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2021. aasta (llatas meid jalle

Eelmise aasta [6pus moéddunule tagasi vaadates tundus aasta olevat pédrane ja ettearvamatu.
Tana, 2021. aasta detsembris tagasi vaadates, ei iseloomustaks ma aastat mitte kui po6rane,

vaid kui ebataiuslik torm.

Kui 2020. aastal tundus, et COVID-19 pan-
deemia on selline torm, mis purustab kaik,
siis niidseks on selge, et pandeemia ei
ole kdikepurustav ning kiirelt mooduv.
Samas ei ole vdimalik seda ka praeguseks
teadaolevatega vahenditega lihtsalt lahen-
dada.

Kolm lainet ja kolm plaanilise ravito
taastamise pingutust. Uhelt poolt tun-
dub, et oleme juba vilunud ning harjunud
COVID-19 haigusega elama, teisalt oleme
I6plikult tidinud. Kahjuks ei tea me endi-
selt, kas elame uues reaalsuses voi saab
loota selle loppemisele. Uks on kindel -
teie, kliinikumi tootajad, olete olnud pro-
fessionaalsed ja teinud pandeemia labimi-
se iga uue laine puhul vdimalikuks. See ei
ole olnud kerge ning on noudnud endiselt
rutiinsetest tegevustest valja astumist.
Me kindlasti ei tea, millal pandeemia |6p-

peb, ent kogemus on naidanud, et iikskoik,
mis tuleb, me saame Uheskoos sellega
hakkama.

Kliinikumi ravi rahastamise leping on tai-
detud nii hasti kui see thel aastal kahe
laine tingimustes voimalik oli. Aitdh teile.
Kliinikum on lahendanud kriisi, ent jatku-
valt pidanud prioriteediks ka teiste, mitte
pandeemiaga seotud patsientide ravimist
kuni selleni, et on terve aasta valtel olnud
ka vaktsineerimise eestvedaja elanikkon-
na seas.

Meie panust on margatud - tervishoiu-
sektori tegemised, roomud ja mured ei
ole kunagi varem olnud sellise téhele-
panu keskmes. Juba ainuiiksi see annab
positiivse ootuse ja lootuse tuleviku osas.
0lqu selleks siis arutelud, kui palju inime-
si vajab Eesti tervishoid, milline on parim

tervishoiu rahastamise mudel voi kuidas
vaartustada 6petamist tervishoius.

Head t66tajad! Soovin, et teil oleks pihade
ajal kasvoi korraks voimalus aeg maha vot-
ta. Veetke aega oma lahedastega, veetke
aega looduses. Me ju kdik unistame en-
disest maailmast COVID-19 pandeemiata.
Uus aasta aga algab uute valjakutsetega.
Olles kull jallegi kogemuste vérra rikka-
mad, peame teadvustama, et maailm vaib,
aga ei pruugi, meid taaskord tllatada.
Selle teadmisega tuleb oppida elama ja
seda teadmist tuleb aktsepteerida. Nii saa-
vutame me vaimse tasakaalu.

Kaunist ja rahulikku piihadeaega!

PRIIT PERENS
Juhatuse esimees
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Kliinikumi innovatsioonijuhina
alustas professor Vallo Volke

Oktoobrikuust tootab Tartu Ulikooli Kliinikumi teadus-arendusteenistuses innovatsioonijuhina
professor Vallo Volke, kelle Glesandeks on digitervise alaste arendustegevuste koordineerimine.

Esialgu keskendub prof Vallo Volke enne-
koike tervishoiuteenuste digitaliseerimise
arendamisele, mistdttu on tema esimesed
ilesanded seotud kliinikumi elektrooni-
lise haiguslooga. ,eHL ehk elektrooniline
haiguslugu on olnud kliinikumi informaa-
tikateenistuse Gheks suurimaks arendus-
projektiks 1abi aegade, mis on dnnestunud
hasti. Piiame senisest enam keskenduda
kasutajatelt tagasiside kisimisele, selle
analiidsimisele ja siisteemi kasutusmuga-
vuse parandamisele, et toetada tootajate
produktiivsust ja heaolu,” itles Tartu Uli-
kooli Kliinikumi juhatuse liige, teadus- ja
arendustegevuse juht prof Joel Starkopf.

Prof Vallo Volke sénul on kliinikumil vaga
tugev ja voimekas IT-meeskond. ,Koost606s
arstide, odede ja informaatikateenistuse
tootajatega on eesmargiks arendada haig-
la e-siisteem Euroopa parimaks. Asetame
kesksele kohale tootajate ja haigla jaoks
koige olulisemad tegevused ja dpetame
infostisteemi neid protsesse veatult toeta-
ma,” tutvustas innovatsioonijuht prof Vallo
Volke oma juhtmétet.

Prof Joel Starkopf rohutab digiarengu
olulisust: ,Soovime naha kliinikumi eest
vedamas Eesti tervishoiu digiarengut nii
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Professor Vallo Volke

nagu (likoolihaiglale kohane. Selleks on
laia haardega, erialaselt ja teaduslikult
valjapaistva kolleegi panus &armiselt
oodatud. Innovatsioonijuhi Glesandeks on
muuhulgas kanda hoolt ka digiteenuste
arendamise eest kliinikumi vastutusalas ja
teeninduspiirkonnas ning esindada kliini-
kumi tervishoiu digitaliseerimise arendus-
t60 alastes kiisimustes suhtluses erinevate
osapooltega, sh riigiametite ja teiste kliini-
kumi partneritega.”

Professor Volke on erialalt endokrinoloog,
kelle teadushuvi on viimasel ajal olnud
seotud Kkliinilise farmakoloogiaga. Lisaks
osakoormusega innovatsioonijuhi tocle
jatkab ta ka arst-6ppejouna endokrinoloo-
gia erialal sisekliinikus. Uhtlasi on profes-
sor Volke pikaaegne Eesti Endokrinoloogia
Seltsi  president, Sotsiaalministeeriumi
erialandunik ja sisemeditsiini erialade ild-
néunik. Viimased neli aastat on tédtanud
Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu ko-
misjoni liilkmena. ,Tunnen Vallot kui head
meeskonnamangijat ja ootan tulemuslikku
koostood,” lausus prof Starkopf.
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Kliinikum liitus Rohetiigri koostodplatvormiga

Tartu Ulikooli Kliinikum liitus programmiga Rohetiiger, mille eesmérk on viia asutuste
majandustegevused kooskélla ja tasakaalu keskkonnaga.

