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Tervishoid on lilkumas uude ajajarku

2025. aasta on tervishoius olnud muudatustele suundumise aasta. Justnagu olid 90ndate |6puaastad,
mil tervishoidu korraldati tmber ning raviasutusi Ghendati, restruktureeriti ja kaasajastati.

Sarnane muutuse laine seisab ees ka jarg-
mistel aastatel, kuna meie tegevusvald-
konna taustsiisteem muutub véi on juba
muutunud - elanikkond vananeb, tervis-
hoiutdotajaid on vahem, kui patsiendid
vajaksid, tervishoiurahastuse jaotamine nii
hindade kui sektorite méttes vajab (levaa-
tamist ja uusi kokkuleppeid. Ara ei maksa
unustada ka meie riigi vdiksust, mis Ghest
kiljest véimaldab otsuseid ja muudatusi
teha kiiresti ja paindlikult, teisalt ei saa
vaadata korvale ka ressursside otstarbeka
kasutamise vajadusest.

Susteemseid ja organisatoorseid muuda-
tusi tervishoius saab motestada ka kui ja-
rele joudmist sisulistele ja ideoloogilistele
muutustele, mis ravitoos on juba toimu-
nud. Tervishoid liigub suunas, kus kvali-
teetne ravi ei tdhenda enam tksikut haig-
lat ega Uhte parimat arsti. See tahendab
patsiendikesksust, sujuvaid raviteekondi,
asutustevahelist koostood, milles kanna-
vad vastutust erinevate erialade spetsialis-
tid. Keegi ei kahtle enam ddede voi teiste
tervishoiuspetsialistide tugevas iseseisvas
rollis voi patsiendi kui kliendi seadmises
kogu siisteemi keskmesse.

Patsiendist peaksid Iahtuma ka eesootavad
tervishoiusektori muutused. Ka Tartu Uli-
kooli Kliinikumi koostéomudel Pohja-Eesti
Regionaalhaiglaga, ning ka koostdo teiste
haiglatega, peab ldhtuma ennekéike pat-
siendi huvidest. llustamata voib oelda, et
Euroopa kogemus ei nadita tlemdara sa-
geli thendhaiglate loomisel 6nnestumisi,
kuid see ei tohiks olla pohjuseks loobuda
muutuste kavandamisest ja juhtimisest.
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Priit Perens

Muutuste eesmark peaks olema selgelt
defineeritud ja méodetav.

Kliinikumi positsioon Eesti tervishoius on
tugev - 221aastane kogemus Ulikoolihaig-
lana ning tihe koostd6 Tartu Ulikooliga voi-
maldab meil olla eestvedajaks ning lisaks
igapdevasele ravitoole seista ka selle eest,
et koige uuemad teadmised, arendused
ja teadusavastused jouaksid patsientide
ravisse. Seda rolli hindavad ka Eesti ini-
mesed, kes on Kliinikumi nimetanud koi-
ge usaldusvaarsemaks ja koige korgema
ravikvaliteediga tervishoiuasutuseks. See
on suurim tunnustus meie inimeste teh-

tud toole, mille Gle véime digusega uhked
olla. Kliinikumi koost6o teiste haiglatega
avab meie patsientide jaoks uusi uksi ning
samuti on meie uksed avatud kaikidele
teistele patsientidele - tlikoolihaigla tead-
mised ja teenused on moeldud koikidele
inimestele.

Kuidas muutused realiseerivad, naitab
aeq. Et oleme koostamas Tartu Ulikooli
Kliinikumile ka uut arengukava, saab see
olema meie tulevikku kujundav protsess.
Kes me oleme praegu, senise arengukava
I6ppemise ajal, ja kus soovime olla aastate
parast? Milline on meie ravitdo, kuidas tun-
nevad meil end patsiendid ning kas meie
tootajad tulevad rodémuga toodle, teades,
et nad taidavad nii Kliinikumis kui ka whis-
konnas laiemalt vdga vaartuslikku rolli?
Kuidas me positsioneerime end tervishoiu
rahastuse muutuste tuules? Me ei tea veel
koiki vastuseid, kuid meil on praegu suu-
reparane vdimalus jargmiste aastate rada
kujundada.

Traditsiooniliselt vaadatakse aasta lopus ka
tehtule ja olnule tagasi. Olgugi, et taustal
on toimumas palju ning tervishoiurahastu-
se ebaselgus aasta alguses tegi meid dre-
vaks, voime taaskord oelda, et 2025. aasta
on olnud Kliinikumile hea ja tulemuslik.
Tanan teid, Kliinikumi to6tajad ja soovin
teile rahulikku ja kaunist pihadeaega I3-
hedaste seltsis! Ning rahulikku valvet kai-
gile neile, kes puhade ajal téograafikus
patsientide paralt on.

PRIT PERENS
Juhatuse esimees
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Kliinikumi to0tajad valisid aasta kolleegideks
dr Aleksandr Beljantsevi ja Liisi P6ldotsa

8. detsembril kuulutati vélja Tartu Ulikooli Kliinikumi aasta kolleegi tunnustused, mille palvisid
anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku 2. intensiivravi osakonna arst-6ppejoud Aleksandr Beljantsev
ja sidamekliiniku 6endusjuht Liisi Példots.

2025. aastast olid aasta kolleegi valjasel-
gitamisse kaasatud kéik Kliinikumi toota-
jad, kes olid oodatud esitama tunnustusele
kolleege, kes nende arvates on méjutanud
tookaaslasi enda tmber. Olgu selleks Kliini-
kumi pohivaartuste kandmine - olles hoo-
liv, usaldusvaarne, professionaalne ning
uuenduslik voi hoopis hea meeskonnavai-
mu loomine ning abi- ja koostéévalmiduse
tles naitamine. Haid kolleege iseloomus-
tab ka nende positiivne moju inimesteva-
helises suhtlemises ja to6ohkkonnas.

Kokku esitati tunnustusele 145 tootajat,
kelle seast parimate valjaselgitamiseks
olid samuti kaasatud kogu Kliinikumi t66-
pere. Kokku haaletas 1398 Kliinikumi t60-
tajat ning haali anti kokku 3269.

Dr Aleksandr Beljantsevit

tosteti esile nii:

* Dr Beljantsev on oma eriala absoluut-
ne tipptegija. Mitmekdlgselt andekas,
geniaalse taibuga, darmiselt osav ja
tdpne. Dr Beljantsev seisab alati kogu
hingega patsientide parimate huvide
eest, kolleegina ei ole temast paremat -
ta on alati olemas, alati toetav, sébralik,
empaatiline, tasakaalukas, rahulik ka
koige kriitilisemates situatsioonides,
selge sona ja teoga arst ka kdige kaoo-
tilisemates ja keerulisemates oludes.
Aleksandr seisab alati digluse eest ja
on tugevaim ja véimsaim tasakaalustav
joud kogu anestesioloogia ja intensiiv-
ravi kliinikus. Dr Beljantsevi suurepdra-
sed iseloomuomadused ja erakordsed
professionaalsed oskused teevad
temast absoluutselt fenomenaalse arsti,
suurepdrase Opetaja ja parima kolleegi
maailmas; ta on toeliselt imetlusvaérne
inimene ja suureks eeskujuks koikidele
kolleegidele!

