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Aasta |0puks
saab haigla
uue MRT

Mo6dunud aasta 16pus lepiti kokku plaanis, milleks oldi valmis juba
aastaid. Magnetresonantstomograaf (MRT), mis on meie haiglas t66-
tanud juba kaheksa aastat, vajab enda korvale uut seadet, sest vana
seadme aeg hakkab Umber saama. Investeeringute kavva pandi kirja
1,7 miljoni eurone investeering — uus kolmeteslane MRT.

Teise MRT saamine
[ihendaks
jarjekordi ja

annaks parema
voimaluse votta
vahele erakorralisi
uuringuid.

misega oli martsi keskpaigas

veel omajagu. Kui algul kais
arutelu peamiselt selle (le, kas vaja on
pooleteise- voi kolmeteslast magnetit,
siis madrtsis vottis arutelu ootamatu
poorde: vdibolla piisaks ka vana to-
mograafi uuendamisest? Kuigi prae-
guseks on otsustatud edasi minna kol-
meteslase MRT plaaniga, ei olnud martsi
keskpaigas diagnostikakliiniku juhataja
Mehis Bakhoffiga intervjuud tegema
minnes see veel sugugi selge.

I ahtisi otsi seoses uue MRT soeta-

Kas Laane-Tallinna Keskhaigla
suurusel haiglal on iuldse vaja
kahte MRT-d?

Tegelikult oleme planeerinud uue
seadme vana MRT asenduseks, kuid
kuniks vana seade tootab, jadb ka see
kasutusse. Vana seade tootab juba
Uheksandat aastat. Peame olema valmis
selleks, et see ihel hetkel enam ei toota.

MRT uuendamine on vajalik selleks, et
saada juurde tdnapdevaseid uurimis-
voimalusi, aga ka selleks, et tagada
kindlus, et meil on véimalik magnet-
uuringuid Ulelildse teha - et me ei sa-

|
jagnostikakliiniku
taja Mehis
hoff

I

tuks olukorda, kus vana seade ei t66ta
ning hakkame alles siis vaatama, mida
ette votta. Nahes, kui pikk on magnet-
uuringute jarjekord, on ka kahe seadme
paralleelne kasutamine vdga hea va-
riant.

Tana oleme andnud statsionaari pat-
sientidele selge eelise magnetuurin-
gutele padsemiseks, sest vastasel juhul
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Praegu LTKH-s kasutusel olev 1,5-teslane MRT t66tab tublisti juba Giheksandat aastat, kuid ei ole teada, kauaks ta veel vastu peab.

pikeneks nende haiglas viibimise aeg,
oodates oma uuringuid. Statsionaari
patsientide eelistamine on kaasa too-
nud ambulatoorsete patsientide oote-
aja pikenemise, mis kohati lletab nelja
nadalat. Ometi tootab MRT seitse paeva
nadalas, olles toopaeviti avatud 12 tundi
plaaniliselt ja lisaks veel 66paevaringselt
erakorraliste uuringute tegemiseks.

Teise MRT saamine lihendaks kindlasti
jarjekordi. Uhtlasi annaks see oluliselt
parema véimaluse vodtta vahele era-
korralisi uuringuid, mis on olnud meie
haigla tiheks tugevuseks.

Kuigi uuringuvéimaluste lisandumine
voib suurendada haigusjuhu keskmist
maksumust, kiirendab see o6ige diag-
noosini joudmist ja parandab tdpsema
diagnostika kaudu ka ravitulemusi. Suu-
res plaanis paraneb patsient kiiremini ja
tehtud kulutusi kompenseerib haigus-
hivitiste vdahenemine.

Miks on magnetuuringutele nii pikk
jarjekord?

Magnetuuringud on diagnostiliselt vaga
informatiivsed ja seepdrast on ka néud-
lus nende jarele suur. Loomulikult ei
pea koik patsiendid olema uuritud Giks-
nes magnetresonantstomograafiliselt.
Paljudel juhtudel on ndidustatud muud
uuringud, mille diagnostiline informa-
tiivsus on samuti piisav. Teiselt poolt on
aga diagnoose, mille kinnitamiseks on
magnetuuringud hddavajalikud.

Jarjekordipikendabkasee, etMRT-uuring
on aegandudev. RoOntgenis tehakse
pldks ja uuring ongi tehtud - lisandub
muidugi radioloogipoolne kirjeldamine,
aga tehniliselt votab uuring vdga vahe
aega. Ka kompuutertomograafia on
oluliselt kiirem uuring, véimaldades
kiiresti ja hea resolutsiooniga skaneerida
suuri piirkondi.

