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Kliinikumi areng on olnud positiivne

kasvoi korrakski vilja, stititame kiitin-
la, oleme koos oma ldhedastega, vaa-
tame tehtule tagasija seame eesmérke tule-
vikuks. Motleme jdarele, mis oli ja kaalume,
mis voiks olla. Kuidas moodus 2003. aasta
Kliinikumile ning mida toob aasta 2004?
Viis aastat tagasi olin sotsiaalministrina
Tartu Ulikooli Kliinikumi sihtasutuse stin-
ni juures. See polnud kerge siinnitus, ka
kandmisaeg oli pikk ja komplitseeritud.
Sihtasutus oli Eesti tervishoius tundmatu
eksistentsivorm. Niilid on hea meel ndha,
et stindinu pééses oluliste stinnitraumade-
ta, hakkas kiiresti kosuma ja arenema ning
on saanud eeskujuks teistele haiglatele.
Selle aasta loppu ilmestas kliinikumi
juhatuse valmimine. Selle timber oli tiks-
jagu arutelusid ja vaidlusi, kuid koik kolm
asutajat - Tartu Ulikool, sotsiaalministee-
rium ja Tartu Linnavalitsus - leidsid

J ouluajal astume poorlevast toorattast

Iopuks tiksmeelselt, et senine areng on
olnud positiivne.

Jargmised viis aastat ametis oleva juha-
tuse suurimaks véljakutseks on uue ravi-
korpuse rajamine Maarjamdisa haigla
juurde. See ei ole kerge tilesanne, teadu-
pédrast kandideerib Euroopa Liidu struk-
tuurfondide rahale enam kui 10 Eesti ravi-
asutustning tuge saab sealt vaid vaga hasti
pohjendatud ja labitootatud projekt. See
on too, mis vajab kogu kliinikumi tihist
joupingutust, kuid eeldatavad tulemused
on vaeva vdart.

Loomulikult peame oluliseks personali
arendamist. Tanavused tootulemused olid
sedavord head, et koik tootajad said
preemiat. Piitiame selle poole, et noored
arstid tahaksid Tartus toole hakata ja siia
ka jadda. Kuid ega’s to0rodm ainult rahas
vdljendu, oluline on ka hea tookeskkond
ning sobralik kollektiiv.

Tnu ARo,
noukogu
esinaine

Mis puudutab toodtingimusi, siis
pilitiame pidevalt neidki parandada -
eelkodige just neis hoonetes ja ruumides,
kus ka viie aasta moodudes on kavas
ravitegevust jatkata. Mis puudutab aga
head ldbisaamist kolleegidega, siis sellesse
saab igatiks ise oma panuse anda. Pole ju
toepoolest niivord oluline see, kui suured
vdimalused elu kingib; oluline on hoopis
oskus ka koige kitsamad voimalused ar-
mastuse, helluse ja soojusega enda ning
teiste jaoks suureks muuta. ..

Loodan, et mooduv aasta on koikidele
kliinikumi tootajaile olnud edukas ja rod-
mus. Soovin kdigile rahulikku jouluaega ja
kaunist uut aastat! Laheme koos edasi ja
ega me hétta ei jad, sest igal arstil on alati
varuks kotka pilk, tiitarlapse kded, mao
tarkus ja 1ovi siida.

Tulekul on

URMAS
SIIGUR,

juhatuse
esimees

kliinikumi juubeliaasta

astaring on jalle tdis saamas. Nii nagu
aastaaegade vaheldumised, toimib

ka kogu elu tsiiklitena. Pimedus va-
heldub valgusega, tiilid leppimistega,
siind ja didepuhkemine surmaga. Ent
looduse ime ongi pidevuses. Igasjoulus on
jaanipédeva-jajaanipdevas jouluvanaootust
ja eks see omal kombel eluratta ringlemi-
ses ka hoiab.

Aastaldpuaeg on tavapdraselt tiks neist
hetkedest, mil meil on kombeks vaadata
nii kdidud teele kui ettepoole.

Loppev aasta on kliinikumile hea aasta
olnud. Sellesse on mahtunud rohkelt tood,
kuid eks ka seda enam tasu. Kliinikum on
iile mitme aasta joudnud majandusnéita-
jates taas miinusest plussi, mis on vdimal-
danud tehtud tood tdiendavalt aasta-

lopuhtivitiste ndol ka véaartustada. Eelolev
aasta tootab tulla vahemalt sama toine kui
otsasaav. Ehkki haigekassa lepingute
labirddkimised on alles algfaasis, on ilmne,
et tood vdhemaks ei jad, vaid selle maht
pigem kasvab. Eesootav aasta on kliiniku-
mile kaunis eriline mitmes mdttes. Klii-
nikum tdhistab 2004. aastal oma 200. siin-
nipdeva, mis kulmineerub aastapéevaiiri-
tustega mais, kuid mis kindlasti ilmestab
kogu aastat. Teine suur ootus on seotud
vdga kauase unistuse - uue majaga. Eesti
astumine Euroopa Liitu on tdukefondi ra-
hade ndol andnud sellele unistusele
reaalsema kattelootuse kui kunagi varem.
Paljude inimeste {ihist6d viljana on
valminud ja kinnitatud kliinikumi funkt-
sionaalne arengukava, mis voiks juba

jargmisel aastal materialiseeruda Puusepa
8 korpuse suuremahulise juurdeehituse
projekti finantseerimisotsusena. Kaunimat
stinnipdevakinki kliinikumile oleks raske
ette kujutadagi ja loodame koik, et see nii
ka ldheb.

Soovin Teile hingerahu ja stidamesoo-
just valgustama ja soojendama talvist
pimeduseaega. Jatke kdik mured, mis
vihegi saate, lahkuvasse aastasse maha.
Olgu Teie lapsed terved ja kodu soe ning
hoidke oma ldhedasi.