* Ta on empaatiline, heasoovlik, lahen-
duste leidmisele ja koostddle orientee-
ritud kolleeg. Tudengite, residentide ja
kaaskolleegide dpetamisse panustab
arvukate kokku lepitud formaatide (dip-
lomieelne ja -jargne dppetdd, taiendus-
koolitused) korval ka mitteformaalselt,
igapaevatdo korvalt. Naudib 6petamist
ning teeb seda professionaalselt, mis
muudab ta korgelt hinnatud 6ppejouks.

Dr Aleksandr Beljantsev

Lisaks eelnevale on loomulikult vaga
kompetentne oma erialal.

Dr Beljantsev on tark, pihendunud

ja sidamest hooliv intensiivraviarst.
Tema hoolivus ulatub patsientidest ja
nende lahedastest kuni téokaaslaste ja
tudengiteni valja. Teda iseloomustab
eriline oskus séilitada alati rahu ja ndha
keerulise olukorra taga mitte problee-
mi, vaid lahendusi. Oma analiisivéime
ja suurepdrase opetamisoskuse tottu
on ta hinnatud juhendaja residentide ja
tudengite seas. Aleksandr on diglane,
tasakaalukas ja tdhelepanelik. Ta on ini-
mene, kelle peale saab alati kindel olla.
Ka toovilisel ajal on ta valmis nii néu
kui jéuga kolleege toetama. Kokkuvét-
tes on dr Beljantsev professionaal, kelle
isiklik eeskuju, inimlikkus ja ptihendu-
mus on rikastanud meie osakonda ning
innustanud kéiki tema Gmber.

Liisi Példotsa puhul hindasid

tookaaslased jargmist:

« Liisi on siidamekliiniku 6endusjuhina
vdga toetav, kaasav, vdimestav ja mois-
tev. Ta leiab oma todulesannete korval
alati aega oma 6endusjuhtide kuulami-
seks ja vabaks aruteluks dendusjuhtide
regulaarsetel koosolekutel. Ta kannab
enda osakondade 6endusjuhtidega
samu vaartusi, on innovaatiline ja peab
kogu tookorralduse juures véga oluli-
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Liisi Poldots

seks patsiendi heaolu.

Liisi on imeline ja pihendunud kolleeg,
tdnu temale on siidamekliinikus algata-
tud mitmeid uusi projekte ja arendusi.
0ma toograafikus leiab alati hetke, et
kuulata kolleegide réé6me ja muresid.
Tema positiivne hoiak nakatab tervet
meie stidamekliinikut.

Liisi saabumisega sidamekliinikusse
algas denduse ja patsiendikesksete
arendustegevuste tormiline areng, mis
on réémustanud nii patsiente, 6endus-,
hooldus- ja tugitootajaid kui ka arste.
Keegi pole jaanud puutumata Liisi
sobralikust, toetavast, lébiméeldud ja
jarjekindlast tegevusest, et iged ini-
mesed saaksid teha oiges kohas digel
ajal oigeid asju digesti.

Tal on igikestev energia, nakatav en-
tusiasm, kied kilge mentaliteet, huvi
innovatsiooni kui millegi périselt ellu-
viidava vastu, armastus oma to6 vastu,
oskus néha kolleegidest ja patsientidest
inimesi.

Palju dnne laureaatidele ja aitah kaikide-
le Kliinikumi tootajatele, kes tookaaslasi
enda Umber markasid, neid hea sonaga
tunnustusele esitasid ning aasta kolleegi-
de valimisel kaasa 15id!
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Kliinikumis paigaldati Eestis esmakordselt
patsiendile 3D-prinditud ulaldualuu implantaat

9. detsembril 2025 toimus Tartu Ulikooli Kliinikumi stomatoloogia kliiniku ndo- ja I6ualuudekirurgia
osakonnas uuenduslik operatsioon, mille kdigus paigaldati patsiendile tema jaoks individuaalselt
valmistatud laléualuu 3D-prinditud titaanist implantaat koos puuduvate hammastega.

Esiplaanil prof Andreas Thor ja dr Oksana Ivask uuenduslikul operatsioonil

Operatsiooni viisid [abi ndo- ja [6ualuudeki-
rurgia osakonna juht dr Oksana Ivask ning
Uppsala likoolihaigla professor Andreas
Thor. ,3D-prinditud implantaatide kasuta-
mine ndo- ja léualuude kirurgias on kas-
vava tendentsiga suund, et teha rekonst-
ruktiivseid operatsioone kaasastindinud
ja elu jooksul tekkinud defektide puhul,
sealhulgas naiteks traumade voi onkoloo-
giliste operatsioonide jargselt. Implantaat
prinditakse patsiendile personaalselt ning
antud operatsiooni puhul oli tegemist Sak-
samaal 3D-prinditud tlaldualuu implantaa-
diga,” selgitas dr Oksana lvask. Ta lisas, et
kuna onkoloogilisi patsiente on aina enam,
kasvab ka vajadus selliste ravivoimaluste
jarele: ,Tanu subperiostaalsetele ehk luu-
Gmbrise alustele implantaatidele paraneb
oluliselt inimese elukvaliteet: paraneb
soomine, konefunktsioon ja loomulikult
esteetika”.

Kliinikumis 1abi viidud operatsioon tehti
18-aastasele noorukile, kelle ilaloualuu
oli osaliselt eemaldatud pahaloomulise
kasvaja tottu. ,Operatsioon ldks edukalt,
implantaat oli valmistatud vaga tapselt ja

kvaliteetselt, mist6ttu sobis see patsiendi
[6ualuuga ideaalselt. Meil ei tulnud teha
mitte Ghtegi implantaadi korrektsiooni,
mis omakorda téendab, et selliste operat-
sioonide puhul on planeerimine votme-
kiisimusega,” kirjeldas dr Ivask ning lisas,
et 16pliku hinnangu saab anda tulemusele
kolme kuni kuue kuu méddudes.

Implantaat prinditakse
patsiendile
personaalselt

Planeerimine tdhendab erialade koostddd
juba enne onkoloogilise ldikuse Ilabivii-
mist, mille kaigus peetakse silmas ka jarg-
misi etappe parast kasvaja eemaldamist.
Naiteks wlaloualuu puhul peame silmas
pidama, et taastamise kaigus oleks vdima-
lik hilisem tehishammaste paigaldamine,”
raakis ndo- ja loualuudekirurg dr Oksana
Ivask.

Operatsiooni juures jagas oma teadmisi ja
kogemust ka Rootsi Uppsala ulikoolihaig-
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la professor Andreas Thor, kellega loodud
kontakti kaudu saavad Kliinikumi eksper-
did ka edaspidi patsientide raviplaanide
0sas nou pidada. ,Koost66 on kahepoolne,
meie omakorda saame jagada teadmisi
ja kogemust individuaalselt valmistatud
alalouluuliigese paigaldamise osas, mida
Kliinikumis tehakse 2019. aastast. Tartus
on alaldualiigese proteesimist tehtud 37
korral, Uppsalas 25 korral ning alikoolihaig-
late vahelisest koostoost on ainult r6om,”
lausus dr Ivask. Ta lisas vahetult peale
operatsiooni: ,0len kill vasinud, aga vaga
onnelik. Operatsioonitoas sujus koik hasti
ning tanusénad koikidele osalejatele!”

