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Kliinikumi Gheksa tksuse juhid
alustavad uut juhtimisperioodi

1. septembrist 2023 alustavad Tartu Ulikooli Kliinikumis uut tahtajalist juhtimisperioodi
kaheksa uut kliinikujuhti ning Gks meditsiinilise teenistuse juht.

Kliinikumi juhatuse esimehe Priit Perensi
sonul on juhatusel heameel tervitada vars-
kelt ametisse astuvaid struktuuriiksuste
juhte. ,Juhtimistasandi uute meeskonna-
likmete peamiseks tlesandeks on oma
eriala ravitéo ning koostoos dlemarst-6p-
pejouga Oppe- ja teadustod ning selle
arengu korraldamine. Samuti on dlioluline
meeskondade ja majandamistulemuse
juhtimine nii, et see tooks kaasa parima
patsiendikogemuse Kliinikumis ning vas-
taks parimatele rahvusvahelistele standar-
ditele,” tutvustas juhatuse esimees.

1. septembrist 2023 alustavad nelja-aastast
juhtimisperioodi naistekliinikus prof Kristii-
na Rull, kirurgiakliinikus dr Marko Murruste,
lastekliinikus prof Tuuli Metsvaht, sisekliini-
kus drToomas Kariis, kopsukliinikus kaasprof
Tanel Laisaar, sidamekliinikus dr Alar Irs,
narvikliinikus prof Pille Taba, operatsiooni-
teenistuses dr Alo Rull ning radioloogia-
kliinikus kaasprof Pilvi Ilves. Juhid on oma
eriala liidrid, omades pikaaegset kogemust
ravitoos. Ulejaénud kliinikutes on téhtaja-
liste juhtimisilesannetega juhid viimase
kahe aasta jooksul juba t66d alustanud.

,Struktuuri- ja juhtimisreformi jargselt
moodustavad kliinikute juhid koos kliinilis-
te valdkondade juhtidega iheskoos raviju-
hi kui ka kogu juhatusega meeskonna, kes
kujundab ja veab eest ilikoolihaigla ravi-
tood, samuti raviteekondade kujundamist
ja toimimist,” sénas Priit Perens. Ta lisas, et
tdhtajaliste juhtimistlesannetele Gleminek
on olnud tks osa Kliinikumi struktuuri- ja
juhtimisreformist.
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Kliinikumi struktuuri- ja juhtimisreform al-
gas jaanuaris 2020, kui Tartu Ulikooli Klii-
nikumi néukogu kutsus ellu struktuuri- ja
juhtimisreformi toorihma, kelle Glesan-
deks oli tasakaalukalt ja osapooli kaasa-
valt valmistada ette Kliinikumi struktuuri ja

juhtimissiisteemi uuendamine. 2020. aasta
I6pus kinnitas ndukogu valminud reformi-
kavandi, sealhulgas juhatuse ja juhtkonna
uue struktuuri ning kaasajastatud juhti-
mispdhimétted. ,Mitmed reformi kdigus
loodud kavandi eesmargid on tdidetud,
juhtkonna struktuur ning tahtajalised juh-
timistlesanded Ghena neist, ning osad on

likunud Kliinikumi arengukava strateegi-
listeks eesmarkideks ja sealt tulenevalt

iga-aastastesse  tegevuseesmarkidesse,”

Gtles juhatuse esimees.
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Dr Linda Séber ja arst-resident Merili Peterson esimesel paeval vastuvétus

Korvakliinik asub niid
Maarjamoisa meditsiinilinnakus

Foto: Mana Kaasik

Tartu Ulikooli Kliinikumi korvakliinik alustas 10. augustist 2023 t66d Maarjamaisa meditsiinilinnakus,
mil valvepersonal alustas esmalt kdrvakliiniku erakorraliste patsientide vastuvétmist. 14. augustist

toimus juba kogu kérvakliiniku t66 Kliinikumi L. Puusepa 8 peamajas.

Korvakliiniku juhi dr Mihkel Plaasi sénul
on senisest J. Kuperjanovi tanava majast
Maarjaméisa meditsiinilinnakusse kolimi-
ne kauaoodatud hetk: ,Uus ravikorpus on
sisustatud 13himaade moodsaima medit-
siinitehnikaga. Patsientide raviks kasuta-
tav tipptasemel aparatuur véimaldab votta
kasutusele kéige uuemad ravimeetodid
ning viia ravi labi veelgi kvaliteetsemalt
ja mugavamalt. Paranenud logistika seob
korvakliiniku senisest paremini Maarja-
moisa meditsiinilinnaku infrastruktuuri,
mis muudab patsientide raviteekonna su-
juvamaks, kulutades diagnoosi ja ravini
joudmiseks senisest vahem ajaressurssi,”
kirjeldas korvakliiniku juht. Ta lisas, et va-
hemtdhtis ei ole ka oluliselt kaasaegse-
mad t66- ja olmetingimused nii patsienti-
dele kui tootajatele.

Kliinikumi kérvakliinik asub ntiid L. Puuse-
pa 8 maja C-korpuses, kus toimuvad nii am-
bulatoorsed vastuvétud, haiglaravi, operat-
sioonid ning ka karvakliiniku erakorraliste
patsientide ravi. ,Erakorralised patsiendid
saavad poorduda labi L. Puusepa tn poolse
registratuuri selle lahtioleku aegadel, kust
nad juhatatakse C-korpuse esimese korru-
se kabinetti C1004. Kui valisuks on suletud,
tuleb helistada L. Puusepa tanava poolse
sissepdasu juures oleva fonoluku kella,
misjarel annavad tootajad patsientidele ju-
hised sisenemiseks. Karvakliinikusse kiir-
abiga saabuvad patsiendid sisenevad labi
F-korpuse,” selgitas karvakliiniku tlemode
Marika Tamm.

Korvakliiniku plaanilistele vastuvottudele
ja haiglaravile poorduvad patsiendid pea-

vad samuti po6rduma esmalt L. Puusepa
tdnava poolsesse registratuuri, kus pat-
siendid juhatatakse 1. korruse kabinetti-
desse ning haiglaravile poérduvad patsien-
did C-korpuse 4. korrusele.

Lisaks korvakliinikule alustas 15. augustil
2023 neljakorruselises C-korpuses to6d ka
Kliinikumi uus innovaatiline operatsioo-
niplokk, kus ravitakse nii paevakirurgia kui
ka statsionaarset ravi vajavaid patsiente.
Samuti saavad endale uued ja kaasaeg-
sed ruumid stomatoloogia kliiniku ndo- ja
I6ualuudekirurgia osakond.
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Lastekliinik alustas t66d Maarjamadisa
meditsiinilinnaku uues ravikorpuses

24. augustist 2023 toimub kogu Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku t66