Monusat jouluaega ja head uut aastat!

ldeede loomise aeg

sihtasutusena moodustatud! Kuigi

eelnevate aastatega olid pohilised
ideed nagu Oppeteadusliku ja kliinilise
meditsiini ithendamine korduvalt labi aru-
tatud ja aktsepteeritud, oli palju veel
jadanud teha. Suur osa juhatuse ajast kulus
koikvoimalikkudele aruteludele ja ajuriin-
nakutele. Jaanus Pikani oli saabunud
mitme uuendusliku ideega, nagu eelpool-
nimetud ajurtinnakud, konsultantide
kaasamine, mitmesugused voimalused fi-
nantside sdastlikuks kasutamiseks ja
muudki.

Aastapaevapeoks 1998 oli kliinikum

Loomulikult ei laabunud ju kéik nii
ilusti, kui kaugelt paista vois. Tosiseid
arutelusid tekitas nditeks firma Business
Grain palkamine konsultantideks. Uhelt
poolt tundus, et koike saab ju ise teha ja
teisalt, et konsultatsioon on kallis. Tule-
mused tiletasid siiski oluliselt ootusi: klii-
nikumi tuleviku ettevalmistamisse sai
kaasatud kokku mitusada tootajat arutelu-
dejaarengukavade labitootamise néol, mis
oluliselt parandas tulevikuplaanide kvali-
teeti. Kes kiill suudaks nende panust
maédratleda! Tagantjdrele vaadates oli see
lihtsaim ja efektiivseim viis kokku korjata

Professor

RauL
TALVIK

ja tiles kirjutada koikide soovid ja unelmad
tuleviku kliinikumi tarvis. Tosi ta on, et
ega see kliinikumiperele kergelt ei tulnud.
Koik toimus ju tavategevuse korvalt ja ve-
nitas ka pdevad pikemaks. Samas oli ka
selge, et tulevikku planeerida on endal ka-
sulikum, kui lasta seda teistel teha.
Nihtavasti jdllegi tinu Jaanusele dnnes-
tus meil véaltida nii tavalist viga konsultan-
tide kasutamisel: konsultandid kiill voe-
takse, aga tehakse ikka "'nii, nagu vaja".
Seekord laks aga teisiti: koik kirjutati tiles,
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siistematiseeriti ja raiuti 1dppdokumen-
tidesse. Rida sisseviidud siisteeme piisi-
vad peaaegu muutumatutena tdnaseni.
Ainuiiksi apteegi t60 reguleerimine tasus
dra koik kulud. Selles osas oli pohiosa kan-
da Mardil (Einasto). Iga protsess ldbis mitu
faasi: algul ajurtinnak, siis vooldiagramm,
1opuks tekstid ja lisad. Paberimajanduse
kasv mojus personalile algul halvasti: oldi
harjutud elama {ilereguleeritud ithiskon-
nas, mille korrast ei pidanud kinni pidama,
dieti - ei pidanud seda tundmagi. Tege-
likult on regulatsioonid vajalikud nii meie
patsientide kui ka personali kaitseks
arusaamatuste eest.

Kliinikute piirid olid pohilises osas juba
enne reaalselt olemas. Probleeme oli vaid
anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku
alaosade kuuluvusega. Need ning muud
kiisimused (osakonnad ja nende t60) oli
Urmase (Siigur) suund. Kuigi kliinikum

planeeriti funktsioneerima tervikuna, jai
sisse veel relikte: klienditeenindus jéi esi-
algu veel laiali kliinikute kiilge, tekkinud
transporditeenistus osutus liiga suureks ja
kohmakaks, toitlusteenistuse reform seisis
veel ees.

Funktsioneerivates kliinikutes kulgesid
reformid aga aeglasemalt. Tosiselt arutati
ka seda, kuidas teha t60 optimeerimine
majanduslikult kasulikuks. Uue ideena
hakati rakendama teenistuste finantseeri-
mist eelarve kaudu, mitte protsendina
kédibest. See voimaldas kliinikul saada
iiletvo korral tdiendavaid vahendeid.
Sama eesmaérki tditis ka tildkulude taan-
damine porandapinnamaksule ning per-
sonalikulude seostamine pearahaga.
Molemad ideed toimisid, kuni jouti opti-
maalsete piirideni jajuhid said aru, et kdik
tasutakse niikuinii...

Informaatikateenistuse loomine {ik-
sikutest laialiolevatest spetsialistidest jdi
mulle. Arvutite hulga kiire tous ei voimal-
danud enam jatkata sobralikku "tule, tee
dra" poliitikat, vaid vajas to0 siistema-

tiseeritud organiseerimist. Nii tekkisid
osakonnad ja nendele juhid.

Meditsiinipoole koondamisi ei planeeri-
tud algusest peale, teiste erialade ini-
mestega aga nii hésti ei lainud. Uhinenud,
véikesed allosakonnad osutusid sageli lii-
ga tilerahvastatuiks.

Okonoomikategevus sai tugevat tuge
Mareti (Tark) ndol, kes kuulutas stabiilselt
rodmsa naeratusega meile nii head kui ka
halba.

Ideed aga realiseeruvad vaid eelarve
olemasolu korral, mis sai ka Jaano (Uibo)
itheks pohitegevuseks. Ilmusid uued
mdisted nagu "aparatuurija hoonete amor-
tisatsioon"”, '"majandamisreeglid". Need
olid dokumendid, mis panid aluse majan-
duslikule arengule. Enam ei soltunud in-
vesteeringud juhusest, vaid olid juba aasta
alguses teada.

Koike eelkirjeldatut ja palju muidki
protsesse koondanud voodiagrammi
paber (kahe A0-formaadi suuruse tabeli-
na) jai kuudeks hirmudratava laiguna rip-
puma ndupidamiste ruumi seinale...

Paralleelselt muu tovga tegeleti Klii-
nikumi kui raviasutuste liidu likvideerimi-
sega ja sihtasutuse tekitamisega. See oli
minule esimene kord nédha, kuidas prot-
sesse on ka inimiihiskonnas vdimalik
paberiloleva plaani jargi juhtida. Esmalt
kirjutati tiles koik vajalikud sammud, see-
jarel ajad, kui palju aega tihe voi teise jaoks
laheb ning l6puks pandi paika kuupéevad,
millal mingi etapp valmis pidi saama.
Kokku moodustus AO-suurusega tekst,
mis jdi suures osas Malle (Keis) teha.

