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Aastatuhande

vahetuse eelohtul...

20. sajandi viimase kiimne aasta
jooksul oleme olnud murran-
guliste saavutuste tunnistajaks
arstiteaduses, vahest veelgi suu-
remaid uuendusi meditsiini
tehnoloogia vallas ootame
jargmiselt kiimnendilt.

Alates 1970. aastaist on meditsiinis
tehtud hulgaliselt avastusi, tinu millele on
arstikunst arstiteadusele oluliselt ldhemale
liikunud. Ravitoo ei keskendu enam
pohiliselt haiguse tagajdrgede, vaid enam
pohjuste ravile ning haiguste ennetamise-
le. Vahest koige lihtsamaks ja tavapérase-
maks nditeks sobivad siinkohal mao- ja
kaksteistsormiksoole haavandtdve ravis
viimasel kiimnendil aset leidnud muu-

tused: tdnu efektiivsete ravimite avas-
tamisele - prootonpumba inhibiitorid ja
H2 retseptori blokaatorid - on oluliselt
vihenenud operatsioonide osatdhtsus
haavandtove ravis.

Sellised tdendid nditavad, et arstimisega
tegelev organisatsioon peab olema vdga
paindlik ja valmis oma tegevust kiiresti
uute avastustega kooskdlla viima. Selleks
on vaja organisatsiooni valmisolekut,
milleks tdinavu labi viidud reformid ja uue
juhtimisstisteemi juurutamine annavad
hea aluse.

Reformid, mis viisime ellu 1999. aastal
juhtimissiisteemi korrastamiseks, on loo-
detavasti muutnud stisteemi inimsobra-
likuks, motiveerivaks ja arenemisvdime-
lisemaks.

Organisatsiooni muutmisel saavad jar-
jest tdhtsamaks siin tootavate inimeste en-
di teadmised, oskused ja suhtumine, on ju
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inimesed need, kes kannavad organisat-
siooni vadrtusi. Organisatsiooni vadr-
tustab ka uue haiglahoone ehitamine. Kui
praegu pakume korgetasemelist arstiabi
patsientidele sageli kiillalt ebamugavates
oludes, siis uue hoone valmimine aitab ka
neid puudujadke korvata. Selle nimel tuleb
meil ka tuleval aastal tood teha. Patsientide
igakiilgne positiivne tagasiside - nii per-
sonali kui olme suhtes - vddrtustab siin
tootavaid inimesi.

Kliinikumi loovad siin ttotavad ini-
mesed, tdnavu oleme palju korda saatnud.
Selleks, et jargmist aastat sama edukalt
alustada, soovin teile koigile joulurahu ja
roomsat aastavahetust.

Moelgem aas-
tatuhande vahe-
tuse eeldhtul nii
oma ldhedastele
kui kolleegi-
dele.

JAANUS
PIKANI

Kas kliitnikum on niiiid valmis?

Aastatuhande viimane aasta kdib
oma tormakaid 10pupéevi.

See on kliinikumile olnud
tegude- ja muutusterohke aasta.

Kui aasta alguseks oli sihtasutus formaal-
juriidiliselt moodustunud, siis aasta véltel
pidi ta saama ka uue sisu. Senisest eri-
nevate raviasutuste tihendusest pidi
tekkima uus tihtne organisatsioon. Kuhu
oleme joudnud?

Esimesel poolaastal oli peardhk nii me-
ditsiiniliste kui mittemeditsiiniliste tugi-
teenistuste reorganiseerimisel. Ilma lait-
matult funktsioneerivate {ihtsete tugi-
teenistusteta olnuks kliinikute kaivitu-
mine moeldamatu. Niitidseks on valdav
osa tugiteenistustest reorganiseeritud ja
funktsioneerivad. Lopule on viidud juba
1996. aastal alustatud laborireform ning
ithendlaborist on saanud kogu kliinikumi
ithtne laboriteenistus. Sama kehtib tthend-
apteegi, radioloogiateenistuse, vere-
keskuse ja patoloogiateenistuse kohta.
Moodustamisel on veel operatsiooni- ning
klienditeenistus, kuid ka need peaks uue
aasta alguseks olema tegutsemisvalmid.

Enamik mittemeditsiinilisi tugiteenis-
tusi on uuel, tihtsel kujul tootanud juba iile
poole aasta. Sissetodtamise aeg on neil sel-
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Naistekliinik tervitab viie esimese uuel sajandil siindiva beebi
vanemaid tasuta siinnitusjargse perepalati pakkumisega!

tekib  hematoloogia-onkoloogiakliinik.
Samal ajal lakkab uuest aastast olemast
nakkuskliinik, millest saab sisekliiniku
osakond.

Augustis-septembris viidi labi kliiniku-

jatagajanad on toestanud oma
teovoimelisust. Majandus- ja
haldusteenistuste reform on
andnud ka juba esimesi
moddetavaid tulemusi ilmse
kulude kokkuhoiu néol (ca
70 000 krooni kuus).
Ettevalmistused meditsii-
nilise poole - kliinikute reor-
ganiseerimiseks algasid samu-
ti esimesel poolaastal. Klii-
nikute arendusgrupid koos-
tasid koikide kliinikute aren-
gukavad ning nii jouti aasta
keskpaigaks kliinikute piiride

juhatajate konkursid, mille tu-
lemusena valiti kolm uut klii-
niku juhatajat: dots. Andres
Pulges kardiovaskulaar-
torakaalkirurgia kliinikusse,
prof. Hele Everaus hema-
toloogia-onkoloogiakliini-
kusse ning dr. Pait Teesalu sil-
makliinikusse.

Kliiniku juhatajate valimise-
le jargnes arendusgruppide
labiviiduna kliinikute struk-
tuuride (osakondade) fikseeri-
mine ning arst-oppejoudude
tookohtade  normeerimine.

maddratlemiseni.  Kliinikute
koguarv jdi kiill samaks, ent
labi viidi hulk olulisi muutusi.
Uue struktuurina ndhti ette
kardiovaskulaar-torakaalkirurgia kliiniku
loomine senise kirurgiakliiniku vere-
soonte osakonna, kardioloogiakliiniku
kardiokirurgia osakonna ning kopsuklii-
niku torakaalkirurgia osakonna baasil.
Oluliselt muutus ka senise onkoloogiaklii-
niku sisu, millest hematoloogia liitumisel

URMAS SIIGUR,
kliinikumi juhatuse liige

Péarast seda tulid jélle konkur-
sid. Oktoobris-novembris vii-
di 14bi kliinikute direktorite,
tilemddede ja osakonnajuhata-
jate konkursid, mille tulemusel samuti
itht-teist olulist muutus. Nii néditeks va-
hetus viies kliinikus {ilemdde ning osa-
konnajuhatajate valimise tulemusena
alustab uuel aastal tood ligi 30 uut osakon-
najuhatajat.