Ka Tartu Ulikooli Kliinikum peab oluliseks
okoloogilise jalajalje vahendamist ning
toetab oma keskkonnaalase tegevuse-
ga seatud eesmarki. Kliinikumi kesk-
konnaalast tegevust on hinnatud EMAS
(Eco-Management and Audit Scheme) re-
gistreeringuga, mis kinnitab, et meie kesk-
konnajuhtimise siisteem vastab kérgei-
male keskkonna standardile. Meil on hea
meel, et liitudes Rohetiigri programmiga
saame jagada oma kogemust ka teiste-
ga ning Uhtlasi saada osa teiste ettevo-
tete ideedest ja elluviidud métetest ning

@ Rohetiiger

projektidest,” Gtles keskkonna- ja puhas-
tusosakonna juhataja Triin Arujoe.

Rohetiigri valdkondade ilene koostdo-
platvorm piddleb taastava ja tasakaalus
majanduse poole ehk idee on korraldada
majandus Umber, vdhendada taastumatu-
te ressursside kasutust, suunata enam res-

sursse taaskasutusse ning puida voimali-
kult palju taastada looduslikke ressursse.
JKliinikum tegeleb keskkonnateemadega
stisteemselt ja jarjepidevalt ning on Eesti
haiglatest esimene, kes Rohetiigri prog-
rammiga liitus,” sonas Arujoe.

Rohelisem Kliinikum info:
www.kliinikum.ee/rohelisemkliinikum
Rohetiiger info: www.rohetiiger.ee
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Dr Eda-Ann Varimae

Foto: Kliinikumi Leht  Rainis Kolga

Parimad kolleegid on

dr Eda-Ann Varimade ja Rainis Kolga

Foto: Evelin Lumi

Tartu Ulikooli Kliinikum on 2016. aastast andnud vélja kliinilise eetika komitee liikkme
dr Ain Kaare ettepanekul parima kolleegi preemiat.

2021. aastal muutis kliinikumi juhatus klii-
nilise eetika komitee ettepanekul parima
kolleegi preemia statuuti nii, et seda oleks
voimalik vdlja anda kéikide struktuuriik-
suste tootajatele, v. a juhtidele. “Parim kol-
leeg” tiitliga tunnustatakse haid erialade
vahelisi kollegiaalseid suhteid ning pari-
mad kolleegid nimetatakse eelmise aasta
laureaatide poolt.

2021. aastal valiti parimateks kolleegideks
Tartu Ulikooli Kliinikumis dr Eda-Ann Véri-
made kirurgiakliinikust ning Rainis Kolga
informaatikateenistusest.

2020. aasta kolleegipreemia laureaadi
dr Piret Laidre s6nul on iseenesestmdis-
tetavalt koikidel headel kolleegidel selli-
sed omadused nagu tarkus, toékus, lahkus
ja hoolivus. Ning neile on antud ka palju
muud inimlikult ilusat. Parimal kolleegil
peab aga olema lisaks veel midagi, mida
sonadesse panna on raske. Nii nagu dr
Eda-Ann Varimde puhul: ,0On eelmise sa-

jandi 80ndate keskpaik. Oovalve Maarja-
maisa uue maja 6. korrusel. Kamp 6e to66d
tegevaid tudengeid jouavad thisele jarel-
dusele, et parim aeq valveks on just koos
selle doktoriga. Nii et, palun, vota vastu
veidi hilinenud tdnusonad koigi toonaste
6dede ja praequste arstide poolt, vaga ar-
mastatud dr Varimde! Sinuga koos oli nii
hea ja lihtne valvata!”

2020. aasta teine kolleegipreemia lau-
reaat Pille Tammur toob vilja, et kui digi-
maailm tootab, siis ei panda isegi tahele,
et see olemas on. Kui aga tekib vaikseim-
gi torge, siis on pahandus suur. ,Meie IT-s
tootab palju suureparaseid inimesi ning
Rainis Kolga on olnud suurepdraseks pa-
rimaks kolleegiks,” sdnas Pille Tammur.
Ta meenutab: ,Umbes 10 aastat tagasi
ihel suvisel puhkusepaeval seisin jalgupi-
di Emajoes ja radkisin uue IT-poisiga. Ma
ei olnud just tleliia optimistlik, sest seni-
sed kogemused olid nii ja naa. Aga selle
uue poisiga pidasin sel ja Idhipaevil maha

veel mitu konet ja minus tarkas lootus, et
nttd ehk ... Tegelikult 1aks veel palju palju
paremini. Rainis Kolga ndol saime endale
IT-poole partneri, kes suudab siiveneda,
sisse elada, kaasa méelda ja mulle on tun-
ne, et monikord ka silmist lugeda ja lahen-
dada nii vaga spetsiifilisi kui ka darmiselt
laia probleemide spektrit. Ja kogu selles
virrvarris suudab ta jadda aarmiselt tore-
daks ja vahvaks kolleegiks, kelle kaest jul-
geb kiisida ka neid trgrumalaid kasimusi,
mida vahest ikka tuleb kisida, kui on vaja
tegeleda endale voora maailmaga. Alati
saab ka vaga asjaliku ja arusaadavas kee-
les vastuse. Samuti ei saa jatta mainimata,
et Rainisel on (ks vdga tilikas ,puudus” -
kui mingi suuremat sorti probleemi lahen-
damisel tundub, et seekord laheb kall nii,
et tuleb alla anda, siis Rainis on allaandja-
te reas viimane ja reeglina lahendab selle,
mis lahendamist vajab.”

KLIINIKUMI LEHT
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Anestesioloogia ja intensiivravi kliinik valmistub
operatsiooniviimekuse suurendamiseks

Dr Juri Karjagin on juhtinud anestesioloogia ja intensiivravi kliinikut alates 2021. aasta martsist.
Kliinikumi Leht vaatas koos temaga tagasi méddunud aastale ning samuti uude aastasse.

Milline oli teie jaoks esimene aasta
kliiniku juhina?

Aasta on mooddunud COVID-19 tahe all,
suurimad valjakutsed on olnud seotud
intensiivravi tagamisega nii  COVID-19
patsientidele kui ka kéigile teistele inten-
siivravi patsientidele. Oleme toime tulnud
personali suure vastutulelikkuse arvelt,
suur tanu siinkohal kaigile! Suutsime ta-
gada abi kaikidele patsientidele, kes seda
vajasid ning ei pidanud vdga ranget triaazi
rakendama, intensiivravile padseti tavapa-
raste kriteeriumitega.

See, kui palju saame
edasistele arendustele
keskenduda, séltub
COVID-19st.

Millised on koige olulisemad plaanid
2022. aastaks?