3D-prinditud dlaléualuu implantaadi pai-
galdamist  kompenseeris Tervisekassa,
kuna tegemist oli noorukiga. ,Peame labi-
raakimisi, et uudne teenus jouaks ka ala-
liselt Tervisekassa hinnakirja, avades voi-
malused jargmistele inimestele, kes seda
vajavad,” itles osakonnajuht.

KLIINIKUMI LEHT
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Dr Piret Asser kaitses doktoritood

12. detsembril 2025 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi sidamekliiniku kardioloogia osakonna juht

dr Piret Asser filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadused)) taotlemiseks esitatud vaitekirja ,,From
registry to reality: insights into myocardial infarction care and prevention across Estonia and Europe”
(,Registriandmetest kliinilisse praktikasse: miokardiinfarkti kasitlus ja ennetus Eestis ja Euroopas”).

Eesti Teaduste Akadeemia valis 3. detsembril 2025 toimunud tldkogu istungil seitse uut akadeemi-
kut, nende hulgas ka Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liige, teadus- ja arendusjuht professor
Joel Starkopf, kes nimetati Eesti Teaduste Akadeemia lilkkmeks kliinilise meditsiini valdkonnas.

Juhendajad: kardioloogia professor Jaan Y e — selle pdhjuseks on liiga hiline abi otsi-
Eha (teaduste doktor (meditsiin), TO klii- g— - mine, kdrge riskiga MI-patsientide alaravi Lisaks on prof Starkopf Tartu Ulikooli klii-
nilise meditsiini instituudi sidamekliinik), g ja ebaiihtlane jarelravi. nilise meditsiini instituudi anestesioloo- ,
matemaatilise statistika professor Krista { - gia ja intensiivravi kliiniku juhataja ning F ;
Fischer (PhD (matemaatika), TU matemaa- i & Uurimustdd toob esile ka sidame ja nee- anestesioloogia ja intensiivravi professor.
tika ja statistika instituut), kardioloogia L rude vahelise seose. Isegi kerge neeru- Akadeemia hinnangul iseloomustab tema i
teadur Tiia Ainla (dr. med. (arstiteadus), e funktsiooni langus noorematel MiI-pat- teadustood lai haare kliinilise uurimistoo w
TU kliinilise meditsiini instituudi siidamek- j‘ sientidel seostub kérgema  suremusega. eri valdkondades - alates loomkatsetest
liinik) ja kardioloogia teadur Toomas Ma- _» Vanemaealistel hoiavad absoluutset riski kuni kliiniliste sekkumisuuringute, jalgi-
randi (dr. med. (arstiteadus), TU kliinilise kérgel muud haigused. Kuna neerud aita- misuuringute, stistemaatiliste Glevaadete,
meditsiini instituudi stdamekliinik). vad reguleerida vereréhku, vedelikutasa- meta-analttside ja rahvusvaheliste ravi- .
Oponent: emeriitprofessor Markku Sakari kaalu ja poletikku, véimendab halvenev juhendite koostamiseni. Tema teadust6o i |
Nieminen, Helsingi Ulikool, Soome. ) @ neerutalitlus vaikselt stidame-veresoon- fookuses on olnud seedetrakti puudulik- ‘ { @P
' konna riski. kus, sidamelihase eelkohastumus ning ‘ .

Kokkuvoéte . — antibiootikumide farmakokineetika inten- | .

" Pohjamaade kogemusest on palju 6ppi- siivravis. Ta |6i ka Eestis kaasaegse aneste- % b |
Eestis on sidamelihaseinfarkti (miokar- da: haiglast valjakirjutamine on alles star- sioloogia ja intensiivravi koolitusststeemi \ ‘
diinfarkti, MI) jargne suremus viimastel dipauk, mitte finis. Taastusravi on stan- ning juhtis 20 aastat Tartu Ulikooli Kliiniku- A i
kimnenditel langenud, kuid langus on ol- dard, mitte erand; sellele jargneb selge ‘

nud aeglasem kui P6hjamaades ning vii-
masel ajal veelgi pidurdunud. Uks pohjus
peitub patsientides: erakorraliselt jouab
haiglasse wha rohkem nooremaid kérge
metaboolse riskiga inimesi (ilekaaluli-
sed, Il titpi diabeediga, kérge vererohuga
patsiendid) ning samal ajal lisandub vdga
eakaid ja mitmete kaasuvate haigustega
patsiente. ,Tudpilist” MI-patsienti kohtab
tha harvem; erinevad riskiprofiilid vajavad
erinevaid lahendusi. Eesti suurim kasuta-
mata voimalus on ststemaatiline jarelravi
ja sekundaarne preventsioon - st uue MI
ja surma ennetamine jarjekindla medika-

JAAN EHA

Akadeemik, Tartu Ulikooli
kardioloogia professor,
Tartu Ulikooli Kliinikumi
kardioloogia tlemarst

Piret Asseri doktorit60 valmimine
voiks olla innustuseks ja toeks koigi-
le, kes selle huvitava ja vajaliku tee
ette votavad. Kuue aasta jooksul sai
ta keerulistes oludes (kolme lapse
kasvatamine, COVID-19 pandeemia, t66
PERH-i kardiointensiivravi osakonnas,
Eesti Kardioloogide Seltsi juhatuse
liikme kohustused, elu- ja téokoha va-
hetus Tallinnast Tartusse, kardioloogia
osakonna juhi kohustused Kliinikumis)

Dr Piret Asser Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

mentoosse ravi, taastusravi ja selgete ravi-
eesmarkide abil.

Oma doktoritoos uuris kardioloog Piret
Asser Eesti Muokardiinfarktiregistri (EMIR)
andmeid ja vordles neid Rootsi, Norra ja
Ungari registritega. Eestis on dgeda sei-
sundi ravi haigla etapil selgelt parane-
nud, paraku aga tekivad lingad edasises
késitluses. Vorreldes Pohjamaadega pu-
sib MI-jargne pikaajaline suremus korgem

valmis uurimuse, mis on margiline
Eesti sidameinfarkti kasitluse ja
kvaliteedi hindamise seisukohalt. T66
tulemused on vajalikud nii kliinikus
tootavatele arstidele oma tegevuse
motestamiseks kui ka edasise uurimis-
t66 planeerimiseks.

Varskelt kaitstud doktorit66 voimaldab
jalle 6elda, et iga viies Eesti Tervisea-
meti registris olevast kardioloogist

on doktorikraadiga. Sidameinfarkti
teemat kasitlevaid vaitekirju on Eesti
Terviseameti registris olnud/olevate
kardioloogide poolt kaitstud kokku 18.
Vahesed maletavad, et esimese infark-
tiravi kvaliteeti ja tulemusi hindava t66

jalgimisplaan koos isiklike eesmarkidega
vereréhu, LDL kolesterooli ja veresuhkur
vaartuste jaoks ning susteemne, regist-
riandmetel pohinev tagasiside. Eesti liigub
samas suunas ja patsientide ravijargimine
on paranenud, kuid Ghtne (leriigiline MI
patsienditeekond on veel valjakujunemi-
sel. Suurima véidu Ml jargse suremuse
langetamisel saame parast haiglaravi:
stisteemsest jarelkontrollist, taastusravist
ja joulisest sekundaarse preventsiooni ra-
kendamisest.

kaitses dr A. Randvere juba 1970. aastal
uurimuse péhjal, mis kasitles Tallinna
infarktihaigete ravi.

