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Urmas Siigur

Araarvamatuse aasta

Head kaasteelised! Aasta pikim pime aeg on kaes, ilm on hall ning kdle. See on tavaparaselt

aeg vaadata nii tagasi kui ka teha tulevikuplaane.

Mooduva aasta tiheks mirk-
sonaks voiks ilmselt olla ,ira-
arvamatus®. Aasta oli rikas
stindmustest, mida keegi mul-
luse joulupuu all ei osanud ei
karta ega loota. Uhtne Euroo-
pa sai olulised mérad oma
alusmiiiiri brittide jaanipieva-
sel referendumil. Ameerikas
voidutses demokraatia omal
moel ja presidendiks valiti
mees, kellele aasta eest keegi
suurt poleks panustanud -
Donald Trump. Koduses po-
liitikas katkes reformierakon-
na 17-aastane valitsemisaeg.
Tervishoiusektoris stivenesid
rahastamismured, mis, tosi

kiill, oli {isna ettearvatav.
Muutused on maailma
konstantne osa. Inimloomu-
sele on omane muutuste pu-
hul ikka nii loota kui karta.
Hiina vanasona iitleb, et kui
puhuvad muutuste tuuled,
hakkavad ithed inimesed chi-
tama tuulevarje, teised aga
tuuleveskeid. Liinud aasta uu-
test tuultest on osa selliseid,
mille puhul ei oska esmapil-
gul ei varje ega veskeid chita-
da. Maakera p66rdub endiselt
itta, kuid globaalsete poliit-
tuulte suund, tugevus ja toi-
me on jitkuvalt keeruliste
prognoosimudelite pureda.

Aga drevaks teeb kiill.
Kodumaine tuulteroos
niib osundavat maksufunda-
mentalismi ajastu I6pule ja
kannab endas ka teatud loo-
tust, et tervishoiu rahastami-
ses voiks midagi hakata pare-
maks minema. Kuigi me ei
moista ehk kohe selle tuule
koridori veskit rajada, siis val-
jenevaks vileks on see igatahes
paslik. Vileks, mis annaks nii
rahvale kui ka ,rahva teenri-
tele“ teada, kui sandis seisus
asjad on, nagu seda tegid arst-
likud erialaseltsid oma iihis-
podrdumises valitsusele ja
parlamendile. Uuema aja ees-

‘e’ Tartu Ulikooli Kliinikum

Foto: Andres Tennus

ti vanasona iitleb — ,Meest so-
nast, valitsust otsustest®. Oo-
tame ara.

Kalender on meid sel aas-
tal ptihadega norritanud — po-
legi nagu oieti teisi. Votkem
siiski aega lihedaste seltsis aas-
tale tagasi vaadata, meenutada
neid, kes meie seast liinud ja
teha ikka lootusrikkaid tulevi-
kuplaane. Ning aastalopusoov,
nagu ikka — olgu teil tuba soe
ja lapsed terved ja moénusat
aastavahetuse aega!

URMAS SIIGUR
Juhatuse esimees
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Katrin Tahepold

Olen stindinud ja kasvanud Hal-
jalas. Pérast keskkooli asusin 6p-
pima Eesti Esimeses Erakosmee-
tika koolis, mille edukalt ka 16-
petasin. Saatuse tahtel kolisin
2002. aasta kevadel Tartusse
ning hetkel ei kujutaks ma oma
elu ette kusagil mujal.

Parast Ule kiimne aasta t60-
tamist iluteenuste valdkonnas,
todesin, et on aeg puhenduda
millelegi muule - 2015. aasta
jaanuaris |6petasin Tartu Tervis-
hoiu Kérgkooli.

Hematoloogia-onkoloogia
kliiniku radio- ja onkoteraapia
osakonnas olen tootanud alates
2014. aasta 1. aprillist. Olen t606-
tanud nii abidena, paevase oe-
na, 24 h valvedena kui ka vastu-
tava 6ena. 2016. aasta maist olin
ametlikult vanemée kohusetdit-
ja ning 15. septembril usaldati
mulle juhtkonna poolt vanemdée
ametikoht.

Ma ei oleks kindlasti nii vas-
tutusrikkale ametikohale kandi-
deerinud, kui mind ei Gmbrit-
seks vdga toetay, abivalmis ning
moistev meeskond, tanu kellele
tulen téesti igal hommikul
rédmsana toole ning seda ole-
nemata lahendamist vajavatest
probleemidest. Lisaks on mul sii-
ras heameel tédeda, et ka kliini-
kumi teistes teenistustes toota-
vad toredad, abivalmis ning
kannatlikud inimesed, kes on
mind alates kevadest vdga-vdga
palju aidanud. Oma t606s tahan
teha koik endast oleneva, et
meie osakonnas viibiv patsient
saaks vaatamata oma raskele
diagnoosile ja ravile véimalikult
positiivse haiglakogemuse, mille
loovad nii tore ja empaatiline
personal kui ka 6endus- ja hool-
dustdo vdga hea kvaliteet.

KOMMENTAAR

On véga suur réém, et osakond
sai nii motiveeritud ja ametiko-
hale sobivate vaartustega 6en-
dusjuhi. Katrinil on head juhi
omadused, roébmsameelsus,
inimlik soojus ja mis peamine, ta
armastab oma t66d ja oma ini-
mesi. Voin kindlalt vaita, et ole-
me koik temaga vaga rahul.

KAIRE JUGAR
Hematoloogia-onkoloogia kliiniku
lileméode

Parimateks kolleegideks
valiti dr Vivika Adamson
ja dr Silver Sarapuu

14. detsembril, Tartu Uli-
kooli Kliinikumi ja Tartu
Ulikooli meditsiiniteaduse
valdkonna tihisel joulukont-
serdil, anti vilja kaks kollee-
gipreemiat, mille pilvisid dr
Vivika Adamson ja dr Silver
Sarapuu. Preemia eesmirk
on tuua esile hiid arstideva-
helisi kollegiaalseid suhteid.

Preemia  viljaandmise
idee sai alguse kliinikumi ee-
tikakomiteesse kuuluvalt dr

KOMMENTAAR

Mitte keegi meist el
ole nii tugev, et saaks
selles maailmas iiksi hak-
kama. Meil koigil on aeg-
ajalt vaja kedagi, kellelt néu
kiisida, kellelt abi paluda,
kes toetab meid nii heas
kui halvas ja kui vaja, siis
ka kelle 6la najal pisaraid
valada.

Just nende viirtuste esi-
letostmiseks on ellu kutsu-
tud kliinikumi kolleegiau-
hind. See auhind on kol-
leegilt kolleegile — inime-

Dr Vivika Adamson ja dr Silver Sarapuu preemiat vastu votmas

Ain Kaare ettepanekust, mis-
tottu valis esimesed parimad
kolleegid just eetikakomitee.
Edaspidi nimetavad laureaa-
did ise jirgmised parima kol-
leegi tiitli saajad.

Dr Vivika Adamson t56-
tab infektsioonikontrolli tee-
nistuses ning tema hea suht-
lemisoskus ja abivalmidus on
need, mis on pilvinud kol-
leegide tihelepanu.

o
AIN KAARE

vanemarst-6ppejoéud
hematoloogia erialal

sele, kes ei pea paljuks to6lt
koju minnes vilisukselt ta-
gasi poorduda, kui tema
abi vajatakse; inimesele,

Foto: Kliinikumi Leht

Dr Silver Sarapuu on ame-
tis anestesioloogia ja inten-
sitvravi kliiniku 1. intensiiv-
ravi osakonna juhatajana. Dr
Sarapuud peetakse suurepi-
rascks meeskonnakaaskaseks
ning tema tasakaalukas loo-
mus soodustab hiid suhteid
kolleegide vahel.

KLIINIKUMI LEHT

kes annab sulle nou vaata-
mata ajale ja kohale; inime-
sele, kellele sinu problee-
mid ei tundu iial tithised
vo1 rumalad. See on au-
hind minu parimale kol-
leegile.

Loodan, et see auhind
paneb meid motlema hea-
dele ja sobralikele kollee-
gidevahelistele suhetele,
mille tulemiks voiks olla
pingevaba ja kolleege aus-
tav, voib-olla isegi sobralik
t666hkkond.
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Verekeskus kolis
uutesse ruumidesse

Loppev aasta on paljudel kliinikutel méédunud kolimistahe all. Liikkumised korpuste vahel
|6i véimaluse asuda uutesse ruumidesse ka kliinikumi verekeskusel, kes kolis detsembrikuu
keskpaigas uutesse renoveeritud ruumidesse Maarjamdisa haigla B-korpuse | korrusele.
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Verekeskus on kolinud uutesse ruumidesse
L. Puusepa 8 B-korpuse | korrusele.
Soovitame doonoritel siseneda

N. Lunini péiktanavalt (ihendab L. Puusepa
ténavat N. Lunini tdnavaga, korvale jaab
Mathieseni park).
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Kuna verekeskuse t66 on vi-
gagl spetsiifiline ning ei tohi
tunnikski katkeda, toimus ko-
limine mitmes osas: 12. det-
sembril kolisid L. Puusepa 8
majja verekomponentide vil-
jastamise osakond, vere kon-
serveerimise ja separeerimise
osakond ning laboriosakond.
Doonorluse osakond seadis
ennast uutes ruumides sisse
moned pieva hiljem — 15. det-
sembril kell 10.00 avati uues
asukohas uksed esimesele
doonorile.

