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dvitar Leibur ja Tina Freimann
saavad presidendilt teenetemérgi

President Arnold Riiiitel autasustab vabariigi 85. aastapdeva puhul 293 inimest ordenite ja medalitega.

Eesti Punase Risti II klassi teenetemérgi saab stomatoloogiakliiniku endine juhataja professor Edvitar Leibur,

Eesti Punase Risti III klassi teenetemérgi kliinikumi iilemdde Tiina Freimann.

Professor Leibur on Tartu
Ulikooli Kliinikumi stoma-
toloogiakliiniku juhatajana
juurutanud mitmeid inno-
vaatilisi ravimeetodeid (ham-
baimplantatsioon, 1dualuu-
vigastuste ja -defektide ravi
luuplastika ja implantaatide
abil; bioaktiivse klaasi ja re-
sorbeeruvate membraanide
kasutuselevott 1dualuude-
fektide ravis; ortognaatilise
kirurgia meetodite rakenda-
mine).

Professor Leiburi sulest
on ilmunud 122 teaduslikku
publikatsiooni. Tema juhen-

damisel on véitekirja kaitsnud kolm me-
ditsiinidoktorit, praegu tootab tema kée all

viis doktoranti.

Aastail 1987-1992 oli professor Leibur

EDVITAR LEIBUR

Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna prodekaan. Ta on
ka Euroopa Kranio-Mak-
sillofatsiaalkirurgide Liidu
ndunik alates 1997. aastast.

( KOMMENTAAR )

EpviTAR LEIBUR

Oli iilimalt suur ro0m ja iiht-
lasi ootamatu teada saada, et
vabariigi president on otsus-
tanud mulle vabariigi 85.
aastapdeva puhul anda Eesti
Punase Risti II klassi

teenetemédrgi. Esimene Onnitlus saabus
e-posti teel Karolinska Instituudist juba

3. veebruari ohtul kell 20.

Riiklik teenetemérk on mulle vdga aus-

tavja meeldiv iillatus ning tunnustus minu
pikaaegse tegevuse eest nii stoma-
toloogiakliiniku juhatajana kui ka néo-
Ioualuukirurgina. Olen meditsiini vallas
tootanud alates 1960. aastast. Alates 1975.
aastast olen ma tilikooli stomatoloogiaklii-
nikus Oppejoud, 1992. aastast kliiniku
juhataja ja professori ametikohal, hiljem
lisandus stomatoloogiakliiniku juhtimine
ka Sihtasutuses Tartu Ulikooli Kliinikum.

Eesti Punase Risti IT klassi teenetemargis
nden ma kdigepealt tunnustust kogu
stomatoloogiakliiniku kollektiivile: see
tunnustus kuulub mu tdokaaslastele nii
iilikoolis kui ka kliinikumis. Nendega on
olnud meeldiv koos todtada. Olen tanulik
Eesti Vabariigi presidendile ja koigile teis-
tele, kes peavad mind selle kdrge autasu
vadriliseks.

Tiina Freimann on olnud klii-
nikumi tilemdde alates 1999.
aastast. Ta on 1dpetanud Tar-
tu meditsiinikooli ning 2002.
aastal Tartu Ulikooli avatud
iilikooli deteaduse diplomi-
oppe.

Tiina Freimann on toota-
nud Maarjamdisa haigla
tilemdena ja kardiokirurgia
osakonna vanemoena, sa-
muti angiograafialabori de-
na. Aastatel 1990-91 oli ta
Helsingi Ulikooli haigla sii-
dameintensiivravi osakonna
ode, enne seda Tartu kliini-

TuNA FREIMANN

lise haigla kardiokirurgia-
osakonna dde ja Tartu vaba-
riikliku kliinilise haigla sise-
osakonna dde.

Tiina Freimann on Eesti
Odede Uhingu liige ja iihin-
gu Louna-Eesti regiooni
koordinaator.

( KOMMENTAAR )

TuNA FREIMANN

Minu jaoks on Punase Risti
teenetemark tunnustus ko-

gu dendusala arendamisele, mis ei ole
kaugeltki iihe inimese teene. Seda tunnus-
tust pélvib hulk inimesi Eesti Odede Lii-
dust ja Tartu Ulikooli 6endusteaduskon-
nast.

Oendusala on jdrjepidevalt arendatud
ka kliinikumis. Seetdttu tahan tdanada meie
haigla {ilem- ja vanemddesid ning koiki
ddesid, kelle abiga on saanud teoks paljud
dendusala arengut mojutavad ettevot-
mised kliinikumis.

See on meie koigi tihine autasu!

Eesti Punase Risti
teenetemérgid

Eesti Punase Risti teenetemargi
asutas 1920. aastal Eesti Punase
Risti Selts. Eesti Punase Risti
teenetemark antakse Eesti rahva
huvides osutatud tGldkasulike
teenete tunnustamiseks humani-
taaralal ja elu padastmise eest.

Punase Risti
Il klassi
teenetemark

Punase Risti
Il klassi
teenetemark

Foorum "Kas tervishoiu areng vajab referendumit?”

Fotod Jaak Nilson

Eesti Patsientide Noukoja ja Tartu Arstide Liidu korraldatud foorum to6i Tartu
Ulikooli raamatukogu konverentsisaali ligi 200 inimest

Eesti Patsientide Noukogu juhatuse
liige Kaido Kolk foorumit avamas.