Selleks, et saada MRT-s hea eraldus-
vOimega pilti suurest piirkonnast, kulub
oluliselt rohkem aega. Kui meil on Uks
tomograaf, siis ei saa uuritavate patsien-
tide arv olla kuigi suur.

On arutatud nii 1,5-teslase kui
ka kolmeteslase magneti mot-
tekust. Hiljuti tuli lauale ettepanek
upgrade’ida vana MRT-d. Mida see
upgrade’imine tahendab?

Upgrade, millest meie radgime, oleks
MRT kogu elektroonika ja tarkvara vélja-
vahetamine. Vanast MRT-st jaaks jarele
ainult magnet ise - see osa, mis tekitab
magnetvalja.

Teadaolevalt on haiglas kasutusel olev
magnet jatkuvalt tootmises ja see on
tunnustatud kui ks parema magnet-
vdljaga magneteid, mida on toodetud.
Selles méttes saaksime upgrade’i kaudu
suhteliselt kvaliteetse toote, mille



pohiliseks erinevuseks uuest MRT-st
oleks see, et magnet ise on vanem ja
erinevalt tdnapdevastest magnetitest
on seda vaja aeg-ajalt tdita heeliumiga.
Siiski kaasneb iga kasutatud komponen-
diga risk, et tema ressurss hel hetkel
ammendub.

Teiseks piiranguks vana magneti kasu-
tamisel on tema toru 1abimdot, mis on
praegu 60 cm, kuid vdiks uuel magnetil
olla 70 cm. Valdav osa uusi seadmeid
toodetakse suurema toru labimddduga,
kuna vdikesema toru puhul ei pruugi
koik patsiendid sinna mahtuda ja ka
klaustrofoobia oht on suurem.

Kindlasti ei ole véimalik upgradeida
1,5-teslast magnetit kolmeteslaseks.
Magnetvali, mis tekitatakse, jaab vana
magneti puhul ikka endiseks, seda ei ole
vOimalik suurendada.

Milline neist variantidest voiks olla

meie haigla jaoks kdige kasulikum?

Haigla jaoks on esmatdhtis MRT uurin-
gutest saadav diagnostiline lisavaartus.
Uue tdnapdevase MRT-ga paraneb meie
diagnostiline vdimekus: uuringute oote-
aeg liheneb - seda eriti, kui kasutusele
jaddb ka vana magnet - ja diagnoosid
on tdpsemad. Seetéttu saab patsient
adekvaatsema ravi ning paraneb kok-
kuvéttes kiiremini. Uhe hea keskhaigla
puhul on selline véimekus valtimatult
vajalik.

Kolmeteslane MRT onrahaliselt kulukam,
aga kuna ka sellest saadav meditsiiniline
vaartus on kérgem ja seade voimaldab
moénevorra lihemaid uuringuaegu, siis
voiks see teatud méttes olla eelistatud.
Eriti tuntav on see neuroloogia poolelt
vaadatuna. Muude uuringute osas ei ole
erinevus nii suur ja piisav voiks olla ka
hea 1,5-teslane MRT.

Vdga oluline ongi, et MRT oleks varus-
tatud kogu funktsionaalsusega, mis on
vajalik meie haiglas tehtavate uuringute
jaoks. Naiteks oleme méelnud tdienda-
vatele kardioloogilistele optsioonidele
ja ka spektroskoopiale.

Radkides vana MRT uuendamisest
ehk nn upgrade'ist, siis see oleks ha-
daparaselt rakendatav sadstuprogramm.
Tanasel paeval pakutav upgrade ei voi-
maldaks saada sama konfiguratsiooniga
seadet, nagu on uus magnet. Samuti ei
saaks praeguse tookorralduse raames
lahendada jarjekordade liihendamist.

Loomulikult ei kéla seadme up-
gradeimine kaugeltki sama ambit-
sioonikalt kui uue, kolmeteslase MRT
paigaldamine. Oleks kaunis nadi 6elda,
et putitasime oma Uheksa aasta vanust
magnetit ja tahame seda veel sama kaua
kasutada. Investeeringuna oleks see kiill
koige vaiksem kulutus, kuid arvestades
reaalset vajadust uuringute jarele, on
haigla jaoks parim variant osta uus MRT
ja jatta toole ka vana.

Aga upgrade’imise ule voiksid roo-
mustada ka teised kliinikud, sest
siis jaaks neile rohkem raha?