Paljudes kliinikutes on juba lopule joud-

nud ka konkursid arst-dppejoudude
ametikohtade tditmiseks ning 29. detsemb-
ril peaks arstiteaduskonna ndukogu oma
erakorralisel ~ koosolekul  kinnitama
koikide arst-dppejoudude konkursside
tulemused.

Kas kliinikum on siis niitid valmis?
Meelde tuleb lugu Tallinna linnast, mis iial
valmis ei saa. Samamoodi ei saa iial valmis
ka iikski organisatsioon, see peab juba tu-
lenevalt oma olemusest olema pidevalt
arenev. Voib siiski vdita, et selle, peagi
moodduva aasta jooksul tehtud t6o tule-
musena on kliinikum valmis alustama
uuest aastast uues, kliiniikutepdhises
kuues. Uhtsed tugiteenistused on
moodustatud ja toimivad, kliinikud on
sisuliselt formeerunud. Samas tuleb
endale kindlasti aru anda, et igasugused
organisatsioonilised timberkorraldused
vajavad kindlasti teatud sissetootamise voi
hadlestamise aega.

Sama kéib ka kliinikumi kohta. Uus aas-
ta tuleb tdnavu ettevalmistatud muuda-
tuste elluviimise, sissettdtamise ja silu-
mise aasta. Selleks kdigeks teile palju
joudu, meeskonnavaimu ja innukat
kaasaloomist!

Head vana aasta loppu ja uut aastat!

Uue aastatuhande ootel

Valmisolekust
aastavahetuseks

Kas Kliinikum on valmis?

Kliinikumi palgasiisteemist

Hematoloogia-onkoloogiaklii-
niku meeskond oma toost

Prof. Arvo Tikk - pigem liikuda
esirinnas

Naistekliinikus on energilised
inimesed

(__uupis )

Opetuskuludeks 15
miljonit

15. detsembril vottis Riigikogu vastu
2000. aasta riigieelarve.

_ Uues riigieelarves on SA Tartu
Ulikooli Kliinikumile dpetamisest tu-

lenevate lisakulutuste kompenseerimi-
seks eraldatud 15 miljonit krooni.

Ulevaade Kiinikumi
ndukogu korralisest
koosolekust

24. novembril oli kliinikumi ndukogu
korraline koosolek, kus koik juhatuse
lilkkmed andsid iilevaate too tule-
mustest oma valdkonnas. Uldhinnang
juhatuse tegevusele oli hea. Noukogu
kinnitas ka selle aasta korrigeeritud
eelarve. Arendustegevuse eest vastutav
juhatuse liige Mart Einasto oli
puhkusel, tema ettekande esitas juha-
tuse esimees Jaanus Pikani koos {tild-
ettekandega.

Jargmisel  korralisel = ndukogu
koosolekul, mis toimub veebruaris,
annab iga juhatuse liige iilevaate oma
poole aasta tulemusplaani tditmisest,
samuti kinnitab noukogu jargmise
poolaasta tulemusplaani juhatuse liik-
metele.

Noukogu  liikmetest  osalesid
koosolekul noukogu esimees, sotsi-
aalministeeriumi kantsler Hannes
Danilov, Mustamde haigla peaarst Ralf
Allikvee, Riigikogu eelmise koosseisu
liige Rein Kask, Tartu Ulikooli prorek-
tor Volli Kalm, arstiteaduskonna

dekaan professor Ants Peetsalu, profes-
sor Lembit Allikmets ja Tartu linnavo-
likogu aseesimees Vdino Kull. Seoses
tookohustuste tditmisega Riigikogus ei
saanud noukogu koosolekul osaleda
Neinar Seli.
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Toitlustusteenistusel
on uus direktor

Oktoobrikuus
kuulutas kliini-
kum konkursi
toitlustus-
teenistuse  di-
rektori ameti-
kohale.
Konkurss oli ti-
he, kandideeri-
jaid oli 5. Alates
14. detsembrist
on kliinikumi
toitlustustee-
nistuse direktor
Tea May.

Tea May lopetas Jogeva 1. keskkooli
reaalklassi 1992. aastal, 1996. aastal
Eesti Pollumajandusiilikooli  veteri-
naariateaduskonna piimatoodete
tehnoloogia erialal.

Tea May on tootanud 1993. aastal AS
Mulgi Meieris laborant-proovivotjana,
1994.- 1995. aastal KPU Tartu Piim voi-
liini toolisena ja vahetusmeistrina, 1995.
aastal oli piimandusalasel tdien-
duskoolitusel Soomes. Ajavahemikul
1996-1998 tootas Tea May AS Salvestis
peatehnoloogina, 1998. aastast kuni
1999. aasta siigiseni AS Uhinenud
Meiereid arendusjuhina, samal ajal oli
Tea May ka kvaliteedijuhi iilesannetes.

Alates kdesoleva aasta septembrist on
Tea May Eesti Pollumajandus-Kauban-
duskoja "Tunnustatud eesti maitse" pii-
matoodete hindamiskomisjoni ekspert.

Tea May on end tdiendanud erineva-
tel kursustel ja seminaridel.

Oma too eesmarkideks toitlustus-
teenistuse juhina peab Tea May patsien-
tide ja personali maitsva ja kvaliteetse
toiduga kindlustamist ning kaasaja
nouetele vastava kliinikumi iihtse
toitlustusstrateegia kujundamist.

Heategevus lastele

Kliinikumi lastekliinikus on neli stat-
sionaarset raviosakonda, kus aasta
jooksul viibib ravil umbes 4500 patsi-
enti. Erinevate haiguste tottu peavad
lapsed ravil viibima 4 kuni 5 péeva,
monikord sunnib haigus aga haiglasse
jddma ka kauemaks. Et seda aega vii-
kestele patsientidele meeldivamaks
teha ning koduigatsust leevendada,
oleme igas osakonnas avanud mangu-
toad, kus lapsed saavad joonistada, raa-
matuid lugeda voi televiisorit vaadata.
Kahjuks on aja jooksul mangutubade
sisustus kulunud ning ka raamatu-
riiulid ja ménguasjakastid péris tiihjaks
jddanud.

Lastekliiniku arstid avavad 20. det-
sembril 1999. a. kell 12 korjanduskasti
lastekliinikus Lunini tn. 6, kuhu ooda-
takse annetusi lahketelt inimestelt, kes
soovivad ja saavad toetada haiglas viibi-
vaid lapsi. Korjanduskastid pannakse
iiles ka E-Kaubamajas ning Tartu
Kaubamajas. Kogutud raha eest soovi-
me osta raviosakondade méngutuba-
desse sisustust, raamatuid, médnguasju
ning joonistus- ja kirjutusvahendeid.