Tartu Ulikooli sotsiaalteaduskonna
dotsent Jiiri Kore.

7.veebruaril toimus Tartus
Ulikooli raamatukogus foorum
“Kas tervishoiu areng vajab
referendumit”.

Urituse avas Eesti Patsientide Noukoja
juhatuse liige Kaido Kolk. Ulikooli sotsi-
aalteaduskonna dotsent Jiiri Kore radkis
indiviidi positsioonist Eesti tervishoiu
teenuste korraldamise hierarhias. Esimese
sessiooni 10petas Rahvusvahelise Ravimi-
tootjate Liidu juhatuse esimees Rauno
Pukonen, kes koneles ravimite vaartusest
ja hinnast.

Pérast kohvipausi jdtkas Elva haigla
peaarst Peeter Laasik ettekandega “Kes on
haiglas kuningas: patsient, arst vdi amet-
nik”. Viimasena esines Eesti Arstide Liidu
president Andres Kork, kes rddkis ter-
vishoiu praegusest olukorrast ja tulevi-
kuvéljavaadetest. Pdev 10petati diskus-
siooniga.

MARILIIS VAHE
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Seminar kuulmispuudega
laste rehabilitatsioonist

28.jaanuaril peeti Maarjamoisa
polikliiniku auditooriumis semi-
nar kuulmispuudega laste reha-
bilitatsiooni probleemidest.

Peaesinejaks oli kutsutud Nottinghami
Pediaatriakeskuse koordinaator ning reha-
bilitatsiooniosakonna juhataja konetera-
peut Sue Archbold, kes tutvustas enam kui
kiimneaastase kogemusega pediaatria-
keskuses vilja tootatud tegevusmudelit.
Implanteerituid on seal juba 400. Ka raékis
ta implantaadilaste rehabilitatsioonist
Inglismaal.

Sue Archbold rohutas oma ettekandes,
kui tahtis on vélja valida diged lapsed, kes
implantaadi saavad. Nditeks 40% USA
murdeealistest implanteeritutest ei kanna
oma implantaati. Mida varem laps imp-
lantaadi saab, seda paremad tulemused ja
seda enam tunnetatakse oma kuulmisest
kasu.

Viéga oluline on keskkond, kuhu imp-
lantaadi saanud laps peale operatsiooni
kuulub. Kui tegu on normaalselt konele-
vate inimeste keskkonnaga, siis jouavad
isegi need lapsed, kes kasutasid enne vii-
pekeelt, kolme operatsioonijérgse aastaga
kone poolest enam-vihem samale
tasemele nendega, kes olid kasvanud
oraalses keskkonnas. Seda muidugi alla 5
aasta vanuste laste puhul.

Korvakliiniku kuulmiskeskuse arst-
Oppejoud dr Katrin Kruustiik toonitab, et
ka Nottinghami keskuses peetakse
oluliseks individuaalset ldhenemist pat-
siendile nii enne kui parast implantaadi
paigaldamist. Keskuse tootajad teevad
palju kodu- ja koolivisiite, kuna loomu-
likus keskkonnas saab lapse seisundist ja
probleemidest koige paremini iilevaate
ning selgemini avaldub ka vanema ja lapse

Foto erakogust

kurtidele.

S

Mis on kohleaarimplantaat?

Kohleaarimplantaat on —
n-6 kuuldeaparaat g

Kui tavaline
kuuldeaparaat
voimendab
helisid ja aitab
seelabi vaegkuuljal
paremini kuulda, siis kohlea implantaat muundab
helisignaalid elektrilisteks impulssideks, mis moju-
tavad otseselt narvikiudusid. See on ainus aparaat
maailmas, mis on suudetud funktsionaalselt

— Uhendada nérviga.

Seminaril esinejad (vasakult): korvakliiniku kuulmise ja konestamise osakonna sotsiaaltéotaja Mari Reilson, korvakliiniku kuul-
mise ja konestamise osakonna juhataja Katrin Kruustiik, seminari peaesineja, Nottinghami pediaatrilise implantatsioonipro-
grammi koordinaator ning rehabilitatsiooniosakonna juhataja Sue Archbold, AS Siemensi audioloogia tootejuht Liina Luht ning

Eesti Kuulmispuudega Laste Vanemate Liidu implantaadilaste seltsi esimees Epp Miiil.

ja vanema ja Opetaja suhe.

Dr Kruustiik rdhutab, et implantaadilt ei
tohi oodata midagi ebareaalset - implan-
tatsioon ei ravi kurtust, vaid annab voi-
maluse implantaadi abil kuulda ja dppida
konet. Ta lisab, et tulem soltub ka lapse
iseloomust: ,Need, kes on avatud ja head
suhtlejad, hakkavad paremini ja kiiremini
konelema."

Aastas kaheksa implantatsiooni

Korvakliiniku CI meeskonna spetsialis-
tid andsid seminaril iilevaate Eesti senisest
praktikast sel alal ning voimalustest ja va-
jadustest.