Eesti Muokardiinfarktiregistri andmetele
tuginedes on kaitstud 4 doktoritood (T.
Ainla 2005, M. Bléndal 2013, A. Saar/El-
ken 2019 ja P. Asser 2025). Loodetavasti
see hea tava Piret Asseri osalusel ning
laiendatud ja tapsustatud variantides
jatkub.

Tooka ja andeka inimesena on Piret
Asser saavutanud palju ning olen
kindel, et rohkesti huvitavaid tegevusi
meie patsientide hiivanguks seisab
ees.

Akadeemia hinnangul
iseloomustab tema
teadustood lai haare
kliinilise uurimistoo
eri valdkondades

Prof Joel Starkopf

mi anestesioloogia ja intensiivravi kliini-
kut. COVID-19 pandeemia ajal koordineeris
ta Kliinikumi kriisijuhtimismeeskonda ning
osales Louna meditsiinistaabi toos. 2018.
aastal palvis prof Starkopf koos Annika
Reintam Blaseriga riigi teaduspreemia ars-
titeaduse alal.

Foto: Mana Kaasik

Parast uute liikmete valimist on Eesti Tea-
duste Akadeemias kokku 79 liiget ja 19
vélisliiget. Akadeemikuks saamiseks ol
tarvis saada 2/3 istungqil osalevate akadee-
mikute hadltest.

KLIINIKUMI LEHT

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

Esimene Eesti ammaemand kaitses
arstiteaduse doktorikraadi

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkon-
nas kaitses novembri l6pus doktorikraadi
Tallinna Tervishoiukérgkooli ammaeman-
duse oppejoud Kaire Sildver, kes on
esimene arstiteaduse doktorikraadiga
ammaemand Eestis.

Sildver annab doktorito6s ,Operatiivsed
stinnitused Eestis ja Soomes 1992-2023"
pohjaliku Glevaate operatiivsete sinnitus-
te suundumustest viimase kolmektimne
aasta jooksul ning osutab markimis-
vaarsele muutusele molemas riigis: iiha
rohkem naisi toovad loomuliku vaginaalse
stinnituse asemel lapse ilmale keisrildike
vdi muu operatiivse sekkumisega.
Doktorit6o on oluline verstapost Eesti
ammaemanduse arengus. See pakub
pohjalikku tlevaadet viimaste aastakim-

nete stinnitusabi mustritest ja aitab luua
tugeva aluse Eesti stinnitusabi tuleviku-
aruteludeks.

Geeniuuring otsib Iahendust
noorte meeste siidameinfarktide
ennetamiseks

Tartu Ulikoolis algas tdnavu mastaapne
terviseuuring, mille eesmark on leida
vastus elutahtsale kisimusele: kas karge
geneetilise riskifooniga inimesi saab
kaitsta infarkti eest? Viis aastat kestvas-
se uuringusse on kaasatud 2 700 karge
infarktiriskiga geenidoonorit. Kui teadlaste
hiipotees peab paika, voivad uuringu
tulemused muuta sidame-veresoonkonna
haiguste ennetamist kogu Euroopas.
,Ndaeme tiha enam infarkte just noortel
meestel, keda need haigused ei tohiks
vee| tabada,” nentis rahvatervishoiu

kaasprofessor Mikk Jarisson. ,Usume,

et varajasi infarkte saab ennetada ning et
geneetiline taust mangib seejuures olulist
rolli. Kuna geene muuta ei saa, tahame
leida viise, kuidas korge poliigeense riski-
ga inimesi aidata.”

Doktoritoode kaitsmised

* 6.02.2026 kaitseb Kadri Klaos
doktoritéod ,Multiresistentse ja eriti
resistentse tuberkuloosi diagnostika
6hukesel agaril pohineva varvustestiga
korvamaks seniseid puudujadke labori
poolel”

EMILY LIEBERG
Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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Anne llves

Dr Jana IntSite

Patsiendid tostsid enim esile
Anne llvest ja dr Jana IntSitet

Tartu Ulikooli Kliinikum peab patsientide
tagasisidet vdga vaartuslikuks ning ko-
gub seda mitmel erineval moel. Uheks
vdimaluseks on jagada oma kogemust,
motteid ja ettepanekuid vahetult Recom-
my keskkonna kaudu. Vahetu tagasiside
kisimiseks saadetakse Kliinikumi kulas-
tanud patsiendile e-kiri, milles palutakse
jagada oma teenusekogemust. Sealjuures
on positiivse tagasiside kirjutamine vaba-
tahtlik. Ajavahemikus 1. detsember 2024-1.
detsember 2025 palvis enim positiivset ta-
gasisidet naistekliiniku dmmaemand Anne
llves, keda patsiendid on esile tdstnud juba
teist aastat jarjest.

Méned patsientide kommentaarid

Anne llvesest:

« Ammaemand Anne llves on kéige
sobralikum ja asjalikum tervishoiutéo-
taja, kelle juurde sattunud olen. Vétab
ara igasuguse arevuse ja teeb oma téod
professionaalselt.

ANNE ILVES

Teen oma t60d ikka sidamega. Lihtsalt ei oska teisiti. Suurim tanu on
tegelikult see, kui patsient lahkub vastuvétult sirge seljaga ja rahulole-

e Mulle vdga meeldis teenus. Anne llves
on vaga sobralik, pohjalikult kisitles ja
selgitas. Samal paeval sain koik vajali-
kud uvuringud teha ja iseqgi samal paeval
sain uuringute vastuse.

» Ammaemand Anne llves on véga séb-
ralik, suudab raékida asjadest inimese
keeles ja oskab néu anda ning pihen-
dub patsiendimurele 100%

Lisaks on wheks véimaluseks tanuavaldus-
te ja ettepanekute edastamine tervishoiu-
tootajatele. Ajavahemikus 1. detsember
2024-1. detsember 2025 laekus patsientide
tanuavaldusi enim spordimeditsiini ja taas-
tusravi kliiniku statsionaarse osakonnas
tootavale dr Jana Intsitele.

Patsiendid dr Jana Intsitest:

* Suure muutuse minu arengus tegi
taastusravi osakond, kuhu saabudes ei
suutnud kéndida ega liigutada kési. Ta-
nan stidamest head arsti dr Jana Intsitet
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Fotod: Tartu Ulikooli Kliinikum

ning tublit fusioterapeuti Ingrid Tamme

ja tegevusterapeuti Ulla Evestust.
* Avaldan stidamlikku tanu kogu osa-
konna personalile professionaalse,
stidamliku ja humaanse suhtumise eest
patsientidesse, pidevale valmisolekule
koiki aidata. Eriline tanu ja tunnustus
minu raviarstidele - dr Aet Lukmannile,
dr Jana Intsitele, fisioterapeut Georgi
Ivanovile. Parimate soovidega saabuva-
te joulupihade ja uue aasta saabumise
puhul.
Tanan kogu osakonna personali loputu
hoolitsuse ja heasiidamlikkuse, abival-
miduse eest. Tanan kogu siidamest oma
raviarsti dr Jana Intsitet, fsioterapeut
Riin Kodasmaad ja kogu osakonna
odesid, hooldajaid ja koristajaid.