L. Puusepa 8 maja M-korpuses.

Lastekliiniku juhi professor Vallo Tillmanni
sonul on uues ravikorpuses Eesti kaasaeg-
seimad tingimused laste haiglaraviks, sa-
muti paevaraviks ja ambulatoorsete vas-
tuvéttude jaoks. ,Uues hoones on enamus
palateid Uhekohalised, kus lapsevanem
saab segamatult pihenduda oma lapse
paranemisele. Perepalatid on ka vast-
sindinute intensiivravis, kus moodsaima
jalgimissisteemi abiga on 6dedel pidev
Ulevaade vdikse patsiendi elutdhtsatest
funktsioonidest. Kuna meie uus hoone on
niid otseselt thendatud Kliinikumi L. Puu-
sepa 8 teiste korpustega, sealhulgas nais-
tekliinikuga ja radioloogiakliinikuga ning
erakorralise meditsiini osakonnaga, loob
see tingimused kiiremaks, mugavamaks,
aga ka ohutumaks teenindamiseks. Viima-
se all pean silmas eeskatt tequrit, kus lan-
geb dra vajadus transportida haiget vast-
stindinut stinnitusmajast lastekliinikusse.
NGid asuvad stnnitusmaja, vastsindinute
osakond ja laste intensiivravi osakond kéik
Ghel korrusel. Samuti paranevad erakor-
ralisse vastuvottu poorduvate laste ravi
ja jalgimise tingimused. Markimata ei saa
jatta ka palatite kaasaegseid sisekeskkon-
na tingimusi. Kdik need tequrid paranda-
vad meie vaikestele patsientidele antava
ravi kvaliteeti,” kirjeldas prof Tillmann.

Esimestena alustasid uues ravikorpuses
statsionaarse ravitd6ga neonatoloogia
osakond, kus vastsindinutel ja nende va-
nematel on voimalik viibida perepalatites,
ning lastekirurgia osakond. ,Seejarel alus-
tasid M-korpuse esimesel korrusel kdikide
eriarstide vastuvotud ning teisel korrusel
laste ja noorukite arendus- ja taastusra-
vikeskus ning laste ja noorukite allergia-
haiguste keskus. Jargnesid statsionaarne
ldpediaatria ja neuroloogia osakond ning
agedate infektsioonide osakond ja lastein-
tensiivravi osakond. Muudatus toimus ka
laste erakorralises vastuvotus, mis toimus
23. augustist Kliinikumi erakorralise medit-
siini osakonnas,” selgitas muudatusi las-
tekliiniku tlemode Evelyn Evert.

Lastekliiniku patsientide ja nende lahedas-
te jaoks on M-korpuses eraldi riidehoid ja
registratuur. ,Et Maarjamoisa meditsiini-
linnak on suur, palume vastuvétule tulles
varuda aega. Sisenemiseks saab kasutada
nii N. Lunini kui L. Puusepa tanava poolseid
sissepaase ning laste ja lahedaste holpsa-
maks orienteerumiseks on teekond lastek-
liinikusse margistatud manglevalt Palliloo-
ma abiga,” tutvustas Glemdde. Palliloom
on ks ,Tireli-tareli-tiit, seiklus algab siit”
volumaailma ponevatest ja salaparastest
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tegelastest, kes laste tahelepanu putavad
ja haiglakeskkonna kogemust sébraliku-
maks muudavad. Tegelaste autoriks on di-
sainistuudio Unt/Tammik koos illustraator
Marju Tammikuga.

Erakorraline vastuvott

Lastekliiniku erakorraline vastuvott toimub
nidd L. Puusepa 8 maja erakorralise me-
ditsiini osakonnas. ,Sisenemiseks tuleb
kasutada Ghist sissepadsu tdiskasvanutega
L. Puusepa tdnava poolt. Erakorralisse vas-
tuvéttu poorduvate lastega tegeleb eraldi
triaaziode,” radkis ilemode.

Kliinikumi lastekliiniku uus maja ehk
M-korpus rajati koos C-korpusega Maar-
jamdisa meditsiinilinnaku 1l ehitusjarqu
raames. M-korpus on kuuekorruseline ning
selle brutopind on ligikaudu 20 000mz2.
Ravikorpuse tunnusvarviks on sirelililla
ning koostdds projekteerijaga on pidtud
arvestada patsiendisobralikkusega mitme-
tes nlianssides - nii nditeks saavad vdike-
sed patsiendid end rodmustada valides ise
oma palatile aknavalgustust.
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Dr Kart Simre kaitses doktoritood

22. auqustil 2023 kaitses Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku arst-6ppejoud Kart Simre
Biomeedikumis filosoofiadoktori kraadi (PhD (arstiteadus)) taotlemiseks esitatud vaitekirja
“Development of coeliac disease in two populations with different environmental backgrounds”
(“Tsoliaakia teke kahes erineva keskkonna-taustaga naaberriigis”).

Juhendajad: immunoloogia professor
Raivo Uibo (PhD (meditsiiniteadused),

TU bio- ja siirdemeditsiini instituut),
lastegastroenteroloogia kaasprofessor
0ivi Uibo (dr. med. (meditsiin), TU kliinilise
meditsiini instituut) ja pediaatria professor
Vallo Tillmann (dr. med. (pediaatria),

TU kliinilise meditsiini instituut)

Oponent: Marko Kalliomaki (MD, PhD),
Turu Ulikool, Soome.

Kokkuvéte

Ts6liaakia on immuunvahendatud hai-
gus, mis tekib geneetilise eelsoodumuse-
ga isikutel gluteeni ja gluteeniga seotud
prolamiinide toimel. Tsoliaakiat voivad
vallandada nisuvalgu gluteeni lagupro-
dukt gliadiin, rukkivalk sekaliin ja odra-
valk hordeiin. Viimastel aastakiimnetel on
tsoliaakia esinemissagedus suurenenud
Glemaailmselt ning erinevate piirkondade
vahel vdib esineda suuri erinevusi. Kuna

Doktoritéo peamine
eesmadrk oli uurida
lapseea tsdliaakia
teket kahes erineva
sotsiaalmajandusliku
taustaga naaberriigis
- Eestis ja Soomes

Dr Kart Simre Foto: Erakogu

enamikel inimestel, kellel esineb geneeti-
line eelsoodumus tséliaakia tekkeks ning
on olnud kokkupuude gluteeniga, ei teki
haigust, siis peavad haiguse tekkega ole-
ma seotud ka erinevad keskkondlikud te-
gurid. Doktoritoé peamine eesmark oli uu-
rida lapseea tsoliaakia teket kahes erineva
sotsiaalmajandusliku taustaga naaberriigis
- Eestis ja Soomes ning uurida tapsemalt
tsoliaakia erinevaid riskifaktoreid. Peami-
ne huvi oli imikuea ja vaikelapse toitumi-
sel ja infektsioonidel. Lisaks rinnapiima
mikrobioota maaramine ning selle seos
rinnapiima immunoloogiliste markeritega.

Uuritavad ja uuringumaterjal pdrinesid rah-
vusvahelisest DIABIMMUNE uuringust, mil-
le eesmargiks oli uurida 1. titpi diabeedi ja

teiste immuunvahendatud haiguste teket.
Uuring koosnes nn siinnikohordist, keda
jalqiti stinnist 3. eluaastani ja nn lasteko-
hordist, keda jalqiti 3. eluaastast 5. eluaas-
tani. Eestis tekkis uuringuperioodi jooksul
tsoliaakia kaheksal ja Soomes 21 lapsel,
kes koik kaasati kdesolevasse uuringusse.
Igale tsoliaakia diagnoosiga lapsele vali-
ti kontrollgrupi laps samast DIABIMMUNE
uuringust. Rinnapiima analttsideks valiti
nn stnnikohordist kuus last, keda oli jalgi-
tud 3. eluaastani ning kelle koigi emadelt
oli kogutud rinnapiim lapse 3. elukuul ja
lastel oli tekkinud tséliaakia. 18 kontrolli
valiti samast kohordist.