Lastekliiniku toetuseks on avatud ka
arveldusarve Hansapangas, arve num-
ber 221011611076, margusdna "Man-
gutuba".

list SAAME,
Lastekliiniku tulevane direktor

Uue sajandi

Loppemas on selle sajandi viimane aasta.
Joule ja aastavahetust on alati oodatud -
tdhendab see periood ju eelkdige pimeda
aja  moodumist ja peatset looduse
taasarkamist.

Aastavahetus paneb meid koiki
motisklema modduva iile, lugema kokku
saavutused, aga samuti tegematajatmised.
Edukad olime siis, kui stida on tdidetud
rahulolu ja salved viljaga.

Arstiabis on 20. sajand olnud tormilise
arengu aeg: uued ravimid, uued diag-
noosivoimalused,  korgtehnoloogiline
raviaparatuur, mitmete elutédhtsate organi-
te siirdamine jne, jne. Need on saavu-
tusteks omaette, kuid olulisim areng on
toimunud arstide mdtteviisis.

Hea tervis, korge keskmine eluiga,
tasemel elukvaliteet iseloomustavad td-
napéeval paljusid arenenud riike, kuid
kahjuks mitte kogu planeeti. Ka Eesti
arstkonnal, meie juhtidel ja kogu rahval on
vaja tihiselt pingutada, et paraneks elu-
jarg, touseks moraal ja et tervislik eluviis

ootel

muutuks sama oma-
seks nagu igapde-
vane leib.

Mooduv aasta on
kliinikumis  olnud
teguderohke - jaanu-
aris registreeriti siht-
asutus ja kinnitati
pohikiri. Aastaga on
moodustatud  nii
meditsiinilised kui
tugiteenistused,
juhid on kohale vali-
tud ja kohe jouavad lopule arst-Oppe-
joudude valimised. Koik see on uus, harju-
matu ja mitmes mottes nii erinev sellest,
millega seni kokku puutunud oleme. Juh-
timisteooriad on meid natukene rasinud,
kuid nende vajalikkus on kiillap vist
igamehe arusaamadesse pérale joudnud.

Kliinikum on meie tiihine tookoht. See-
juures tdhendab ta arstidele, ddedele ning
hoolduspersonalile hoopiski rohkem kui
tookoht tavamdttes. Siin tuleb endast palju
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anda, tahta haigeid ja kolleege moista ja pi-
devalt dppida. On hea, kui siia tuled roo-
muga!

Kliinikum on kogu Tartu arstkonna
looming ja tema plaanide realiseerumist
jdlgitakse tdhelepanelikult. Arvan, et se-
nine kliinikumi areng on rahuldanud nii
minu kui paljude kolleegide ootusi. Mida
rohkem kliinikum saab meie igaiihe sii-
dameasjaks, seda kiiremini rakenduvad
iihiselt piistitatud eesmérgid ja saabuvad
ka oodatud tulemused.

Uuelt sajandilt ootan arstiteaduse eda-
sist kiiret arengut, tdna veel ravimatute
haiguste oOigeaegset avastamist ja ravi.
Ootan uusi tdhusaid ja korvaltoimeta ravi-
meid, uudsel mottel baseeruvaid aparaate.

Soovin, et paraneks iildine majanduslik
heaolu, taastuks inimeste turvatunne!

Ja et oskaksime vadartustada tervist kui
koige hea ja ilusa alust!

Kliinikumile soovin edu, dnne ja maksi-
maalset voimalikku avatust!

Ootan, et meie valitsus vddrtustaks klii-
nikumi kui olulisima arstide ja ddede val-
jadppe ja tdiienduse koha.

Head vana aasta 10ppu ja edukat saabu-
vat 2000. aastat!

Kliinikumi palgasiisteem

Hetkeseis

Kiillap pole iihelegi kliinikumi tootajale
mingi uudis, et palgad meie raviasutustes
on vidga erinevad olnud. Erinevuste
pohjused on ajalooliselt vélja kujunenud -
erinevas vanuses hooned, erinev hinnakiri
ja kulude struktuur ning erinevad tradit-
sioonid. Paraku ei saa seda olukorda kohe
ja tihe ropsuga muuta. Kui haigekassa le-
pingute maht, hinnakirjad jms ei muutu,
siis oleks ainus voimalus sisemine timber-
jagamine pohimottel "votta sealt, kust vot-
ta annab". See aga omakorda kahjustaks
teisi kliinikuid. Niisiis jaabki tile vaid
sammsammuline tileminek. Kujunenud
olukorrast véljapddsuks kinnitaski juhatus
14. detsembri ndupidamisel kaks doku-
menti: palgasiisteemi pohimotted aastaks
2000 ja soovitava palgasiisteemi tilesehi-
tuse kui eesmdrgi, mille poole tilemi-
nekuaja jooksul piitieldakse. Vaatame neid
kaht dokumenti ldhemalt.

Palgasiisteemi pohimotted
aastaks 2000

Jargmise aasta palgasiisteemil on kaks
tahtsamat eesmarki: tagada kliinikute au-
tonoomusus ja efektiivne majandamine
ning alustada iileminekut iihtsele pal-
gasiisteemile.  Palgafondi kdsutavad
jargmisel aastal kliiniku juhataja ja teenis-
tuse direktor. Konkreetsed palgad ldhtu-
vad tdnavuse aasta tasemest. Ulemineku
alustamiseks eraldas kliinikumi juhatus
tdiendavalt 10% arstide palgafondi ja 5%
odede palgafondi, kokku ligi 9 miljonit
krooni. See raha on sddstetud haldus-
teenistuste timberkorraldamise tulemusel.

Soovitav palgasiisteem tulevikus

Tuleviku palgastisteemi eesmarkidest
tahaks esile tosta kaht: motiveerivust, mis
avalduks tootaja toopanuse, s. o tulemuse
vOi tehtu taseme arvestamises ja tihtsuses
kogu kliinikumis. Tuleviku palk peaks

koosnema  kolmest  komponendist.
Pohipalk kajastub toolepingus ja see
pohineb  ametikohtade  hindamisel.
Teiseks komponendiks on lisapalk, mis ka-
jastub samuti toolepingus ja mis
madratakse konkreetsetest pohjustest lah-
tuvalt inimestele, kes tootavad eri-
tingimustes, kellel on erialane kvalifikat-
sioonikategooria voi kui sellel ametikohal
on suur konkurents. Kolmandaks kompo-
nendiks on tulemuspalk.

Tulemuspalk jaguneb kaheks  siis-
teemiks: juhtidele koostatakse tulemus-
plaanid, milles arvestatavad tulemused
seisnevad pohitegevuses, arendustoos, kli-
entide rahulolus (patsiendid, haigekassad,
perearstid) ja ka finantstulemustes (eelar-
vest kinnipidamine, HK lepingust kinni-
pidamine). Reatootajate to0 hindamiseks
madratletakse too soorituse kriteeriumid,
nt. tod kvaliteedinditajad, tdhtaegadest
kinnipidamine, tootaja algatusvoime,
koostoovalmidus ja osalemine meeskon-
natdos, samuti tema arengupotentsiaal.