Egas koik ldinud nii kergelt nagu siis kir-
jutatud; oli palju ideid, mille realiseeri-
mine ei osutunud ratsionaalseks voi mille
realiseerimine seisab alles ees. Uhiskonna
ja seega ka kliinikumi areng on nagu trep-
pi mooda minek: ka korgel paiknevale ast-
mele joudmiseks pead astuma paljudele
vaheastmetele.

Kui kallis on kliinikum?

Neljaktimnendik sellest ajast on moo-

dunud sihtasutuse vormis. See on
siimpaatne vorm, mis annab organisat-
sioonile suhtelise iseseisvuse ja voimaldab
paindlikku juhtimist ning majandamist.
Sestap on rodm nentida, et lithikese ajaga
on suudetud palju korda saata. Voib 6elda,
et Eesti meditsiini lipulaev on véaljunud
sadamast avamerele ja joudnud mitmel
alal nii kaugele, et konkurentide purjesid
silmapiiril enam ei paista. Ent on ka eri-
alasid, kus konkureerivad erakapitali tuult
kasutavad soidukid oluliselt kiiremini
edenevad. See on paratamatus, sest klii-
nikumi 6lul lasuvad suured sotsiaalsed
kohustused, dopetamine ning teadustege-
vus, s.0 markimisvaarne "ballast", mis ei
lase suurel laeval operatiivselt manoover-
dada. Samas annab see "ballast”" alusele
stabiilsuse ja tormiptisivuse.

Kiisimusele, kas "juhatus oma jumalikus
tarkuses" (iihe juhatuse liikme heasoovlik
viljend) oleks suutnud viie aasta jooksul
ka enamat, saab vastata nii ja naa. Vaadates
kliinikumi juhtimissiisteemi dokumentide
loputut rodu, voib ainult imestada, et kas
see koik on toesti inimese kédtetoo. Vilise
vormi kallal on kovasti vaeva ndhtud ja
laénelike juhtimisteooriate usina elluvii-
mise peale markimisvadrseid ressursse ku-
lutatud. Kas see on ka igapdevast tooprot-
sessi otstarbekamaks muutnud...? Vastus
on vaataja silmades. Loomulikult on hea,

Kliinikum on saamas 200-aastaseks.

MARGUS
ULsT,
juhatuse liige

kui on olemas kord ja reeglid. Samas toimi-
vad paljud protsessid ka lihtsalt hea tavaja
talupojamoistuse alusel. Kaasaegsed juh-
timisdpikud aga nii labastest ja maaldhe-
dastest asjadest ei pajata. Seetottu piitia-
vadki paljud "korraldajad" végisi ellu viia
opikust loetud filosoofilist voi militaar-
distsiplinaarset juhtimist. Paraku lihtne
tootaja sellest ei innustu. JKL-PKL-rdgas-
tiku asemel siitivib ta oma nullildhedasse
pangakontosse ja molgutab motteid lahku-
misest Tallinna voi Skandinaaviasse. Hulk
juhtimisenergiat ja juhtimisraha raisatakse
mottetult, aasta-aastalt suurenevad biiro-
kraatiakulud.

Juhtimis- ning valitsemiskulude jark-
jarguline kasv on omane nii organisat-

sioonidele kui ka riigile. Selle nn Wagneri
seaduse formuleeris juba 1866. aastal Tartu
Ulikooli statistikaprofessor Adolph Wag-
ner, toetudes erinevate riikide riigikulude
empiirilisele analiitisile. Riigikulude kasv
tingib ka maksude suurendamise vaja-
duse. Maksuraha efektiivne kasutamine ei
kuku riigil aga kuigi hasti valja.

Otsides Wagneri seadusele kinnitust klii-
nikumi seest, voib tuua mitmeid nditeid:

¢ aasta-aastalt on kasvanud kliinikute
maksud ruumide ja to6jou kasutamise
eest (nt tootervishoiuteenistuse loo-
mise kdigus tddesime, et oluliselt oda-
vam on rentida ruume mujal linnas kui
Maarjamdisa polikliinikus);

¢ {iha enam on vaja sekretére ja amet-
nikke, kes hoiaksid KORDA (selle
maksavad kliinikud kinni maksude ja
pearahaga);

e KORRA sdilitamise eesmérgil nou-
takse dokumentide kooskolastamist
itha uute ametnikega (nditeid on piin-
lik tuua, sest asjaosalised on hella hin-
gega ning solvuvad);

e piitid juhtimiskulusid vahendada
kaasaegse infosiisteemi ja arvutite abil
viib hoopis kulude eksponentsiaalsele
kasvule (IT-teenistuse palgafond on
nelja aasta jooksul suurenenud 1,8 kor-
da, kogu kliinikumi kulutused infoteh-
noloogiale hinnanguliselt 3 korda).

Kas on lootust iilemdarasest juhtimis-
painest vabaneda ning liigsetest transakt-
sioonikuludest vabaneda? Kas saab iga-
péevast elu lihtsamaks, otstarbekamaks
ning seeldbi efektiivsemaks muuta? Vastus
saab positiivne olla vaid siis, kui iga juht
ning alluv motlevad hoolega 1édbi, kas klii-
nikumil on teda samavord vaja, kui temal
kliinikumi. Loomulikult on raske endale
tunnistada, et minu to6 on mottetu voi
vaheviljakas. Seda tundmust aitaks objek-
tiviseerida tulemusele orienteeritud pal-
gasiisteem. Tulemuseks voib olla vastuvo-
tule saamise kiirus, ravitud haigete arv voi
ka kasumlik majandamine. Seni on
rohkem kasutust leidnud lihtne eelarve-
line stisteem, kus iga juht ptitiab mak-
simeerida oma alliiksuse eelarvet, et seda
siis maksimaalselt kulutada. Tulemus-
likkusele pooratakse tdhelepanu nii palju,
kui just hddapérast vajalik. Praegu kulub
iilemédédra nii materiaalseid ressursse, aega
kui ka enda ning kaaskondsete nirve.
Niimoodi me oma mahajaamust arenenud
riikidest tasa ei tee.