2022. aasta on ettevalmistav aasta suure-
mateks mberkorraldusteks seoses uute
ravikorpuste valmimisega. L. Puusepa 8
hoonesse lisanduvad lastekliinik, korvak-
liinik, suureneb operatsiooniploki tubade
arv. Lastekliiniku kolimine toob muudatu-
si lasteintensiivravi osakonna t6sse ning
samuti erakorralise meditsiini osakonna
(EMO) toosse. EMOsse lisanduvad laste
mittekirurgilised erialad. Plaanis on ka
EMOsse sissepddsu sisteemi muutus - pat-
siendid saabuvad ootealale, labivad seeja-
rel triaazikabineti ning suunatakse seejarel
erakorralise meditsiini osakonna vastavas-
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Dr Juri Karjagin

se osasse. Kiirabiga saabuvate patsientide
puhul jadb skeem samasuguseks nagu
praegu on. Lasteintensiivravi osakonna
kolimine parandab patsientide liikumist
ja logistikat. Hetkel tuuakse lapsi kiirabiga
korvalmajast uuringutele, kolimise jargselt
peaks paevas tehtavate uuringute arv kas-
vama. Lasteintensiivravi osakonna perso-
nali saab edaspidi kaasata laste anestee-
siate labiviimisel.

M-korpuse lisandumine tahendab vdi-
malust parandada erakorralise kirurgilise
to0 voimekust. Operatsioonitubade arvu
suurenemine tahendab samas, et vajame
rohkem personali - arste, 6desid, hoolda-
jaid. Tahaks uskuda, et pakutava teenuse
kvaliteet ja patsientide rahulolu tduseb.

Korva-nina-kurgu operatsioonitoad saavad
olema nende kliiniku pinnal, C-korpuse
kolmes operatsioonitoas. Suureneb &r-
kamisruumi voodite arv, tekib ka suurem
ettevalmistusruum. Paranevad jalgimis-
vodimalused nii anesteesias toimunud kui
lokaalse tuimestusega labi viidud operat-
sioonidele.

Radkides uutest ravivoimalustest, teeb
head t6od kliinilise toitmisravi meeskond,
luues programmi, mille alusel koéik, kes
vajavad kliinilise toitmisspetsialisti nou,
saavad seda. Eesmark on parandada pat-
sientide ravitulemust. Plaanis on soetada
kaudne kalorimeeter, mis moddab patsien-
tide kalorite vajadust ning véimaldab satti-
da toitmisvajadust.

Uheks eesseisvaks arenduseks on e-in-
tensiivravi kasutusele votmine, alusta-
me sellega 1 véi Il kvartalis kdigepealt 2.
intensiivravi osakonnas, seal on selleks
valmisolek juba loodud. E-intensiivraviga
on 166krihm juba rohkem kui aasta t66d
teinud, Uhtlasi tegime koostood ka P&h-
ja-Eesti Regionaalhaiglaga. Projekt osutus
keerulisemaks, kui me alguses arvasime,
nii meile kui IT-partneritele. Loodame
e-intensiivravi kasutusele votmisest suurt
edasiminekut andmete kvaliteedi osas ja
andmete tootlusel.

Samuti on meil plaanis antibiootikumide
individuaalse doseerimise projekt, mis sai
kliinikumi arendusfondist toetust. Samas
tuleb mé6nda, et see, kui palju saame eda-
sistele arendustele keskenduda, [

Instituudid on
saanud uued juhid

Mitu meditsiiniteaduste valdkonna insti-
tuuti on saanud uued juhid. 26. novembril
valiti farmaatsia instituudi juhatajaks
kaasprofessor Daisy Volmer. 6. detsemb-
ril valiti hambaarstiteaduse instituudi
juhatajaks kaasprofessor Ulle Voog-0Oras,

kes jatkab instituudi juhataja positsioo-

nil teist ametiaega. 7. detsembril valiti
bio- ja siirdemeditsiini instituudi juhiks
professor Eero Vasar, kes jatkab instituudi
juhataja positsioonil kolmandat ametiae-
ga. 14. detsembril valiti peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudi juhiks Kaja-Triin
Laisaar. Loe ldhemalt med.ut.ee.

Uus Noorte Teaduste
Akadeemia liige

Eesti Noorte Teaduste Akadeemia (ENTA)
valis 3. detsembril toimunud tldkogul 13
uut liiget, teiste hulgas osutus valituks
meditsiiniteaduste valdkonna tervise-
teadlane ja meditsiinigeneetik Sander
Pajusalu. Loe Iahemalt akadeemia.ee.

B soltub COVID-19st. Kui saame natuke
tavapdrasemasse rutiini langeda, siis on
plaanis ka arendusprojekt, mis on seotud
madalama astme intensiivravi patsientide
konsulteerimisega (medical emergency
teams). Meeskonnad, kuhu kuluvad in-
tensiivravided ja residendid, teevad visiite
haigla intensiivravi palatitesse, et pakkuda
kriitilises seisundis patsientidele konsultat-
siooni vajadusel varem véi ka suunamist 3.
astme intensiivravile. Selle projekti ellu-
viimine soéltub sellest, kas suudame oma
6endusressursse rakendada.

Anestesioloogia ja intensiivravi
osakonnajuhatajate hulgas toimusid
mitmed muudatused.

Toesti, mitmetel meie osakonnajuhatajatel
loppesid tahtajalised lepingud ning pika-
ajaliselt 1. intensiivravi osakonda juhtunud
dr Silver Sarapuu ning lasteintensiivravi
osakonda juhtinud prof Tuuli Metsvaht
otsustasid ameti kolleegidele ile anda.
Samuti otsustas viimase aasta osakonna-
juhataja kohusetaitja olnud dr Anneli Eller-
vee, et eelistab jatkata arst-6ppejouna.

Minu stigav tanu ja lugupidamine dr Sara-
puule ja prof Metsvahile nende pikaajalise
panuse eest osakonna Ules ehitamisel ja
juhtimisel. Meil on nende molemaga olnud
konstruktiivne koostdd. Lasteintensiivravi
osakonna arendamisel on oluline osa Eesti
perinataalsuremuse vahendamisel. 2018.
aastal oli Eesti perinataalsuremus mada-
laim kogu Euroopas. Prof Metsvahil on sel-
le valdkonna eestvedajana siin oluline roll.
Dr Silver Sarapuu juhtimisel on 1. intensiiv-

ravi osakond labi aastate olnud teerajajaks
intensiivravi maastikul, olles esimene pal-
judes valdkondades, nagu neeruasendus-
ravi intensiivravi haigetele, maksasiirdami-
se programm, murgistuste intensiivravi ja
paljud teised valdkonnad.

Mul on hea meel, et senised juhid jatka-
vad meie osakondades ja on valmis olema
uutele juhtidele Gleminekuperioodil toeks.

Kuidas iseloomustaksite uusi
osakonnajuhatajaid?

Lasteintensiivravi osakonnas olid kolm
vaga head ja tublit kandidaati, kelle hul-
gast dr Imbi Eelméde eristus veidi selgema
tulevikupildiga. Tal on suured kliinilised ko-
gemused, juhtimiskogemus on tal eriala-
seltsist.