Praeguseks on Eestis 12 implantaadi saa-
nud last. Esimene implantaat siirati kor-
vakliinikus 13. aprillil 2000 kaheaastatele
Ellenile. Tdnavusest aastast on kohleaar-

implantatsiooni operatsioon haigekassa
hinnakirja liilitatud, kdesoleval aastal on
eraldatud raha kaheksaks operatsiooniks.
Eestis on praegu umbes 30 patsienti, kes
ootavad kohlea ehk teo implantaati. Tuleb
arvestada, et meil stinnib igal aastal 8-10
kuulmiskahjustusega vastsiindinut, kes
seda vajaksid. Operatsioon on esimene
etapp teel kuulmise taastamiseks voi
omandamiseks. Pédrast seda algab eriette-
valmistus implantaadiga kohanemiseks ja
kone dppimiseks. See on too, kus lisaks
kuulmiskeskuse meeskonnale osalevad ka
lapse vanemad. Selleks otstarbeks on kor-
vakliinikus olemas perepalatid, kus kogu
pere saab ettevotmises kaasa liitia.
Kuulmiskeskuse prioriteet on praegu
kohalike logopeedide kaasamine. Parast
implantaadi saamist peab laps korvaklii-

nikus esimesel aastal kdima 6-8 korda,
hiljem harvem, kohaliku logopeedi juures
agaigal nddalal. Paraku vajavad kohalikud
logopeedid veel julgustust ja nou implan-
taadi saanud lapsega tegelemiseks, selle
stisteemi arendamiseks kavandatakse
koosttods haridusministeeriumiga taiend-
koolitust.

Seminar oli mdeldud eelkdige logopee-
didele, arstidele, lapsevanematele ning
implantaadi saanud laste kasvatajatele ja
Opetajatele. Katrin Kruustiiki sonul jdid
osalejad seminariga védga rahule. “Lisaks
uutele teadmistele oli see meie jaoks kinni-
tus, et oleme digel teel,” vottis ta tirituse
kokku.

MARILIIS VAHE

Stomatoloogia-
klitnikut hakkab
juhtima Taavo Seedre

10. veebruaril asus toole uus
stomatoloogiakliiniku juhataja
Taavo Seedre.

Taavo Seedre on stindinud 1951. aastal.
1974. aastal 1opetas ta Tartu Ulikooli sto-
matoloogia eriala arst-stomatoloogina.
1974 - 76 1abis ta ordinatuuri ning 1976 - 79
aspirantuuri Stomatoloogia Keskuurimise
Instituudis Moskvas.

Taavo Seedre on meditsiinikandidaat
ning talle on antud stomatoloogi kdrgem
kategooria ning dotsendi kutse.

Ta on tootanud Narva linna haigla ki-
rurg-stomatoloogina, TU arstiteaduskon-
na stomatoloogia osakonna assistendinaja
dotsendina ning Tartu stomatoloogiapo-
likliiniku peaarstina. Enne uuele ametiko-
hale asumist tootas Taavo Seedre stoma-
toloogiakliiniku direktorina.

Vastne kliiniku juhataja on olnud arsti-
teaduskonna teadusprodekaani abi, Uli-
dpilaste Teadusliku Uhingu tildjuhendaja,
Tartu Stomatoloogide Seltsi esimees, Eesti
Stomatoloogia Seltsi aseesimees, Tartu
Arstide Liidu juhatuse esimees, FDI as-
samblee liige, tervishoiujuhtide kolleegiu-
mi liige ning kuulunud sotsiaalministeeri-
umi stomatoloogide atestatsiooni komis-
joni. Praegu on ta Eesti Stomatoloogia Selt-
si juhatuse ning EAOM (European Assotia-
tion of Oral Medicine) liige.

Kuna peaarsti ei tunnistata praktiseeri-
vaks arstiks, siis peaarstina tootamise ajal
ei ole Taavo Seedre otsese ravitooga tegel-
nud, v.a praktikumides l&bi viidud ravi. Ta
on konsulteerinud suulimaskesta pato-
loogiaga haigeid ning teinud ravitood era-
praksises.

Taavo Seedre peamised uurimisvald-
konnad on suudone mikrofloora ja siilje

Foto Jaak Nilson

Taavo Seedre

biokeemiliste omaduste uurimine seoses
hambakaariesega, hammaste arengu
héired Eesti lastel, kaariese ja parodondi-
haiguste levimuse vordlev uuring 12- ja
15-aastastel Eesti kooliopilastel ning ham-
bahaiguste profiilaktika programm aas-
tateks 1996 - 2005.

Taavo Seedre on kirjutanud ligi 30 tea-
duspublikatsiooni. Ta on osalenud stoma-
toloogia uue hinnakirja koostamises ning
koostanud endodontilise ravi kaasaegse
ravimetoodika seisukohad arstide ja iili-
oOpilaste jaoks.

Dr Seedre on end tdiendanud mitmetel
rahvusvahelistel konverentsidel ja semi-
naridel Saksamaal, Inglismaal, Rootsis,
Hollandis. Ta loeb regulaarselt endodon-
tia ja suulimaskesta haiguste alaseid loen-
guid arstiteaduskonna tilidpilastele.

Kopsukliiniku
juhatajaks sal Rain Jogi

Alates 1. veebruarist on kopsu-
Kliiniku juhataja Rain Jogi.