Verekeskuse tegutsemisaja
algusest on teenistus tdotanud
Maarjamaisa polikliiniku ma-
jas. Verekeskuse direktori Hel-
ve Konigi sénul on kahekiim-
ne aasta jooksul viga palju
muutunud: ,,Meie tdbdmaht on
oluliselt suurenenud, aga mis
peamine — oluliselt on muu-
tunud verekeskusele esitatavad
nouded Terviseameti ja Ravi-
miameti poolt.“ Ta moonab, et
verekeskus on saanud paren-

dusettepanckuid just doono-
rite eraldamise osas, mida se-
ni piiiiti ellu viia olemasoleva-
te voimaluste piires. Lisaks
nouete tiitmisele lihtsustab
verekeskuse kliinikutele lihe-
male kolimine osakondade va-
helist koostdod oluliselt ning
Helve Koénigi sonul kolleegid
»pcamajas“ juba ootasid nen-
de lihemale joudmist.

Uutes keskuse ruumides
eraldatakse kolm tsooni: doo-
noritsoon, tootmisetsoon ja
laboritsoon. Uudsena alustab
t00d verekabinet, mille iiles-

weo
RIS
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Uks kolmest uuest immunohema-
toloogia analiisaatorist

andeks on immunohemato-
loogiliste analiitiside tegemi-
ne. Kuna verekabineti kiiivita-
mine toob kaasa ka uusi t66-
iilesandeid, lisandub verekes-
kuse personali tiks arst ning
iiks laborant. ,Kas tulevikus
peab veel muutusi tegema,
niitab acg. Pirast kolimist jit-
kame kindlasti praeguse t66-
korraldusega ning vaatame
samm-sammult, kas ja milli-
seid muutuseid on vaja veel
teha,” selgitab Helve Konig.
Helve Konig tunneb uh-
kust, et uutes ruumides alus-
tavad t66d ka kolm uut Lou-
na-Eestis ainulaadset immu-
nohematoloogia analiisaatorit.
»Mis puudutab laborianaliiii-
se verekeskuses, siis tinu ana-
liisaatoritele saavad nende tu-
lemused olema turvalisemad
ja tipsemad, kuna pole enam
kisitd0, vaid automatiseeritud
arvuti poolt juhitud td6prot-
sess,” ridgib juhataja. Uhtlasi
on soetatud ka uued vereka-

pid, kus hoiustatakse kogu
Louna-Eesti jaoks kogutud
verevaru.

Kuna iga muutus vajab har-
jumiseks aega, on vereloovu-
tajaid juba ménda aega teavi-
tatud asukoha muutusest.

Helve Koéning on veendu-
nud, et uus asukoht on doo-
noritele mugavam — ruumid
on kaasaegsed ja mugavad, sis-
se padseb eraldi uksest, keskus
asub esimesel korrusel ning
ka parkimisvéimalused on vi-
ga lihedal.

»Meie enda t66tajad on sa-
muti kolimist oodanud — t66-
tingimused paranevad ning
t66 muutub kiiremaks. Ole-
me viga tinulikud kliinikumi
juhatusele selle otsuse ja pa-
nuse eest, mis voimaldab meie
keskusel alustada uut aastat
uutes tootingimustes,” tinab
Helve Konig.

HELEN KAJU
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MEDITSIINITEADUSTE
VALDKONNAS

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkonna néukogu valis 16.
novembiril lasteallergoloogia-
pulmonoloogia dotsendiks
Maire Vasari, lastegastroentero-
loogia dotsendiks Oivi Uibo,
lastehaiguste dotsendiks Chris
Pruunsilla, gastroenteroloogia
dotsendiks Riina Salupere ja
sotsiaalfarmaatsia dotsendiks
Daisy Volmeri. Samuti kinnitas
néukogu meditsiiniteaduste
valdkonna arengukava, millega
saab tutvuda aadressil: meditsii-
niteadused.ut.ee/valdkonnast.

Tartu Ulikooli senati 25. no-
vembri istungil otsustati, et der-
matoloogia ja veneroloogia pro-
fessori ametikohal jatkab Kulli
Kingo, nefroloogia professori
kohal Mai Rosenberg ning siin-
nitusabi ja glinekoloogia profes-
sori kohal Helle Karro. Samuti
otsustas senat Tartu Ulikooli
Suure medaliga autasustada he-
matoloogia-onkoloogia kliiniku
juhatajat emeriitprofessorit Hele
Everausi.

Tartu Ulikooli tudengid téstsid
2015/16 aasta tagasiside pohjal
esile Oppejoude, kelle dpetamis-
oskused on tudengeid enim ins-
pireerinud. Meditsiiniteaduste
valdkonnast sai aasta 6ppejou
auhinna kirurgia lektor Marko
Murruste. Aasta programmijuh-
tidena tunnustati valdkonnast
sporditeaduste ja fuisioteraapia
instituudi sisehaiguste fusiote-
raapia lektorit ja flisioteraapia
bakalaureuse- ja magistridppe-
kavade programmijuhti Jelena
Sokku ning peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudi epide-
mioloogia professorit ja rahva-
tervishoiu magistrioppekava
programmijuhti Anneli
Uuskiila.

Detsembri alguses toimunud
muuseumi ja meditsiiniteaduste
valdkonna koost66s korraldatud
konverentsi ,Muutuste sajand
Eesti meditsiinis” ettekandeid
saavad kéik huvilised jargi vaa-
data aadressil uttv.ee.

Loodusteaduste ja meditsiini
valdkonnas esitatud 14-st aka-
deemiku kandidaadist valis Eesti
Teaduste Akadeemia 7. det-
sembril uueks liikmeks kardio-
loogiaprofessor Jaan Eha.

KRISTINA HERMANN
turunduse ja kommunikatsiooni
spetsialist

meditsiiniteaduste valdkond

Kliinikum
Scandiatransplandi

lavepakul

Kuus viimast aastat on Tartu Ulikooli Kliinikum pidanud labiraakimisi
Scandiatransplant organisatsiooni lilkkmeks astumise Ule. Aastate-
pikkuse tooga joudsime nii kaugele, et meie liitumine saab ilmselt

jargmisel aastal teoks.

Meenutuseks: Scandiatrans-
plant on viie riigi (Island,
Norra, Rootsi, Soome, Taa-
ni) koiki kiitmmet elundisiir-
damiskeskust liitev organi-
satsioon. Organisatsiooni
peamised tilesanded on kor-
raldada doonorelundite jao-
tamist, sh riikidevahelist
elundivahetust, tagada doo-
norelundite jilgitavus doo-
norist retsipiendini ja vastu-
pidi ning hallata doonorluse
ning siirdamisega seotud
andmekogusid. Lisaks ka os-
kusteabe jagamine, teadus-
t60, koolitus jpm. Koik ikka
selle nimel, et raske elundi-
puudulikkusega patsientide-
le voimalikult head ravi pak-
kuda. Organisatsiooni tege-
vust juhivad koigi litkmesrii-
kide esindajatest koosnevad
juhatus ja néukogu, keskus-
tevaheline suhtlus on korral-
datud  elundispetsiifiliste
programmide ning td6grup-
pide kaudu.

Eesti koostodleping Scan-
diatransplandiga  joustus
2013. aastal. Lepingu alusel
oleme saanud sealsetele siir-
damiskeskustele pakkuda
Eestis kasutust mitte leidvaid
doonorelundeid. Et iildreeg-
lina  eemaldab pakutava
elundi sama keskuse mees-
kond, kus elund plaanitakse
siirata, siis ajapikku on Eesti
haiglates kiinud pea koigi
kiimne keskuse kirurgid.
Kokku on Scandiatransplan-
di siirdamismeeskonnad osa-
lenud 33 doonorprotsessil ja
eemaldanud siirdamiseks tile
70 doonorelundi. Lisaks toi-
mus 2015. aasta kevadel Tar-
tus Scandiatransplandi siir-
damiskoordinaatorite t66-

Foto: Jaak Nilson

Mart Einasto

39 Vihem kui
poolesaja
doonori juures
aastas on oigel
hetkel sobivat
doonorit leida
keeruline

grupi korraline koosolek.
Tutvustamaks Eesti doo-
norluse ja siirdamiste hetke-
seisu, loomaks keskusteva-
helisi kontakte ning saamaks
tipset tilevaadet Scandia-
transplandi igapievatoost,
kiilastasime nende aastate
viltel viikese toorithmaga
tikshaaval pea koiki keskusi.
Vastuvott on koigil puhku-
del olnud soe ja avatud.
Neist kiikudest on alguse
saanud piisivam koostdd, sh

arstide ja koordinaatorite
praktilised koolitused.