Leidsime, et Eesti ja Soome laste vahel esi-
nes oluline erinevus tséliaakia kumulatiiv-
ses haigestumises esimese viie eluaasta
jooksul. Tséliaakia kumulatiivne haigestu-
mine on kdrgem Soomes (0,27% vs 0,77%)
ning seal tekivad lastel varem ka tsoliaakia
spetsiifilised autoantikehad. Tsoliaakia-
ga ning kontrollgrupi laste vahel ei olnud
erinevust rinnapiimaga toitmise kestvuses
ega teraviljade (nisu, rukkis, oder) me-
nidsse lisamise vanuses. Korduvad infekt-
sioonid varajases eas voivad suurendada
riski haigestuda tséliaakiasse. Emadel,
kelle lastel tekkis tséliaakia, oli rinnapiima
mikrobioomis erinevusi vorreldes emade-
ga, kelle lastel ts6liaakiat ei tekkinud.
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Traditsiooniline arstiteaduskonna
aastapadev tuleb taas

2023. aastal sugisel tahistatakse ars-
titeaduskonna aastapdeva 391. korda.
Teaduskonverentsil saab kuulda ettekan-
deid viimase aasta jooksul meditsiini- ja
sporditeaduste alal tehtud teadusuuringu-
te tulemustest tlidpilastelt, arst-residenti-
delt, teaduritelt, 6ppejoududelt, arstidelt
ning valdkonna koostoopartneritelt ja
vilistlastelt. Sel aastal esitavad arst-resi-
dendid esmakordselt teaduskonverentsil
ka haigusjuhtusid. Teemakonverents kan-

nab tanavu pealkirja ,Tulevikumeditsiin,
innovatsioon ja kestlik areng”. Arstiteadus-
konna aastapaevad toimuvad sel aastal
12.-13. oktoobril.

Mikrokraadiprogramm annab
laiapéhjalised teadmised
geneetilisest meditsiinist

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond
pakub uuenduslikku mikrokraadiprog-
rammi ,Geneetika personaalmeditsii-
nis”, mille kdigus omandavad osalejad
laiapohjalised teadmised geneetilisest

meditsiinist, selle rakendamise voima-
lustest ning valjavaadetest praktilises
kliinilises ja tervishoiutéds. Programmis
on osalema oodatud need, kes kasutavad
jarjest enam geneetilisi teste ja hakkavad
tulevikus néustama personaalmeditsiini
alal. Naiteks on oodatud praktiseerivad
arstid ja meditsiinipersonal igalt erialalt,
samuti meditsiinisektori ja terviseteenus-
te valdkonna téotajad nii riiklikus kui ka
erasektoris. Kursusele saab registreeruda
30. septembrini.

Kliinikumi insuldiravi palvis
Euroopa kdrgeima tunnustuse

Tartu Ulikooli Kliinikumi narvikliinik palvis 14. augustil 2023 ESO sertifikaadi, mis on Euroopa
Insuldiorganisatsiooni kdrgeim tunnustus insuldiravile. Sertifikaat kinnitab, et insuldipatsiendid
saavad Kliinikumis parimat Euroopa standarditele vastavat ravi.

ESO (European Stroke Organisation) serti-
fikaadi valjaandmiseks on Euroopa Insul-
diorganisatsioon kehtestanud ranged ja
standardiseeritud nduded insuldi raviga
tegelevatele keskustele. ,Sertifitseerimis-
protsess hindab, kas vastavad ndéuded on
taidetud parimal véimalikul moel. Muu-
hulgas on oluline ravikvaliteet, osalemine
kvaliteediregistrites, igapdevatod korral-
dus, kvalifitseeritud tugispetsialistide ole-
masolu, kohalikud ravijuhised ja kaardis-
tatud raviteekonnad, personali hulk ning
kvalifikatsioon, jarjepidev koolitusstisteem
ning palju muud,” selgitas narvikliiniku va-
nemarst-oppejoud ja insuldikeskuse juht
prof Janika Korv. Ta lisas, et sertifikaadi
palvimine ei ole oluline tunnustus ainult
insuldiravile, vaid margib raviprotsesside
tipptaset kogu organisatsioonis. ,0leme
esimene tervishoiuasutus Eestis, kes on
taitnud ESO standardid, mis omakorda
toendab Tartu Ulikooli Kliinikumi insuldira-
vi vastavust parimale Euroopa standardile,”
lausus neuroloog prof Korv.

Insuldiode Triinu Kurvits toi valja, et tun-
nustus hélmas ka insuldiravi-eelset ja sel-
lele jargnevat etappi. ,Kliinikumile sertifi-
kaadi omistamine tahendab muuhulgas ka
seda, et lisaks akuutetapi insuldiravile on
haiglas olemas parimad voimalused taas-
tusraviks. Samuti jarelkontrolli sisteem,
mille eesmark on toetada insuldi Iabi ela-
nud inimesi haiglast lahkumisel. Naiteks

Dr Riino Vibo, prof Janika Kérv ja insuldidde Triinu Kurvits

insuldioe vastuvotud, mida Kliinikum pikka
aega patsientidele pakkunud on,” kirjeldas
Triinu Kurvits.

Prof Janika Korv kinnitas, et insuldiravi on
meeskonnatod. ,Lisaks meie insuldikes-
kuse tootajatele on insuldiravi teekonnal
oluline roll ka Tartu kiirabil, radioloogia-
kliinikul, erakorralise meditsiini osakonnal
ning koikidel teistel insuldiravis osalevatel
Kliinikumi osakondadel ja tksustel. Oleme
tunnustuse ile uhked ning tanulikud kai-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

kidele kolleegidele, kes aitavad tagada
insuldiravi kvaliteeti Tartu Ulikooli Kliiniku-
mis,” sdnas prof Korv.

Tartu Ulikooli Kliinikumi insuldikeskus loodi
2019. aasta sugisel ning sinna suunatakse
koik Tartu ja Louna-Eesti insuldipatsiendid
ning Ida-Virumaa trombektoomia naidus-
tusega patsiendid, samuti komplitseeritu-
mad vaskulaarsed patsiendid.
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Rahvusvaheline anatoomia-
olimpiaad paneb proovile
arstitudengite teadmised

25.-26. augustil toimus Biomeedikumis

ja AHHAA keskuses viies rahvusvaheline
anatoomiaolimpiaad. Tudengite algatatud
projekti eesmargiks on panna proovile
esimese ja teise kursuse arstitudengite
teadmised anatoomiast nii teoorias kui
praktikas. Traditsiooni kohaselt on igal
aastal olimpiaadil oma teema, tanavu

on selleks Anatomy Games. Olimpiaadi
esimesel paeval toimus avatseremoo-

nia ja teoreetiline test, millele jargnesid
praktiliste oskuste tootoad. Teisel paeval
jatkati praktiliste oskustega ning

pdeva lopus selgusid olimpiaadi parimad.
Sindmuse korraldajateks olid 2.-4. aasta
Tartu Ulikooli arstiteaduse eriala
tudengid.