Rain Jogi on siindinud 1964. aastal
Tallinnas. Pdrast Tartu Ulikooli ars-
titeaduskonna ldpetamist 1989.-90. aastal
tegi ta labi internatuuri TU sisekliinikus
ja Tallinna diagnostikakeskuses ning aas-
tail 1992 - 2001 doktorantuuri TU fiisio-
loogia instituudis ning Linkopingi ja
Uppsala tilikoolis. 1995. aastal anti Rain
Jogile kopsuarsti kvalifikatsioon.

Dr Jogi on tootanud kopsukliinikus
palatiarsti, funktsionaalse diagnostika la-
bori arsti ja juhatajana ning sama kliiniku
vastuvdtu- ja diagnostikaosakonna
juhatajana. Enne kopsukliiniku juhata-
jaks saamist toodtas ta pulmonoloogia osa-
konna arst-0ppejouna.

Rain Jogi on Eesti Kopsuarstide Seltsi
esimees, aastatel 1993 - 2001 oli ta Eesti
Allergoloogia Seltsi juhatuse esimees.
Samuti kuulub ta Eesti Arstide Seltsi, tu-
berkuloostorjeprogrammi  noukokku
ning mitmesse rahvusvahelisse eri-
alasesse ithendusse.

Kliinilise t66 koormus on Rain Jogil
seni jaotunud funktsionaalse diagnostika
ja ambulatoorse ravitoo vahel. Alates
1992. aastast on kopsukliinikus klii-
nilisse praktikasse rakendatud uued
diagnoosimeetodid: linguspirograafia,
bronhodilataatortest ja bronhide hiiper-
reaktiivsustestid on paris tavaliseks
saanud. Alustatud on obstruktiivse une-
apnoe diagnostika ja koduse CPAP-ravi
stisteemi rakendamisega.

Ambulatoorses  ravipraksises on
peamine suund olnud astma ja KOK
haigete ravi standardsete skeemide véal-
jatootamine. Ambulatoorsetel haigetel
on 1dbi viidud mitmeid rahvusvahelisi
Kliinilisi ravimuuringuid.

Rain Jogi peamised uurimisvaldkon-
nad on astma, kroonilise obstruktiivse

Foto Jaak Nilson

Rain Jogi

kopsuhaiguse ja allergiliste hingamis-
teede haiguste epidemioloogia ning
diagnostika ja ravi kvaliteedi kontrolli
uuringud.

Rain Jogi on mitme teaduspublikat-
siooni autor ning saanud viis uurimistoe-
tustja lepingut.

Viimastel aastatel on dr Jogi osalenud
paljudel rahvusvahelistel seminaridel ja
konverentsidel ning neil ka ettekandega
esinenud. Ta on end tdiendanud Helsin-
gi Ulikooli keskhaiglas, Kiljava haiglas,
Uppsala ning Linkopingi {ilikoolis,
EAASCI suvetilikoolis Stockholmis ning
Londoni kuninglikus Bromptoni haiglas.
Viimasel viiel aastal on Rain Jogi lugenud
regulaarseid loenguid arstiteaduskonna
tdiendusosakonnas residentidele, tdien-
dusarstidele pulmonoloogia ja inten-
siivravi erialal ning meditsiiniddedele.



Foto Jaak Nilson

Dr Margus Punab meeskonnaga.

10 aastat kaasaegset
androloogial TU Kliinikumis

WHO definitsiooni alusel on
androloogia meditsiini eriala,
mis tegeleb mehe reproduktiivse
tervisega.

Androloogia kesksed probleemid on
lastetus, hiipogonadism ja andropaus,
meeste kontratseptsioon, erektsioonihéi-
red ja teised meeste seksuaalhdired, mit-
tekirurgilised eesnddrme haigused ning
viimastel aastatel {iha enam tdhelepanu all
olev mehe vananemine.

Esimene samm: spetsialistide
meeskonnad

Androloogia on kogu maailmas viga
noor eriala. See on mitme arstiteaduse eri-
ala kokkupuutealal tekkinud paari viimase
aastakiimne jooksul.

Seni tegelesid meeste muredega sugu-ja
nahahaiguste arstid, uroloogid, giineko-
loogid, psiihhiaatrid, endokrinoloogid.
Koigi nende jaoks olid androloogilised
haigused vaid tiks vdike osa nende pohi-
toost. Puudus siisteemsem ldhenemine
meeste haigustele ja sageli ka motivatsioon
androloogilistesse probleemidesse pohja-
likumalt siiveneda.

Esimeseks sammuks androloogia ra-
jamisel oli paljusid erialaspetsialiste koon-
davate meeskondade loomine. Uheskoos
on puititud anda meestele stisteemsemat
abi. Tuginedes sellistele multidistsipli-
naarsetele meeskondadele, kujunesid aja
jooksul vélja androloogid kui spetsialistid.
Ideaalis on neil inimestel kdik teadmised-
oskused, mida seni evisid meeskonda
kuuluvad eriarstid.

Ka Eestis on samasugune arengutee labi
tehtud. 1940. aastatel hakati naha- ja sugu-
haiguste kliinikus meeste viljakuse hin-
damiseks tegema spermaanaliitise, 1960.-
70-ndatel alustati Tallinnas dr Mihkelsoo
juhtimisel andoloogilise kirurgiaga. Tartu
traumatoloogid hakkasid impotentsust
kirurgiliselt ravima jne. Stisteemset multi-
distsiplinaarset meeskonda siiski vilja ei
kujunenud.