Kliinikumi huvi liitumi-
seks Scandiatransplandiga on
ennckdike seotud sooviga
pakkuda patsientidele pari-
mat vOoimalikku ravi. Eestis
on 1,3-miljonilise elanik-
konna ja vihem kui poolesa-
ja doonori juures aastas dir-
miselt keeruline leida sobi-
vat doonorelundit digel aja-
hetkel. Ennekdike korduv-
siirdamiste ootajad voi viga
kiiresti tekkinud raske elun-
dipuudulikkusega patsiendid
kipuvad abita jidma. Seda
olukorda aitaks Scandia-
transplant (kokku ca 27 mil-
jonit elanikku) olulisel mai-
ral parandada.

Liitumine toob meie se-
nisesse igapievapraktikasse
kaasa muutusi. Seni oleme
doonorikisitlusel  olnud
konservatiivsed. Skandinaa-
vias on vilistavaid kriteeriu-
me vihem ja doonorite va-
nusepiir kdrgem, seetdttu on
ka doonorite arv suurem. Sa-
muti kasutatakse rohkem
elusdoonoreid. Meiegi pea-
me oma vOimekust neis
valdkondades parandama,
sest reeglid on kéigile tihi-
sed. Onneks on meile ette
nihtud iileminekuaeg ja pa-
kutakse lahkelt koolitusi.
Mitmete valdkondade osas
on sisuline koost66 juba kii-
vitunud, teadusprojektid on
seni alles ootamas.

Loodame, et liitumine ai-
tab piista paljude Eesti pat-
sientide elu ja parandada elu-
kvaliteeti.

MART EINASTO
juhatuse liige
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Euroopa Komisjon
akrediteeris kliinikumi

Euroopa Komisjon akrediteeris Tartu Ulikooli Kliinikumi tileeuroopalise haruldaste haiguste
vorgustiku partnerina ja kinnitas vorgustike loomise.

Haruldaste ja harva esinevate
haiguste pidevuskeskuste vor-
gustikud (ERN — European
Reference Network) on loo-
dud Euroopa Komisjoni init-
siatiivil, et pakkuda parimal
tasemel Euroopa Liidu liik-
mesriikide vahelist haruldas-
te haiguste diagnoosimist ja
ravi. Vorgustikud moodusta-
takse nende Euroopa haiglate
vahel, kes lisaks sooviavaldu-
sele kuuluda vorgustikku, esi-
tasid pohjaliku enesehindami-
se analiiiisi. Peale selle tuli 13-
bida valikuliselt ka p&hjalik ja
noéueterohke Euroopa Komis-
joni poolt libi viidud audit,
mis koostati kas esitatud do-
kumentide pohjal vai siis ko-
hapeal tehtud olukorra hinda-
mise pohjal. Kokku on loomi-
sel Euroopas 24 erinevat ha-
ruldaste ja harva esinevate hai-
guste vorgustikku, kuhu on
haaratud 370 haiglat tile Eu-
roopa.

Tartu Ulikooli Kliinikum
osaleb haruldaste luuhaiguste
(BONE ERN) ning endokri-
noloogiliste haiguste (ENDO
ERN) vorgustikes. Esimesse
kuulub 35 ja teise 57 erinevat
haiglat iile Euroopa. Nagu
kirjelduski titleb, on haruldas-

KOMMENTAAR

uroopa Liidu litkmesrii-

kide néukogu, kus ka
Eesti on esindatud (minu
niol), kinnitas 15. detsemb-
ril konsensuslikult 23 haig-
late vorgustikku, kes hakka-
vad koostddd tegema mingis
kindlas haruldaste ja harva
esinevate haiguste valdkon-
nas. Vorgustike loomise ees-
mirk on olnud parandada
diagnostika ja ravi kittesaa-
davust haruldaste ja harva
esinevate haigustega patsien-

te esinemissagedus viike (1:2
000 voi viiksem), mistdttu
voib nende dratundmine ja ra-
vimine olla keerukas. Harul-
daste haiguste andmebaasi
Orphaneti jirgi (http:/www.
orpha.net/) on teada kuni
7000 haruldast haigust ning
6-7% Euroopa Liidu inimes-
test voib kannatada mone ha-
ruldase haiguse kies. Kuna
nende haiguste diagnoosimi-
ne harva esinevate siimptomi-
te tottu on keeruline, voimal-
dab loodud haruldaste haigus-
te vorgustik efektiivsemat
haiglatevahelist suhtlemist ja
teadmiste ning kogemuste va-
hendamist.

Haruldaste luuhaiguste
vorgustikuga liitumiseks oli
projekti juhtimise eest vastu-
tav dr Katre Maasalu trauma-
toloogia ja ortopeedia kliini-
kust ning kaasvastutajaks klii-
niku juhataja dotsent Aare
Mirtson. Endokrinoloogilis-
te haiguste osas vastutas vor-
gustumise eest professor Val-
lo Tillmann ning kaasvastuta-
jaks oli professor Vallo Volke.
Hindamise protsess oli pikk ja
iilimalt phjalik. Pirast seda,
kui Urmas Siigur esitas vor-
gustikku astumiscks avalduse,

tidele koigis litkmesriikides.
Vorgustikes on kindel ja
kontrollitud ring antud eri-
ala parimaid ekspertkesku-
seid, kus on voimalik saada
ckspertide néu ja abi ning va-
jadusel saata sinna ka oma
patsient. Vorgustike koostoo
hoélbustamiseks on loomisel
ka toetavad infotehnoloogia
lahendused terviseandmete
turvaliseks vahetamiseks.
Saame olla uhked, et Ees-
tist tthinesid loodud vorgus-

Foto: Andres Tennus

Professor Vallo Tillmann

viidi 1ibi eneschindamine ja
esitati Euroopa Komisjonile
sotsiaalministeeriumi kinni-
tus ja Terviseameti sertifikaat.
Kliinikumi vastavust BONE
ERN nouetele auditeeriti esi-
tatud lisadokumentide pShjal,
vastavust ENDO ERN noéue-
tele tuli ekspertkomisjon lau-
sa kohapeale vaatama. Esita-
tud dokumentide hulk oli
suur, alustades iilevaatest klii-
nikumi kvalifikatsioonist, te-
gutsemisvalmidusest, diplo-
mijirgsest Oppest, ravijuhis-
test, tOOst patsientidega —
viimse detailini koigest, mis
mojutab kliintkumi ravitéod.
Auditeerimise 16ppedes kirju-
tati esitatud materjalide ja

tikega kaks haiglat — Tartu
Ulikooli Kliinikum osaleb
haruldaste endokriinhaigus-
te ja haruldaste luuhaiguste
vorgustikes ning Ida-Tallin-
na Keskhaigla haruldaste sil-
mahaiguste  vorgustikus.
Molemad haiglad libisid s6l-
tumatu hindamise, hinnati
vastavaks ckspertkeskustele
kehtestatud pohjalikele kri-
teeriumitele ning said tiis-
litkme staatuse neis vorgus-
tikes. Tulevikus tuleb kind-

nihtu pohjal raport, kus nii-
teks kliinikumi e-lahendused
said kiidusonade osaliseks.
Dr Maasalu ise tegeleb sii-
vitsi sellise haruldase haiguse-
ga nagu osteogenesis imper-
fecta, mille esinemissagedus
rahvastikus on umbes 1:
30 000. ,Tunnetan oma to0s
histi, kui palju kasu voib siin-
dida riikidevahelisest vorgus-
tikust nii haiglatele kui ka pat-
sientidele,“  kinnitab dr
Maasalu. Professor Vallo Till-
manni eriline huvi on aga ha-
ruldased kasvuhiired, millega
ta on koos professor Katrin
Ounapiga tegelenud juba vii-
mased kiimme aastat.
Vérgustikusisene td6 on
veel viljatootamise faasis,
plaanis on luua haiglatevahe-
lised suhtlusplatvormid ning
andmebaasid, mis kiirendak-
sid haruldase haiguse diag-
noosimist ja voimaldaksid pa-
rimat ravi. Tulemusliku ravi
nimel saavad haiglad Euroopa
Liidu piires ravi kombineeri-
da ning nii voib kliinikumis
tulevikus rohkem kohata teis-
test riikidest pirit patsiente.

HELEN KAJU

lasti vorgustikke veel juurde
ja tekib ka uusi véimalusi
taotleda liitumist.
Onnitlused ja tinud koos-
t66 eest molemale haiglale,
eriti professor Vallo Tillman-
nile Tartu Ulikooli Kliiniku-
mist ja dr Artur Klettile Ida-
Tallinna Keskhaiglast!

HELI PALUSTE
sotsiaalministeerium
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Kas tervishoius saab rohelisemalt?

Kliinikumi keskkonnaosakond tostatas selle kiisimuse oma esimesel keskkonnateemalisel
konverentsil ,Rohelisemalt tervishoius®, mis toimus detsembrikuu alguses.

KOMMENTAAR

Dr Kaido Paapstel
kaitses doktoritood

clekeroliiitide lahuste jaike Dr Kaido Paapstel kaitses 2. detsembril filosoofiadoktori kraadi
i (st seal sees ei ole lahustatud (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,Metabolomic profile of
arterial stiffness and early biomarkers of renal damage in atherosclerosis”
(,Arterite jaikuse metaboloomiline profiil ja varajase neerukahjustuse
biomarkerid ateroskleroosi korral”).