2. intensiivravi osakonna juhtimise voétab
Ule dr Martin Padar, kes on kliinikumis
arst-oppejouna tootanud kolm aastat,
varskelt kaitsnud ka doktorikraadi. Dr Padar
on vaga aktiivne ning tema lahenemisviis
osakonna juhtimisele paistis silma struktu-
reerituse ja sistematiseerituse poolest.

Dr Kadri Tamme, kes asus juhtima 1. in-
tensiivravi osakonda, on pikaajalise koge-
musega intensiivravi osakonnas, kes on
kaitsnud ka doktorivaitekirja ning on tun-
nustatud spetsialist ja hinnatud dppejoud.
Soovin nii uutele kui jatkavatele juhtide-
le joudu nende t66s ning tanan koiki, kes
kandideerisid.

LIINA RAJU

Kliinikumis algas kliiniline
uuring, mis selgitab CYP450
esniiimide varem kirjelda-
mata geenivariantide moju
ravimite metabolismile

Novembris algas Tartu Ulikooli Kliini-
kumi ja Tartu Ulikooli Eesti geeniva-
ramu thistoona akadeemiline uuring,
mis kaasab geenidoonoreid. Eesti gee-
nidoonorite genoomi sekveneerimise
andmeid analttsides selgus, et um-
bes 900 inimesel esineb tsitokroom
P450 (CYP450) enstiimide varasemalt
kirjeldamata geenivariante, mis
vbivad méjutada ravimite metabolis-
mi. Uuringu eesmark on analtisida
nende geenivariantide méju ravimite
metabolismi kiirusele.

Osalejatele antakse vastava ensiiimi
vahendusel metaboliseeruva ravimi
vdike ihekordne annus ning seejarel
maaratakse kindlatel ajahetkedel vée-
tud vereproovidest manustatud ravimi
ja selle metaboliitide sisaldus.

Uuring on rahastatud farmakogenoo-
mika professor Lili Milani uurimisgran-
dist (Eesti Teadusagentuur PRG184),
mille kliiniline osa toimub kliinikumis
ja Regionaalhaiglas. Uurijad kliiniku-
mis on Alar Irs, Anette C. Kére ja Raul
Kokasaar, uuringu koordinaator on klii-
niline proviisor Jana Lass. Uuring toi-
mub hematoloogia-onkoloogia kliiniku
pdevaravi 0sakonnas ja uuringuprot-
seduure teevad paevaravi osakonna
0ed - Kristi Saar, Riina Pork, Mariann
Kiudma, Keiti Ust, Maria Jurgen. Lili
Milani sénul on uuring heaks naiteks
geenivaramu ja kliinikumi arenevast
koostoost personaalmeditsiini suunal
ja toob esile kliinikumi véimekust
akadeemiliste kliiniliste uuringute
Iabiviimisel.

KLIINIKUMI LEHT

Selgus uus Eesti Teaduste
Akadeemia rahvatervise
valdkonna akadeemik

Eesti Teaduste Akadeemia valis rahvatervi-
se valdkonda esitatud iiheksast akadee-
miku kandidaadist uueks liikmeks inimese
geneetika professor Maris Laane. Uhek-
sast kandidaadist viis olid Tartu Ulikooli

meditsiiniteaduste valdkonnast.
Geneetika professor Maris Laane teadus-
t60 keskmes on reproduktiivgeneetika ja
-genoomika. Loe lahemalt ut.ee.

Doktoritoode kaitsmised

» 28.01.2022 kell 13.00 Risto Vaikjarv
JPeritonsillaarse abstsessi etiopatoge-

MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

nees” Ravila 19-1006
Kaitsmiste toimumiskoha tapsem
teave: med.ut.ee

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Kliinikum pakub vbéimalust
5-11-aastaste laste vaktsineerimiseks

Tartu Ulikooli Kliinikum pakub alates 18. detsembrist peahoones vaimalust
5-11-aastaste laste vaktsineerimiseks COVID-19 vastu.

Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku &ge-
date infektsioonide osakonna juhataja dr
Eda Tamme sonul kasutatakse vaktsineeri-
miseks Pfizer-BioNTech Comirnaty vaktsii-
ni, mis sisaldab kolm korda vdhem toime-
ainet kui taiskasvanute vaktsiin. ,0lgugi,
et enamasti kulgeb COVID-19 vérreldes
taiskasvanutega kergemalt, on detsembri
alguse seisuga vajanud Eestis haiglara-
vi 119 last vanuses 5-11 aastat. Uhtlasi oli
ka viiruse levik detsembri alguses suurim
just 10-14-aastaste laste seas,” selgitas dr
Tamm.

Lapse vaktsineerimise otsustab lapseva-
nem ning Tartu Olikooli Kliinikumi vakt-
sineerimismeeskonna poole saab julgelt
poorduda ka noustamise sooviga. 5-11-aas-
taste laste vaktsineerimiskuur koosneb ka-
hest doosist, teine doos manustatakse 6
nadala moodudes. ,Kliinikumis viivad las-
te vaktsineerimist 1abi spetsiaalsed laste
ravitooga tegelevad dendustoctajad. Klii-
nikumi peahoones seatakse selleks sisse
ka eraldi ooteala ning eraldi vaktsineeri-
miskabinetid. Ka aega planeerime laste
jaoks kaks korda rohkem kui taiskasvanute

puhul,” tutvustas Tartu Ulikooli Kliinikumi
vaktsineerimismeeskonna  koordinaator
Tiina Teder.

Vaktsineerimine vodimaldab vdhendada
laste haigestumust ning raske haiguskulu
ja tusistuste riski selles vanusegrupis ning
pidurdada viiruse levikut lastekollektiivi-
des ja lahikondsete seas. Kui laps on CO-
VID-19 haiguse labipddenud, soovitavad
eksperdid vaktsineerida last the doosiga
kuue kuu moodumisel tervenemisest.

Kliinikumis vaktsineerimiseks saab aega
broneerida (uleriigilises digiregistratuuris,
kliinikumi ePatsiendi portaalis ja kliini-
kumi etteregistreerimiskeskuse telefonil
731 7200 (E-R kell 8.00-18.00). Vaktsinee-
rimine toimub L. Puusepa 8, téopdevadel
kell 16.15-19.00 ja n&dalavahetusel kell
11.00-16.00. Vaktsineerima tulles palume
poorduda esmalt registratuuri ning votta
kaasa lapse ja lapsevanema isikut téendav
dokument.

Rohkem infot kliinikumi kodulehel:
www.kliinikum.ee/vaktsineerimine

KLIINIKUMI LEHT

Foto: Evelin Lumi

Tohustusdoosi
vajalikkus

Tartu Ulikooli Kliinikumi infektsioonikontrolli tee-
nistus rohutab tdhustusdoosiga vaktsineerimise
olulisust. ,Vottes arvesse Omicron tiive levimist,
on téhustusdoosil vaga oluline roll. On ekslik ar-
vata, et praegune paarinddalane nakatunute ja
hospitaliseeritavate stabiliseerumine on pisiv.
Vajalik on olla valmis olukorra taas-eskaleerumi-
seks,” kinnitavad kliinikumi infektsioonhaiguste
arstid.