Uus keskkond seoses
taasiseseisvumisega

Arstiabi arenes edasi. Uha enam hakati
tahtsustama elukvaliteedi meditsiini rolli.
Eesti taasiseseisvumine tekitas aga tadiesti
uue keskkonna, mis androloogias véljen-
dus selles, et algul loodi androloogia eriin-
ternatuuri ja hiljem residentuuri pro-
gramm.

Seni on residentuuri ldbi teinud kaks
arsti: Olev Poolamets ja allakirjutanu.
Androloogia residentuur kestab 4 aastat,
millest 1 aasta keskendutakse giineko-
loogiale ja 3 aastat uroloogiale. Programmi
kuuluvad ka reproduktiivse endokrino-

loogia ja laborimeditsiini (spermaana-
liitisid, munandi histoloogia jne) tstiklid.
Pakutakse ka liihemat lisaspetsialiseeru-
mise programmi, mis kestab uroloogidele
6 kuud ja gtinekoloogidele 12 kuud. Esial-
gu seda keegi veel 14bi teinud ei ole.

Androloogia arengule Eestis on viga
palju kaasa aidanud koosto6 Skandinaavia
kolleegidega: prof O. Hovatta Helsingi
Videstoliittost (praegu tootab ta Stock-
holmis), prof Huhtaniemi Turu Ulikoolist
(praegu Londonis), prof U. Kvist ja prof
S. Arver Stockholmi Karolinska hospidal-
ist, dots A. Olsson Lundi Ulikoolist, prof
N. E. Skakkebaek ja dr N. Jorgensen
Kopenhaageni Ulikoolist.

Vilismaa kolleegid on meid omaka-
supiitidmatult aidanud nii koolituse osas
kui ka kaasates meid mitmesugustesse
koostooprogrammidesse, ilma nende abi-
ta oleks androloogia areng Eestis olnud
marksa vaevalisem ja tulemused kindlasti
teistsugused.

Probleeme on mitmesuguseid

Aastas voetakse kliinikumis lastetus-
mure tottu vastu 150-200 meest. Sper-
maanaltitise tehakse aasta jooksul 350-450.
Iga kuu toimub rahvusvaheline kvaliteedi
kontroll. Ulikooli {ihendlabori spermala-
bor on iiks kolmest Pdhja-Euroopa refe-
rentslaborist. Kliinikumi laboris on esi-
mesena Eestis juurutatud aladgedate sugu-
trakti poletike biokeemiline (IL-6) ja tsii-
toloogiline diagnoosimine spermaana-
ltitisi baasil. 1999. aastal alustasime koost-
00s immuunanaliitisi laboriga esimesena
Balti riikides (kolmandana Balti ja Skandi-
naavia regioonis) Y-kromosoomide mikro-
deletsiooni analiitise raske spermapa-
toloogiaga patsientidel.

Innovatiivsetest ravimeetoditest voiks
esile tuua operatsioonid mikrokirurgi-
liseks suguteede labitavuse taastamiseks,
teeme neid koostoos veresoonte kirurgia
osakonnaga. Uha tdpsustuva operat-
sioonieelse diagnostika tottu on operat-
sioonide arv aja jooksul veidi vahenenud,
tulemused aga samal pohjusel jélle kovasti
paranenud. Koostoos Tdahe erakliinikuga
oleme juurutanud kunstlikku viljastamist
mikromanipulatsioonidega munandikoe
materjalist. Aasta tagasi siindis Eestis selle
meetodi abil esimene laps ja esimene oli ta
ka kogu Baltikumis.

Erektsioonihdirete tottu tuleb vastuvo-
tule aastas 100-150 uut patsienti. 1994.
aastal alustasime koostoos dr Tiganikuga
radioloogiakliinikust peenise veresoonte
doppler UH uuringuid, mis vdimaldavad
suhteliselt tdpselt diagnoosida vaskulaarse
pohjusega impotentsust. 1995. aastal te-
gime dots Olssoni juhendamisel uro-
loogiaosakonnas ka esimesed peenise pro-
teesi operatsioonid Eestis.

Teadustoota ei saa

Praktiline t60 on toimunud kidsikées
teadusuuringutega. 1997.-1999. aastal vii-
sime 14bi esimese ulatusliku rahvusvahe-
lise uuringu "Noorte meeste viljakus Balti-
ja Pohjamaades”, mille tulemused on
niitidseks avaldatud rahvusvahelistes
ajakirjades. Tulemuste analiiiisi ja publit-
seerimise faasi on joudnud koostodprojekt
dots Méindariga mikrobioloogia instituu-
dist, kus uurisime leukotsiitospermia mik-
robioloogilisi aspekte.

Koostoos iild- ja molekulaarpatoloogia
instituudi inimesegeneetika toogrupiga
jatkub uuring siigava spermapatoloogia
kromosomaalsete pohjuste viljaselgita-
miseks.

Praegu on suurim kasil olev projekt
mullu alanud meeste vananemise uuring.
Euroopa Liidu rahastamisel uuritakse ka-
heksas Euroopa riigis meeste vananemis-
protsessi ja seda mojutavaid tegureid. T&-
navu lisandub teinegi euroliidu finant-
seeritav uuringuprogramm, milles kes-
kendutakse samuti meeste viljakusele ja
selle riskiteguritele.