MART EINASTO,
juhatuse liige

Kokkuvote

Eelmises kliinikumi lehes jdi perearstide
kiisitlust tutvustavas artiklis avaldamata
perearstide protsentuaalne rahulolu klii-
nikumi tegevusega eri valdkondades.
Meeldetuletuseks nii palju, et ankeedis
palusime perearstidel anda oma hinnang
eri kliinikute ravi- ja diagnoositoo kvali-
teedile viie palli stisteemis: 5 - vdga hea; 4 -
hea; 3 - rahuldav; 2 - halb; 1 - vdga halb.
1998. aastal hindasid perearstid Kklii-
nikute ravi, konsultatsiooni ja tagasiside
kvaliteeti. 1999. aasta ankeedis hindasid
perearstid kliinikute ambulatoorse ja stat-

sionaarse t00 diagnoosi- ja ravikvaliteeti,
andes hinnangu kiisimustes, kas eriarstid
lahendavad patsiendi probleemi 1dpuni,
kas lastakse teha vajalikud uuringud, kirju-
tatakse valja ravimid ja pannakse konsultat-
siooni jdrel diagnoos ning kas antakse tege-
vusjuhised perearstidele.

MART EINASTO,
juhatuse liige

Maivi KeTs,
anallsi- ja marketingiteenistuse direktor
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KIiiniI_<umi raviasutuste
valmisolek
aastavahetuseks

2000. aasta saabumisel on ennustatud eri-
nevaid hdireid tehnosiisteemide, eelkdige
elektrivarustuste toos. Kuigi vastavad
ametkonnad on teinud tdsiseid ettevalmis-
tusi voimalike probleemide ennetamiseks,
peame olema valmis ekstreemolukorras
tootamiseks.

Millenniumipidustustest johtuvalt
peame olema ka valmis selleks, et patsien-

tidevoog voib tavaparasest suurem olla.
Aastavahetuse valvehaiglateks jadvad
lastekliinik (Lunini 6) ja Maarjamdisa
haigla (Puusepa 8). Mdlemas raviasutuses
on olemas diislikiitusel tootavad elekt-
rienergiat tootvad generaatorid.
Lastekliinikus on tagatud tildine avarii-
valgustus ning intensiivraviosakonna,
vastsiindinute ja nakkusosakonna inten-
siivravi palatite valgustatus. Surudhu ole-
masolu intensiivravi palatile on kindlus-
tatud. Maarjamoisa haiglas on tagatud
elektrivool vastuvotus, tldintensiivravi
osakonnas, traumapunktis, operatsiooni-
plokis ja laboris. Generaator tagab ka
hingamisaparaatide ja monitoride t60.

Kliinikumi kontaktisikuks vabariikliku
keskusega on tehnikateenistuse direktor
Tonu Kirsberg asukohaga Puusepa 8, tele-
fon 448 140, mobiiltel. 256 - 978 140. Tema
kohustuseks on edastada info meditsiini-
teenistuste koordinaatorile, kes omakorda
teavitab kogu valvepersonali ja kliinikumi
juhtkonda.

Kliinikumi vastutavaks meditsiini-
teenistuste koordinaatoriks on anestesio-
loogia - intensiivravikliiniku reanimobiili-
teenistuse valvearst doktor Robert Suik,
kes asub {ildintensiivravi osakonnas Puu-
sepa 8, telefonil 448 410, mobiiltel. 256 - 978
412. Tema kohustuseks on kriisiolukorra
tekkides korraldada vajalike spetsialistide

kohalekutsumine, kasutades selleks trans-
porditeenistuse dispetseri abi.

Valvesolev dispetSer on Valentina Alb-
re, telefonid 428 282, 448 351, 256 - 978 020.
Lisaks tavapdrases valves olevatele auto-
juhtidele on dispetSeri kdsutuses veel 9
autojuhti, kes on koduses valves.

Koik raviasutused koostavad reserv-
isikute nimekirja, keda valvepersonal voib
kriisiolukorras vélja kutsuda.

Uleiildise elektrivoolu katkemisel ning
side puudumisel on koik reservisikud ko-
hustatud ise kohale tulema.

KRisTI TAEL



Uus Kkliinik stindis
parast pohjalikke

arutelusi

TU Kliinikumi uus hema-
toloogia-onkoloogiakliinik
alustab tilejadnud 17 seas kiim-
mekonna pdeva pidrast. Tege-
likkuses tdhendab see uute juh-
tide ja meeskonna tooleasumist,
uusi lahtepunkte, timberkorral-
dusi, oma visiooni kliinikust.

Kliiniku juhataja prof. Hele Everausi
sonul oli juhatajaks kandideerimine koige
reaalsem vdimalus kahe, omavahel véiga
oluliselt haakuva eriala - hematoloogia ja
onkoloogia arengus kaasa réaédkida. "Leian,
et oleme voimalused {ihe eriala piires suu-
resti dra kasutanud ning just niitid on
paras aeg pisut laiemalt edasi vaadata."

Kliiniku direktor Peeter Padrik on
samuti hematoloogia-onkoloogiakliiniku
tuleviku ja arenguvdimaluste suhtes opti-
mistlikult meelestatud . "See oli selge
pohjus, miks reformide kdigus jddda siia
kliinikumi toole, mitte minna kuhugi mu-
jale, nditeks Tallinnasse," leiab ta.

Juba enne kliiniku loomist arutati palju
arenguvariantide tile. "Seepérast voib oel-
da, et kliinik ei stindinud sellisel kujul ise-
enesest," rdadgib Hele Everaus.

Nitid on olemas selge visioon, mis
pohineb varasemast, erialade lahedusest
johtunud koostoole. "Uks ndagemusja selle
nimel tegutsemine peaks olema eesmérk
juba sellegi ldbi, et oleme siin ka varem iiht
ja teist kdima liikanud," rddgib kliiniku
juhataja.

Peeter Padrik: "Hematoloogias sai al-
guse ja arendati valja luutidi transplantat-
sioon. Onkoloogias toimib hésti suure-
mate kasvajate kompleksravi. Seega - eel-
dused tihiseks tegutsemiseks on."

Edasiminek tdhendab
kvalitatiivset hiipet

Siiani tehtu oli eeldus selleks, et niitid
voiks kvalitatiivselt edasi minna: ithenda-
da praktiline kogemus ja tulevikusuund,
nihes ette 5-15 aasta arengut.

"Eriala pole asi iseeneses," rohutab klii-
niku juhataja Hele Everaus, "kdik toimub
juhaigete huvides. Nden siin tihedat stim-
bioosi teadustooga. Meil on uued meeto-

did diagnoosimiseks ja raviks, mis ei stin-
ni ainult praktilises toos. Tuleb uurida,
analiitisida ja hinnata neid tulemusi, mis
on siiani saavuttaud. Teadustoo on hida-
vajalik selleks, et kliinik tiletildse saaks
edasi minna."