Fotod: Rein Leib

ravimeid), voiks neid pidada

: keskkonnale mitteohtlikeks.
Tiiesti eraldi kategooria on
tsiitostaatikumide kiitlemine

Juhendaja
DR JAAK KALS

’)'mhsemalt
tems oius

_co——

Egge Haiba pidamas ettekannet ravimijddkidest keskkonnast

Konverentsi eesmirgiks oli ti-
helepanu juhtimine sellele,
millise jalajilje jitab nii iga in-
diviidi kui ka suurte asutuste
tegevus keskkonnale. Teemad,
millel peatuti, andsid iilevaa-
te jadtmekiitlusest haiglates,
ravimijidkide  sattumisest
keskkonda, keskkonnasobra-
likkuse rahapoliitikast ning
personali koolitamisest ja mo-
tiveerimisest. Konverentsi
kuulajate seas leidus nii klii-
nikumi enda to6tajaid, Tartu
linna esindajaid kui ka kollee-
ge teistest haiglatest.
Keskkonnaosakonna juha-
taja Triin Arujoe sonul oli ta-
gasiside konverentsile dirmi-
selt positiivne: ,,Niiteks vottis
pirast konverentsi minuga
ithendust Jogeva haigla, kes on
huvitatud rohelisema tervis-
hoiu nimel ravimijiikide ko-
guma hakkamisest.“ Teine
konverentsi koordinaator, Tii-
na Teder, lisab, et selleks, et
tervishoid jitaks endast maha
voimalikult viikese jalajilje,
tuleb alustada inimeste tead-
likkuse tostmisest ning just se-
da konverents teha piitidiski.

Rohelisemalt tervishoius

Peale teadlikkuse tostmise tu-
leb hakata muutma inimeste
harjumuspirast kiitumist, mis
on aga hoopis pikem protsess.

Keskkonnaosakond on algata-
nud litkumise ,,Rohelisemalt
tervishoius®, mis sisaldab en-
das mbotteid, ettepanckuid,
koolitusi ja konkreetseid tege-
vusi, et minimeerida kliiniku-
mi kui tervishoiuteenuse osu-
taja tegevusest tulenevat voi-
malikku keskkonna saasta-
mist.

Esimescks tegevuscks aas-
tal 2017 on kliinikumi inven-
tari taaskasutamisse suunami-
ne. Triin Arujoe ja Tiina Te-
der toovad vilja, et uue inven-
tari ostmisel visatakse tavapi-
raselt vana minema, samas
voib see aga olla kellelegi kol-
bulik. ,Idee on suunata voi-
malikult palju asju taaskasu-
tusse. Selleks loome tdenioli-
selt Facebooki-pohise taaska-
sutusgrupi, mille litkmeks
saavad ainult soovi avaldanud
kliinikumi t66tajad. Keskkon-
naosakond pildistab kliiniku-
mile mittevajalikud moobli-
esemed iiles ning esimene
soovija saab selle siimboolse
tasu eest enda kisutusse. Ai-
nuke tingimus on, et uus
omanik peab selle transpordi
korraldama ise,“ kirjeldab
Triin Arujoe.

Teine valdkond, mille
keskkonnaosakond on votnud
enda siidameasjaks, on ravi-
mijadgid. See teema on viga-
gl aktuaalne ning ravimijaaki-

de vihendamiseks on tervis-

hoiuasutuste poolt samme as-
tutud veel vihe. Kliinikum
on ainuke Eestis, kes sortee-
rib ravimijiike, ehkki Ravi-
miamet sitestab, et koik ravi-
mijaigid on keskkonnale oht-
likud,“ lausub Tiina Teder.
Hetkel pole veel Eestis tehtud
palju selleteemalisi uuringuid,

T
0N

X

Tiina Teder tutvustamas jdcitme-
kditluse korraldust haiglas

ent keskkonnaosakonna kon-
verentsil tutvustas Tallinna
Tehnikaiilikooli doktorant Eg-
ge Haiba enda doktorantuuri
kiigus tehtud reovee mdot-
miste tulemusi, mis niitasid,
et ravimijaike leidus pea koik-
jal. Ravimite ohtlikkuse mii-
ratluse osas on hetkel erine-
vaid arvamusi. Uldiselt loe-
takse koiki ravimijiike ohtli-
keks, samas, kui votta puhtaid

— siin kehtib ainult iiks reegel
— mitte ainult ravimijiigid,
vaid ka koik tstitostaatikumi-
dega kokku puutunud mater-
jal leotakse ohtlikuks

Viga oluline on, et kliini-
kumi tootajad oskaksid jddt-
meid Sigesti sorteerida, seal-
hulgas vahet tcha erikiitlust
vajavatel jidtmetel, ravimijai-
kidel ja muul priigil.

Mitte koik jiitmed ei ole
ohtlikud, vaid ainult osa neist
ning inimeste teadlikkusel on
suur roll, et diged asjad satuk-
sid digesse kohta.

Tulemuslikuks  jddtmete
kogumiseks ja sorteerimiseks
kavatseb keskkonnaosakond
14bi viia osakondades koolitu-
si, luua videomaterjale ning
kavas on vilja todtada ka e-6p-
pe vorm. ,Teatavasti on tina-
pieval koigil kiire ning
ajagraafikute siinkroniseeri-
mine osapooltele sobivalt voib
saada tihtipeale takistuseks. E-
ope oleks hea alternatiiv, mi-
da meie kolleegid saaksid li-
bida neile sobival ajahetkel,”
kirjeldab Tiina Teder.

Kolmas valdkond, mis on
ka praegu kiimas, on suund
paberivaba dokumentide lii-
kumise poole. Kui ravimijii-
kide teema tostatamise taga oli
peidus tegelikult {ithendap-
teek, siis paberivaba liikumi-
se motte algatas finantsteenis-
tus. ,Meie igapievane to0 ji-
tab loodusesse jilje ja paberi-
vaba litkumine on hea niide
jalajilje vihendamisest. Tdna-
seks juba toimib elektroonili-
ne haiguslugu, enam ei ole va-
ja kaustade viisi paberkandjal
materjale vilja printida. Nii-
samuti liiguvad arved ja lepin-
gud kliinikute, teenistuse ja
osakondade vahel dokumen-
dihaldussiisteemi kau-
du,” toob Tiina Teder  m

Doktoritdo juhendajateks olid
vanemteadur Jaak Kals (TU
bio- ja siirdemeditsiini insti-
tuut, TU kliinilise meditsiini
instituut), professor Mihkel
Zilmer (TU bio- ja siirdeme-
ditsiini instituut) ja professor
Jaan Eha (TU kliinilise me-
ditsiini instituut). Oponeeris
professor Bengt C Fellstrom
(MD, PhD), Uppsala Ulikoo-
list Rootsist.

Kokkuvote:

Ateroskleroos on krooniline
poletikuline haigus, mis poh-
justab arterite ahenemist ja/
vOi1 sulgumist ning sellest tin-
gituna cluohtlikku organite
verevarustuse puudulikkust
(nt infarke, insult, gangreen).
Ateroskleroosi tipsem varajas-
te riskitegurite ja patofiisio-
loogiliste tekkemehhanismi-
de tuvastamine on kriitilise
tihtsusega, sest arterikahjus-
tustest tingitud stidame- ja ve-
resoonkonna haigused on pal-
judes ritkides, sealhulgas Ees-
tis, surmapdhjustena esikohal.

Enamasti kaasub ateroskle-
roosiga ka arterite jiigenemi-
ne (s.o arterite vihenenud
voime laieneda vererdhu tou-
su mojul). Aordi suurenenud
jdikus ennustab séltumatult
iild- ja kardiovaskulaarset su-

remust nii erinevates haigus-
gruppides kui ka tildrahvasti-
kus. Kuna arterite jiigenemi-
ne ei ole isoleeritud patoloo-
giline protsess, vaid on seotud
mitmete siisteemsete hemo-
dtinaamiliste ja biokeemiliste
muutustega, voib just nende
seoste detailsem tuvastamine
ja analitis viia stigavama aru-
saamani veresoonte funkt-
siooni languse p&hjustest.
Meie t66 eesmirgiks oli tu-
vastada nii subkliinilise nee-
rukahjustuse biomarkerite kui
ka  madalmolekulaarsete
ithendite profiili (sh lipiidid,
aminohapped, siisivesikud)
potentsiaalsed seosed arterite
jiikusega siimptomaatilise sta-
biilse siidame isheemiatdve ja
simptomaatilise alajisemete
arterite ateroskleroosiga hai-
getel. Varasemalt on niidatud,
et krooniline neerupuudulik-
kus on seotud arterite funkt-
siooni hiirumisega. Antud
toos leidsime, et suurenenud
arterite jiikus on soltumatult
seotud uute varajase neeru-
kahjustuse biomarkerite kor-
gema tasemega ka nendel ate-
roskleroosiga haigetel, kellel
kliiniliselt viljendunud nee-
ruhaigus puudub. Seega voi-
vad muutused arterite funkt-
sioonis olla seotud neerukah-
justusega juba enne kliiniliselt

-
_ A

Dr Kaido Paapstel

olulise neerufunktsiooni lan-
guse viljakujunemist.