On tiildteada, et Eesti riik on kallis. See
on omariikluse hind. Samamoodi on klii-
nikum Kkallis. Ehk on see on lipulaevaks
olla tahtmise hind?

Usume toisesse

saltarenenud ning kindlustanud oma

vddrikat positsiooni Eesti tervishoius.
Ma ei hakka Teile siinkohal meenutama
viie vOi kiimne aasta taguseid aegu,
todegem vaid, et paljud tollased mured on
tanaseks moodanik. Loomulikult on terve
rida probleeme, mis on ldbi aegade ak-
tuaalsed, neist ehk teravaim - ruumikitsi-
kus - tuleneb meie tanastest oludest.

Nii nagu kogesime ldhiminevikus, non-
da usume ka vdga huvitavasse ning
toisesse tulevikku. Haldusteenistuste to0-
tajad tdidavad erineva sisuga iilesandeid,

Viimaste aastatega on kliinikum joud-

millega kiill sageli kuulsaks ei saada, kuid
iga hasti tehtud to0 toob tegijale siiski ka
tunnustust ja austust.

Haldusvaldkonnas pean vdga oluliseks
teenistuste tegevuste jdtkusuutlikkuse
arendamist, rohuasetsusega korge kvali-
teediga teenuse osutamisele, uute pro-
gressiivsete koostooprogrammide alus-
tamist, tootajate edasist mitmetahulist
koolitamist, et tagada personali stabiilsus
ning palgastisteemi jatkuv korrastumine.

Kasutan siinkohal vdimalust, et tinada
haldusteenistuste tootajaid koige seniteh-
tu eest! Tanan ka koiki kliinikumi toota-

tulevikku

jaid meeldiva ja toreda koostoo eest. Loo-
dan, et meie koostoo on niisama tulemus-
rikas (ja veel enamgi) ka tulevikus. Soovin
koigile ilusat ja rahulikku jouluaega ning
koikide uusaastasoovide taitumist!

Lopetuseks read Ester Korvitsa
salmiraamatust:

Ukskaik, mis elus ka ei juhtu -
hoia ikka piisti pea !

Kéige suuremas mureski iitle:
kes teab, milleks see hea.

MALLE
KEls,
juhatuse liige

2003 - oluliste muutuste aasta

MART
EinAsTO,
juhatuse liige

Nagu ikka, tundub just see aasta eriti
toine ja saavutusterohke olevat. Palju
tegemisi jatkub veel jargmis(t)elgi. Ehkki
aastale tagasi vaadates tundub see olevat
eelnenud aastatele sarnane, on siiski
toimunud just eelmisel aastal olulised
muutused, mis eristavad seda paljudest
eelmistest.
Tostaksin esile kolme stindmust: palga-
labirdakimised, kliinikumi uus hoone-
kompleks ja kliinikumi osalemine Kvali-

| aas on liks tegus aasta mooda saamas.

teediauhinna konkursil. Esimese kahe
puhul on toimunud selge murrang riigi
suhtumises tervishoidu. Esimest korda
tunnustati palgatousu eeldusena hinnakir-
jamuudatustja vastavat lepingumahu suu-
rendamist. Samuti on Euroopa Liidu
toukefondide avanemisega tunnustanud
riik haiglate ehitamise ja renoveerimise va-
jadust. Kvaliteediauhinna konkursil osa-
lemine oli kliinikumile esmakordne ja see
oli kokkuvotteks ja tunnustuseks meie vii-
maste aastate pingutustest.

Koik see sai teoks tanu paljude inimeste
joupingutustele. Tanu Teile koigile!
Soovin koigile joulurahu stidamesse ja
ootuste-lootuste taitumist jargmisel aastal!
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Vasakult: osakonna juhataja Kristina Oja, prof Heidi-Ingrid Maaroos, Tartu abilinnapea Vladimir

Sokman ja linnaarst dr Sirje Kree hooldusravi osakonna avamisel.

Avati hooldusravi osakonna uued ruumid

14. novembril avati pidulikult spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku koosseisu kuuluva
hooldusravi osakonna laienduse uued ruumid endistes kopsukliiniku ruumides Riia tn 167.

Vorreldes tdielikult amortiseerunud ruu-
midega Lina tn 6 on niitidsed ravi-, too- ja
olmetingimused védga suurel mééaral para-
nenud. Osakonnas on 60 voodikohta
endise 40 asemel, dusSiruumides, WC-des
ja muudes ruumides on arvestatud eri-
vajadustega inimestega. Palatitesse, WC-
desse, dusi- ja puhkeruumidesse paigal-
dati ka oOekutsungi siisteem, mis voi-
maldab patsiendil vajaduse korral kohe
abi kutsuda.

Hooldusravi osakonda on vdimalik ra-
vile tulla eelkdige Tartu linna patsientidel.
Hooldust vajavad patsiendid viibivad osa-
konnas keskmiselt 36 pdeva.

Spordimeditsiini- ja taastusravi kliiniku
hooldusravi osakonda juhib korgharidu-
sega 0de Kristina Oja.

KLiinikumi LEHT
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Hooldusravi osakonna 6epost.