Arste pole vdimalik teistmoodi opetada,
kui analiitisiva toostiilija parima praktilise
kogemuse kaudu. Nende aspektide iihen-
damine on tilikooli kliinikumi eripédra, mis
esitab vdga suured nduded koikidele
kolleegidele.

Hele Everaus: "Tdnasest vastutusest sol-
tub, mismoodi ravitakse haigeid Eestis 5,
10 ja 15 aasta pdrast. Kui rddgime praegu
Euroopasse minekust, siis meditsiin on
ala, kus on vdimalik védga tapselt vaadata,
millised on meie tulemused, milline on
efektiivsus. Arvan, et {ikski haige ei tohi
Eestis saada kehvemat ravi kui kuskil
mujal. Selleks on koik voimalused olemas.”

Mis peaks muutuma hakkama
esimesena?

Peeter Padrik: "Selge, et wvanal,
noukogude perioodist péarit vahiravisiis-
teemil ei ole tihiskonnas enam kohta. Meie
kliinikusse tuleb tuua tulevikusuund nn.
koikeholmava viahikeskuse ndol. Siin oleks
haaratud fundamentaalteadused, koostoo
molekulaarbioloogidega, esmased skrii-
nigprogrammid, selgitustoo teistele arsti-
dele, korgekvaliteediline diagnostika ja
ravi. Palju muudki. Praegu neid onjaeiole
ka. Voib ehk 6elda, et neid ei ole siistemati-
seeritud. Paljusid asju tuleks teha teist-
moodi, kuna teadus areneb nii kiiresti.
On tekkinud uusi voimalusi eksperimen-
taalravi vallas, on erinevad diagnostika- ja
ravimeetodid."

Hele Everaus: "Ei saa radkida keerulise-
mast meetodist, kui kdik kaasaaitavad stis-
teemid ei ole samal tasemel. Selles mottes
on kliinikumi madiste ja iihtsus vdga olu-
line. Kui tiks kliinik hakkab natukenegi kii-
remalt arenema, tdmbab ta paratamatult
kaasa teisedki. Samuti abistruktuurid,
nagu seda on labor, rontgen, kompuuter-
tomograaf."

Kliiniku juhtide sonul peab esmalt muu-
tuma teadmine: me oleme pidevas dii-
naamilises arengus. Hele Everaus: "Me ei
saa Oelda tihel heal péeval, et niitid ma
hakkan muutma. Tegelikult olemeju kogu
aeg muutnud, kiisida voib ju ainult, kus

Jaak Nilsoni foto

Igal kliinikul on oma néagu juba ainuliksi selleparast, et juhtima hakkavad neid erine-
va (eriala)tausta ja erinevate kogemustega inimesed. Peeter Padrik: "Meie puhul on
see viga selge. Prof. Everaus on hemaotoloogia juht Eestis, mina omalt poolt piiiian
juurde panna teadmised ja kogemused onkoloogia vallas, lisaks igapaevane

tegevjuhtimine."

"Paris kindlasti ei ole meil selgeid piire ja me ei seagi neid. Koik soltub parimast voi-
malusest lahendada pikema ja liilhema aja iilesandeid. Seega on meie juhtimisstiilis
esikohal teineteise taiendamise pohimote," lisab Hele Everaus.

suunas. Juhtide rolli néden siin just selles,
et oskaksime dieti suunda maddrata ja
olulisi muutusi ehk seda, mis on tulemas
5-10 aasta pérast, ette ndha. Olulisi noud-
misi kliinikus saab esitada ainult siis, kui
inimesed aru saavad, missugune areng on
nende endi arenguks oluline. Peame joud-
ma sinnani, kus meil ei ole pohjust
muretseda iseenese elushoidmise péarast.
Et tootajad hakkaksid tundma, et see
panus, mis nad annavad, on vaariliselt hin-
natud. Ma ei pea silmas ainult palka, kuid
palk on kindlasti iiks védga oluline osa sel-
lest. Pean silmas ka teadmist, et see, mida
ja kuidas nad teevad, on ka nende endi
arenguks viga oluline tingimus."

"Usun, et ka Hele Everausi roll TU aren-
dusprorektorina ja teistes tegevustes aitab
kogu kliiniku tegevusele ainult kaasa,"
lisab Peeter Padrik.

"Tdepoolest, eelmine aasta on mulle vi-
ga palju kogemust andnud, mis kokku-
vottes on kindlasti eelduseks just selle klii-
niku juhtimisele," tunnistab Hele Everaus,
"Olen palju rektoraadis oppinud, seda
toesti suurepdrase rektori korval. Olen
omandanud liihikese aja jooksul palju
teadmisi strateegilise motlemise poolelt ja
loodan, et see tuleb kliinikule tagasi."

Kliinikul poleks motet tegutseda, nége-
mata koige olulisemat subjekti - patsienti.

Ja patsientidel on kliiniku suhtes muidugi
omad ootused.

Hele Everaus: "Katsume lahendada
sammbhaaval koige olulisemaid valupunk-
te. Kliiniku tilemdde on tédnaseks labi kai-
nud kliiniku olulised osakonnad. Patsien-
di heaolu taotlemisel soltub ju védga palju
dest, tema tegevusest. Oed peavad saama
areneda, et tulla toime paljude erinevate
lillidega. Oe roll on oluline ka selles osas,
kuidas haige saab hakkama ravimite kor-
valtoimetega vdi milline on patsiendi
arusaamine haigusest ja mida ta ise teha
saab."

Molemad kliiniku juhid leiavad, et koik
kliiniku tootajad peavad saama oma tood
maksimaalselt teha. "Peame looma arsti-
deleja 0dedele tingimused, et nad tuleksid
toime oma rolli parima tditmisega.

Igaitthel on oma roll - juhatusel,
abiteenistustel, arstidel. Kindlasti tuleb
selleks rakendada ©ddesid rohkem
raviprotsessi, nagu seda tehakse mujal
maailmas”.

SVEA TALVING

3 kiisimust:

(_KUsITLUS )

1. Mis peab uuest aastast t66d alustavas hematoloogia-onkoloogia-

kliinikus muutuma?

2. Milline peaks olema teie arvates meeskonnat66?
3. Milles seisneb teie arvates uutmoodi todle hakkava kliiniku vaartus?

ViiA VIIRSALU,
hematoloogia-onkoloogiakliiniku tilemode:

ardan, et ei oska tdna veel suuri muu-

tusi ette ndha, kuna sisseelamine votab
oma aja. Aga kui dnnestub olemasolevad
0ed ja hoolduspersonal liita, toole ja motle-
ma panna OMA Kkliiniku tundega, oleks
esimene vdike samm muutuste suunas
tehtud.