Samuti leidsime uudsed
soltumatud scosed lipiidide
ainevahetuse ithendite
(atsiitilkarnitiinid, fosfati-
diiiilkoliinid, liisofosfatidiiiil-
koliinid), aordi jiikuse, endo-
teeli diisfunktsiooni ning tea-
tud hemodiinaamiliste niita-
jate vahel. Tuvastatud arterite
kahjustusega seotud madal-
molekulaarsed ithendid voi-
vad tulevikus klassikaliste li-
piidide ainevahetuse markeri-
te (iildkolesterool, korge ja
madala tihedusega lipoproteii-
nid, trigliitseriidid) korval ra-
kendust leida uudsete siida-
me- ja veresoonkonna haigus-
te indikaatoritena, riski tipse-
ma hindamise vahenditena,
aga miks mitte ka ravi siht-
mirkidena.

I < aido Paapsteli dok-
orit6d andis spet-

siifilised vastused mit-
metele  veresoonte
funktsiooni ja kardio-
vaskulaarstisteemi hai-
guseid laiemalt puudu-
tavatele kiisimustele.
Kuid minu arust niitab
tema t36 olulisust hoo-
pis kogu protsessi kii-
gus tekkinud uute kii-
simuste hulk (millele
vastamist me ka jitka-
me). Kindlasti avardas
Kaido Paapsteli dis-
sertatsioon vaatenurka
teemal, mil maiiral on
kehas leiduvad madal-
molekulaarsed metabo-
liidid seotud veresoon-
te funktsiooni, haigus-
te ja kardiovaskulaarse
riskiga. Kuid loomuli-
kult nouab riskimarke-
rite ja ravi sihtmirkide-
ni jéoudmine veel palju
teadustddd ja aega. See
koik viitab aga vere-
soontealase uurimist6o
olulisusele, mida Endo-
teeli Keskuse egiidi all
pisitasa teeme (ithenda-
des scelibi ka bio- ja
siirdemeditsiini ja klii-
nilise meditsiini insti-
tuutide teaduspotent-
siaali).

= positiivseid niiteid. Pa-

berivaba dokumendihal-

duse projekt peaks saama
16pp-punkti 2017. aastal.

Kuna keskkonna hoidmine

ja sddstmine inimtegevuse ta-

gajargedest on kindlasti ak-

tuaalne ka tulevikus, on klii-

nikumi keskkonnaosakonnal

plaanis konverentsi pidada

edaspidi vihemasti kord kahe
aasta jooksul. ,Kuna meie esi-
mese konverentsi tagasiside
oli nii sisule kui ka vormile
viga positiivne, oleme mottes
litkkumas rahvusvahelise kon-
verentsi suunas, kuhu tahak-
sime kaasata ka erinevaid iili-
koole, et tuua meie teadmisse
rohkem rahvusvahelist koge-

must libi erinevate jadkidetee-
maliste uuringute,” lisab 10-
petuseks Triin Arujoe.

HELEN KAJU

Keskkonnateemalise konve-
rentsi materjalid on leitavad
aadressil: www.kliinikum.ee/
keskkonnaosakond/index.
php?option=com_content&Sview

=article&id =26&E1temid =37
Keskkonnaosakonna jidtme-
teteemaline video on leitav

aadressil: www.youtube.com/
watch?v=IR9--PSEDlw

Rohelli?malt

tervishoius
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Perearstide Selts
tihistas 25. tegevusaastat

Detsembrikuu alguses tahistas Eesti Perearstide Selts 25 aasta méddumist seltsi
asutamisest Tartus, kui 3. detsembril 1991. aastal voeti vastu otsus, et uusi perearste
hakatakse ette valmistama ka Eestis.

Liidu tegutsemisaastate jook-
sul on alus pandud praegu toi-
mivale esmatasandi arstiabi-
stisteemile ning 25 aastat on
olnud {ihtlasi aeg, mis peagi
toob endaga kaasa pdlvkonna-
vahetuse arstkonna seas. Klii-
nikumi Leht kiisis vastselt pe-
remeditsiini eriala residendilt
dr Laura Kaljurannalt, kes on
ka residentide esindajaks Ees-
ti Perearstide Seltsis, mida
yuus polvkond* peremeditsii-
ni kiekiigust arvab.

Dr Laura Kaljurand, miks
te valisite peremeditsiini
residentuuri?

Otsus astuda just pereme-
ditsiini residentuuri tuli mi-
nu jaoks viga lihtsalt. Olles
kuuenda kursuse praktika aas-
ta kiigus niinud t66d nii era-
korralises osakonnas, haiglas,
kui ka tubli perearsti kabine-
tis, sain kiiresti aru, et enim
tunnen end kasulikuna just
viimases. Minu enda vaadete-
ga ithtib tiielikult idee, et kor-
ralik haigusennetus, krooni-
liste haigete 6ige ja tihelepa-
nelik jilgimine on see, mis
viib Eesti meditsiini edasi. See
muudabki tervishoiustisteemi
jatkusuutlikumaks — vihen-
dab erakorralise abi ja hospi-
taliseerimise tarvidust, suu-
rendades abi kittesaadavust
neile, kes seda testi vajavad.
Pean enda eesmirgiks piken-
dada oma patsientide tervena
elatud eluaastaid.

Vahel kiputakse vastanda-
ma eriarste ja perearste,
kuigi molema poole esin-
dajad seisavad iihise ees-
mirgi ehk hea tervise ja
elukvaliteedi eest. Kas
see vastasseis on pigem
legend voi tegelikkus?
Esiteks tooksin vilja, et ka
perearst on eriarst, kes libib
oma eriala residentuuri ning

Dr Laura Kaljurand

sellega teenib vilja eriarsti tiit-
li. Perearstide ja haiglas abi
pakkuvate arstide vahel on
kahjuks testi méningane vas-
tasseis. Minu silmis on see
seotud kehva arstiabi korral-
dusega — ei ole tiit selgust,
kes, kus ning millisel miiral
peaks patsiendi probleemide-
ga tegelema. Samuti on rahas-
tamisstisteem ebatiiuslik ning
kohati ebaloogiline — soovi-
takse suuremat panust esma-
tasandilt, ent sinna panustada
ci taheta. Lisaks voetakse ra-
hastust vihemaks ka haigla-
telt. Sellises olukorras on ju
loomulik, et tekib vastasseis,
mitte Oelusest, vaid puhtalt
vajadusest pracguses keskkon-
nas pinnale jiida.

Ladusa koost66 harjuta-
miseks eriarstide ja pere-
arstide vahel annab voi-
maluse naiteks e-konsul-
tatsioon. Kuidas teile
tundub, kas e-konsultat-
sioon kiirendab patsiendi
haigusloo joudmist eri-
arstini?

E-konsultatsiooni idee on
suurepirane. Sageli on pere-
arstil dilemma, kas pigem saa-
ta patsient edasi voi ei ole see

Foto: Erakogu

vajalik. Taoline dilemma lahe-
neb pigem patsiendi edasi
saatmisega. Nii aga pikenevad
ravijirjekorrad, viheneb ars-
tiabi kittesaadavus. E-konsul-
tatsioon on viga hea viis kii-
rema ndustamise saamiseks ja
jirjekordade lithendamiseks.
Selle hea idee efektiivseks el-
luviimiseks on vaja siiski veel
pingutada. Kohati tundub, et
haiglasiseselt ei ole piris tip-
selt kokku lepitud, kelle tiles-
anne on e-konsultatsioonide-
saatekirjad vastuseta. Alati ei
peeta kinni ka vastamiseks et-
tenihtud ajast. Lisaks on pa-
raku ka erialasid, kus el peeta
vajalikuks taolise siisteemi
juurutamist, tuues pohjendu-
seks poordumatu vajaduse
patsienti oma silmaga niha.
Ootan viga, et e-konsultat-
sioon liheks tiies mahus t66-
le ning suureneks ka erialade
valik, kellelt on voimalik e-
konsultatsiooni saada. E-kon-
sultatsiooni edasiarendusena
nieksin siisteemi, kus enne
erialaarstile poordumise pla-
neerimist saadetaks koikide
patsientide saatekirjad vasta-
vasse osakonda ning seal ot-
sustataks, kas ja kui kiiresti

patsient abi vajab ja leitaks tal-
le ka sobiv aeg. Selline stis-
teem ei ole utoopia, sest Soo-
mes see juba to6tab ning ars-
tid ja patsiendid on sellega pi-
gem rahul.

Perearstide Selts on
tegutsenud 25 aastat,
paaril viimasel aastal raa-
gitakse aga uuesti esma-
tasandi arstiabi muutmi-
sest ning selle jatkusuut-
likkusest — mida see
tapselt tahendab?