1999. aastal asutati kogu Baltikumi and-
rolooge ja androloogiahuvilisi koondav
Balti Androloogide Selts. Seltsi konverent-
sidest, mis toimuvad kord aastas, votab
tavaliselt osa 15-30 inimest. Paljud Léti ja
Leedu kolleegid on kdinud Tartus tdien-
duskoolitusel.

10 aastat kaasaegset androloogilist tood
ja viimase 5 aasta edukas osalemine
rahvusvahelistes koostooprojektides on
muutnud TU Kliinikumi androloogia too-
grupi Baltikumi juhtivaks keskuseks sel
alal. Meie saavutused on dratanud tdhe-
lepanu ja tunnustust ka véljaspool Eestit.
Allakirjutanu valiti septembris Euroopa
Androloogia Akadeemia juhatuse liik-
meks ja Ida-Euroopa projektide koordi-
naatoriks. Samas tehti ka ettepanek luua
Tartus akadeemia egiidi all tegutsev re-
gionaalne androloogia koolituskeskus.

Uued véljakutsed nouavad senisest
veelgi suuremat pingutust. Léhema paari
aasta jooksul peame hakkama naabereri-
aladega mérksa tihedamat koostood tege-
ma. Loodame, et 10puks kaivitub kliiniku-
mis taas ka kunstliku viljastamise labor.

Mullu alustasime ja tdnavu jatkame
veelgi aktiivsemalt androloogia tdien-
duskursusi perearstidele ja giinekoloogi-
dele. Kahjuks puudub senini androloogia
kursus arstiteaduskonnas.

Eduka rahvusvahelise koosttd nur-
gakiviks on aga teadustoo, sealhulgas ka
suutlikkus oma tulemusi erialaajakirjades
publitseerida. Selles vallas on meil veel
suur arenguruum ees.

MAaRGUS Punas,
androloog

Arstide
diplomieelne kliiniline
ope voib seiskuda

Kliinikumi ndukogu arutas oma 28. jaa-
nuari koosolekul arstide diplomieelse
kliinilise dppe kulude katmist. Juhatus
juhtis ndukogu tdhelepanu asjaolule, et
Kliinikumi kui Opetushaigla kulude
kompenseerimine on ikka veel lahen-
damata. Seejuures on olukord tdnavu
jarsult halvenenud. Kui viimastel aasta-
tel riik siiski osaliselt (suurusjargus
10-15 miljonit krooni aastas) kattis neid
kulusid, siis tdnavuses riigieelarves on
selleks vaid 2 miljonit krooni

Kliiniline arstide pohidpe toob klii-
nikumile kaasa méarkimisvdarseid ku-
lusid. Euroopa Liidu maades moodus-
tavad need kulud ja vastav riiklik fi-
nantseerimine 12-18% arstide pohidppe
baasiks olevate haiglate eelarvest. Klii-
nikum kulutab diplomieelse kliinilise
Oppetod ldbiviimiseks arvestuslikult
ca 50 miljonit krooni aastas, mis on ligi
10% kliinikumi eelarvest.

Diplomieelse kliinilise dppe kulude
katmine ravikindlustussummadest on
vastuolus ravikindlustuse seaduse para-
grahv 30-ga. Seega on alust karta, et klii-
niline arstide diplomieelne ope katkeb
vOi toimub see seadust rikkudes selle ra-
ha arvel, mis tuleks kulutada inimeste
ravimiseks.

KLiinikumi LEHT

Naistekliinikus
kursused glinekoloo-
giast erakorralises
meditsiinis

Tartu Kiirabi koolituskeskus
korraldab 25.-27. veebruarini
kursuse “Giinekoloogia ja siin-

nitusabi haiglaeelses erakorra-
lises meditsiinis”.

Kursusele on oodatud meditsiinided,
dmmaemandad ja arstid. Kursus algab
25. veebruaril kell 10 naistekliinikus.

Koolituse eesmdrk on anda iilevaade
kiiret sekkumist vajavatest giinekoloo-
gilistest ja stinnitusabilistest problee-
midest. Kursusel Opetatakse toimima
normaalse ja komplitseeritud siinnituse
vastuvotmisel haiglaviélisel etapil, hoid-
maks &dra voimalikke tiisistusi, ning
tutvustatakse kiirabitootajatele kaasaeg-
seid giinekoloogia ja stinnitusabi vdi-
malusi haiglas.

24-tunnise kursuse juhtiv 6ppejoud
on naistekliiniku stinnitusosakonna
juhataja dr Fred Kirss.

Koolitusel késitletakse jargmisi teemasid:

¢ Giinekoloogilise patsiendi
uurimise metoodika

¢ Alakdhuvalud giinekoloogilisest
aspektist

¢ Kaasaegsed ravivoimalused
klimakteeriliste ja menopausi
vaevuste leevendamisel

¢ Rinnanddrmete patoloogia
diagnostika ja ravi

¢ Emakaviline rasedus

¢ Millal ja miks on kiire giinekoloogi-
lise haige hospitaliseerimisega? Mida
transpordil teha?