Doktoritoode kaitsmised

* 31.08 kaitseb Ul Ain Reshi doktoritood
~Emaka ja spermatosoidide ekstratsel-
lulaarsete vesiikulide suhtluse iseloo-
mustus eostamiseelsel perioodil”

TARTU ULIKOOLI MEDITSIINITEADUSTE VALDKONNAS

* 15.09 kaitseb Stanislav Tjagur
doktorité6d ,Mycoplasma genitalium’i
ja teiste uretriiti tekitavate STLI levimus
ning moju mehe reproduktiivtrakti
tervisele”

Tapsem teave: med.ut.ee

ALICE LOKK
Meditsiiniteaduste valdkonna
kommunikatsioonispetsialist
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T00 molekulaardiagnostika laboris

pakub ponevust igapdevaselt

Kliinikumi geneetika ja personaalmeditsiini kliiniku laboratoorse geneetika osakonna meeskonna

koosseis tdieneb igal aastal, et tagada analtiside mahu kasv vastavalt néudlusele. Kliinikumi Leht
kisis osakonna vanemlaborispetsialistilt Hanno Roomerelt ning laborispetsialistilt Mikk Toomingalt,
mida kujutab endast t66 geneetika laboris.

Mille poolest erineb laboratoorse
geneetika osakonna t6o teiste

laborite todst?

Hanno Roomere: Molekulaardiagnostika
labori t66 L. Puusepa 2 maja teisel korrusel
on vaga mitmekesine ning nduab labori-
tootajatelt suuremat ettevalmistust ja ka-
suks tulevad molekulaarbioloogia-alased
teadmised. Koik meie osakonnaga Ghine-
vad tootajad, nii bioanaltitikud kui labo-
rispetsialistid, 13bivad kohapeal spetsiali-
seerumiseks taiendava oppe t66 korvalt.
Enamasti on meie kolleegid kas arsti, bio-
meditsiini voi geenitehnoloogia taustaga.
Kui raakida spetsialisti toost, siis kdige
ajamahukam osa on analiidsitulemuste
interpreteerimine - analliside vastused
on patsiendipohised ning nii-6elda stan-
dardvastuseid meil ei ole. Mone analiisi
tulemusega avastame aga hoopis midagi
uut ning siis tuleb vastuse koostamisega
alustada nullist, koguda infot, uurida muu
maailma praktikat ning teaduskirjandust.
Samuti on oluline osa meie toost teiste
kolleegide ndustamine nii analudside tel-
limise kui ka vastuste tdlgendamise osas.
Mikk Tooming: Kuigi voiks arvata, et ta-
napdeval on kdik automatiseeritud, siis
meie laboris on kasutusel palju erinevaid
meetodeid, mis nouavad ka kasitood. Pa-
kume rohkem kui 100 erinevat analtsi.
Me ei saa kasutada Ghte automatiseeritud
analiisi, vaid peame tegema ka tapsust
noudvat kasitood.

Milliseid analiiise teilt

enim tellitakse?

Hanno Roomere: Analttside ampluaa on
lai - naiteks stnnieelne diagnostika, pari-
like haiguste diagnostika nii lapseeas kui
ka taiskasvanu-eas algavatele haigustele,
analuisid pariliku vahi diagnostikaks ning
taiesti eraldi valdkonna moodustab kasva-
jakoest tehtavad analtisid. Tegelikult on
meil vdimekus pakkuda kéiki geeniana-
litse ning oleme pidevalt avatud ka uute
meetodite arendamisele. Viimasel ajal on
oluliselt kasvanud onkogeneetika anal(iu-
side tellimine, mille abil raviarstid saavad
infot nii pariliku vahi riskide kohta kui ka
kasvajakoest mdaratavate geenimuutuste

Dr Tiina Kahre, Mikk Tooming ja Hanno Roomere

korral tapsustada diagnoosi, maarata ja
jalgida ravi kulgu, seda vajadusel korrigee-
rida voi saada hoopis infot haiguse prog-
Noosi 0sas.

Mikk Tooming: Lisaks ka farmakogenee-
tilised uuringud, mis on vajalikud siis, kui
patsient saab vahiravi ning on vaja veen-
duda talle sobivas raviskeemis. Kindlasti
leiavad rakendust ka uued personaalme-
ditsiini pohised diagnostika lahendused.

Kuidas siinnivad labori uued meetodid?
Hanno Roomere: Uued meetodid siinni-
vad kas meie enda initsiatiivil voi koostéos
teiste erialade arstidega. Ehk kui ravit6o

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

poole pealt on surve ja kisijaid mitmeid,
siis teame, et ka noudlus on olemas.
Mikk Tooming: Nii naditeks juurutasi-
me koostods onkoloogidega kasvajakoe
molekulaarse profileerimise, kuna seda
meetodit Eestis veel polnud. Mujal maail-
mas toimuvad taolised analiiisid voib-olla
rohkem patoloogiakeskustes ning ka meil
on Kliinikumi patoloogiateenistusega vaga
hea koostoo, kelle kaasabil saabub meile
uuritav materjal.

Geneetika ja personaalmeditsiini kliiniku
labori seadmed on tana sellised, et meil on
voimekus koiki maailmas olemasolevaid
metoodikaid siinsamas Tartus teha. m

B See on suur muutus aastatetaguse
ajaga, mil analtiside vastuseid oodati na-
dalaid véi isegi kuid teistest riikidest.
Hanno Roomere: meie labori suur erisus
seisneb ka geenitestide andmete kogus,
mida on vajadusel voimalik teadustoos ka-
sutada - selleks, et arendada uusi diagnos-
tika- voi ravimeetodeid.

Kellel on véimalik laboratoorse
geneetika osakonnast geenianaliiiise
tellida?

Hanno Roomere: Kdikidel tervishoiuasu-
tustel ning vajalik on, et ndidustuse ile
analisiks otsustab arst. Ligikaudu poo-
led analitsid tellitakse Kliinikumisiseselt
ning pooled valjast nii teiste haiglate kui
perearstide poolt. Samuti oleme partneriks
teistele ettevotetele, naiteks tuberkuloosi
bakterite sekveneerimise ning HLA sekve-
neerimise korral.

Mis te arvate, mida toob tulevik
laboratoorses geneetikas?

Mikk Tooming: Heameel on 6elda, et teh-
nika taha Kliinikumis Gkski arendus ei jaa.
Meie uue lllumina NovaSeq X Plus sekve-
naatoriga on voimalik kogu genoomi sek-
veneerimine teha kuni 20 000 isikule aas-
tas. See on 2,5 korda rohkem, kui eelmise
seeria tippmudelil.

DR TIINA KAHRE

Geneetika ja personaal-
meditsiini kliiniku laboratoorse
geneetika osakonna juht

Hanno Roomere on tootanud
Kliinikumis juba peaaequ 10
aastat ja tegelenud nii onkoge-
neetika testide interpretatsiooni
kui ka suurte iilegenoomsete
geenipaneelide tulemuste
télgendamisega haruldaste

haiguste diagnostikas. Hanno on kompetentne ja motivee-
ritud kolleeg ning aidanud igati kaasa geneetika valdkonna
arengule. Alates 2022. aasta I6pust on ta molekulaardiagnos-

tika labori juhataja.