Pean iutlema, et meeskonnatoo nouab
igalt liikmelt koostoovalmidust, iga
liige peab tajuma oma rolli ja olema koos-
toovoimeline. See koik ei tule lihtsalt.
Meeskonnatoo tegemiseks on meil veel
palju arenguruumi. Ise hindan meeskon-
natood korgelt ja teen kdik, et minu
kolleegid seda tunnetaksid.

Vaartus on see, et kliinikus on niiud
ithendatud hematoloogia ja onkoloogia
erialad, kus tootavad tugevad spetsialistid,
oma eriala asjatundjad. Vaartused peitu-
vad kliinikus, kus antakse korge kvali-
teediga arstiabi ja Gendushooldust.

ANDRUS ARAK,
hematoloogia-onkoloogiakliiniku
osakonnajuhataja

uuresti on meie aastate jooksul juur-

dunud t60 sisuline pool ka selline, mis
peaks piisima muutumatuna: kasvajaga
haige terviklik kasitlus, erinevate erialade
hea koostto ja palju muud. Siin saab rddki-
da vaid pidevast kvalitatiivsest muutusest.
Mitmed oodatud muutused on uue klii-
niku loomisega loodetavasti ka paika
saanud, seni lahus seisnud ldhedaste eri-
alade tthendamine toob kasu molemale.
Loodan, et tdanu tilikooliga seotud struk-
tuurile ja uuele, tugeva teadustoo taustaga
juhatajale saab ravitoo korval senisest
rohkem véadrtustatud ka teadustoo.

Eesti vdiksuse tottu peame piitidma
veelgi integreeruda rahvusvahelistesse
uuringutesse, selleks aga tuleb arendada
aktsepteeritavat ravitaset. Loodan, et uues
kliinikus tekib tugev ja tthtne meeskond,
kelleta nii hea ravitulemus kui tosiseltvoe-
tav teadusuuring on tdnapédeval moelda-

Jaak Nilsoni foto

Head uut aastat koikidele kliinikutele
soovivad Andrus Arak ja Viia Viirsalu.

matu. Paljude teotahet parssinud ja klii-
nikut tervikuna pigem norgestanud au-
toritaarse ja tiksikutel tugevatel isiksustel
baseeruva juhtimis- ja toostiili aeg peaks
iimber olema.

Kirurginaloodan ka viga, et mittekasva-
jaliste haiguste kirurgilise raviga tegelevad
kolleegid leiavad rohkete meditsiinipro-
bleemide hulgast endale ldhedasemaid
tegevusvéljundeid. See vabastaks meid
tulututest vaidlustest selle tile, kas kasva-
ja-haigeid peaks ravima kompleksses
viahikeskuses voi mitte, ja jataks meile
rohkem aega oma pohitooga tegelemiseks.

hk osalt jouludest mdjutatuna vas-
taksin, et heal meeskonnatool laiemas
mottes on minu jaoks kaks olulist mérkso-

na: suuremeelsus ja usaldus. Suuremeel-
suse all motlen igaiihe soovi lasta oma
sédral paista ka teiste peale; usalduseta nii
tooiilesannete kui (intellektuaalse) vara
jagamisel ei ole aga tikski piisiv kooselu
moeldav. Kindlasti on meeskonnatoo
midagi palju enamat kui tiksikute panuse
aritmeetiline summa.

kka inimestes ja hetkel peaaegu et ai-

nult. Ei ole meil vérskelt ehitatud
hoonet, osa aparatuurigi on vdlgu. Usun,
et tanu erialade {ihendamisele ja konkurs-
sidesoelale on meile koondunud parimad
inimesed. Ka arvan, et need, kes on kasva-
ja-haigetega tegelemisele suutnud truuks
jddda, on véga tugevad inimesed. Usun
neisse ja tunnen kindlat tuge ning olen
veendunud, et selliste inimestega kliinik
piisib ja areneb.

Meil on selge, muutustes elujpudu néi-
danud tulevikundgemus oma erialast ja
oma kliinikust. Meil on eriala, mille areng
muutub aasta-aastalt ikka hoogsamaks,
pakkudes uusi vdimalusi nii arstidele
tooks kui haigetele paranemiseks.

Meil on olemas maailmakogemusele
toetuvad raviprogrammid, oma ravitule-
musi ei ole meil pohjust praegugi hdabene-
da. Ehk oleme vaid enesereklaamiga liiga
tagasihoidlikud olnud - iga potentsiaalne
kasvaja-haigegi peaks teadma, kus tohusat
kogemustele toetuvat kasvajavastast ravi
saada.

SVEA TALVING
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Naistekliinik 195

Vanas majas Toomemaéel
tootavad noored ja energilised
inimesed

10. -11. detsembril toimus tilikooli
raamatukogu konverentsisaalis TU
naistekliiniku 195. aastapdevale piihen-
datud konverents, kus oli enam kui 130
osavotjat. Ettekannetega esinesid nii
naistekliiniku tootajad kui kolleegid
teistest Eesti ja ka Soome raviasutustest.

1804. aastal eraldati stinnitusabi ope-
tamine kirurgiliste haiguste ja veteri-
naaria opetamisest ning loodi alus ise-
seisvale siinnitusabi dpetamisele Tartu
Ulikoolis. Esimese professorina alustas
tollases noores kliinikus tood Sak-
samaalt parit professor F. C. Deutsch.

1806. aastal loodi Tartus kahe voodi-
kohaga stinnitusasutis, mis algul asus
praeguste Soola ja Aleksandri tdnava
nurgal, kuid juba 1843. aastal koliti
spetsiaalselt stinnitusmajaks ehitatud
hoonesse Toomemaéel, milles on oldud
tanase pdevani. Praegune neljakorruse-
line ja mitme tiivaga hoone valmis ku-
nagi vaid kahekorruselisena, selleks, et
ajaga kaasas kiia, on pidevalt tehtud
juurdeehitusi. Peale uude majja koli-
mist asutati ka giinekoloogiline ambu-
lants.

Viimastel aastatel toimunud uuen-
dustest tuleb kindlasti dra maérkida
meie kliiniku pioneerirolli endoskoopi-
lise gtinekoloogilise kirurgia arenda-
misel Eestis.

Lahitulevikus tahame jouda nii
kaugele, et koik meie kliinikus tootavad
arst-oppejoud oskavad teha teatud
endoskoopilisi 10ikusi.

Stinnitusabi valdkonnas jargime poh-
janaabrite eeskuju, s.t anname oma dm-
maemandatele vidga suure iseseisvuse.
Jargmisel aastal tahame juurutada am-
maemandate iseseisva vastuvotu.

Selleks, et noor perekond saaks rahu-
liku stidamega stinnitama tulla ja tun-
neks ka meie maja ja siinset personali,
toodtab naistekliinikus ka perekool.