Tohustusdoosi on alates 21. detsembrist voimalik
teha 3 kuud parast AstraZeneca, Pfizeri ja Moder-
na esmase vaktsineerimiskuuri 16ppu ning 2 kuud
parast Jansseni COVID-19 vaktsiinidoosi.

KLIINIKUMI LEHT

Dr Ursula Klaar innustab mitut pélvkonda
naistearste ja dammaemandaid

Detsembris l6petas t606 kliinikumis dr Ursula Klaar, kes on naistekliiniku tédle viimastel
aastakiimnetel olulist méju avaldanud. Dr Klaar juhtis naistenduandla t66d 30 aastat ning

mdjutas tugevalt eriala arengut.

Kuidas teist sai arst?

Keskkooli I6petamise jarel astusin esial-
gu Tartu Meditsiinikooli ning omandasin
velskri kutse. Minu esimene kokkupuu-
de naistekliinikuga oli juba 6pingute ajal
1965. aastal, ka esimese sinnituse votsin
vastu juba velskrioppe praktika ajal nais-
tekliinikus. Kooli lopetamise jarel tdotasin
pool aastat Abja-Paluoja Haiglas 6ena ning
seejarel astusin 1968. aastal Tartu Riikliku
Ulikooli arstiteaduskonda, internatuuri 13-
bisin siinnitusabi ja giinekoloogia erialal.

Ulikooli lopetamise jérel suunati mind Ku-
ressaarde ning seal sain ka esimesed ko-
gemused arstina. Sealne personal oli vdga
toetav ning ammaemandad olid marksa
iseseisvamad kui ildiselt noukogude ajal
oli kombeks. Arst oli koduses valves.

Kuidas te joudsite kliinikumi?

Teise lapse stnni jarel sain jadda pere
juurde Tartusse. Tootasin Tartu Linna Poli-
kliinikus vaatluskabineti juhatajana. Aas-
tatel 1979-1980 olin kliinilises ordinatuuris
naha- ja suguhaiguste ning sinnitusabi
ja gtnekoloogia erialal. Samal ajal kutsu-
ti mind ka meditsiinikooli dpetama, olin
Tartu Tervishoiu Korgkooli 6ppejoud kuni
2012. aastani. Hakkasin tééle toonase ni-
mega Tartu Naistekliinikus 1982. aastal
ning 1986. aastal votsin dle naistenduandla
juhatamise, juhatasin osakonda 30 aastat.
olin 1 .detsember 1996-1. aprill 1997 ka
naistekliiniku peaarsti kohustes.

Kuidas on muutunud t66 korraldus
nende aastate jooksul?

No6ukogude ajal pidi arst olema iga stnni-
tuse juures. Sunnitustoas oli kolm voodit
korvuti ja vahel olid koik need kolm kor-
raga ka kasutusel. Maletan thte 6ovalvet,
kui 13 tunni sees vétsin vastu 14 stnnitust.
Arst pidi koiki siinnitajaid iga kahe tunni
jarel visiteerima ja stnnituslukku fikseeri-
ma siinnitaja seisundi. Ammaemandal ei
olnud otsustusdigust, Kuressaare oli selles
0sas erand. Isasid stinnituse juurde ei luba-
tud, lehvitasid akna taga ja ndagid siis labi
akna titasid. Lapsed olid stnnituse jargselt
lastetoas ning neid toodi sealt iga kolme
poole tunni tagant s66ma.

Dr Ursula Klaar

Praeguseks on dmmaemandad iseseisvad
spetsialistid, kes jalgivad rasedat raseduse
kestel, stnnituse ajal ning vdtavad vastu
stnnituse.

Véaga suured muutused on toimunud diag-
nostika vdimaluste osas. Vanasti toimus
kogu diagnostika silma, kérva, sorme ja
kde abil nii raseduse suuruse kui lapse
asendi osas, ainus taiendav voimalus va-
jadusel oli rontgen. Edasiminek on olnud
oluliselt tore ja sisukas.

Millised on kéige olulisemad
saavutused ja arendused teie

karjaari jooksul?

0Osakonnajuhatajana olid minu juhtida mit-
med olulised protsessid - naistenduandla
mitmed kolimised Toomemael haiglate
korpuste vahel, kolimine koos naisteklii-
nikuga L. Puusepa 8 G.2-korpusesse, uute
vastuvotukabinettide kujundamine ja si-
sustamine, naistekliiniku perekeskuse ka-
binettide rajamine C-korpusesse.

ﬂ-

Foto: Prof Helle Karro

Olin ka esimese vette sinnituse juures
naistekliinikus Toomemdel koos damma-
emand Mai Kangroga.

Aastatel 2003-2009 oli minu juhtida ema-
kakaelavahi varase avastamise projekt.
Esimesel aastal oli projektiga seotud neli
raviasutust, edaspidi 19 raviasutust. Minu
tanud ammaemandatele ja naistearstidele,
kes minuga koos selles projektis osalesid.
2010. aastal kasvas projekt Gleriigiliseks
emakakaelavahi ennetuse skriininguks ja
juhtimise véttis Ule Tervise Arengu Insti-
tuut.

Mulle on vaga oluline ka mu t66 éppejoéu-
na. Hea tunne on ndha oma 6pilasi mitme-
tes osakondades kliinikumis. Naistekliiniku
kollektiiv on hasti kokkuhoidev ja ro66m-
sameelne, olen neile Ghise aja eest vaga
tanulik.

DR URSULA KLAARIGA
vestles LIINA RAJU
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Inga Sadrak ulatas kardio-COVID
osakonnale abikde

COVID-19 pandeemia algusest peale on kliinikumi COVID-osakondadesse abikasi vajatud.

Appi lainute hulgas on to6tajaid erinevatest osakondadest, meditsiiniteaduste valdkonna ning
Tartu Tervishoiu Korgkooli tudengeid. Leidub ka n-6 mittemeditsiinilisi to6tajaid, kes otsustanud
oma panuse patsientide eest hoolitsemisse anda. Naiteks sidamekliiniku sekretdr Inga Sadrak.

2007. aastast sidamekliiniku sekretdrina
todtanud Inga Sadraku argipdeva kuulub
kliiniku kirjavahetuse korraldamine, tugi
konsiiliumite ettevalmistamisel, arvukad
e-kirjad ja telefonikdned, kliiniku kodu-
lehe haldamine, t66 DHS-is ning tugi klii-
niku juhtkonnale erinevates kisimustes.
Kui aga selgus, et COVID-19 ravi osakond
avatakse ka sudamekliinikus, otsustas
ta appi minna hooldust6édtajana. ,See on
minu kliinik, meie kliiniku péhjal tehtud
osakond, kuhu vajati abi. COVID-19ga on
meie to6tajad suure koormuse all ning see
on asi, millega saan aidata. Inimeste eest
hoolt kanda ma ikka oskan ning valjakut-
sed mulle meeldivad,” selgitab Inga Sadrak
otsust.