Mikk Tooming tootab molekulaardiagnostika laboris arendus-
spetsialistina ning seega on koigi uute analiiside sissevii-
misel Miku panus olulise tahtsusega. Mikk on vaga entu-
siastliku ellusuhtumisega abivalmis kolleeg. Olles huvitatud
uutest vdimalustest geneetika valdkonnas, jagab ta uudiseid
viimastest labimurretest DNA-uuringute alal oma taskuhaa-
lingus ,Genoomiline” ning to6tab selle nimel, et rakendada
uusimaid teadmisi ka meie molekulaardiagnostika laboris.

Tulevikus liigutakse aina enam geenipa-
neelidelt (legenoomsele sekveneerimi-
sele, millega on vdimalik saada inimese
genoomi kohta kogu info. Seda meie uus
sekvenaator ka voimaldab, mis voib tahen-
dada uusi leide, avastusi ja seoseid geeni-
de ja haiguste vahel. Eriti, kui arvestame,
et tana jaab genoomist veel 98% enamasti
uurimata. Seega toob tulevik kindlasti uusi
teadmisi!

Geneetika ja personaal-
meditsiini kliiniku
labori seadmed on tana
sellised, et meil on
voimekus koéiki maail-
mas olemasolevaid
metoodikaid siinsamas
Tartus teha

Hanno Roomere: Tulevik toob kindlasti ka
vedelbiopsia analiiisid ehk nn rakuvaba
DNA analiitsid. Vereplasma test voimaldab
naiteks teha lootediagnostikat ja hinnata
kasvajavastase ravi toimimist voi otsida
hoopis sobivat sihtmarki onkoloogilises
ravis. Samuti naiteks, kui kasvaja biopsiat

DR SANDER PAJUSALU
Geneetika ja personaal-
meditsiini kliiniku juht

Laborispetsialistide t66

on geneetika ja personaal-
meditsiini laborites kesksel
kohal. Nende ekspert-
teadmiste ja oskuste najal
seisab moodne geenidiag-
nostika. Piltlikult voib 6elda,
et nemad télgivad DNA
keele arstide keelde ning ega kumbki neist keeltest just
lihtne ei ole. Kliinikumi vaatest on oluline markida, et Iabi
laborispetsialistide ametikohtade on Kliinikum atraktiiv-
seks karjaarivalikuks ka geenitehnoloogia, biomeditsiini
ja mitmete teiste Glikooli 6ppekavade lopetanutele. See
toestab veelgi 21. sajandi meditsiini interdistsiplinaarsust
ja tahtsustab veelgi Kliinikumi ja tlikooli mélemapoolse
partnerluse olulisust ka véljaspool meditsiiniteaduste
valdkonda. Mikk Tooming ja Hanno Roomere on méle-
mad vaga suurte teadmiste ja kogemustega eksperdid ja
kolleegidena vaga tunnustatud.

ei ole voimalik votta koest, saab geeni-
variante analilsida kasutades rakuvaba
DNA-d verest.

Mis teile oma t66s roomu pakub?

Mikk Tooming: See, et geneetika on vaga
kiiresti arenev valdkond. Peame hoidma
end pidevalt kursis nii eriala teaduskirjan-
dusega kui ka meetoditega mujal maail-
maturul.

Hanno Roomere: Jah, geneetika on alati
ajast eest. Professionaalset roomu pakub
ka see, kui leiame vastuse arsti poolt pis-
titatud kisimusele. Voi kui leiame mdne
paris uue geenimuutuse, mida pole varem
Eestis voi koguni mujal maailmas kirjelda-
tud.

Samuti olen uhke, et meie labori kolm
jargmise pdlvkonna sekveneerimise mee-
todit on akrediteeritud Eesti Akrediteeri-
miskeskuse poolt. Ning teadust66 osakaa-
lu Gle meie kolleegide seas - nditeks Mikk
on pthendunud oma doktorit66s kéikidele
Eestis esinevatele rinna- ja munasarjavahi
variantidele. Kohe kaitseb oma doktorit6d
ka meditsiinigeneetik dr Laura Roht, kes
keskendus t66s kolorektaalvahile.
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Stomatoloogia kliiniku valtimatu
hambaravi muudatused

19. auqustist 2023 toimub valtimatu hambaravi stomatoloogia kliiniku uutes
C-korpuse ruumides Kliinikumi peamajas.

Toopdevadel hambaravi valtimatus abis
muudatusi ei ole ning see jatkub esmas-
pdevast reedeni kell 7.30-19.00 Maarjamai-
sa polikliinikus, L. Puusepa 1a 4. korrusel.
Puhkepdevadel ja riiklikel piihadel osu-
tatakse esmaabi kell 9.00-13.00 aadressil
L. Puusepa 8, C-korpuse 1. korruse kabine-
tis C1046. Valtimatule hambaravile péordu-
miseks tuleb patsientidel registreerida end
toopdevadel hommikul alates 7.30. Puh-
kepdevadel toimub registreerimine alates
kell 8.30 elavas jarjekorras L. Puusepa 8
registratuuris.

Oisel ajal valtimatut hambaravi ei osutata,
kill aga on patsientidel véimalik raskete
seisundite puhul poorduda erakorralise
meditsiini osakonda, kus valtimatu abi on
ndo-loualuudekirurgide poolt tagatud 606-
paevaringselt. Naiteks ndo-loualuude mur-
dude korral, ndo piirkonna rohke verejook-
su ja ndo piirkonna lahtiste haavade korral,
samuti eluohtlike ndopiirkonna poletike ja
tursete korral.

21. auqustist 2023 alustab uutes C-korpu-
se ruumides ka Kliinikumi stomatoloogia

Stomatoloogia kliinik

kliiniku ndo- ja l6ualuudekirurgia osakond,
kelle haiglaravi patsientide ravipalatid asu-
vad C-korpuse 4. korrusel. Uued palatid on
ihe- voi kahekohalised, kus vaikesed lap-
sed saavad viibida koos vanemaga. Sigisel
viiakse C-korpuse uude operatsiooniplokki
Gle ka ndo- ja l6ualuudekirurgia operat-
sioonid, nii kaua toimuvad operatsioonid
edasi endises operatsiooniplokis.

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

N&o- ja loualuudekirurgia osakonna am-
bulatoorsed vastuvotud toimuvad 21. au-
gustist C-korpuse 1. korrusel. Vastuvatule
poorduvatel patsientidel on kdige muga-
vam siseneda L. Puusepa tdnava poolse
registratuuri kaudu.
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Kliinikum panustab ELi vahimissiooni tugivorgustiku

Euroopa Liidu teadusuuringute ja inno-
vatsiooni raamprogrammi Horizon Europe
vahimissiooni eesmark on parandada
2030. aastaks enam kui 3 miljoni ini-
mese elu labi vahi ennetamise ja ravi
ning aidata vahki podevatel inimestel ja
nende perekonnaliikmetel elada kauem ja
paremini. Projekti ,Establishing of Cancer
Mission Hubs: Networks and Synergies”
(ECHoS) eesmadrk on koordineerida seotud
teadusuuringuid, innovatsiooni ja tervis-
hoiuvaldkonna tegevusi, lisaks kujundada
valdkonna poliitikat inimkeskse tervishoiu
ja teadust6o suunas.