Jargmine aasta on koikides Tartu
Ulikooli Kliinikumi kliinikutes piihen-
datud ravikvaliteedi parendamisele.
Uks on kindel: tahame muuta oma arst-
oppejoudude tookorraldust. Koik arst-
oppejoud hakkavad jopudumooda op-
petddd tegema, juba tdnavu muutsime
kiillalt palju tudengite 6ppeplaanides.

Aasta 16pul on kavas nii kolleegide
kui tilidpilastega senist 6ppekorraldust
arutada, et saaksime uuel aastal veel
iiht-teist muuta. Kuna kdik meie arstid
hakkavad tudengeid juhendama, siis
edaspidi patsiendid vastuvotul olles
suure ilidpilaste riihmaga silmitsi ei
seisa. Alates septembrikuust osalevad
tudengid vastuvottudel kahekaupa.
Uliopilaste dpetamine muutub jarjest
enam n-0 teemakeskseks, sedagi seoses
sellega, et koikidel arstidel lasub noorte
juhendamise kohustus. Tookorralduse
seisukohalt on otstarbekam, et iihe tu-
dengiriihmaga tegeleb mitu arst-Oppe-
joudu, kes koik tutvustavad dppuritele
eri teemasid.

Kuna naistearstid roteeruvad nais-
tenduandlas, giinekoloogia- ja stinni-
tusosakonnas, plaanime kliiniku t60-
korraldust muuta nii, et patsiendil oleks
vdimalik oma raviarstilt abi saada ka
siis, kui arst on statsionaaris tool. See
tdhendab, et vahemalt 1 kord néddalas
toimuks ambulatoorne vastuvott.

Leiame, et selline tookorraldus kin-
nistaks patsiente naistekliiniku juurde
ja suurendaks usaldust meie vastu.

HeLLE KARRO,
naistekliiniku juhataja
AIVAR EHRENBERG,
direktor

KERSTI JURIADO,
Glemammaemand

Prot. Arvo Tikk: pigem liikuda

esirinnas, kui sorkida teiste

Neuroloogiakliiniku emeriitprofessoril Ar-
vo Tikul, kes oktoobri 16pul tdhistas 70.
siinnipdeva, pole lihtne intervjuuks vaba
hetke leida. Professoril on tihe ajagraafik,
kuna tegelda tuleb nii polikliiniliste vastu-
vottude, arstide Opetamise, mitme rahvus-
vahelise komisjoni ja Eesti teadusfondi
noukogu tooga, samuti paljude teiste
tdnase pdeva probleemidega.

Loppeva aastasaja vaieldamatult aktuaal-
seim teema on geenitehnoloogia, mis on
dratanud ohtralt diskussioone ja teravaid
vaidlusigi. Et sellega seostub iihelt poolt
kiisimus tegevusala voimalikkusest Eestis
ning teisalt hulgaliselt eetikaprobleeme,
siis tahaksin teie kui staaZika professoriga
rddkida meditsiini sajandisuundumusest -
geenitehnoloogiast, teie kui erinevate
rahvusvaheliste eetikakomiteede liikmega
aga meditsiinieetikast.

Arvo Tikk: Geenitehnoloogia on vii-
mastel aastatel viga kiiresti arenenud ja
uue kvaliteedini joudnud. Suured ge-
neetikud titlevad, et ei suuda prognoosida,
mis kahe aasta pédrast toimub. On tekki-
nud hulgaliselt uusi voimalusi ja prob-
leeme, kogu maailmas diskuteeritakse
nende tile.

Mis on probleemiks?

On kaks olulist kiisimuste ringi. Uks on
eetiline: kas need uuringud on lubatavad?
ja teine - juriidiline aspekt.

Eestis on véljaarendamisel geenivaramu
projekt, mis peaks uurima Eesti elanike
genoomi. Selle projekti eeskuju on Is-
landilt, kus on kavatsus uurida suhteliselt
homogeenset elanikkonda.

Maailmas ei arutata enam seda, kas gee-
niuurimisel on motet. On
selge, et genoomi peab
uurima, see annab  voi-
maluse teha meditsiinis uus
kvalitatiivne hiipe. Maail-
mas ei arutata ka seda, kui
palju see maksab. Raha on
maailmas kiillalt ning ka
farmaatsiafirmad on nous
uuringuid rahastama.

Teravalt arutatakse probleemi aga
Eestis: kust tuleb raha Eesti vastava pro-
jekti finantseerimiseks? Kas see saab ole-
ma maksumaksja raha? Kui suured need
summad on ja kas muudeks asjadeks siis
veel raha jatkub?

Mitme rahvusvahelise komisjoni liikmena
on teil pdris hea iilevaade sellest, milline
neist kiisimustest on kdige teravamalt pde-
vakorral?

Maailmas arutatakse koige enam seda,
kas niisugune geeniuurimise projekt on
eetiliselt lubatav. Uhelt poolt tunnevad
teadlased huvi genoomi kui niisuguse vas-
tu. Teiselt poolt on probleemiks inimoi-
gused. Tuleb arvestada inimese isikliku
elu puutumatusega, inimese identiteedi ja
vadrikusega ning teiste inimese pohidi-
guste kaitsega. Kas geeniuuringu projekt
seda koike arvestab voi mitte - see ongi
diskussioonide objekt.

Eesti geenivaramu projekti ei ole veel
joutud eriti palju analtitisida, see on alles
algstaadiumis, arutatakse, kas asjaga tildse
tegelda. Islandis on sellega palju kauge-
male joutud, nende projekti on agaralt la-
hatud rahvusvahelisel tasemel. Ja kuna see
haarab laia elanikkonda, oli vajalik saavu-
tada ka tildrahvalik konsensus.

Island on ju véike - 275 000 elanikku.
Selles pisikeses riigis ilmus 8 kuu jooksul
ligemale 700 ajaleheartiklit ning lisaks 120
diskussiooni TV-sja raadios. Peale selle oli
kiisimus arutusel Islandi parlamendis.
Suurem osa rahvast toetas projekti ja Islan-
di parlament vdttis vastu vastava seaduse,
mis tagab inimese eraelu kaitse, kuid
vodimaldab ka ulatuslikke geeniuuringuid.

Koik olid kahe kdega poolt?

Lopptulemusena oli  75% Islandi
elanikest selle projekti poolt ja 25% vastu.
Veerand elanikkonnast védidab, et see on
inimdiguste rikkumine ja piiramine, teised
arvavad, et see on véga tahtis ja nii on voi-
malik tosta arstiteadus uuele kvalitatiivse-
le tasemele... Ja nii nad vaidlevad.

Eetika ei ole
"kasin ja keelan ".
Eetika ei ole
seadus, eetika on
kokkulepped.

sabas

Jaak Nilsoni foto

Praegu arutatakse, kas Eesti jéuab geenivaramu projekti finantseerida. Uhelt poolt
oleks see maksumaksjale koormus, kuid kui otsime oma Nokiat, voimaldaks see

projekt Eestis arendada korgtehnoloogiat bioloogia ja meditsiini vallas ning stimu-
leerida lildse meie ulikoolide tippteadusele suunatud haridust, leiab prof Arvo Tlkk.