Tartu linnaarst
DR SIRJE KREE

Perearstid suunavad tartlastest abivaja-
jaid hooldusravile Tartu linnaarstitee-
nistuse kaudu ja seetottu on linn teadlik
hooldusravi tegelikust vajadusest. 3-4
aastat tagasi oli perearstidel voimalus
suunata patsiente Lina tdnavale hool-
dusravile vaid 8-10 voodikohale. Sellises
mahus teenus ei katnud kaugeltki linna
vajadust: kodused patsiendid ootasid
hooldusravile paasemist ligi 3 kuud
ning mitmed ei joudnudki oma jarjekor-
da dra oodata. Tekkinud olukord tingis

Miks otsustas Tartu linnavalitsus hooldus- ja
jarelravi osakonna uute ruumide valmimist toetada?

vajaduse leida vdimalusi hooldusravi-
teenuse mahu suurendamiseks. Et olu-
korda leevendada, sdlmis linn hooldus-
ravi teenuse osutamise lepingud lisaks
kliinikumile ka Tartu maakonna vaike-
haiglatega. Kuid tartlasele on ikkagi
koige parem, kui hooldusraviteenust
saab voimalikult kodu ldhedalt ehk siis
Tartu linnast. Kliinikum néitas omalt
poolt valmisolekut teenuse mahu suu-
rendamiseks ning linn otsustas uute
ruumide ehitamist rahaliselt toetada.
Paralleelselt ruumide ehitamisega kai-
sid ka labirddkimised haigekassaga, et
laiendada teenuse osutamise mahtu.
Hooldusraviteenuse maht on tédnaseks

( KOMMENTAAR )

suurenenud 8-It voodikohalt 60-le voo-
dikohale! Hetkel on perearsti poolt
hooldusravile suunatavad patsiendid
jarjekorras ca 2 nddalat. Hooldusravi on
teenus, kus nddalate ja kuude pikkused
ooteajad ei tule tihti kone alla, inimesel
lihtsalt pole enam jadnud aega, et ooda-
ta.

Loodan, et 2004. aastal osutatakse klii-
nikumi ja Tartu linna koostoos hooldus-
raviteenust juba 75-1 voodikohal. Niitid
soltub maht juba ainult haigekassast -
voodikohad on olemas. Hooldusravi
arengukava jirgi peaks 2015. aastal ole-
ma Tartus juba 146 hooldusravi voodi-
kohta.

20 aastat psthhiaatriakliiniku

lasteosakonda Tartus

21. novembril tdhistas lasteosakond 20. juubelit.

Laste ja noorukite psiihhiaatria tegeleb
laste ja noorukite erinevate psiiiihika-
hédirete uurimise, diagnoosimise, ravi- ja
rehabilitatsioonimeetmete rakendamisega
ning psiiithikahédirete ennetamisega.

Statsionaarseid lastepsiihhiaatria osa-
kondi on kédesoleval ajal Eestis kolm: Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriaklii-
nikus, Tallinnas Pohja-Eesti Regionaal-
haigla pstihhiaatriakliinikus ja Viljandi
haiglas. Ehkki valdavalt on laste psiihhi-
aatriline abi Eestis ambulatoorne, on siiski
vaja ka statsionaarseid voodikohti. Stat-
sionaaris viibimine on vajalik kas diag-
noosi tdpsustamiseks, ravi alustamiseks
voi lapse psiitihilise seisundi tasakaalus-
tamiseks méadrani, mis voimaldaks lapsel
oma igapdevase eluga toime tulla.

Maailmapraktikas on statsionaarse diag-
nostika ja ravi osakaal vdiksem maades,
kus ambulatoorne vorgustik on hasti vilja
arenenud ja sotsiaalstisteemil on piisavalt
ressursse, mida efektiivselt kasutada
psthiliste erivajadustega isikute rehabili-
tatsiooniks ja puude kompenseerimiseks.
Meie senine praktiline tookogemus on néi-
danud, et suurem osa pstitihikahdiretega
lastest on parit keeruliste omavaheliste
suhetega ja materiaalselt halvasti toime-
tulevatest peredest, kellel on raskusi
igapéevaste eluliste kulutuste katmisega.

Tartus on ambulatoorset lastepsiihhiaat-
rilist abi osutatud alates 1963. aastast, kui

lastepsiihhiaatrina alustas tood dr Ulo
Uusma. Statsionaarse osakonna avamiseni
jouti Tartus alles 1983. aasta 21. novembril,
kui hospitaliseeriti esimene patsient. Osa-
kond asus siis Staadioni tdnav 61, vastselt
remonditud omaette hoones. Osakonnas
oli 25 voodikohta ja selle juhatajana alustas
tood dr Elvi Pihlau.

Aastate jooksul on osakond teinud ldbi
mitmeid muutusi. Osakonnas rakendust
leidnud ravivotted olid sarnased tdiskas-
vanute psiitihikahdirete korral kasutata-
vatega, lisaks medikamentoossele ravile ja
psiihhoteraapiale rakendati vajadusel ka
noorukitele elekterkonvulsioonravi ja in-
suliinravi, tegelusteraapia osakaal oli
varasematel aegadel monevorra suurem.

Aastatel 1989-1992 oli osakonnas 45
voodikohta. Alates 1992. aastast on voodi-
kohtade arv jdark-jargult vdhenenud ja
2000. aastast alates on osakonnas 15 voodi-
kohta ja 2 kohta lastevanematele.

20 tovaasta jooksul on lastepsiihhiaatria
osakonnast tdnaseks kujunenud spet-
sialiseeritud meditsiinilist abi andev tik-
sus. Praktiline kogemus on ndidanud, et
aasta-aastalt {iha rohkem poorduvad meie
poole lastevanemad ise lastel esinevate
probleemide tottu. Harvad pole ka juhtu-
mid, kui noorukid avaldavad ise soovi
meie osakonda uuesti ravile tulla.

Lapse psiiithikahédireid diagnoosides ei
saa me keskenduda kitsalt ainult
psttihilisele tegevusele, vaid uurime last

ka tervikuna, reageerima tema koikidele
kaebustele ja vajadusel konsulteerima ka
teiste eriarstidega, tegema lisauuringuid
(MRT, EEG jt) jne.