¢ Rasedus ja kaasuvad haigused

¢ Kroonilised haigused ja rasedus

* Raseduse I poole sagedasemad
tiisistused

¢ Normaalse siinnituse vastuvott

e Komplitseeritud stinnituse vastuvott

¢ Kaasaegsed stinnitusabi votted

¢ Vastsiindinu adaptatsioon

* Age koht raseduse ajal, diferentsiaal-
diagnostika

¢ Verejooksud raseduse I pooles,
diferentsiaaldiagnostika

¢ Rasedusaegsed kriitilised seisundid
haiglaeelsel etapil
Koolitus maksab 1000 krooni.
Kursustele registreerumine telefo-

nidel (07) 408 806 voi 050 99 112.

MARILIIS VAHE
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Muudatusi kliinikumi
tookorralduses

Alates kdesoleva aasta 6. jaa-
nuarist asuvad kopsukliiniku
pulmonoloogia osakonna stat-
sionaar ja anestesioloogia ja
intensiivravikliiniku
pulmoanestesioloogia osakond
Puusepa 8 VI korrusel.

Nimetatud osakondade kolimine Riia
tdnava ruumidest Puusepa 8 hoonesse
on iiks osa kliinikumi ldhiaastate aren-
gukavast, mille kohaselt koondatakse
struktuuriiiksused nn Maarjamdisa piir-
konda.

Kliinikumi tookeskkonnaspetsialisti
Katre Pruusapuu sonul paigutati mole-
mad kodnealused osakonnad Puusepa 8
F-korpuse VI korrusele, kus eelnevalt
teostati korralik remont, mille kdigus va-
hetati vélja aknad ja ehitati vajalik venti-
latsioon.

Anestesioloogia- ja intensiivravi klii-
niku juhataja Joel Starkopf leiab, et
seoses pulmoanestesioloogia osakonna
kolimisega Puusepa 8 VI korrusele suu-
renes erakorralise meditsiini osakonna
tookoormus, kuid samas muutusid kop-
suintensiivi todtingimused maérksa
kaasaegsemaks. Ta ei néde olulist ohtu
tuberkuloosiohu kasvu ndol. Kokku-
vottes arvab Starkopf, et 10plikku efekti
on veel vara hinnata. Praegu on veel
moningaid logistilisi probleeme, kuid
need on lahendatavad.

Kopsukliiniku direktriss Katrin Kiisk
rohutab, et erakorralist abi vajavad patsi-
endid, kes on ise voimelised kohale tule-
ma, peaksid niitid minema Puusepa 8
I korrusel asuvasse erakorralise medit-
siini osakonda, mitte enam Riia tdna-
vale. Kiisk toob kolimisega seotud posi-
tiivse aspektina védlja olmetingimuste
paranemise, sh toitlustusprobleemide
lahenemise.

Nagu Starkopf, leiab ka Kiisk, et kdik
kolimisest tulenevad probleemid on tile-
tatavad.

Plaanilise ambulatoorse vastuvotu
korralduses muudatusi ei ole, arstide
vastuvdtt on Riia mnt 167 II korrusel.
Kopsukliiniku registratuuri telefoni
number ei muutu, see on endiselt
(07) 318 911. Tuberkuloosiosakonna tele-
fon on (07) 318 945, pulmonoloogia
osakonna telefon (07) 318 933 (ded) ja
kopsuintensiivravi telefon (07) 318 963
(Ged).

Lits PRuusapPuUu

Fotod Jaak Nilson

[ e

Asjaremonditud pulmonoloogilise intensiivravi osakond Puusepa 8 VI korrusel.

TEAVITAMINE
TAGAB LAHENDUSE

http://arvutiabi.kliinikum.ee/

Arvutiabi

Probleemid telefonide, arvutite voi
nende lisaseadmetega.
Seadmete ja tarvikute tellimine.

Teata ARVUTIABISSE
tel 31 9222; 056 97 9222 voi saada
e-kiri (arvutiabi@kliinikum.ee).

Edastada tuleb:

* Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning telefon

* Kliinik/teenistus ja osakond

* Probleemi asukoha-andmed -
aadress, korpus, korrus, kabinet

¢ Probleemi kirjeldus

Kliinikumi Leht

TOIMETUSE E-MAIL JA KONTAKTANDMED:
TEL. 052 052 79, mariliis@hanza.net

TOIMETAJA:  MARILIIS VAHE

KEELELINE KORREKTUUR: KRISTA LEPPIKSON
KuJsunbus: K30

KLIINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS
TRUKK: LAKRITO. TRUKIARV 1500 EKS.

Saatesari "112" kliinikumis

Eelmisel telehooajal, kui doku-
mentaalsari ,, 112" jooksis Kanal
2-s, kinnitasid arstid kui {ihest
suust, et see saade ei kajasta kiir-
abiarstide tegelikku tood. Praegu
elukaugust enam ette heita ei saa
ega heidetagi.

Praeguseks hetkeks on iilikooli kliiniku-
mis salvestatud ja eetrisse joudnud kolm-
teist ,112" jagu. Meie kaamerasilm on selle
ajaga filminud, kuidas kliinikumi arstid
ravivad liiklusonnetustes kannatanuid,
kriitilises seisundis teadvusetuid, dia-
beetikuid, liialt noori siidamehaigeid,
vanadusega seotud stidameprobleeme,
onnetuid ja onnelikumaid kukkumisi,
miirgistusi ja mida kdike veel.