25 aasta jooksul on pere-
meditsiin olnud pidevas aren-
gus, parandatud on koostodd
haiglatega ning selgitatud ka
patsientidele nii perearsti kui
ka perede rolli tervishoiusiis-
teemis. Kuid t66 esmatasandi
arendamisega ei l6ppe ilmselt
kunagi, alati on voimalik mi-
dagi parandada. Hetkel pee-
takse suureks murekohaks es-
matasandi jitkusuutmatust pi-
semates paikades tekkiva pe-
rearstide puuduse tSttu. Aru-
saadavalt eclistavad noored
votta nimistuid suuremates
keskustes, kus haiglaabi ja uu-
ringud on kittesaadavamad
ning on kolleege, kellega ndu
pidada. See on aga viinud olu-
korrani, kus maakondades
konkursid nimistutele luhtu-
vad, Tallinnas ja Tartus aga on
konkurss tihe.

Kuidas nn vanemad olijad
suhtuvad peremeditsiinis
kitte joudvasse polvkon-
navahetusse?

Mina isiklikult olen kuul-
nud peamiselt positiivseid
kommentaare. Rodmustatak-
se, et tulemas on palju ,,sirav-
silmseid noori”. Siiski on ka
mure, et pdlvkonnavahetus
toob endaga kaasa perearstiabi
kaugemaks jiimise, sest noo-
red ei ole huvitatud
viitksemates kohtades — B

Kliinikumi néukogul

on kaks uut liiget

Detsembrikuust kuuluvad Tartu Ulikooli Kliinikumi néukokku Maris Jesse

ja Igor Abarenkov.

Maris Jesse on 16petanud
1993. aastal Tartu tlikooli ars-
titcaduskonna ravi erialal. Ta
omab magistrikraadi tervise-
poliitikas ja -rahastamises
London School Hygiene and
Tropical Medicine’st  ja
London School of Economics
and Political Science’st.

Maris Jesse oli aastatel
2008-2016 Tervise Arengu
Instituudi direktor, 2005-—
2007 Rahvusvahelise arengu
ja rekonstruktsioonipanga
(Maailmapank) tervise vald-
konna vanemspetsialist. Ta on
olnud SA PRAXIS tervishoiu-
poliitika analiititik. Aastast
1996 t66tas ta haigekassas, ala-
tes 1997. aastast Keskhaigekas-
sa direktorina. 1995-1996
toGtas Maris Jesse sotsiaalmi-
nisteeriumi vilissuhete osa-
konnas peaspetsialistina, 1994
Maailmapanga konsultandina
ja 1993-1994 tootas ta Riigi-
kantselei referendina.

Alates 2016. aastast on ta
URO peasekretiri komisjoni
slervisesektori t66hoive ja
majanduskasv® liige. Varem,

¢

2015-2016, on Maris Jesse ol-
nud Maailma terviseorgani-
satsiooni valitsemisreformi
toorithma liige (Euroopa Lii-
du litkmesriikide esindaja);
2013-2015 Rahvusvahelise
Rahvatervise Instituudi Assot-
siatsiooni (IANPHI) néuko-
gu liige; 2013-2014 Maailma
Terviseorganisatsiooni
(WHO) Euroopa regiooni
maastrateegia toorithma liige;
2009-2012 Maailma Tervise-

Maris Jesse

organisatsiooni Tiitevkogu
liige, sh Euroopa Liidu iihis-
scisukohtade  cestkoneleja
2011-2012 ning aastatel 2011—
2012 Maailma Terviseorgani-
satsiooni Euroopa regiooni
alalise komitee vaatlejaliige.

Alates 2008. Aastast votab
Maris Jesse osa Maailma Ter-
viseorganisatsiooni valitse-
misorganite (Terviseassamb-
lee Tiitevkogu, Regionaalko-
mitee, Alaline komitee) to6st
Eesti delegatsiooni liikmena
ja juhina.

Maris Jesse on Tartu li-
kooli meditsiinivaldkonna pe-
remeditsiini ja rahvatervise
instituudi ndukogu liige, Va-
bariigi Valitsuse soolise vord-
oiguslikkuse komisjoni liige,
Tallinna tilikooli kuratooriu-
mi liige, Vabariigi Valitsuse ui-
mastiploiitika komisjoni liige.
Maris Jesse on Tartu iilikooli
tervishoiuinstituudis kiilalis-
lektor.
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B toOtamisest ning eelistak-
sid toimetada keskustes.

Kas loodavad esmatasan-
di tervisekeskused voivad
tuua lahenduse arstiabi
kittesaadavuse osas val-
jaspool Tallinna ja Tar-
tut?

Usun, et esmatasandi ter-
visekeskused praeguse idecka-
vandi jirgi peaksid parandama
esmatasandi abi efektiivsust
ning kindlasti on patsiendile
ja ka arstile mugavamaks la-
henduseks. Kittesaadavuse
paranemist on keeruline het-
kel hinnata — paljud avaldused
tervisekeskuste loomiseks on
esitatud suuremates keskustes

voi nende liheduses paikne-
vate arstide poolt, seega moju
pisematele paikadele voib ol-
la vihene. Kui aga riigil 6n-
nestub parandada infrastruk-
tuuri ja haldusreform 6nnes-
tub igakiilgselt, siis loodeta-
vasti paraneb ka kittesaadavus.
Lisaks nien voimalust viikse-
mates kohtades abi kittesaa-
davuse parandamiseks selles,
kui loodavatel tervisekeskus-
tel oleks kasumlik luua teine
tegevuskoht maakonna kesku-
sest viljaspool. Seal kiiks ter-
visekeskuse arstid korra voi
paar nidalas, mis voiks katta
viiksema  populatsiooniga
asulate vajaduse ning paran-
dada kittesaadavust.

Kui suurt kélapinda saa-
vad seltsis residentide
ettepanekud/arvamused?
On viga suur r66m tode-
da, et residentide arvamust
voetakse viga tosiselt. Meid
kutsutakse kaasa 166ma koik-
voimalikes esmatasandi muu-
tusi puudutavates mottetuba-
des ja kohtumistel. Rohuta-
takse, et noored on need, kel-
lele uut siisteemi chitatakse.
Meid ootab alati viga soe vas-
tuvott ning suure huviga kuu-
latakse, milline on meie nige-
mus ja soovid tulevikus pla-
neeritavate muutuste osas.

Milline voiks olla Eesti
peremeditsiin jargmise 25
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Professor Jaan
Eha valiti
akadeemikuks

Eesti Teaduste Akadeemia
lildkogu valis 7. detsemb-
ril loodusteaduste ja me-
ditsiini valdkonna akadee-
mikuks Tartu Ulikooli Klii-
nikumi siidamekliiniku ju-
hataja professor Jaan Eha.

Professor Ehal on olnud
suur roll invasiivkardioloo-
gia rajajana Eestis — 1982.
aastal tegi ta Eesti esimese
perkutaanse koronaarinter-
ventsiooni, millest tanaseks
on saanud stidame is-
heemiatdéve ravi nurgakivi.

Aastal 2002 valiti profes-
sor Jaan Eha kliinikumi kar-
dioloogia kliiniku juhatajaks
ning 2004. aastal Tartu dli-
kooli kardioloogia professo-
riks. Ta on koolitanud uue
poélvkonna kardiolooge, ol-
les tunnustatud 6ppejéud
ning edukas doktoritodde
juhendaja. Professor Eha on
tanapaevase kardioloogia
Oppekava ja residentuuri ra-
jaja Eestis.

KLIINIKUMI LEHT

aasta parast, sealhulgas
koost60 haiglas tootavate
arstidega?

Ma loodan, et 25 aasta pi-
rast tdotab meditsiinisiisteem
enam iihtse tervikuna. On pa-
remini jaotunud iilesanded
erinevate etappide vahel ning
on suuremad koostoovoima-
lused esmatasandi ja haiglate
vahel. Loodetavasti saab tule-
vikus Eesti meditsiin olema
toeliselt patsiendikeskne, et
nihtaks litkuva paberit6o taga
ka inimest tervikuna.

DR LAURA KALJURANNALE
esitas klisimused HELEN KAJU
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Tartu Ulikooli Kliinikumi
2016. aasta parimad oendus- ja

hooldustootajad

Iga kalendriaasta 16pus valivad kliinikud ja teenistused parimaid 6endus- ja hooldusto6tajaid.
Valimisprotsess on Uiksuseti veidi erinev, kuid valituks osutuvad t66tajad, kes paistavad silma

oma professionaalsete oskuste, hea kaitumise ja suhtlemisega. Kliinikumi Hea Tava on samuti
abiks parima tootaja hindamisel.