KLIINIKUMI LEHT

DR JANA INTSITE

Olen vaga tanulik sellise arstiameti puhul
he kdige olulisema tunnustuse eest.

vana ning on jatnud murekoorma maha. Arvan, et juba naeratus ja soe
tervitus uksel loob hea aluse kontaktiks patsiendiga - ta on oodatud.
Edasine roll on patsiendile pihendumises ja tema jaoks olemas olemises
- vastuvétu aeg kuulub vaid talle. Tuleb kuulda kuulates ja vahel naha ka
nagematut ning alati on oma koht toetaval voi innustaval sénal. Arvan,

et patsienti tuleb kohelda just nii soojalt ja vaarikalt nagu sa tahaksid, et
ka sind patsiendina vastuvétul koheldaks. Head t66d aitab aga teha meie
suurepdraselt toimiv meeskond. Kui seda ei oleks, siis jadks ka to0 ja tanu
poolikuks. Kiljetunne ja tugev seljatagune on need, mis ka keerulisema-
tes olukordades appi tulevad. Sidamlikud tanud koigile!

See on minu jaoks vaga suur au ja Ullatus.
Samuti kinnitab see mulle, et ajan 6iget
asja! Proovin jatkata samasuguses positiiv-
ses votmes. Olen puidnud iga patsiendi
jaoks anda enda teadmistest ning oskusest
parima, et parandada nende tervist ning
aidata naasta edukalt igapaevaellu.

Tahan stidamest tanada kogu oma mees-
konda, kellega paevast paeva teeme t60d,
et aidata oma patsiente.

Dr Mari Petraudze ja dr Mikk Pauklin

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

Tartu Ulikooli Kliinikumi silmakliiniku ja apteegi koostods on lihinagevuse ehk mioopia ravimiseks
kasutusel atropiinravi, millega on véimalik olulisel maaral pidurdada lihindgevuse siivenemist lastel.

Lihindgevus ehk mioopia on seisund,
mille puhul on hairitud kaugel olevate ob-
jektide selgelt ndgemine. Uduse ndgemise
pdhjuseks on, et silmamuna valgust mur-
dev joud ja silmamuna pikkus ei ole oma-
vahel tasakaalus. ,Lihindgevuse levik on
suurenenud just viimastel aastakimnetel:
2020. aastal oli lihindgevusega inimeste
osakaal umbes 34% ning see suureneb
igal kimnendil 5% vorra. Aastaks 2050 on
prognoosi jargi 50% ehk 5 miljardit inimest
maailmas lihindgevusega,” selgitas Tar-
tu Olikooli Kliinikumi silmakliiniku juht ja
silmaarst dr Mikk Pauklin. Ta lisas, et lu-
hindgevuse tekkepohjused on erinevad.
,Oluline roll on geneetilisel eelsoodumu-
sel - lastel on luhinagevuse tekkeks kaks
korda suurem voimalus, kui tema uhel
vanemal on juba lihindgevus ning kogu-
ni viis korda suurem tdendosus, kui tema
moélemal vanemal on lihindgevus. Samas
ei ole geneetilised pdhjused ainsad, moju
omavad ka keskkonnategurid, millest
peamisteks riskifaktoriteks on kaasaegse
eluviisiga seotud ntiansid. Naiteks vahene
6ues viibimine ning suurenenud 1ahit66
hulk, sealhulgas lugemine, kirjutamine,
aga ka just nutiseadmete kasutamine,” kir-
jeldas dr Pauklin.

Oues viibimine omab lihindgevuse tekke
suhtes selget kaitsvat efekti ja iga valjas
veedetud lisatund nadalas vahendab lihi-
ndgevuse esinemise tdendosust 2% vorra.
LSeetdttu on lastel vdga soovitav vaadata

sarnaselt tdiskasvanutele iga 20 minuti
[3hitoo jarel 20 sekundit kaugusesse ning
viibida 2 tundi paevas dues paevavalguse
kdes. Maailma Terviseorganisatsioon ei
soovita alla kaheaastatel lastel ekraane
kasutada ja 2-4aastastel piirduda maksi-
maalselt 1 tunni ekraanide vaatamisega
padevas,” kirjeldas silmade tervise olulisi
tequreid silmakliiniku juht.

Kui lihindgevus on aga juba lapsel diag-
noositud, siis viimaste aastate uuringutes
on leitud, et seda on voimalik pidurdada
atropiinraviga. ,Atropiini silmatilkade ka-
sutamine aeglustab [Ghindgevuse eda-
siarenemist kuni 60%, mis teeb sellest
tdnapdeval kdige efektiivsema ravimee-
todi luhinagevuse arengu pidurdamiseks.
Atropiinravi on ndidustatud, kui silmamuna
pikkus ja valgust murdev joud on ealisest
normist erinevad ning viitavad lihindge-
vus siivenemisele. Lihindgevuse loomulik
stivenemine kestab tavaliselt umbes 20.
eluaastani, millest edasi silm enam ei kas-
va,” raakis silmaarst.

Et ravi oleks efektiivne, tuleb tilkasid kasu-
tada pidevalt vahemalt kahe aasta jooksul,
tilgutades igal 6htul silma Ghe tilga. Kirjel-
datud ravi puhul kasutatavaid silmatilkasid
ei ole veel véimalik osta Gldapteekidest,
mistottu on ainsaks voimaluseks valmista-
da atropiintilgad haiglaapteegis. Tartu Uli-
kooli Kliinikumi apteek sai ravimi valmista-
mise loa 2025. aasta suvel, Iabides selleks

mitmed pikad ja keerulised kooskdlastus-
protsessid. ,Ravimiametilt loa taotlemi-
seks viidi Kliinikumi ja Tartu Ulikooli far-
maatsia instituudi koostods labi Kliinikumi
arendusfondi poolt toetatud uuring, milles
ndidati, et haiglaapteegis valmistatud,
spetsiaalsetes filtriga silmatilgapudelites
hoitud madalas kontsentratsioonis ilma
sdilitusaineteta atropiini silmatilgad pusi-
vad steriilsed ning stabiilsed rohkem kui
kolm kuud. Selle tulemusel saame valmis-
tada patsientidele silmatilkasid koju kaa-
sa kolmeks kuuks,” kirjeldas Tartu Ulikooli
Kliinikumi apteegi juht Kersti Teder ning
lisas, et vastav luba on hetkel Eestis ainult
tlikoolihaigla apteegil.

Dr Mikk Pauklini sdnul suurendab see olu-
liselt patsientide mugavust ja vahendab
ajakulu: ,Seni vois haiglaapteegis valmis-
tatud tilkasid kasutada ainult Ghe nadala
jooksul, mistéttu pidi kdima korra nadalas
kliinikus tilkade jarel. Seetéttu muudab
Raviameti luba valmistada tilkasid kol-
meks kuuks ravi patsientide jaoks oluliselt
mugavamaks ning efektiivsemaks,” lausus
silmakliiniku juht.

Atropiinravi madratakse silmaarsti vastu-
votul ning ravi ajal tuleb kaia regulaarselt
arsti vastuvottudel kontrollis, et hinnata
ravi efektiivust.

KLIINIKUMI LEHT
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Alates 1. septembrist 2025 kehtib uus rahvatervishoiu seadus ning selle alusel valja antud
sotsiaalministri madarus, mis satestab haiglate toitlustamise korralduse ja toitumisnéuded vastavalt
Eesti toitumissoovitustele. M3aruse joustumisega on haiglaravil olevate patsientide toit muutunud

senisest enam tervist toetavaks.