Meie jaoks on oluline, et saame vaata-
jaile ndidata, kuidas tegutsevad nii kiirabi
kui kliinikumi eri osakondade arstid. Me
oleme televaatajaid viinud (viimased
uuringud néitasid, et neid on tiile 175 000!)
erakorralise meditsiini osakonna pinge-
lisse toomeeleollu, intensiivravi osakonda,
intensiivkardioloogia osakonda, neuroin-
tensiivi, traumapunkti. Oleme saanud jal-
gida ultraheliuuringuid (sh ka ehhokar-
diograafiat) ning kompuutertomograafi
tood.

Ulikooli kliinikum pakub 1oputult huvi-
tavat ja kindlasti televaatajatele uudset
materjali. Meie eesmérk on tuua meditsiin
ja selles vallas tootavad inimesed tele-
vaatajatele ldhemale.

Enamasti kultiveerib meedia meditsii-
nist vaid negatiivseid uudiseid. Meie taha-

me oma saatesarjas ndidata vaid meeldi-
vaid, sobralikke ja professionaalseid arste
ning erinevaid juhtumeid kajastades tut-
vustada inimestele tdnapédeva Eesti medit-
siini tehnilisi voimalusi, mis on mones val-
las isegi kaasaegsemad kui mujal Eu-
roopas.

Piarast paari Tartu Ulikooli Kliinikumis
filmitud saadet tulid minu juurde mitmed
tuttavad ja titlesid mulle, et oleks arstid
tegelikult ka nii meeldivad, kui nad meie
saates on. See ehmatas mind toeliselt — kas
nad toesti arvavad, et arstid méngivad
meeldivaid inimesi? On see {ildse voima-
lik?

Ma olen veendunud, et koik meie seri-
aalis osalenud arstid on ka igapédevases
elus sama sdbralikud, hoolivad ja profes-
sionaalsed, kui nad tunduvad helesinisel
ekraanil. Erakorralise meditsiini osakonna
arstid Veronika Reinhart, Annika Oim,
Vladislav Fedossov, traumapunkti arstid
Aavo Metsmigi ja Silvi Tusti, intensiiv-
raviosakonnast Robert Suik, intensiivkar-
doloogiast Sirje Tikk, radioloogid Vello
Sogel, Aadu Simisker, Vahur Makke, Valeri
Tiganik ja paljud teised, koik ded, kes on
meie kaamerasilma ette jadnud — koik nad
on suurepdraselt hakkama saanud ja
asunud hoogsalt kummutama usaldama-
tust meie arstide vastu. Suurimad tdanud
teile meeldiva koostoo eest!

“112” MEESKOND:

toimetaja LIINA LEPIK

rezissoér EVA KATARIINA TAIMRE
produtsent-operaator AARNE KRAAM

( KOMMENTAAR )

TAUNO TOHK,
Tartu Ulikooli
Gliépilane

See ei ole saade, mille pdarast ma
spetsiaalselt Shtuti koju kiirus-
taksin, kuid viimasel ajal néitab
mu telekas esmaspédeva ohtul tea-
tud kellaajal just ETV-d.

Eesti telekanalites on dokumentaal-
saadete valik esmapilgul péris suur janeed
kipuvad peas segamini minema. “112”
eristub teistest samalaadsetest selle
poolest, et saame iihe inimese kdekédigust
rohkem teada — varem 10ppes kaamera-
meeste t00 haigla uste taga, niitid aga née-
vad televaatajad ka seda, mis saab inime-
sest haiglas edasi.

Positiivse emotsiooni tekitajana ongi
oluline just see osa, kus ndidatakse, mis
juhtub hédalisega haigla seinte vahel, kus
eri valdkondade arstid koos ddedega tema
tervenemise nimel pingutavad. Pérast

saadet voime rahulikult televiisori kinni
panna ja mitte muretseda saates ndidatud
inimeste saatuse pdrast — me teame, et
nende eest hoolitsetakse hasti.

On tervitatav, et saate tegevus toimub
Tallinna asemel Tartus. Ka Tartu linn on
piisavalt suur, et saate jaoks ainest jatkuks,
samas on siinsed probleemid ehk
monevorra teised kui Tallinnas. Loomu-
likult on "112" kasulik ka TU Kliinikumile,
kellel on vdimalik end selle abil tutvustada
kui iiht koige korgema tasemega raviasu-
tust Eestis.

Lisaks konkreetsete juhtumite kasitle-
misele annab seriaal aimu ka arstide iga-
pédevatoost. Meile tuletatakse meelde, et
tohtrite t66 on kdike muud kui lihtne. Eks
rahvas teab seda niikuinii, aga kipub
unustama.

Seriaal toob arstid vaatajale lahemale,
nditab neid kui inimesi, kellel on omad
igapdevamured (ja rodmud) nagu igatihel
meist. Selline kulisside taha ndgemine
viahendab kindlasti pingeid, mis kipuvad
tulema, kui haiglas toimuva kohta suurt
midagi ei teata.

Kindlasti on inimesi, kes peale "112"
vaatamist on hakanud kasutama selliseid
termineid nagu "kompuutertomograaf" ja
"erakorraline meditsiin" ning kes enam ei
pelga arstide hoole alla sattuda. Kui mina
peaksin kunagi nende arstide abi vajama,
siis ma ei karda, sest tean, et olen heades
kates.

Kaadreid seriaalist “112".