ANDROLOOGIAKESKUS

Kart Maanas-Luhavee

androloogiakeskus, 6de

ANESTESIOLOOGIA JA INTENSIHIVRAVI KLIINIK

Kadi Kolga

Jekaterina Samorukova

Virge Raudmae
Liisi Példots
Kart Hudsi
Maarja Maisla
Maili Sibul
Svetlana Borovik
Liia Laur

Lolyta Tilga

Kaisa Schmidt
Merle Porosk

3. intensiivravi osakond, intensiivravidode
anestesioloogia osakond, anesteesiadde

1. intensiivravi osakond, intensiivravidde

2. intensiivravi osakond, intensiivraviode
lasteintensiivravi osakond, intensiivravidde
erakorralise meditsiini osakond, 6de

3. intensiivravi osakond, intensiivravipdetaja
anestesioloogia osakond, poetaja

1. intensiivravi osakond, intensiivravipoetaja
lasteintensiivravi osakond, intensiivravi-
hooldusdde

erakorralise meditsiini osakond, poetaja

2. intensiivravi osakond, intensiivravi-
hooldusdde

HEMATOLOOGIA-ONKOLOOGIA KLIINIK

Helen Oper
Natalja Luppova
Merike Visnapuu
Marina Reshetova
Ksenia Ots

Liis Randle

Marianne Moistus
Viive Kokk

Tiiu Kiismann

KIRURGIAKLIINIK

hematoloogia ja luulidi transplantatsiooni
osakond, 6de

hematoloogia ja luutdi transplantatsiooni
osakond, 6de

kirurgilise onkoloogia osakond, 6de
kirurgilise onkoloogia osakond, 6de
radio- ja onkoteraapia osakond, 6de
radio- ja onkoteraapia osakond,
radioloogiatehnik

kirurgilise onkoloogia osakond, pdetaja
hematoloogia ja luulidi transplantatsiooni
osakond, poetaja

radio- ja onkoteraapia osakond, pbetaja

Evelin R66mberg
Anneli Veermae
Lilian Kahi
Annika Jantra
Sirle Pung

Piret Tammela
Svetlana Kajalina
Elvi Niukanen

lastekirurgia osakond, 6de

tldkirurgia ja plastikakirurgia osakond, 6de
uroloogia ja neerusiirdamise osakond, 6de
ambulatoorse kirurgia osakond, 6de
veresoontekirurgia osakond, 6de
abdominaalkirurgia osakond, 6de
lastekirurgia osakond, hooldusode
abdominaalkirurgia osakond, pdetaja

Anne Altma tldkirurgia ja plastikakirurgia osakond, poetaja

Silvi Tovt veresoontekirurgia osakond, pbetaja

Sirje Roovali uroloogia ja neerusiirdamise osakond, pdetaja

KOPSUKLIINIK

Merily Taur pulmonoloogia ja torakaalkirurgia osakond,
ode

Kairi Toots pulmonoloogia ja torakaalkirurgia osakond,

ode

Andela Kliimar

Marika Jusar

pulmonoloogia ja torakaalkirurgia osakond,
hooldaja
tuberkuloosiosakond, hooldaja

KORVAKLIINIK
Epp Lilles korvakliinik, 6de
Agnes Tammemagi kérvakliinik, operatsiooniéde

Jelena Remets

kérvakliinik, hooldaja

LASTEKLIINIK
Elin Toomik neonatoloogia osakond, 6de
Ly Lutsar Uldpediaatria ja neuroloogia osakond, 6de

Viktoria Satalina
Heiske Priivits

dgedate infektsioonide osakond, 6de

Uldpediaatria ja neuroloogia osakond, poetaja

Anneli Piir neonatoloogia osakond, pdetaja
NAHAKLIINIK

Riti Saage ambulatoorne osakond, 6de
NAISTEKLIINIK

Olga Nikulina naistenéuandla, 6de

Enel Ploom stinnitusosakond, ammaemand
IIme Parn naistenéuandla, ammaemand
Ina Ossaar stinnitusosakond, ammaemand

Irina Porossova
Natalja Dulskas
Ulle Zimmermann

NARVIKLIINIK

glinekoloogia osakond, hooldaja
naistenduandla, hooldaja
stinnitusosakond, pdetaja

Jelena Gerassimova
Kaja Lestsepp
Nadezda Ardaseva
Lea Erikson

neurokirurgia osakond, 6de
neuroloogia osakond, 6de
neurokirurgia osakond, poetaja
neuroloogia osakond, pdetaja

OPERATSIOONITEENISTUS

Jevgeni Kremm
Tatjana Mihhailova
Ruth Puksand

Oilme Parksepp
Karolin Kajalaid
Eve Tuvi
Karmen Saul

akuutosakond, hooldaja
Uldpsuhhiaatria keskus, hooldaja
laste- ja noorte vaimse tervise keskus,
hooldaja

Uldpsuhhiaatria keskus, 6de
akuutosakond, psiihholoog
Uldpsihhiaatria keskus, sekretar
laste- ja noorte vaimse tervise keskus,
sotsiaaltootaja

RADIOLOOGIAKLIINIK

Marika Malm Maarjamdisa osakond, radioloogiatehnik
Kristjan Noormets maarjamoisa osakond, radioloogiatehnik
Evelin Karu Maarjaméisa osakond, radioloogiatehnik
Silvi Schmidt Maarjamaisa osakond, radioloogia-
hooldaja
SISEKLIINIK
Gea Koido sisehaiguste-reumatoloogia-endokrinoloogia
osakond, 6de
Marilin Niilus sisehaiguste-reumatoloogia-endokrinoloogia

Orisja Krepkova
Sirje Kuus

Viive Kurvits

Karin Tiik

Tamara Gristsenok
Inna Ténissoo
Karin Baumann

Lea Parts
Maie Brenner
Lilian Raugmae

osakond, 6de

nakkushaiguste osakond, 6de
gastroenteroloogia osakond, 6de
nefroloogia osakond, 6de
ambulatoorne osakond, 6de
endoskoopiakeskus, 6de
gastroenteroloogia osakond, hooldaja
sisehaiguste-reumatoloogia-endokrinoloogia
osakond, pbetaja

nefroloogia osakond, poetaja
nakkushaiguste osakond, poetaja
endoskoopiakeskus, péetaja

SILMAKLIINIK

Reet Valvas silmakliinik, 6de
Reelika Ljubajev silmakliinik, 6de
Anu Oha silmakliinik, 6de
Merlin Maa silmakliinik, hooldaja

Tatjana Gromova

silmakliinik, hooldaja

SPORDIMEDITSIINI JA TAASTUSRAVI KLIINIK

Eiko Roosimaa
Riina Kutsar
Maie Sepa
Kristina Majuri

statsionaarse 6endusabi osakond, dde
statsionaarse 6endusabi osakond, dde
ambulatoorse taastusravi osakond, 6de
tootervishoiu osakond, dde

TANUAVALDUSI

Eeva Hirv
Anneli Liivapuu
Veera Olefirenko
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statsionaarse dendusabi osakond, pdetaja
statsionaarse 6endusabi osakond, pbetaja
statsionaarse 6endusabi osakond, pbetaja

STOMATOLOOGIAKLIINIK

Kase Jana
Anu Ploom
Lea Pihla
Tiina Kedder

SUDAMEKLIINIK

lastestomatoloogia osakond, hambaarsti
assistent

suukirurgia osakond, 6de

suu- ja hambahaiguste osakond, 6de
hambaproteesikeskus, hambaarsti assistent

Kristi Lutsar

Tiiu Roosimaa
Kaisa Valk

Svetlana Kovalenko
Siiri Krill

Vaike Suman
Ulle Riener
Deevi-Johanna Voki

Urve Lanno
Katlin Paabo
Irena Kits
Tatjana Killak

kardiokirurgia osakond, intensiivraviode
kardiokirurgia osakond, 6de
kardioloogia osakond, 6de

ritmihairete osakond, 6de

erakorralise kardioloogia osakond,
intensiivravihooldaja

kardioloogia osakond, poetaja
erakorralise kardioloogia osakond, 6de
erakorralise kardioloogia osakond,
intensiivraviode

ambulatoorne osakond, 6de

kliinilise fiisioloogia osakond, 6de
kardiokirurgia osakond, hooldaja
kardiokirurgia osakond, intensiivravipdetaja

TRAUMATOLOOGIA JA ORTOPEEDIA KLIINIK

Jana Torga
Tatjana Jefremova
Natalja Suits
Maike Kink
Anneli Truupold

VEREKESKUS

ortopeedia osakond, 6de
traumatoloogia osakond, 6de
ortopeedia osakond, pbetaja
traumatoloogia osakond, hooldaja
ambulatoorne osakond, 6de

Natalja Seljagina

UHENDLABOR

vere konservatsiooni ja separeerimise osakond,

ode

Sofia Aasmde
Maie Kopp

Helle Pdrnamaa
Signe Tepper

kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia
osakond, laborant
kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia
osakond, laborant
immuunanaliitsi osakond, laborant
mikrobioloogia osakond, laborant

Vartui Bagdasarjan
Karin Lindma

Olga Gerassimova
Kadri Harmson
Rasmus Eist
Valentina Lebedeva
hooldaja

operatsiooniosakond, operatsioonidde
operatsiooniosakond, operatsioonidde
operatsiooniosakond, operatsiooniode
operatsiooniosakond, pdetaja
operatsiooniosakond, pdetaja
sterilisatsiooniosakond, meditsiiniseadmete

PATOLOOGIATEENISTUS

Svetlana Elbe

patoloogiaosakond, abiline

PSUHHIAATRIAKLIINIK

Galina Treimut
Maarjo Rego
Darja Kuzenkova

ambulatoorne osakond, 6de
laste- ja noorte vaimse tervise keskus, dde
akuutosakond, 6de

Detsember 2016,

kirurgiakliinik

Soovime tdnada kogu personali,
kes oli vdga sobralik, toetav ja
professionaalne. Palun andke
edasi minu tédnu ka dr Urmas
Lepnerile, kes tegi imeilusa 16i-
kuse. llusat jouluaega imelisele
personalile!