Jane Maastik ja Piret Tammvere

Nouete eesmark on (htlustada tervis-
hoiuasutustes pakutava toidu kvaliteeti,
tasakaalustatust ja ohutust. Sellest tulene-
valt on uuendatud ka Tartu Ulikooli Kliiniku-
mis haiglaravil olevate patsientide toidu-
menddd. Kliinikumi dieetde Jane Maastiku
sénul on mdaruse péhimdtteks tagada, et
iga patsient saaks toitu, mis toetab para-
nemist, vastab organismi vajadustele ja on
valmistatud tervist edendaval viisil. ,Kliini-
kumi kodgi kokad valmistavad toitu korra-
ga ligi tuhandele patsiendile ning samuti
tootajatele ja tudengitele, kasutades kuni
300-liitriseid katlaid. Suures mahus toidu
valmistamine ei ole meie jaoks uus valja-
kutse, kuid peame arvestama, et nii suur-
tes kateldes ei ole voimalik koiki roogasid
valmistada. See seab toiduvalikule teatud
piirangud,” selgitas Maastik.

Kliinikumi kokad valmistavad patsienti-
dele toitu 23 erineva menui alusel, mis
arvestavad energiavajadust, toitumispii-
ranguid ja haigusseisundeid. Iga meni
koostamisel jargitakse tasakaalustatud toi-
tumise pohimotteid, poorates tahelepanu
energia, susivesikute, rasvade, valkude ja
kiudainete sobivale suhtele. ,Kui patsient
tuleb haiglasse, valib osakonna arst voi
6de haiglaravil viibimise ajaks patsiendile

IRV LAl Ll

Foto: Erakogu

sobiva menid, arvestades tema vajadusi
ja voimalikke piiranquid, naiteks allergiaid
voi toidutalumatust. Olulise piirangu me-
Nl juures seab patsiendi haigusseisund
voi protseduuride moju tervisele. Kui olu-
lised piirangud toidule puuduvad, saab
patsient oma eelistust menil osas osa-
konnale véljendada,” lisas Maastik, tuues
nditeks, et eakam patsient voib soovida
tahkema toidu asemel pehmemat, kuum-
toodeldud toitu.

Taiskasvanute (ldised toitumissoovitused
ndevad ette, et keskmine paevane ener-
giavajadus jaab 1800-2200 kcal juurde,
soltudes vanusest, soost ja aktiivsusest.
Soovituslik makrotoitainete jaotus on: val-
gud 10-20%, rasvad 25-40% ja susivesikud
45-60% paevasest energiast. Killastunud
rasvhapete osakaal peaks jaama alla 10%
ning kiudainet saab olema vdhemalt 25 g
pdevas. Uue mddruse mojul on Kliinikumi
mendides suurenenud kodgiviljade, kana
ja kala osakaal, samal ajal kui sealiha, soo-
la ja suhkru hulka on véhendatud. Samuti
on loobutud moénest magustoidust.

Toitlustusteenistuse  tootmisjuhi  Piret
Tammvere sénul viibib patsient haiglaravil
keskmiselt 4-5 paeva ning naaseb seejarel

oma tavaparase toitumise juurde. ,Haig-
laravil tuleb vajadused individuaalselt ile
vaadata ja pakkuda toitu, mis toetab ter-
vist. Samuti soovime kujundada motte-
viisi, et tervislikud valikud ei piirduks ainult
haiglaperioodiga,” Gtles Tammvere. Maa-
rusest tulenevalt korrigeeriti varasemaid
retsepte: muudeti liha, soola, suhkru ja
koogiviljade koguseid. ,Kolme toidukorra
peale kasutame pdevas kokku umbes 6
grammi soola, mis vastab ligikaudu thele
teelusikale,” selgitas Tammvere. Kui pat-
siendil ei ole sidame-veresoonkonnahai-
gusi ega naatriumipiirangut, vdib ta arsti
loal lisasoola kasutada.

Muutuste jarel kogutakse tagasisidet se-
nisest aktiivsemalt. ,Kui ndeme, et midagi
saab paremini teha, siis teeme muudatusi.
Samas seab toitevaartus omad piirid - kui
nditeks eemaldada toidu korvalt seem-
ned, tuleks pakkuda oluliselt suuremat
toiduportsjonit, mida patsient ei pruugi dra
sitia,” kirjeldas Tammvere. Seetéttu tuleb
meniide koostamisel teha labimdeldud
valikuid. Toitlustusteenistuse sénul on se-
nine tagasiside olnud ootuspdrane: pat-
siendid markavad muutusi. ,Kui inimene
on harjunud vdga soolase toiduga, véib
harjumine aega vétta, kuid paari-kolme
nddalaga kohanevad maitsemeeled,” mar-
kis Maastik.

Joulukuu suuremaid muudatusi mendisse
ei too ja puhade ajal eraldi joulumeniid
patsientidele ei pakuta. ,Menii koosta-
takse maarusest lahtuvate pohimétete
jargi, pakkudes puuvilju, nagu mandariinid
ja o6unad. Varasematel aastatel pakutud
traditsioonilised road, naiteks verivorst,
seapraad vo6i pohlamoos, on asendunud
kergemate valikutega,” selgitas dieetdde.
Varasemalt on patsientidele aasta viimasel
paeval pakutud ka Iéhet. ,Sel aastal ei ole
I6he kall aasta viimasel pdeval meniis,
kuid see on iganddalaselt pakutav hautatu-
na, kalakastmena ja supina,” lisas Maastik.
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Uldpediaatria ja neuroloogia osakonna esindajad auhinda vastu vétmas

Foto: Evelin Lumi

Tartu Ulikooli Kliinikumis on patsiendisébralikkus ravito6 lahutamatu osa. Lisaks kvaliteetsele
ravile on oluline, et patsiendid tunneksid end hoituna ja kaasatuna kogu oma raviteekonna valtel.
Patsiendisobralike tegude esiletéstmine on vdimalus tunnustada algatusi, tédtajaid ja osakondi,
kes leiavad igapdevatdos viise, kuidas muuta haiglakogemus toetavamaks vastavalt patsiendi ja

|ahedase vajadustele.

Kliinikumi patsiendisébralikku tegu vali-
takse Kliinikumi patsientide néukoja alga-
tusel alates 2023. aastast. Sellel aastal lae-
kus konkursile 25 patsiendisdbralikku tegu
ja tanuavaldust, kus ettepanekuid esitasid
nii patsiendid kui ka Kliinikumi to6tajad.
Haadletusele valis patsientide néukoda 12
tequ ning patsiendisébraliku teo konkursi
voitjad kuulutati valja kahes kategoorias:
rahvahaaletuse véitja ja patsientide néu-
koja valik. Noukojale laekunud tanuaval-
dused edastati otse Kliinikumi too6tajatele.