Uus Euroopa konsortsium ECHoS, mida
toetab vahimissioon, toob kokku 58
juhtivat valitsus-, tervishoiu-, teadus- ja
akadeemilist asutust ning mittetulundus-

Ghingut ja annab liikmesriikidele ja seotud
riikidele vaime jark-jarqult luua riiklikud
vahimissiooni keskused (NCMHs). Nendel
riiklikel vahimissiooni keskustel, mis te-
gutsevad riiklikul, piirkondlikul ja kohalikul
tasandil, on keskne roll kdigi osapoolte,
sealhulgas kodanike, kaasamisel vahkto-
vega seotud poliitikaaruteludesse.

Eestit esindavad Tartu Ulikooli Kliinikum ja
Tartu Ulikool, mis teevad tihedat koostood
konsortsiumi koordineerivate isikute ja
Euroopa juhtivate asjatundjatega. Tugivor-
gustik koordineerib teadust6od ja inno-
vatsiooni ning tervishoiualaseid tegevusi
ja suunab poliitikakujundamise protsesse
inimkeskse tervishoiu ning teadust6o poo-
le viisil, mida liikmesriikide eraldiseisvad
pingutused ja algatused ei saavuta.

Vahk on Eestis tdsine terviseprobleem ja
sellega voitlemine nduab meie koigi Ghist
pingutust,” tles dr Kristiina Ojamaa, Tartu
Ulikooli Kliinikumi hematoloogia- ja onko-
loogia kliiniku juht ja ECHoSe riiklik koor-
dineerija. ,Riikliku vahimissiooni keskuse
loomine Eestis on oluline samm riiklike
esindajate haale tugevdamisel Euroopa
vahktdvestrateegias. See edendab riiklik-
ku ja rahvusvahelist koost66d, soodustab
kaasamist ja juhib innovatsiooni vahktove
ravis. Seetottu ootame, et ECHoS panustab
vahktdvega seotud teadustoosse Eestis.
See annab véimaluse kujundada vahiravi
tapselt meie patsientide ja hiskonna
vajaduste jargi.”
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Sidamekliiniku 6ed 6petavad
patsiendid enda tervise spetsialistiks

Kliinikumi sidamekliiniku ambulatoorse kardioloogia osakonnas teevad iseseisvaid vastuvotte
kolm d6de keskendudes infarktijargsetele ja sidamepuudulikkusega patsientidele.

2021. aastal kaivitus sidameinfarktiga pat-
siendi haiglajargse teekonna projekt, mille
oluliseks komponendiks on haiglaravile
jargnev infarktioe vastuvott. ,0de hindab
vastuvotul patsiendi kodust toimetulekut,
raviskeemi maoistmist ja valmisolekut oma
elustiili korrigeerida,” selgitas ambulatoor-
se kardioloogia osakonna 6de Birgit Nadal.
Lisaks hindab 6de patsiendi objektiivset
leidu, tunneb &ra alarmeerivad probleemid
ning maarab vereanaliisid.

Teiseks tegevussuunaks on sidamepuudu-
likkuse 6endus, mille teket kannustas nii
Kliinikumi esimese sidamepumba paigal-
dus 2014. aastal kui ka sellele jargnenud
sidamesiirdamise programm. Kliinikumis
tegeleb stiidamepuudulikkusega patsienti-
dega ambulatoorse kardioloogia osakonna
6de Annika Elmet. ,Nii stidamepumbaga
kui ka siirdamist ootavate ja siirdamisjarg-
sete patsientidega on praeguseks saavuta-
tud hasti toimiv tooratm, kus rutiinsed te-
gevused tehakse 6endusvisiitide kaigus ja
arsti néuanne on vajalik vaid probleemide
korral,” selgitas Elmet.

Moodsa kardioloogilise
ravi alustala on
tugev 6endus

Elmeti t66 seisneb ka pidevas koostoos
pohjanaabritega, kelle juures Eesti pat-
sientidele sidamed siirdatakse. ,See
nouab head suhtlust ning valmisolekut
oma t66 kaigus 3-4 erinevat keelt kasu-
tada,” kirjeldas Elmet koostodd Helsingi
Ulikoolihaiglaga. ,Siidamepumbaga ja
siiratud patsientide eriparaks on tervi-
semurede spetsiifilisus ning ootamatus,
mistottu peab neil olema vdimalus 6opae-
varingselt vastava ala meditsiinito6tajaga
kontakteeruda,” lisas EImet tuues naiteks,
et Helsingis on selleks 4-5 valveid tegevat
ode, Kliinikumis hetkel tks.

JJanapdeval on levimas seisukoht, et
kindlate Glesannete ja otsustusdiguse
usaldamine 6ele on tervishoiusiisteemi ta-
sakaalustav. Eriti rahul on patsiendid, kes
tunnevad, et del on tema jaoks rohkem

Ambulatoorse kardioloogia osakonna 6ed Annika Elmet,

Birgit Nadal, Kristina Sobchenko

aega ning ta ei lahku vastuvotult segadu-
ses ja kiisimustega,” kirjeldas iseseisvaid
vastuvotte tegev dde Kristina Sobchen-
ko patsientide positiivset tagasisidet. ,Ka
stidamekliiniku arstid kiidavad 6dede ise-
seisvat tegevust, kuid on alati valmis appi
tulema,” raakisid oed.

8.-10. juunil osalesid sidamekliiniku 6ed
Reykjavikis Pohja-Baltimaade Kardioloo-
giakongressil, mille kavas oli ka pohjalik
oendusprogramm, kus Annika Elmet tegi
ka kaks ettekannet. ,Sellises mahus ja
sellise pohjalikkusega ei ole iseseisva den-
duse teemasid kongressidel varem kasitle-
tud, mis kinnitab, et 6endus on Skandinaa-
vias joudsalt arenemas uueks iseseisvaks
erialaks, kus tegutsemise ja otsustamise
ruum on oluliselt suurem ning dendustea-
dus kaib igapaevase t66 juurde,” selgitas
Nadal.

2021. aastal tegid sidamekliiniku ambula-
toorse osakonna kolm ode 588 iseseisvat
vastuvottu, eelmisel aastal juba 837. Am-
bulatoorse kardioloogia osakonna dendus-
juhi Kerit Kalderi sénul on vastuvodttude arv
iga aastaga suurenemas. ,0dede iseseis-
vate vastuvottude aluseks on hea koostoo

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

arstidega, kes on vajadusel ddedele abiks
ja toeks. Oed Annika, Birgit ja Kristina tee-
vad oma t66d suure pihendumusega ning
nad on alati patsientide jaoks olemas. Nei-
le on alati toeks arstid dr Timo Alter, dr Ma-
rit Aasaru, dr Mart Elmet ja dr Mai Blondal,”
lisas Kalder.