Enne toole asumist tuli tutvuda erineva-
te eeskirjadega ja néuetega ning osaleda
oppepdevadel, samuti sai Sadrak enne
COVID-19 osakonda siirdumist harjutada
hooldust6od ka tavaosakonnas. ,Tanapae-
va hooldus-poetus nduab teadmisi, fisi-
list valmisolekut, empaatiat, palju on uusi
votteid ning oppimist on eelnevalt palju.
Ténavalt inimese toole votmine on keeruli-
ne ning uut tootajat valja dpetades teevad
meie tootajad topelt to66d. Tahtis on, et
sailiks opetavate kolleegide motivatsioon
- kui koolitatav tunneb juba dppimise ajal
end vajalikuna ja saab véimaluse oskusi
taiendada, soovib ta ka hiljem toéle tulla.
Minu suur pluss todle hakates oli see, et
tunnen maja, kliiniku tootajaid ning tead-
sin, kus asuvad osakonnad, labor voi ap-
teek,” kirjeldab Sadrak enda vdljadpet.

Vahel véiks panustada
millessegi suuremasse
ja aidata

Kardio-COVID osakonnas taitis Sadrak ta-
vaparaseid hooldus-poetus  Glesandeid
patsiente jalgides, neid hooldades ja aida-
tes ning toitu jagades. T66 hulka kuulusid
analuiside laborisse viimine, patsientidele
pakkide toomine infolauast, abi ddedele.

Inga Sadrak

Tuli ka voodikohtade korrastust teha ja pa-
lateid puhastada kui haige suunati osakon-
nast vdlja. Inga Sadrak iseloomustab t66d
hooldajana: ,0sakonnas tootades ei saa
olla erak, vaga oluline on arstide, ddede
ja hooldajate koost66. Energia, mis tekib
koostoost, on nii hea, et aitab vasimuse-
ga vahetuse lopuni vastu pidada. T66 juu-
res on ehk koige keerulisem see, et tuleb
tootada pikalt ja intensiivselt, puhkepause
ei teki palju ning palatisse sisenedes tuleb
tapselt teada, mida seal on vaja teha ning
mida selleks kaasa vétta. Mul on suur lugu-
pidamine koigi vastu, kes seda haiglatéod
teevad.”

Stidamekliiniku Glemdde Marju Meus on
tanulik kogu kardio-COVID osakonna per-
sonalile ning kiidab Inga Sadrakut: ,Teades
Inga aktiivsust ja huvi véljakutsete vastu
ning vajadust komplekteerida kardio-CO-
VID osakonna personal, tegin Ingale ette-
paneku tulla appi hooldajana. Nousolekut
ei pidanud kaua ootama. Inga on vdga
pohjalik igas oma todkohustuses, nii ka
hooldustooks valjadppel. Ta kisis ja aru-

Foto: Andres Tennus

tas ja tegi omapoolseid ettepanekuid t66
paremaks sujumiseks. Inga sulandus kol-
leegidega suurepdraselt ja oli igati vaja-
lik ning vordne abikasi teistele osakonda
toole tulnutele. Vaga suur tanu kogu kar-
dio-COVID osakonna personalile, kes vahe-
mal véi suuremal maaral on panustanud
osakonna tédsse.”

NGid, mil COVID-patsientide arv on olnud
langev vdi stabiilne, saab Inga Sadrak CO-
VID osakonnas valvetéo moneks ajaks kor-
vale jatta. ,Olen alati valmis appi minema,
kui vajadus tekib ja minu oma t66 seda
véimaldab. Olen seda meelt, et peaksime
elus vahem kartma - kui meiega midagi
peaks juhtuma, siis see juhtub niikuinii.
Kartusel pole métet. Kui moni kolleeg
tunneb, et tahaks minna appi ja proovida
hooldustood, siis mina julgustan. Vahel
voiks panustada millessegi suuremasse ja
aidata,” arvab Inga Sadrak.

LIINA RAJU

Ekraanitommis videost

Esikoha valjakuulutamine

Silmakliiniku ajamasin
voitis videokonkursi

Eelmisel aastal alguse saanud joulutraditsioon - tahistada joulutegemisi pandeemia
tingimustes teisiti ja humoorikas votmes, jatkus ka sel aastal. Nii sindis videokonkurss
,Kliinikumi ajamasin®, milles osales kokku 11 struktuuritiiksust.

Zurii rolli taitsid kliinikumi tootajad, kelle
haaletamise tulemusel selgitati valja kon-
kursi kolm parimat loomingulist teost.
Kokku hadletas 697 tootajat ning joulu-
konkursi esikoha véitis ,Silmakliiniku aja-
masin®, mis jutustas patsient Rand Kalju
raviteekonnast. Teise koha palvis kardioin-
tensiivravi osakonna ajamasin, kus vaa-
tajani toodi siidamelihase infarkti saanud
patsiendi ravimeetodid minevikus, olevi-
kus ja tulevikus. Kolmandale auhinnalise-
le kohale valisid todtajad 3. intensiivravi
osakonna teose, mis Iabi ajamasina randas
anestesioloogia ja intensiivravi ajalukku.
Silmakliiniku  vdiduvideo osalised olid
roémsad auhinna tle, aga oskasid hinnata
ka nii loomeprotsessi kui ka tulemust.

Stsenarist-operaator-rezissoor-montee-
rija-produtsent, arst-resident Kaarel
Kree: ,Ei saa mainimata jatta, et sketsi
onnestumises mangis suurt rolli tasemel
naitlejatoo - proovi ei tehtud, kik sai juba
esimeste votetega purki. Valmis oli moel-
dud kall tldine idee, kuid kohapealne imp-
rovisatsioon ja detailid elust enesest vor-
misid tegeliku tulemuse. Mul on hea meel,
et saime end proovile panna ja loomingu-
liselt véljendada.”

Rand, Kalju osatditia emotsioonid:
,Poordusid minu poole silmakliiniku noo-
red kolleegid, et Kalju, olid kimme aastat
silmakliiniku juhataja, aga ntid on aeg
midagi ka tegelikult kliiniku heaks teha.
Sellise argumendi vastu on raske vaielda...
ReZissooriks ja stsenaristiks on dr Kree,

Kaarel Kree. (Etteruttavalt olgu 6eldud, et
oleks teadnud, ei oleks tulnudki.) Vottepe-
riood oli pingeline ja osataitjatelt pigista-
ti koik valja ja vahendeid valimata. (Selle
teise Kaarli, (Irdi) aegne Vanemuine oli
sellega varreldes morsipidu.) Nouti taielik-
ku ajamasinasse sisse minekut, samas on
ju laialt teada tdde, et kuiva suuga kunsti
ei tee! Aga kus, puutumata see Hennessy
jaiqi... Lopptulemusel pole ju vaga vigagi.”