Detsember 2016,
spordimeditsiini ja taastusravi
kliinik

Minu stigav lugupidamine ja
tanu fiisioterapeut Annika
Partsile, tegevusterapeut
Kiilli Kasklale ja dr Annika
Albert-Aksjonovile. Téinu teile
sain tagasi oma elukvaliteedi.
Jéudu ja hoolivat suhtumist
edaspidiseks!

Detsember 2016,

narvikliinik, spordimeditsiini ja
taastusravi kliinik, traumatoloo-
gia ja ortopeedia kliinik

Suur tdnu raviarstile dr Marju
Bildile, arstidele dr Ulle
Krikmannile ja dr Tiit Havikole
ning kogu meditsiinipersonalile
hea ravi, hoolitsuse ja suhtu-
mise eest.

Detsember 2016, hematoloogia-
onkoloogia kliinik, anestesioloo-
gia ja intensiivravi kliinik

Suur ténuavaldus minu raviars-
tile dr Jaak Lehtsaarele, kes
mind opereeris. Sain nii julgus-
tust kui ka igakiilgset infot oma
léikuse kohta ning maailma pa-
rimat ravi! Suur tdnu ka minu
anestesioloogile, kes véttis enne
operatsiooni pohjaliku vestluse

kdigus operatsioonieelse pinge
kenasti maha. Suured tédnud ka
kogu personalile, kes mind pd-
rast operatsiooni hoolega nii 66/
kui pdeval péetasid!

November 2016,

naistekliinik

Olin novembris Tartu Ulikooli
Kliinikumis siinnitamas. Elan ise
Ldtis ning ka esimene laps siin-
dis Ldtis. Sattudes Tartu haiglas-
se olen lihtsalt vaimustuses ning
tunnen suurt uhkust meie me-
ditsiini tile! See on kindlasti tiks
tlioluline sotsiaalvaldkond, mis
nditab riigi heaolu. Tundsin en-
nast nii stinnituse protsessi ajal
kui ka taastumisperioodil nagu
tasulises Sveitsi erakliinikus. Ko-
gu personal on viga hooliv ja
abivalmis, haigla varustus ja

patsiendi kasutuses olev inven-
tar, palati sisustus — koik lcbi-
méeldud ja mugav. Eriti positiiv-
ne oli arusaamine, et personal
ptidiab voimalikult vihe sekkuda
sellisesse looduslikku protsessi
kui stinnitus ning stinnitusjdrgne
periood. Haigla ké6gile ka ainult
heakskiit!

Tahaks avaldada suurimat tdnu
nii kliiniku juhatusele kui ka
kogu personalile, kes igapdie-
vaselt siidamega oma t66d tee-
vad, eriti Gmmaemand Mooni-
ka Pedoskile, kes aitas ilmaval-
gust ndha lpris priskel poisslap-
sel, ning dr Maie Veinlale, kes
ravis ja muretses mehikese
tervise pdrast.

Lugupidamisega

Alina



1 2 Kliinikumi Leht detsember 2016

Head
Kliinikumi Lehe
lugejad!

Soovime teile
kaunist ja rahulikku
puhadeaega
ning tegusat uut
aastat!

Kliinikumi Leht

Head
koorilaulu-
huvilised!

Tartu Ulikooli Kliinikumis
alustas tegevust naiskoor,
kuhu oodatakse eelneva
koorilaulu kogemusega
heatujulisi lauljaid.

Kooriproovid toimuvad tiks
kord nddalas, igal neljapde-
val kell 17.00-19.30 L. Puuse-
pa 2, koolituskeskuse audi-
tooriumis.

Naiskoori hakkab juhenda-
ma dirigent NELE VALDRU
(nelevZ@hotmail.com).
Kohtumiseni neljapdeval
kooriproovis!

TANUAVALDUSI

Detsember 2016,

sisekliinik

Udini meeldiv kogemus oli olla
dr Mare Pauklini vastuvétul,
kes tundis huvi iga aspekti koh-
ta minu kaebustes. Ta tegi lisa-
teste ja ndiitas ette, kuidas kasu-
tada ravimeid. Vidga hea tunne
oli kabinetist lahkudes. Suur
kummardus ja tdnud!

Detsember 2016,

kirurgiakliinik, sisekliinik

Suur stiletdis ténu, mida kéed
ja keel kanda ei jaksa. Tdnan
teid koiki, nefroloogia osakon-
na tublisid arste, 6desid ja saa-
liperenaisi, et oma t66 ja suhtu-
misega olete muutnud selle ko-
ha ilusamaks ja toredamaks
paigaks. Eriline tdnu on piihen-
datud dr Kiilli Kélvaldile ja tei-
ne eriline tdnu dr Aleksander
Léhmusele.

Detsember 2016,
nahahaiguste kliinik

Suur tdnu dr Heli Rajangule
ja odedele Heli Valtsile ja
Ljubov Sobolevile minu
jala eest hoolitsemisel.

Detsember 2016,

silmakliinik

Tdnan silmakirurgi dr Marko
Pastakut ning teisi édesid ja
arste eilse silmakae eduka
operatsiooni puhul. Olite kbik
abivalmid ja tegite oma t66d
vdga hdsti!

Detsember 2016,
lastekliinik, naistekliinik

Tahan tdnada naistekliiniku
stinnitusosakonna personali,
kes tegutses viga professio-
naalselt ja abivalmilt, et minu
enneaegne beebi emale tuua.
Tdnan ka lastekliiniku arsti
dr Piret Kiilaseppa viga

hea t66 ja méistva suhtumi-
se eest.

Detsember 2016,

narvikliinik

Palun edastada minu siidamlik
tdnu ndrvikliiniku kéigile to6ta-
jatele — arstidele, 6de-dele,
hooldajatele, logopeedidele,
fisioterapeutidele, psiihholoo-
gile, kes jagasid oma teadmisi,
hoolitsust ja hoolivust minu
abikaasale, kes viibis uuringutel
ja mitmel korral. Minu eriline
téinu dr Ulle Krikmannile, prof
Toomas Asserile ja dr Tonu
Rdtsepale.

Detsember 2016,
spordimeditsiini ja

taastusravi kliinik

Mu jalg on saanud kahe néda-
laga hea liikuvuse, hea paindu-
vuse, mul pole valusid — aitdh
fiisioterapeut Kerli Kostin!
Harva on olnud ndha nii oma
t6dsse plihendunud abivalmis
"treenerit". Imetlen minu
raviarsti dr Carolin Urrest.

Ma tulin jalaravile, aga tema
abil lahenesid ka teised tervise-

probleemid. Aitdh! Siin tehakse
vdga tdnuvddrset t6d. Olge te
koik énnistatud ja hoitud!

Detsember 2016,
siidamekliinik

Olin teie juures uuringutel. Ei
ole sénu, et teid tdnada nii hea
suhtumise ja korraliku teenen-
duse eest. Jdtkugu teil kbikidel
tugevat tervist, traadist néirve,
o6nne isiklikus elus ja kannatlik-
kust patsientidega, kellele pole
miski hea. Tdnan siidamest

dr Eve Laanet, 6desid Ulle
Riener, Anna Rahman, Zanna
Kabulov, Sirje Péder, Alek-
sandra Golubtsova, hoolda-
jat Reet Mel, poetajaid Eda
Oun ja Eha Pott.

Detsember 2016,

kirurgiakliinik

Tahaksin teile anda tagasi-
sidet mind opereerinud dr Terje
Araku kohta. Tegemist on vd-
gagi siimpaatse arsti ja inime-
sega, hea suhtlejaga, ilmselgelt
kérgtasemel professionaaliga.
Olen vdga ténulik veel péetaja-
tele ja 6dedele, kes omalt poolt
tegid koik véimaliku minu taas-
tumiseks. Olen ténulik tervele
kollektiivile, kes te igapdievaselt
hooldate operatsioonijdrgseid
patsiente. Just teist soltubki pa-
ranemine. Ma soovin teile kogu
stidamest ilusaid piihi, jéudu ja
jaksu teha seda tdnuvddirset
to6d ka uuel aastal!

Kes on pildil?

Kes on parempoolne
tenor, kes esines
1976. aastal ndidiri-
peol Tartu iilikooli
vanas kohvikus?

Foto: Tartu Ulikooli kammerkoor

Vastuse palume saata 10. jaanuariks e-postiga aadressile Helen.Kaju@kliinikum.ee
véi tigupostiga aadressile Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.
Oigesti vastanute vahel loositakse vdilja Kliinikumi Lehe aastatellimus. Head nuputamist!

Novembrikuu pildimangu fotol
olid dr Laur Karule vanakraami
havitamiseks appi tulnud

dr Mart Kalder ja dr Rein Kolk.
Lehetellimuse véitis Anne Hermet
personaliosakonnast. Palju 6nne!
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