Kéesoleval ajal tootab osakonnas 4 arsti
(Inna Lindre, Anu Susi, Elvi Pihlau ja Jiiri
Liivamadgi), 9 ode (Kersti Kalda, Ruth Tohv-
re, Kaja-Hele Uurimde, Maarja Gross,
Marge Sdgi, Maire Aruots, Merilin Médesalu,
Tiiu Hiiekivi ja Eve Prost), 3 psiihholoogi
(Reet Montonen, Katrin Pruulmann ja Mar-
git Koolmeister), logopeed Malle Malm ja
eripedagoog Margaret Pill. Lisaks kuulu-
vad meie meeskonda veel 8 hooldajat
(Liilia Riba, Hiie Vettik, Tanel Vahopski,
Kairi Nool, Tuuli-Reet Taimalu, Ele Tiit,
Nele Sillaots ja Tiiu Ldivukene) ja 2 dpetajat
- Hele Téir ja Ruslan Lainola.

Pstitihikahdirete diagnostika toimub
lasteosakonnas enamasti meeskonnatoo
tulemusena. Uhed ja samad spetsialistid
tootavad osalise koormusega nii statsio-
naaris kui ka ambulatoorselt.

Lasteosakonna toodtajad on Opi-
himulised, nad on ennast aastate jooksul
pidevalt tdiendanud ja Oppinud juurde
uusi teadmisi ning oskusi, et ajaga kaasas
kdia ja oma vaikeseid patsiente paremini
aidata. Siinkohal voiks nimetada jargmisi
koolitusi: pereteraapia, kognitiiv- kditu-
misteraapia, laste psiihhoanaliititiline
psithhoteraapia ning vorgustikuteraapia.
Lastepsiihhiaatria osakonna tiheksast dest
kuuel on psiihhiaatriade padevus. Lisaks

oleme ka oma osakonna siseselt teinud
ddedele ja hooldajatele oma joududega
koolituse lapse- ja noorukiea psiiiihika-
héiretest. Neli 6de on ldbinud grupi-
teraapia koolituse ja nad teevad grupi-
teraapiat ravil viibivatele noorukitele.
Samuti teevad 0ed vajadusel iseseisvaid
vastuvotte.

Tanu Uppsala kolleegidele oleme
saanud Rootsi lastepsiihhiaatritega koge-
musi vahetada ja neilt uusi toovotteid
omandada. Tanu Stockholmi kolleegidele
on meie osakonna spetsialistid saanud
pohjaliku véljadppe pervasiivsete aren-
guhdirete diagnostika ja ravi alal.

Aastate jooksul on muutunud ka meie
too intensiivsus. Kui 1985. aastal oli ravi
keskmine kestus 63,8 pdeva, siis 2002.
aastal oli see 14,7 pdeva. Sellisel tasaemel
to0 on saanud teoks ainult tdanu kogu laste-
osakonna kollektiivi sihipdrasele tegut-
semisele ihise eesméargi nimel.

Meie osakonna kollektiiv on ldbi aegade
olnud sobralik ja kokkuhoidev, tanu mil-
lele oleme suutnud tile elada ka keerulise-
maid aegu ja samuti muudatusi ter-
vishoiustisteemis.

INNA LINDRE,
pslhhiaatriakliiniku
lasteosakonna juhataja
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lga viike hea tegu on suureks abiks

Esmaspdevast, 20. oktoobrist algas ja10. det-
sembrini kestis SA Tartu Ulikooli Kliini-
kumi Lastefondi heategevuskampaania
"Viike rahasiist igal kuul”, mille raames
kogutakse raha vdikelaste raviks vajalike
jdlgimismonitoride ostmiseks lastekliiniku
vastsiindinute ja lasteintensiivravi osakon-
da ning siinnitusmajja.

Lastefond tutvustab oma kampaania
raames uut annetusvdimalust - piisianne-
tust. Lastefondi idee ja Hansapanga-
poolne tehniline lahendus voimaldavad
annetajal sdolmida internetipangas piisi-
korralduse lepingu, et iga kuu lastefondi
toetada. Praeguseks on piisikorraldus-
lepingu solminud iile tile neljasaja ini-
mese. Piisiannetustest on aasta jooksul lisa
loota seni kogunenud summale iile 200 000
krooni. Kampaania kdigus on piisianne-
tuste korval tiksikannetuse teinud paljude
heasoovlike inimeste korval ka hulk fir-
masid. Ootame jatkuvalt piisiannetuste
lisandumist - iga védike heategu on véi-

kestele patsientidele paremate ravitingi-
muste loomisel suureks abiks. Loodame
kampaaniale toetust ka kliinikumi toota-
jailt - teretulnud on nii nende kui ka nende
soprade-tuttavate ja koostoopartnerite
annetused.

Hinnalise joulukingi haigetele lastele
teeb firma Neiser Grupp, kes muretseb
siinnitusmajja vastsiindinute tervise pare-
maks jdlgimiseks monitori, mis maksab tile
100 000 krooni. Suure annetuse on teinud
ka AS Fazer, samuti tegi lastefondile kingi-
tuse Tartu Tarbijate Kooperatiiv, kes oma
95. juubeli kiilalistel kingituse ostmiseks
moeldud summa palus iile kanda anne-
tuseks moeldud eriarvele. On ka palju
védiksemaid annetusi teinud firmasid.

Kampaaniaga lastefondile tulnud an-
netuste kogusumma on juba ligi 300 000
krooni.

Suurt joulurddmu ootame joulupiihade
ajal 25. detsembril Eesti Televisioonis toi-
muvast kogu saatepdeva tditvast traditsioo-

nilisest heategevussaatest "Joulutunnel"
Saade valmistatakse ette ETV ]a Tartu Uli-
kooli Kliinikumi Lastefondi ning Tallinna
Lastehaigla Toetusfondi iihisprojektina.

Saate peateemaks on sel aastal valitud
laste traumatism. Saates saavad sona nii
Tartu kui Tallinna lastearstid, juttu raagi-
takse nii tosistest hddadest toibuvate laste-
ga kui inimestega, kelle osa haigete laste
ravi parandamise toetusel on olnud tdhe-
lepanuvaarselt suur. Muidugi on saade
eelkdige piihadesaade, palju on tuntud
esinejaid ja huvitavaid teemasid, mis kind-
lasti ei piirdu muremaailmaga, samas on
aga liks saate eesmirke harida lapsevane-
maid ja toetada oOnnetusjuhtumite en-
netamist. Saatesse helistajate annetustest
loodame koguda vajaliku summa nii Tartu
kui Tallinna haigetele laste gastroskoobi
ostmiseks.

Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond on
kolme aasta jooksul heategijate abiga vai-
kelaste ravitingimuste paranemisele kliini-

kumis oluliselt kaasa aidanud. Kliinikumi,
kus ravitakse tervelt kolmandikku inten-
siivravi vajavatest Eesti lastest, on kolme
tegutsemisaasta jooksul soetatud elusta-
mislaud, fiiberbronhoskoop, kaks kuvoosi,
ergospiromeeter ja hingamisaparaat.

2003. a jooksul on toetatud laste sii-
damelodikusteks narkoosiaparaadi ostu sii-
damekirurgidele. Kevadel toimunud kam-
paanias "Aita lapsel hingata!" kogunenud
summa eest muretseti hingamisaparaat
vaststindinutele.

MERIKE KAUNISSAARE,
SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefondi juhataja

MERvVI LiLL,

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefondi
kommunikatsioonijuht

3. detsembril 2003
ki 12.00 - 15.00
toimub Maarjamdisa
polikliiniku saalis

neeruhaiguste enneta-
misele plihendatud

NEERUPAEV

Osa votma oodatakse kaiki, kes
soovivad saada rohkem infot
neeruhaiguste kohta.

KAVA

12.00 - 15.00 on soovijatel véimalik

- mo0ta vererdhku;

- teha uriinianaliiiisi;

- end kaaluda;

- maarata keha rasvasisaldust;

- konsulteerida neeruarsti,
dieetarsti, laboriarsti ja
taastusraviarstiga;

- kuulata ettekandeid
neeruhaigustest ja nende ravist.

13.00 - 14.00 ettekanded
haigustest, mis pohjustavad
kroonilist neerupuudulikkust;

- uriinianaliusi tahtsusest;

- kuseteede poletikest;

- tervislikust toitumisest.

Uritus on tasuta.

Kontakt ja info:

Dr Mai Ots

Tartu Ulikool, sisekliinik
Tel.: 7318 276

Uritust toetab Tartu Linnavalitsuse
linnaarstiteenistus ja haridusminis-
teeriumi grant TARSK 0472
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Dr Nils

9. detsembril oli 80. siinnipdev legendaarsel
Toome sisekliiniku rontgenoloogil Nils
Sachrisel.

Kliinikumi radioloogiateenistus soovib
juubilarile head tervist ning edastab juube-
lidnnitluse Nils Sachrise opilaselt Jaanus
Kaljustolt, kes elab juba pikemat aega

Jaanus Kaljusto

Soovin dr Nils B. Sachrisele palju
onne siinnipdevaks ning haad
tervist; kahetsen samas, et olen
tema juubeli ajal tool ning ei saa
isikliselt dnnitlema tulla.

Nagu paljud teisedki arstiteaduskonna
iilliopilased, kohtasin neljandal kursusel
esimest korda dr Sachrist Toome sisehai-
guste kliinikun. Tollal algasid kdik paevad
nii arstidele kui ka tstiklin olevaile ilopi-
lasile hommikuse konverentsiga, kus kan-
ti ette ning arutati valvekorran juhtund
kaasusi. Konverentse juhatas professor
Vello Salupere, arutelun osalesid ka teised
kateedri dppejoud ning osakonna arstid.
Kaks korda néddalan jargnes suurvisiit,
kord néddalan oli pikem ettekanne.

Dr Sachris paistis alati silma oma asjako-
haste ning vaimukate mérkustega, mille
eest polnd tavaliselt padsu mitte tihelgi
esinejal. Tema reageeringud olid alati
kiired ja tabavad, erudeerit vaimuinimese-
na oskas ta tihtipdéle tuua esile seoseid,
mille padle madalama mottelennuga ini-
mesil oli raske tulla.

Kord kuulasime professor Salupere
mottearendust maohaavandist. Professor
teatas, et tema ja dotsent Heidi Maaroos on
avastand, et iga kord kui vaikesel kurva-
tuuril olev maohaavand dgeneb, siis néde-
vad nad gastroskoopial, et uus haavand on
tekkind varasemast korgemal ning et mo-
ned haavandid jouavad pééle 15-20 aastat
nii korgele kardiasse, et kaovadki dra. Kui
professor veel lisas kiillalt tdsise ndoga, et
selle avastuse eest kavatsevad nad saada
Nobeli preemia, kdmistas dr Sachris kdval
ja selgel hddlel: "No seda teadis Hippo-
krates juba 2500 aastat tagasi!" Tekkind
haudvaikus ei saand kesta kuigi kaua, kui
dr Sachris jatkas: "Hippokrates {itles juba
2500 aastat tagasi, et aeg parandab koik
haavad!" Umbes minuti parast kui audi-
toorium oli taas rahunend, valitses uuesti
vaikus. Professor vaatas dr Sachrisele aini-
ti otsa ja itles: "Sina, Nils, sina segad alati
vahele! Jélle sa segasid vahele ning ntitid
laks mul jutujarg kéest dra!" Selle padle
sirutas esimesen rean istuv dr Sachris oma
jalad veel pikemalt ette vilja, pani kded
rinnale risti ning teatas kova hédilega:
"Haad kdonemeest, hdrrased, ei saa mitte
kui keegi segada!" Auditooriumin tekkind
moneti kohkund vaikusen jdtkas ta: "Nii
iitles riigivanem Tonisson 1933. aastal
Eesti Vabariigi aastapédeva aktusel Vane-
muise kontsertsaalin aktust juhatand
Oskar Looritsale, kui see manitses aktusel

Sachris 80

Rootsis ja Norras. Ta tootab momendil
Forde haiglas radioloogiaosakonna tilem-
arstina. Sinna on ta koondanud teisigi
Eestist périt radiolooge - tinavu kevadel
radioloogiaresidentuuri lopetanud
Aleksei Ogarkovi ja Aleksander Samarini.
Jaanus Kaljusto tervituskirja avaldame

lihendatud kujul, tédistekst on loetav
radioloogiateenistuse kodulehel www.
kliinikum.ee/radioloogia.