Operatsioonitoa muusad: ,Meie igapde-
vane elu- ja téokorraldus - patsiendid vo-
tame operatsioontuppa vastu naeratades,
catwalk’i kdnnakuga nende poole liueldes.
Vaid kaamera muutis selle paeva veidi
teistsuguseks, kuid meid selline pisiasi rit-
mist korvale ei 166.”

Proua Rand: ,Minul on vdtteprotsessist
kall ainult vaga head malestused. Noor ja
sadelev lavastaja, lennukad ideed ja see
peen aparatuur! Kdik see ajas randamine,
grimm ja nii edasi! Kohe paris filmistaari
tunne tuli peale... Teisest kiljest jalle ei
teagi, kuidas see nii laks. Sai kull valitud
parim arst aga juhtub ka parimatel, et 16i-
kus niimoodi Idheb.”

Arst: ,Minu kaest kusiti, kas olen nous viis
sekundit kahe modelli kdevangus kaamera
poole jalutama, et siis parast aasta aega
massaatzitoolil lesida. Ainult hea, et koike
eesootavat ei selgitatud, muidu oleks ehk
verest vdlja 166nud ja tegemata jatnud.
Kokkuvottes aga koige hullemini ei lainud-
ki. Ja kes ikka teeb, kui ise ei tee...”

Foto: Evelin Lumi

Silma tilgutaja/patsiendi kaaslanna oh-
tuks: ,Erinevatest ideesdhvatustest vor-
mus 16puks tanu andekale Kaarlile taitsa
lennukas tulemus. Peaosataitjale Kaljule
annaksime omakeskis "Oscari"!!”

Silmakliiniku tulemus rédmustas ka kollee-
ge kardiointensiivravi osakonnast. ,Meil
laks videovoistlus plaanide kohaselt. Soo-
visime saada teise koha ja selle me saime.
Tunneme suurt roomu silmakliiniku tle,”
sdnas osakonnajuhataja dr Urmet Arus.

Kolmandale kohale tulnud 3. intensiivra-
vi osakonnal oli samuti hea meel, et vi-
deo vaatajatele roomu pakkus. ,Voteteks
ajendas eelmise aasta vahva kogemus
»Joulumisteeriumiga” Oli selge, et filmi-
mise protsess saab olema I&bus ja nii oligi.
Saime kuulda dr Jari Vahtramae varvikaid
lugusid minevikust ning panna ennast het-
keks ,vana aja” situatsiooni. Tunneme roo-
mu, et meie igapdevatoimingute hulka ei
kuulu noelte teritamine ja eeternarkoos,”
vdhendas videomeeskond.

Esikolmikut autasustatakse meeskonna
enda valikul kas massaazitoolide teenuse-
ga terveks aastaks nende struktuuriiksu-
ses voi tookollektiivi moeldud kohvimasi-
naga Jura X8.

Aitah koéikidele kliinikumi tootajatele, kes
algatusega kaasa tulid ja tegid jéuluootuse
rodmsamaks!

KLIINIKUMI LEHT
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Pallas kinkis kliinikumile heategevusprojekti
raames kogutud kunstiteosed

Korgema Kunstikooli Pallas rektor Vallo Nuust andis 20. detsembril Tartu Ulikooli Kliinikumile
ile 44 tudengqi, vilistlase ja 6ppejou poolt heategevusprojekti,, Varvid Pallasest” raames
annetatud 75 kunstiteost. Pallas soovis muuta kingitavate teostega tervishoiutootajate raskeid

Kliinikumi patsientide néukoja koosolek

2021. aasta Tartu Ulikooli Kliinikumi

patsientide noukojas

Kliinikumi patsientide néukoda on niiidseks juba ule kahe aasta kohtunud ning
jarjest enam oma tegevuses hoogu juurde kogunud. Jargnevalt tlevaatlikult teemad,

mida selle aasta jooksul kasitleti.

Jaanuaris arutati ndéukojas patsientide
mure Ule, kuidas parast haiglaravi enese-
hooldusega toime tulla ning kust vajadusel
kiiret ndu saada. Sama probleem kordub
ka patsientide rahulolu-uuringute tulemus-
tes, millest tulenevalt on juba hulgaliselt
parendustegevusi ellu viidud, aga kindlasti
on veel valdkondi, mida parandada: nai-
teks epikriiside ja infomaterjalide rutiinne
paberkandjal kaasa andmine, valmisolek
telefonikonsultatsioonideks, sisulisem
koostdd esmatasandiga jne.

Veebruari koosolekul andsid ilevaate
oma tegemisest kliinikumi insuldiprojekti
koordinaator Liina Pdabo koos kolleegide-
ga. Projektis 16i kaasa patsientide esinda-
jana KPN esimees Donald Kiidjarv. Koos-
oleku paevakorras olid ka patsiendiinfo- ja
opetamise teemad, kust koorus vajadus
personaalsema Idhenemise osas. Protse-
duuride osas peeti vaga oluliseks privaat-
suse tagamist.

Martsis kohtuti kliinikumi juhatuse uue
liikme, 6enduse ja patsiendikogemuse juhi
llona Pastarusega. Alates sellest koosole-
kust on Ilona Pastarus aktiivselt osalenud
ka KPN tegevustes ning aidanud kiirelt ja
lahendustele orienteeritud tegutsemisega
kaasa nii mitmeleqi pikalt vindunud kitsas-
kohale.

Aprillis algas kliinikumis jark-jarguline
plaanilise ravitoo taastamine, millest tu-
lenevalt arutati ndukojas patsientide infor-

meerimise ning uutest vastuvotu- ja ope-
ratsiooniaegadest teavitamise kisimusi.

Mais toimus arutelu kliinikumi etteregist-
reerimiskeskuse ja teenustele registreeri-
mise voimaluste Gle. KPN @ldine hinnang
oli, et digitaalsed registreerimise vdima-
lused peaksid paranema (nditeks korduv-
visiitide puhul). Oluline on ka tapne info,
millal on véimalik vastuvotuaegu kirja
panna. Positiivse naitena toodi kliinikumi
radioloogiakliiniku registratuuri. Lepiti ka
kokku, et KPN liikmed osalevad edaspidi
kliinikumi vestlusringides, et hoogustada
sealseid diskussioone ja anda tagasisidet
vestlusringide metoodikale.