»Moodsa kardioloogilise ravi alustala on
tugev 6endus. Uldiselt ollakse arvamusel,
et Eesti (ks tugevamaid sidamepuudulik-
kusega tegelevatest de iseseisvatest vas-
tuvottudest on just Kliinikumis. Lisaks on
innovatiivne infarktijargne vastuvétt. Olles
tootanud mitmes Skandinaavia haiglas,
saan julgelt 6elda, et meie 6ed on voime-
kad ja kogenud. See on suur vaartus ja res-
surss, mida tuleb toetada. Ka teised haig-
lad plaanivad antud vastuvotu tood sisse
seada, kuid minu teada ei ole sarnast veel
ei Eestis ega Baltikumis. Meie eesmark
on jatkata patsiendikeskse t66ga, innova-
tiivsete lahendustega ja olla hea partner
korgkoolidele,” kirjeldas kardioloog dr Mai
Blondal, kelle juhtimisel Kliinikumis ambu-
latoorse kardioloogia iseseivat 6endustdod
arendatud on.
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eM.I.N.I intervjuu toetab tdenduspdhisemat
vaimse tervise probleemide tuvastamist

Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliinikus voeti kasutusele tunnustatud ja toenduspohine
elektroonselt labiviidav M.L.N.I neuropsihhiaatriline intervjuu, mida kasutatakse vaimse tervise

de esmasel vastuvotul.

Psiihhiaatriakliiniku tlemode Reet Tohvre

Intervjuu eesmark on hinnata senise prak-
tikaga vérreldes rohkem struktureeritud ja
standardiseeritud viisil enamlevinud vaim-
setele hairetele iseloomulike haigustun-
nuste olemasolu v6i puudumist ning seeld-
bi toetada patsiendi edasise raviteekonna
optimaalsemat planeerimist.

Patsiendi seisundile vastav raviteekond al-
gab digest probleemide hindamisest ning
nid on ravimeeskonnal véimalik efektiiv-
semalt ja sihitumalt pakkuda patsiendile
vajaminevaid teenuseid ja seeldbi vahen-
dada vaimse tervise kriisi eskaleerumist.
M.L.N.I intervjuu oma erimoodulitega sobib
kasutamiseks nii taiskasvanutel kui lastel
ja noorukitel.

JJestisime M.LN.I intervjuu paber-pliiats
versiooni 2022. aastal. Peamine muudatus
varasemaga vorreldes on tana see, et meil
on nidd kasutusel elektrooniline versioon,
mis on juba elektroonilise haiguslooga ehk
eHL-ga liidetud. Elektrooniline poolstruktu-
reeritud intervjuu on mugavam nii patsien-
dile kui ka intervjuu labiviijale. Lisaks vai-
maldab e-versiooni juurutamine kasutada
intervjuu koige kaasaegsemat versiooni.
Uuendusena votsime kasutusele eM.I.N.I
Kidi ehk spetsiifiliselt laste ja noorte vaim-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum

se tervise murede hindamist voimaldava
versiooni, mida ei olnud varem uldse Eestis
kasutatud,” kirjeldas psuhhiaatriakliiniku
Glemode Reet Tohvre.

Patsiendi seisundile
vastav raviteekond
algab oigest
probleemide
hindamisest

M.LN.I neuropsthhiaatriline intervjuu valiti
valja erinevate Eesti tervishoiuspetsialisti-
de konsensusarvamusena ning on sobilik
kasutamiseks erinevatel ravitasanditel,
sealhulgas ka esmatasandil. Lisaks on
M.LN.I intervjuul erimoodulid, mis vdi-
maldavad monitoorida patsiendi seisundit
tema raviteekonna valtel. Nii ravimees-
kond kui patsient vdivad kindlamad olla, et
olulisemad vaimse tervise haired saavad
kaardistatud.

Psthhiaatriakliiniku  vanemarst-6ppejéud
dr Liina Haring sénas: ,Meie suureks ees-
margiks on kasutusele votta tanapaeva-

sed, toenduspohised ning meie keele- ja
kultuuriruumi kohandatud vaimse tervise
probleeme tuvastavad hindamisvahendid.
Kui somaatilises meditsiinis on véimalik
haiguste tuvastamiseks ja haiguste raskus-
astme madaramiseks analiiisida bioloogilist
materjali, kasutada erinevaid radioloogilisi
meetodeid voi uurida ja moota organismi
funktsioone, siis meie erialal patsiendi sei-
sundi usaldusvaarseks hindamiseks méel-
dud biomarkereid Kkliinilisse praktikasse
veel joudnud ei ole. Meie todvahenditeks
on meie tootajate teadmised, oskused, ko-
gemused ning siinsesse kultuuriruumi ko-
handatud méédikud, psihhoterapeutilised
sekkumistehnikad ja ravimid. Parima ravi-
kasitluse aluseks on patsiendil esinevate
haigustunnuste laiapdhjaline kaardistami-
ne. Psiihhiaatrias on hairete tuvastamisel
olulisel kohal informatsioon, mida saadak-
se patsientide Idhedastelt, patsientide hai-
gustunnuste kirjeldustest ja enesekohas-
test testidest ning nii kliinilisest intervjuust
kui ka spetsialistide struktureeritud viisil
antud hinnangutest. M.I.N.I on (ks rahvus-
vaheliselt tunnustatumaid struktureeritud
intervjuusid, mida kasutatakse nii teadu-
suuringutes kui ka igapdevases Kliinilises
t606s.”

Ulemode t6i vélja, et nii varasema M.I.N.I
paberversiooni kui ka M.L.N.I e-versiooni
kasutusvoimaluste loomisesse ja arenda-
misesse on olulisel maaral panustanud
Kliinikumi projektijuht Richard Jalakas.
LHuvi eM.L.N.I kasutusele votta on (les
ndidanud kéik Eesti suuremad psihhiaat-
riahaiglad, kuid litsentsi saamine ja uudse
metoodika juurutamine on olnud nii aja- ja
toomahukas kui ka kulukas. Projekti kdes-
olevas etapis on liitunud P&hja-Eesti Regio-
naalhaigla ja Ida-Viru Keskhaigla. Plaanis
on kaasata teisi psthhiaatrilise abi teenu-
seosutajaid, sealhulgas Tallinna Lastehaig-
la, Parnu Haigla, Viljandi Haigla,” kirjeldas
Reet Tohvre. Ta lisas, et jooksvalt otsitakse
véimalusi metoodika rakendamisvdimalu-
se kohta ka esmatasandil. eM.I.N.I kasutu-
sele votmist toetab Tervisekassa.
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HOPE vahetusprogramm
keskendus tervishoiuasutuste
vdljakutsetele keskkonna hoidmisel

Euroopa haiglate ja tervishoiu féderatsiooni vahetusprogramm HOPE, mille pohieesmargiks

on tutvustada erinevaid tervishoiusisteeme ja todkorraldusi ning vahetada kogemusi, toimus ka
sel aastal. 8. mai-4. juuni aset leidnud vahetusprogrammi teemaks oli “Climate and environment:
challenges for hospitals and healthcare services”.

HOPE vahetusprogrammi raames avanes
mul véimalus Kliinikumi esindajana viibida
koos Austria, Saksamaa, Sveitsi, Hollan-
di, Itaalia ja Moldova esindajatega Taani
haiglates. Kogemusi jagasid kolm haiglat:
Rigshospitalet, Randers Regional Hospital
ja Aarhus University Hospital.