MARGUS ULST

uubelitervitused Nils Sachrisele

viibivaid vapse, et need ei teeks riigivane-
ma kone ajal nii kova larmi, kuna see sega-
vat konemeest - "Hadd konemeest, har-
rased, ei saa mitte kui keegi segada!""

Kui dr Sachris taas vaikis, siis vaatas
professor veel umbes viis sekundit dr
Sachrisele otsaja itles siis -
"Mul tuligi juba meelde!"
ning jdtkas juttu ennitsi
pooleli jadnd kohant.

Sellised ja paljud teised-
ki ttlused tekitasid dr
Sachrisele  legendaarse
kuulsuse, paraku ka olu-
korra, kus paljud kolleegid
kartsid nii teda ennast kui
ka tema keelt.

Péaéle tilikooli 1dpetamist
asusin rontgenoloogia in-
ternatuuri ning mind
saadeti  praktikale dr
Sachrise ke alla. Nagu tol-
lane EKP esimene sekretdr
seltsimees Karl Vaino oli
oeld, elasime me huvitaval
ajal ning stindisid murran-
gulised stindmused meie riigi ajaloon. Dr
Sachris oli alati kuulus selle poolest, et
titles seda, mida motles, ka koige pime-
damal stagnaajal, seega oli seda ponevam
taasdrkamisaega temaga arutada. Too aeg
oli eriline selle poolest, et eesti rahvas
laulis oma iseseisvust tagasi, inimesed
olid koik tiksteise vastu sobralikud ning
meile tundus, et mitte kunagi ei saabu sel-
lised ajad, mida oli ennustand akadeemik
Gustav Naan (oma artiklisarjan tollasen
"Rahva Héadlen" arutas ta nondanimetet
tiigri taltsutamise artikliten, et mida need
eestlased kiill virisevad Moskva vdimu
tile - et vaat saate Eesti vabaks ning néete,
et vihat Moskva voimu asemele tuleb
Tallinna oma, ning siis veel avastate, et
ametnike ning voimumeeste omavoli la-
heb veel suuremaks ning rahva tahtmise ja
arvamise pédle siilitatakse veel suurema
kaarega ning et osaliselt ldheb olukord
hullemaks ka selle tottu, et valitsejaiks
saavad meie kdigi naabrid ja tuttavad, su-
gulased voi sobrad ning et siis tundub uue
koduselt tuttava voimu végivald veel
hullem olevat kui vodra, Moskvast teos-
tatava voimu végivald.

Ka taasdrkamisajal juhtus huvitavaid
asju, mida tuli vaid osata tdhele panna. Nii
kiisis dr Sachris minu kdest Rahvarinde
asutamiskongressi jargsel hommikul, et
kas ma kuulsin raadiont, mis muusikat
mangiti pddle kongressiiilekande 16ppu.
Kuna ma polnd seda tdesti kuuld (kong-
ress loppes hilja 6osel), siis jutustas ta: "Kui

Dr Nils B. Sachris.

kongressi iilekanne 10ppes, siis teatas
diktor: "See oli otsetilekanne Rahvarinde
asutamiskongressilt Tallinna Linnahallint.
Jatkame klassikalise muusikaga. Koige-
pédédlt kuulame orjade koori Giuseppe
Verdi ooperint "Nabucco". "

Koige muu korvalt oli dr
Sachrisel aega ja viitsimist
Opetada inimestele liht-
said, kuid siiski vdga vaja-
likke kombeid. Kui me
saabusime visiidilt tagasi
rontgenkabinetti ning dr
Sachrisele 6eldi, et keegi oli
helistand ning teda kiisind,
siis poristas ta koheselt:
"Kes see oli ja mis ta tah-
tis?!" Kui vastuseks oli to-
demine, et helistaja polnd
end tutvustand ja teatand
oma helistamise eesmarki,
siisjdtkas ta: "Aga kulla ini-
mene, alati tuleb kiisida,
kes helistab ja mida tahab
ning siis iiles tdhendada
paberile koos kellaajaga
ning lisaks veel see, kas talle tuleb tagasi
helistada voi kuna ta uuesti helistab!"

Kiisisin kord dr Sachriselt, miks tema
kiill Rootsi dra ei ldind, tal ju ema ldks
Rootsi dra, paljud tema sobrad ja tuttavad
samuti, lisaks on ta olnd eestimeelne mitte
ainult jouluajal kardinaid akendele ette
tommates, vaid alati ja igan olukorran olnd
ndukogude vdimu avalik vastaline. Vastus
sellele kiisimusele oli liihike ja selge: "Jdin
maha!" Ning seejarel pikem seletus: "Jdin
maha viimaselt laevalt, mis ldks, digemini
eelviimaselt. Viimane laev viis Saksamaale
dra SS-sodurid. Kogu vdeosa moodustasid
tatarlased, ainult nende kdige korgem
ohvitser oli sakslane. Kiisisin temalt, kas
saaksin ka kaasa, aga ohvitser ei soovitand,
iitles, et kui ma laevale tulen, siis merel
vodivad tatarlased mind lihtsalt iile parda
visata ja ka tema ei saa sinna midagi para-
ta. Ta arvas, et teda ennast vast ei visata,
aga minul soovitas igaks juhuks jargmist
laeva oodata. Tegingi nii, paraku rohkem
laevu enam ei ldind."

Kui noukogude okupatsioon Eestin
kehtiks ka tdana, siis oleks mul vaatamata
koigele titlemata hdd meel, et jargmist lae-
va ei tulnd, sest tinu sellele sain dr
Sachrisega tuttavaks ning temaga koos
tootada ning temalt paljut 6ppida.

Aitidh, koige eest, dr Nils B. Sachris, ning
veelkord - palju tervist ning pikka iga!