Kuu aega tagasi oli Rabatis koos
UNESCO Rahvusvaheline Bioeetikakomi-
tee, mille liige ma olen. Ka seal olid aru-
tusel vastavad uurimisprojektid. Arutati,
kas see on eetiline voi ei ole, kas see on in-
imdiguste piiramine voi ei. Leiti, et need
uurimisprojektid on ikkagi vajalikud.

Euroopa Noukogu Bioeetikakomitees
on meil tiks toorithm, mis tegeleb meditsii-
niuuringute lisaprotokolli koostamisega
Euroopa Noukogu inimdiguste ja biome-
ditsiini  konventsioonile.
See komisjon kiisitles Islan-
di esindajaid 7,5 tundi: kas
need asjad on ikka inimoi-
gustega kooskolas ja kuidas
Islandis on tagatud, et ini-
mene selle all ei kannata.

Koigi nende pikkade
diskussioonide tulemus on,
et Islandis on vélja tootatud
uus seadus, mis kasitleb geeniprojekti ja
sellega seotud andmebaaside kaitset.

Niib, et Eestis on pdevakorral samad prob-
leemid?

Jah. See, kas geenialane arstlik uurimis-
too on eetilisest aspektist lubatav ja see,
kuidas inimest kaitsta, et tema eraelu ei
héiritaks - koik see eeldab ka Eestis vasta-
va seaduse viljatootamist.

Meil on isikuandmete kaitse seadus,
kuid see on vdga tildine ja meditsiinile
hiésti ei sobi. Ka Eestis on vaja vilja tottada
tdiendav seadustik meditsiiniliste andme-
baaside kohta.

Millist kasu annaks teie arvates geenivara-
mu projekt ehk juba alustatud tee
Idpunikdimine?

Kui jouame kokkuleppele, et niisugune
uurimistood on vajalik, siis laheks Eesti
geenivaramu projekti iiksikasjade val-
jatootamiseks ligemale aasta. Koige
keerulisemad ja kulukamad probleemid
on seotud eetiliste aspektidega, neile vas-
tava seadustiku loomisega, mis tagaks ini-
mese privaatsuse andmete kogumisel ja
hoidmisel.

Pohimotteliselt on see voimalik.

Tartus, inimuuringute eetikakomitees
on seda projekti arutatud, samuti arsti-
teaduskonna noukogus, {iilikooli suures
ndukogusja Eesti bioeetika ndukogus.

Arvatakse, et projekti koostamine ldheb
maksma umbes 3,4 miljonit. Sellest 2,5
miljonit kuluks selleks, et luua seadusand-
lik baas, mis vastaks tdnapdeva eetika
arusaamadele inimese privaatsusest ja
vddrikusest ning nende tagamisest. Koik
peab olema ka seadusega kaitstud.

Kas Eestis siis geene uurida voi mitte?

Geene uurima peab, sest nii on voimalik
teha selgeks paljude haiguste olemus, mi-
da me veel tapselt ei tunne. Samuti annaks
see meile edaspidi voimaluse sobivate
meetmetega haiguste riski vihendada.

Arstiteadus areneb tormiliselt. Edukad

geeniuuringud voimaldavad haiguste ole-
musse palju stigavamalt vaadata. Niisiis:
geeniuurimist me seisma panna ei saa.
Kiisimus on, kas Eesti tahab osaleda esirin-
nas voi teiste sabas sorkida ja votta asjad
passiivselt tile siis, kui koik mujal &ra on
tehtud.

Kuidas on voimalik, et tegelete koige aktu-
aalsemate teemadega ega ole eemale tom-
bunud rahulikku pensionipdlve pidama?

See on nii kujunenud. Ulikoolist arvati
mind maha 65aastaselt, samamoodi klii-
nikumist. Ei olegi aega muuga tegelda
kui... koige aktuaalsemate probleemidega.

1990. aastal tekkis {iilikoolis vajadus
hakata tegelema bioeetikaga. Selle korral-
damine pandi minu o6lgadele. Niitid on
tthiskond muutunud ja probleemid kas-
vanud nagu lumepall. Arstkonna hulgas
on eetikaprobleemid iiha aktuaalsemad ja
nende {iile diskuteeritakse palju.

Minu roll esindada Eestit Euroopa
Noukogu Bioeetikakomitees tdhendab
muu korval ka, et sealt tuleb hulgaliselt in-
fot, mida me siin Eestis levitame, kujun-
damaks sellealaseid arusaamu ning
seadusi, dpetamaks arste.

Ma arvan, et meie oma bioeetika-alaste
arusaamade ja bioeetika-alase tegevusega
oleme joudmas samale tasemele nagu
enamik Euroopa riike.

Mis siis on eetika ja miks selle iile nii ohtralt
vaieldakse?

Eetika ei ole "kdsin ja keelan ". Eetika on
iihe sotsiaalse grupi (néiteks arstid) eksis-
teerimiseks sobivate eeskirjade ja kaitu-
misnormide kogum, mille nad ise kehtes-
tavad. Ja see ongi diskussiooni objekt.
Eetika ei ole seadus, eetika on
kokkulepped. Eetikareeglite rikkumise
eest ei panda kedagi vangi.

Eetika rikkumise eest arvatakse inimene
vastavast sotsiaalsest grupist vélja. Naiteks
kui arst pidevalt rikub oma ametieetikat,
arvatakse ta lopuks arstide hulgast vélja, ta
ei saa enam arstina tegutseda, sest see
kompromiteeriks kogu eriala.

On ajakirjandus-, pangandus-, isegi
varaste eetika. Eri usunditel on omad
eetilised tdoekspidamised. Sageli on sellega
seotud erinevad, lausa vastuk&ivad
arusaamad. Ndeme seda Euroopa Nouko-
gus pidevalt: katoliiklik Louna ja protes-
tandlik Pohi vaidlevad pidevalt ja viga
raske on paljude probleemide puhul kon-
sensust leida.

Eetika on diskussioonide objekt. Jamida
rohkem arutatakse, seda rohkem hakkab
tthiskond kujunevaid seisukohti hindama
ja omaks votma.

Kusitles
SVEA TALVING

Kliinikumi Leht

TOIMETAJA: SVEA TALVING
KEELELINE KORREKTUUR:

KUJUNDUS: INDREK KOSTER

KRISTA LEPPIKSON

TOIMETUSE E-MAIL JA KONTAKTANDMED:
kliinikumileht@cut.ee
svea.talving@ispfactum.ee

TEL. 2 677 9027, FAKS 27 44 9402

KLINIKUMI LEHT
ILMUB 1 KORD KUUS
TRUKK: LAKRITO
TRUKIARV 2000 EKS.