Vérreldes Eestiga on Taani suurim erinevus
jatkusuutlikkuse vallas méttemaailma eri-
nevus. Taani tervishoius on jatkusuutlikku-
sega tegeletud juba pikki aastaid, samas
on see ka riiklik prioriteet. Taani on riigi
tasandil seadnud endale eesmargiks haig-
late rohepddrde aastaks 2030 ning selle
eesmargi saavutamiseks on riik eraldanud
ka ressursid - nii t66jou kui rahaliste va-
hendite ndol. Eesméark on véhendada 70%
stisinikujalajalge, 30% thekordsete mater-
jalide tarbimist, 30% jadtmete teket, 20%
energia tarbimist ning suurendada 70%
jaatmete taaskasutamist.

Lisaks riigi toele, on Taani haigla osakon-
dades n-0 jatkusuutlikkuse esindajad, kel-
le tlesanne on iga kuu tegeleda teatud
tootundide ulatuses oma osakonna jatku-
suutlikkuse projektiga ning osaleda ka
haiglailestel jatkusuutlikkuse aruteludel.
Taanlased teadvustavad endale hasti, et
jatkusuutlikkus ei ole ainult priigimajan-
dus, vaid puudutab mitmeid erinevaid
valdkondi. HOPE kilalised said kogeda jat-
kusuutlikkuse pohimotteid nii arstide, dde-
de, haldusjuhtide, finantsjuhtide kui kom-
munikatsioonijuhtide silmade labi. Haigla
personal proovib leida haid lahendusi nii
selles, kuidas mitte teha ebavajalikke me-
ditsiinilisi protseduure, kuidas vahendada
patsientide ravis Uhekordsete tarvikute
kasutamist, kuidas mojutada ettevotteid
tootma jatkusuutlikumaid tarvikuid ja too-
teid, kuidas arvestada jatkusuutlikkusega
finantsotsuste tegemisel, kuidas kaasata
tootajaid jatkusuutlikumaid otsuseid te-
gema kuni selleni, kuidas jatkusuutlikult
koristada ja pesu pesta.

Uheks silmapaistvamaks algatuseks on
Taani haiglates ,Choosing Wisely“1 kont-
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septsioon, mille eesmark on vahendada
mittevajalike protseduuride tegemist. Pro-
fessor Anders Perneri julge véide on, et
nimetatud kontseptsiooniga véheneb ter-
vishoius jaatmete teke 20-30%.

Téhelepanuvaarne on ka projekt ,Green
Family Start“2, mille raames vahendatakse
stinnituse susinikujalajélge 40-60%. Pro-
jekti raames kasutatakse korduskasutata-
vaid tekstiile ja tarvikuid ning ei kasutata
enam paberlinasid. Samuti jagatakse tu-
levastele emadele teavet, et nad votaksid
stinnitusele kaasa oma veepudeli, aluspe-
su ning beebiriided.

Uhkust tunti ka projekti ,Sustainable Hip
Surgery” Gle. Kui enne projekti kasutasid
kirurgid sama operatsiooni tegemiseks eri-
nevaid operatsiooniriistade komplekte, siis
projekti raames joudsid nad kokkuleppele,
mida nad operatsiooniriistade komplektis
vajavad ja mille voib valja jatta. Projek-
ti tulemusena kasutatakse edaspidi he
ja sama varustusega operatsiooniriistade

"

Foto: Erakogu

komplekti, millega véhendatakse jadtmete
teket rohkem kui 30%.

Olen vdga tanulik véimaluse eest osale-
da HOPE vahetusprogrammis. Tédesin, et
kuigi Taani tervishoiuvaldkond on rohe-
poordes Eestist ees, siis Eesti kdige jatku-
suutlikuma haigla, Tartu Olikooli Kliinikumi
tootajana on mul vaga hea tunne, et Kliini-
kum on selles valdkonnas juba praeguseks
viinud ellu mitmed olulised muutused.
Ja seda Eesti piiratud ressursside juures.
Usun, et Kliinikum suudab olla ka tulevikus
Eesti kdige jatkusuutlikum haigla. Meil on
olemas kogemused maailma parimatelt ja
tootajad, kes suudavad seda ellu viia.

TRIIN ARUJOE
Keskkonna ja puhastuse osakonna juht

1 https.//ugeskriftet.dk/dmj/danish-choo-
sing-wisely-concept

2 https://aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulato-
rier/gynaekologisk-obstetrisk-afdeling-aalborg/
graviditet-foedsel-og-barsel/groen-familiestart
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Liitlasvagede dppus Kliinikumis

Liitlasvagede oppus Kliinikumis

4. 3ugusti 6htupoolikul toimus Tartus Ameerika liitlasvagede dppus, mille ks osaline

oli ka Tartu Ulikooli Kliinikum.

Oppuse raames maandus USA armee he-
likopter HH-60 Black Hawk Kliinikumi
ldhedal asuval maa-alal, eesmargiga simu-
leerida kahe liitlasvaelase evakueerimist
6hutranspordiga ning nende edasist ravi.
Parast helikopteri maandumist transpor-
tisid USA armee valikiirabi ja Tartu Kiirabi
patsiendid Kliinikumi erakorralise medit-
siini osakonda. Oppus jatkus haiglas, kus
kutsuti raskes seisundis patsiendi kasitle-
miseks kokku traumameeskond.

Kliinikumi 5. valdkonna juhi dr Jaan Sati
sonul on sellised 6ppused vaga vajalikud.
LErinevate osapoolte infovahetus, simu-
leeritud kannatanute ettevalmistamine,
legendi kirjutamine ja selle kdige omakor-
da Iabi mangimine on vdga vajalik harju-
tus, et koige kdrgema etapi raviasutusena
olla valmis ootamatuteks olukordadeks.
Samuti on oluline, et lisaks liitlasvagedele
olid kaasatud ka meie igapdevased koos-
toopartnerid hairekeskuse ja Tartu kiirabi
naol,” lausus dr Satt.

Fotod: Karli Saul

Oppusel osalesid USA armee 1. pataljoni,
506. jalavée ja 3. lahingulennubrigaadi s6-
durid koos Tartu Ulikooli Kliinikumi, Tartu
Kiirabi, Tartu Ulikooli ja Tartu politseiga.
Liitlasvagede sonul naitas oppus USA vage-
de voimekust teha koostood meditsiinilise
evakueerumise vajadusel kohalike héda-
abi- ja meditsiiniteenustega.
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Jaapani delegatsioon ja suursaadik
Hr Yukihiko Matsumura tutvusid Kliinikumiga

3. augustil 2023 kilastas Tartu Ulikooli Kliinikumi Jaapani dele-

Foto: Tartu Ulikooli Kliinikum
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gatsioon. Visiidi eesmark oli tutvuda Kliinikumis kasutusel ole-
vate patsientidele moeldud tervisetehnoloogiliste lahendustega.
Jaapani suursaadiku Hr Yukihiko Matsumura ja parlamendiliik-
mete Tartusse toonud Eesti visiidi teemaks oli "How digital tech-
nology makes people happier". Parast kilaliste paeva esimest
poolt Tartu Ulikoolis, tutvustasid pérastlounal Kliinikumi juhatuse
esimees Priit Perens ja teadus- ja arendustegevuse juht prof Joel
Starkopf tlikoolihaiglat ja selle tegevusi.

Naitena digitehnoloogia rakendamisest tegi Gertu Soerunurk
ulevaate spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus edukalt arenda-
tavast sidamehaigete taastusravi kaugteenuse lahendusest.
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