Septembris kohtusid KPN liikkmed juhatu-
se esimehe Priit Perensi ja juhatuse liikme,
teadus- ja arendustegevuse juhi professor
Joel Starkopfiga. Arutluse all oli kliinikumi
jargneva perioodi arengukava koostamine
ja patsientide sisend sellesse.

Koosolekul osales ka analiiisi- ja kvalitee-
diteenistuse direktor Merje Tikk, kes andis
Ulevaate kliinikumi tegevuse seadusand-
likest nouetest, rahastajapoolsetest tingi-
mustest ning nendest tulenevast tookor-
raldusest. Koos arutati ka tagasikutse ja
korduvate vastuvéttudega seotud kisimusi.

Septembris toimus tavaparane KPN esime-
he valimine, kelleks seekord osutus Kaili
Semm. Uue liikkmena lisandus Mari-Liisa
Parder, kes Kadri Tammepuu asemel esin-
dab edaspidi Eesti Patsientide Liitu.

Foto: Kliinikumi Leht

Oktoobris arutasime KPN sisendit kliini-
kumi arengukavasse, saime ulevaate KPN
liikmete osalusest kliinikumi vahikeskuse
akrediteerimisel ning ule-eestilisest pat-
sientide noukodade kohtumisest.

Novembris tutvustas vahikeskuse direktor
Lenne-Triin Kdrgvee lastespetsialisti ameti-
koha ideed. Arutati ka kliinikumi territoo-
riumil suitsetamisega seotud probleeme
ning suitsetamisest loobumise kampaania
tegevusi.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et KPN on osu-
tunud kliinikumile asjalikuks, tegusaks ja
toetavaks koostodpartneriks ning paljudes
kisimustes (nt keskkond, téokorraldus,
patsiendi heaolu jms) ekspertgrupiks. Kui-
gi patsientide tagasiside, kogemused ja
ootused jouavad meieni erinevate kanalite
kaudu, on KPN néuandev kogu, mille toel
on voimalik esile kerkinud probleemidega
tegeleda sisteemsemalt.

Uude aastasse vaadates kutsume Kliini-
kuid ja teenistusi senisest enam tegema
koostdod patsientide ndukojaga. Headeks
ndideteks on juba vahikeskus, naisteklii-
nik, verekeskus, radioloogiakliinik ja tea-
dus-arendusteenistus.

REET TOHVRE JA
JANE FREIMANN

Patsientide noukoja
kliinikumipoolsed esindajad

toopaevi varvilisemaks ja helgemaks.

Pallase rektor Vallo Nuust ja kliinikumi juhatuse esimees Priit Perens

Pallase rektor Vallo Nuust selgitas projekti
idee tekkimist jargmiselt: ,Hakkasin ahel
stigispdeval métlema, kui raske olukord on
praegu haiglates ja mida peavad le ela-
ma meditsiinitd6tajad... ja et kuidas Pallas
saaks neid kasvoi emotsionaalselt toetada.
Kuidas muuta meditsiinitootajate raskeid
toopaevi ja patsientide pikki haiglapaevi
pisut varvilisemaks ja positiivsemaks ning
natukenegi kaasa aidata praeguses raskes
olukorras? Koos ilidpilasesindusega kogu-
sime tudengite, vilistlaste ja dppejoudude
annetusi, mis nddd hakkavad kliinikumi
ruumides meeleolu looma. ,Varvid Palla-
selt” heategevuskampaania tegi stidame
soojaks ja meele heaks, sest neid, kes
tahtsid patsientidele ja tervishoiutootaja-
tele r66mu valmistada, oli vaga palju - 44
inimest 75 teosega.”

Kunstiteosed véttis vastu Tartu Ulikooli Klii-
nikumi juhatuse esimees Priit Perens, kel-
le sonul on kliinikumi tootajad tanulikud
nii kunstiteoste eest kui ka selle eest, et
Ghiskond tajub pandeemiast tingitud olu-
korra tosidust. ,Kunst aitab kindlasti luua

positiivset meeleolu haiglaruumides ning
kunstnike looming toetab meie to6tajaid
igapdevattos, aga ka patsiente nende pa-
ranemise teekonnal,” sdnas juhatuse esi-
mees Priit Perens. Kunstiteosed on planee-
ritud kliinikumis nii osakondadesse kui ka
[hikuudel naitusena.

OPPEKLASSID

D 207. D208, D 306: D 308

Fotod: Kliinikumi Leht

Taname projektis osalevaid kunstnikke:
Alisa Vasina, Aet Ollisaar, Albert Anni, Anett
Tonismde, Anna Kislitsona, Anne Ruda-
novski, Britta Mottus, Caroliina Luhamets,
Erika Lille, Eve Eesmaa, Greete Tukk, Grete
Lehemaa, Heli Tuksam, Ingmar Roomets,
Ketlin-Kadi Lukas, Kadri Hiibus, Kadri Kalve,
Kairi Lentsius, Karmen Macachor, Karoliina
Tomasson, Karolin Viilukas, Katariin Mu-
dist, Katrin Kelpman, Keitlyn Kruus, Kirkke
Soon, Kristiina Saaron, Laura Auer, Lauri
Trolla, Maaria Treima, Madis Oru, Margus
Meinart, Maris Ilves, Markus Kliss, Mathias
Gregor Vain, Mia Melanie Saar, Olari Pilnik,
Pille Johanson, Rain Avarmaa, Robi Zuts,
Silvia Visnap, Sirje Petersen, Stina Leek,
Triinu Tuul (kunstnikunimega Talia) ja Tee-
le-Riin Kodar.

Olulise panuse projekti elluviimisele andis
ka Pallase peakunstnik Madis Liplap, kes
teoseid vormistas ja raamis ning dhtlasi
need kliinikumi seintele aitab paigutada.
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Heade soovidega
kuuskede allee

Esimesel advendil seati kliinikumi peahoones
sisse kuuskede allee. Kuused kinkis kliiniku-
mile Eesti Maadlikooli Jarvselja metskond.
Kogu jouluaja valtel on olnud soovijatel voi-
malus jatta puule oma joulutervitus voi moni
muu hea soov. Detsembrikuu l6puks ehivad
puid mitusada siidamest tulnud soovi nii
tootajatelt kui ka patsientidelt.

Kaunist piihadeaega!

Aastalopukontsert Aparaaditehases

13. detsembril olid kliinikumi to6tajad oodatud Aparaaditehase  esikolmiku valjakuulutamist astus muusikalise tervitusega tles
sisehoovi, et votta aasta I6pus koos kolleegidega Ghine hetk pii-  arvukate muusikaauhindadega parjatud Trad.Attack!.

haderdomu nautimiseks. Oueala oli nendeks tundideks vaid klii-
nikumi tootajate paralt. Parast doktoritoo kaitsnud kolleegi tun-
nustamist, parimate kolleegide dnnitlemist ning videokonkurssi
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Kliinikumi aastaldpukontsert Foto: Evelin Lumi