2025. aasta rahvahddletuse voitis laste-
kliiniku tldpediaatria ja neuroloogia osa-
konna tegevused, mis on muutnud lapse
raviteekonna véimalikult manguliseks ja
roomu pakkuvaks. Osakond teeb koostéod
Kliinikumi teiste Gksuste ja partneritega,
sealhulgas Lastefondi ja Minu Unistuste
Paevaga, et pakkuda lastele lisaks ravi-
le ka positiivseid elamusi. Osakonnas on
interaktiivne mangutuba, lapsesdbraliku
disainiga palatid ja protseduuriruumid,
arendavad mangud ning protseduuridega

kaasnevad tunnustused, mis koik toetavad
lapse r66mu ja kindlustunnet haiglas.

Patsiendisobraliku
teo konkursi voitjad
kuulutati vélja kahes
kategoorias:
rahvahdaadletuse
voitja ja patsientide
noukoja valik

Patsientide noukoja valikul palvis tunnus-
tuse thendlabori eestvedamisel ellu viidud
algatus, mis muutis oluliselt mugavamaks
raviteekonna nende patsientide jaoks, kel-
lel on stidameoperatsiooni jargselt vajadus
korduvateks vereanalttsideks. Tegemist
on INR-analiiisiga (International Norma-
lized Ratio), mis on verehiibivuse uuring,
hindamaks, kui kiiresti veri haibib vorrel-
des normvaartusega. Varasemalt tahendas

regulaarne INR-analliis korduvaid visiite
haiglasse voi perearsti juurde. Niid saa-
vad patsiendid endale koju laenutada ana-
lGGsi tegemiseks aparaadi, mis vahendab
logistilist koormust, sobitudes paremini
patsiendi igapdevaeluga.

Lisaks voidutegudele pélvisid tahelepanu
ka teised teod, naiteks siidameoperatsioo-
nist taastuvatele lastele kingitud nimelised
heegeldatud siidamed, lasteintensiivravi
osakonnas viibiva patsiendi sinnipdeva
tahistamine, kaisukaruhaigla manguline
Idhenemine, psihhiaatriakliiniku ja Tartu
muuseumide koostéds todtubade korral-
damine ning muuseumide kilastamine.
Eraldi esiletdstmist vadrivad intensiivra-
vipatsientide jalutuskaigud 6ues, mis pa-
kuvad eluréomu ka koige keerulisemates
olukordades ning hospiitsravi personali
stidamlik hool, mis vdimaldab patsientidel
elada ja lahkuda vaarikalt, pakkudes samal
ajal lahedastele tuge ja hingerahu.

KLIINIKUMI LEHT
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Gripi vastu vaktsineerimiseks
on jatkuvalt dige aeg

Gripiviirusest tingitud haigestumine on téusuteel ning sealjuures on kasvanud ka gripi tottu

haiglaravi vajavate patsientide arv.

Tartu Ulikooli Kliinikumi infektsioonikont-
rolli teenistuse juhi dr Piret Miti sénul on
vajanud haiglaravi sagedamini lapsed ja
eakad inimesed, kes on olnud haiguse vas-
tu enamasti vaktsineerimata.

Seetdttu toob ta vdlja, et gripi vastu vakt-
sineerimiseks on jatkuvalt dige aeg: ,Voib
eeldada, et grippi haigestumine kasvab 13-
hiajal, mist6ttu ei ole veel hilja end haiguse
eest kaitsta. Gripiviiruse puhul on nakkus-
allikaks haigust pddev teine inimene, kes on
nakkusohtlik paev enne simptomite ilmu-
mist ning kuni seitse paeva hiljem. Gripp
voib kulgeda vaga raskelt - korge palaviku,
vdga halva enesetunde, lihas- ja liigesva-
luga. Haigus véib tisistuda viirusliku voi
bakteriaalse kopsupdletikuga. Just sellise
raske haigestumise vastu, mille puhul vaja-
vad inimesed ka haiglaravi, kaitsebki vakt-
sineerimine,” selgitas dr Mitt. Lisaks aitab
vaktsineerimine vahendada viiruse levikut.

Gripivaktsiini taielik moju saabub kahe na-
dala parast, mil kaitsekehad on tekkinud.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

,Lisaks vaktsineerimisele tasub tuletada
meelde ka katehtgieen. Tuleb hoolida nii
enda kui teiste tervisest ja jaada haige-
na koju, mitte minna haigena kollektiivi.
Immuunpuudulikkusega inimesed voiksid
valtida rahvarohkeid kohti voi kanda maski
enda kaitseks viiruste eest,” raakis infekt-
sioonikontrolli teenistuse juht.

Tartu Ulikooli Kliinikumis on voimalik vakt-
sineerida gripi vastu trivalentse gripivakt-
siiniga Influvac voi Vaxigrip, mis sisaldavad
kaitset kahe A-gripi ja Ghe B-gripi tive
vastu ning on mdeldud taiskasvanutele
ja lastele alates kuue kuu vanusest. Li-
saks on Kliinikumis saadaval gripivaktsiin
Fluenz ninasprei kujul, mis on ndidustatud
2-18-aastastele lastele ja noorukitele. Ni-
nasprei kaitseb samuti kahe A-gripi ja Ghe
B-gripi tive eest.

Kliinikumi L. Puusepa 8 peahoones asuvas
sisekliiniku vaktsineerimiskabinetis saab
vaktsineerida esmaspaevast reedeni kell
11:00-15:00 ning vajalik on aja broneeri-
mine, mida saab teha Terviseportaalis ja
kénekeskuse telefonil 731 9100.

Kliinikumi Kvartali kabinettides on véi-
malik vaktsineerida ilma eelnevalt aega
broneerimata esmaspaevast reedeni kell
17:00-19:00.
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Kliinikumi lahivideod
suurendavad
terviseteadlikkust

Tartu Ulikooli Kliinikumis valmib sari
lihivideoid, mis tutvustavad korva-ni-
na-kurgu eriala sagedasemaid tervise-
muresid ja nende kaasaegseid ravivii-
se. Uudse formaadi eesmark on jagada
inimestele usaldusvaarset tervisetea-
vet visuaalselt, lihtsalt ja kiiresti ning
otse oma ala spetsialistidelt.

Kliinikumi korva-nina-kurguarstide algatus
vastab kasvavale vajadusele kvaliteetse ja
arusaadava terviseteabe jarele. Luhikesed
ja sisukad videod pakuvad lahendusi prob-
leemidele, millega inimesed igapaevaselt
kokku puutuvad ning annavad julguse nii

ise kergemaid terviseprobleeme lahenda-
da kui ka digel ajal arsti poole poorduda.

Esimestes videotes tutvustab dr Eva Marti-
na Poder lihtsalt ja arusaadavalt ninavere-

Keskmiselt poeb ks tdiska

Dr Mihkel Plaas raagib videos agedast nohust

jooksu kasitlust ning dr Mihkel Plaas meid
sageli kimbutava nohu ravi. Jargnevates
videotes radgitakse hdaalehairetest, kuul-
mislangusest, uneapnoest, pearinglusest,
kroonilisest nohust ja sisekérva implan-
taatidest.

Foto: Kuvatommis

Korvakliiniku lthivideod avaldatakse
Kliinikumi sotsiaalmeediakanalites ning
kodulehel, kust need on ka hiljem kiirelt
ja mugavalt kattesaadavad.
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Tervishoiusektori ihaldusvaarseim
todandja on Tartu Ulikooli Kliinikum

CVKeskus.ee viis 14. korda 1abi Eesti ihaldusvdarseimate té6andjate uuringu, tuginedes
enam kui 6900 t60votja hinnangutele. 2025. aastal nimetasid uuringus osalejad tervishoiusektori
koige ihaldusvaarsemaks tooandjaks taas Tartu Ulikooli Kliinikumi.

Eesti ihaldusvadrseim todandja selgub
iga-aastase uuringu kaigus, kus toévétjad
nimetavad organisatsioone, kus nad kdige
enam sooviksid té6tada. Uuring koosneb
kahest osast: Gldine TOP 20 edetabel sel-
gub abistamata brandiuuringu metoodika
alusel, kus vastajad kirjutavad todandjate
nimed ise, ning sektorite parimad t66and-
jad selguvad abistatud metoodikaga, kus
valik tehakse etteantud loendist.

2025. aasta uuringus osales 6918 toovotjat
tle Eesti. Tervishoiusektori tootajate jaoks
on koige olulisemad arenguvéimalused
(32%) ja kaasaegne tookeskkond (31%).
Keskmisest enam vaartustatakse sekto-
ris ka véimalust teha tdhendusrikast to6d
ning to6andja rolli to6tajate vaimse tervise
toetamisel.

Tunnustuse tGleandmine

Kliinikum on (ks Eesti suurimaid té6and-
jaid - tle 5000 t6o6taja annavad iga paev
oma panuse, et pakkuda kvaliteetseid ter-
vishoiuteenuseid koikidele Eesti elanikele.
Kliinikum tanab oma tootajaid pihendu-

G1 H KORPUS =

la Cream
tédandja
cvkeskus

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

muse ja lojaalsuse eest ning tervitab uusi
kolleege, kes soovivad panustada ilikooli-
haigla tegevusse.
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Ulidpilaste teadustoode riiklikul konkursil
tunnustati Kliinikumi to6tajaid

Eesti Teadusagentuur viib koostéds Ha-
ridus- ja Teadusministeeriumiga abi
iga-aastast uliopilaste teadustéode riik-
likku konkurssi, et esile tdésta tudengite
teadustodde olulisust, innustada nende
teadustegevust ning tunnustada silma-
paistvaid saavutusi. Tanavu anti auhinnad
valja juba 34. korral.

2025. aastal palvisid konkursil tunnustuse
arsti- ja terviseteaduste valdkonnas kolm
Kliinikumi tootajat.

Magistrioppe iliopilaste astmes pal-
vis 1. koha preemia Tartu Ulikooli Klii-
nikumi patoloogiateenistuse bioana-
liatik Maarika Dapon konkursitddga
LLaboratoorsete uuringutega seotud pat-
siendiohutusjuhtumid, neid soodustavad
ja leevendavad tequrid, tagajarjed ning
parendustegevused likoolihaiglas: ret-
rospektiivne dokumendianaltts”, mille ju-
hendajaks oli Ere Uibu. Preemia suuruseks
on 2500 eurot.

Magistrioppe iliopilaste astmes palvis
2. koha preemia Tartu Ulikooli Kliinikumi
spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku
sporditraumatoloogia keskuse fiisiote-
rapeut Karl Frederik Pruuden konkursi-
tooga ,Olaliigese eesmise ebastabiilsusega
patsientide postoperatiivne funktsionaalne
seisund bankart ning bankart ja remplis-
sage operatsioonide jargselt”. T66d juhen-
dasid dr Madis Rahu, Mihkel Luik ja Doris
Vahtrik. Preemia suuruseks on 1900 eurot.

Doktorioppe uliopilaste astmes palvis
komisjonipoolse dramarkimise ja riik-
liku tanukirja Tartu Ulikooli Kliinikumi
siidamekliiniku kardiokirurgia osakon-
na spetsialist Katyayani Sukhavasi kon-
kursitoéga ,Inimese geeniregulatsiooni-
vorgustikega intergreeritud Gheraku RNA
jarjestuse analits annab mehhanistlikke
teadmisi ateroskleroosi kohta nii mees-
tel kui naistel”, mida juhendasid kaasprof
Arno Ruusalepp ja kaasprof Lars Johan
Markus Bjorkegren.

Konkursil palvisid sotsiaalteaduste vald-
konnas komisjoni aramarkimise ja riikliku
tanukirja kaks Kliinikumi too6tajat.

Rakenduskérgharidusoppe ja bakalaure-
usedppe Ulidpilaste astmes palvis tunnus-
tuse Tartu Ulikooli Kliinikumi informaa-
tikateenistuse infraosakonna spetsialist
Mirlian Rebane konkursité6ga ,Digitaalne
elukorraldus peredes: emade vaade”, mida
juhendas Maris Manniste. Magistrioppe
uliopilaste astmes palvis tunnustuse Tar-
tu Olikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku
laste ja noorukite vaimse tervise keskuse
psiihholoog Eliise Marie Rebane konkursi-
tooga ,Sensoorse tundlikkuse ja soomis-
hairete ning valtiva/piirava toitumishaire
simptomite vahelised seosed Eesti noorte
ja taiskasvanute valimil”. T66d juhendasid
prof Kirsti Akkermann ja Liis J6hvik.
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Eesti Noorteiihenduste Liit tunnustas 22. novembril toimunud tanusindmusel Tartu Ulikooli Kliinikumi
,Aasta noorte osaluse séber” nominatsiooniga.

Uritusele kogunesid noored ja noortevald-
konna eestvedajad (le Eesti, et tunnustada
algatusi ja organisatsioone, kes panusta-
vad noorte kaasamisse ning pakuvad neile
oppimis- ja arenguvdimalusi.

Tartu Ulikooli Kliinikumi ravijuhi dr Liis Salu-
mde sonul on tunnustus Kliinikumi jaoks
oluline. ,Opetava haiglana peame véga
oluliseks noorte igapdevast kaasamist
ning on r6ém ndha, et seda margatakse.
Soovime, et iga noor, kes astub Kliinikumi
uksest sisse, tunneks, et ta on oodatud ja
vajalik. Noored toovad tervishoidu ener-
giat, uudishimu ja uusi vaatenurki,” sénas
Kliinikumi ravijuht.

Kliinikumi esitas nimetatud tunnustusele
Eesti Arstidliopilaste Selts, kes tostis esile
Kliinikumi erakordset rolli noorte toeta-
misel meditsiinivaldkonnas. Nende sonul
on Kliinikum koht, kus tudengid tunnevad
end margatuna, toetatuna ja vaartustatuna
- olgu nad arsti-, ammaemanda-, 6e- voi
hambaarstiteaduse tudengid. ,Kliinikum
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Kliinikumi ravijuht dr Liis Salumde tunnustust vastu votmas

ei paku noortele ainult praktika- ja oppi-
misvoimalusi, vaid loob ka kogukonna,
kus kasvavad tulevased tippspetsialistid.
Tudengiorganisatsioonide toetamine, soo-
dustused ja noustamine, aktiivne osale-
mine karjadrisindmustel ning igapaevane
heatahtlik suhtlus naitavad, et Kliinikum
moistab noorte vajadusi ning aitab neil

Foto: Cassidy-Angel Koiv

oma kutsumust kindlustada. EAUSI t66 ja
areng on suurel maaral véimalik tanu Klii-
nikumi ptihendumisele. See ongi p&hjus,
miks Kliinikum on 2025. aasta silmapaist-
vaim noorte toetaja tervishoius.”
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