Jaa, selles méttes kdll.

Juhul, kui jadksime vana MRT uuenda-
mise peale, siis peaksime vdga tapselt
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labi métlema ka kriisiplaani, juhuks
kui tekib toésine vajadus MRT kiiresti
vdlja vahetada. Suure tdendosusega
ei lagune seade kill Ghe pdevaga, aga
kindlasti tuleks arvestada voéimalusega,
et haiglas poleks mitme kuu viltel
todtavat magentresonantstomograafi.
See aeg kuluks riigihanke labiviimisele
ja uue seadme paigaldamisele, mille
jaoks oleme praegu arvestanud suure
osa aastast. Samuti poleks moistlik teha
hanget igaks juhuks ette, sest pidevalt
tuleb turule uusi mudeleid, mis ei pruugi
olla kulukamad, kuid on kaasaegsemad.

Kuna kdige suurem summa inves-
teeringute kavas laks diagnostika-
kliinikule, siis millist suhtumist
oled kolleegidelt tajunud? Inves-
teeringute kava arutelud olid vist
paris tulised?

Keegi ei ole vaidlustanud MRT vajalik-
kust meie haiglas. Uldine trend on see,
et erialadel, kus seni on tellitud vahem
MRT-uuringuid, hakatakse neid tegema
Uha rohkem tdnu uutele véimalustele.

MRT-uuringuid vajavad peaaegu koik
kliinikud, seega on tegemist seadmega
tervele haiglale.

Oleks kaunis
nadi 0elda, et
putitasime oma

uheksa aasta
vanust magnetit
ja tahame seda
veel sama kaua
kasutada.
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Kuigi keegi ei olnud tomograafi hanki-
mise vastu, oli siiski kisimusi, kuidas
teised kliinikud saaks oma hadapéarased
investeeringud tehtud. MRT ndol on
tegemist suure investeeringuga, mis
sunnib koki rihma pingutama.

Kui peaksime saama uue MRT, siis
koik, mis sellega kaasneb, on paris
suur ettevotmine. Kui niiid peaks
juhtuma, et laheb hoopis vana
seadme upgrade’imiseks, siis kas
osa tehtud toost laheb tuhja?

Ei 1ahe. Me ei ole uue MRT paigalda-
miseks veel ruume projekteerinud ega
teinud lepinguid nende Umberehita-
miseks ega ka elektrikaabelduste paigal-
damiseks. Jutuks on kill olnud haiglale
tdiendava elektrivbimsuse ostmine, aga
see on téendoliselt vajalik niikuinii.

Praeguse plaani jargi paigaldaksime uue
tomograafi praegustesse [T-osakonna
ruumidesse Meremeeste maja kolman-
dal korrusel. Kuna ortopeedia korrusele
on ruumid saanud ka haigla juhatus,
siis tekkis vdimalus anda IT-osakonnale
praegused administratsiooni ruumid.

See sobib kenasti ka olemasoleva MRT
paigutusega. Saaksime teha patsien-
tide Uhise ooteruumi ja riietusruumi
ning kahest MRT-st moodustuks thtne
plokk. See oleks ideaalne variant. Kuigi
vahepeal oli kiisimus, kas maja konst-
ruktsioon véimaldab Uldse kahe mag-
neti korvuti paigaldamist, siis tanaseks
oleme saanud konstrueerijalt kinnituse
selle lahenduse sobivuse kohta. Paksu
betoonpdranda toetamiseks tuleb lisa-
da vaid paar lisatala.

Milliseid voimalikke ohte on konst-
rueerija valja toonud? Vahepeal oli
kuulda jutte, et naiteks vana MRT
paigaldamisel pérandad ragisesid.

Mina seda raginat kuulnud ei ole. Pi-
gem vois ragiseda MRT sisseveeretamise
jaoks kasutatud ajutine pérandakate.
Seade ise kaalus tookord viis tonni, aga
eelnevalt valatud betoonpéranda mass
oli Ule 30 tonni. Maja véis nagiseda, kui
porandat valati, aga mitte siis, kui seadet
paigaldati.

Teame, et neljakorruselise osa all on
sama hea vundament, nagu on 11-kor-
ruselisel haiglakorpusel, nii et vunda-

mendi méttes on maja vdgagi hasti
paigas. Kui tugiseinad vastu peavad,
siis tegelikult probleeme ei ole. Nagu
oeldud, on seda kinnitanud ka konst-
rueerija.

Kui nuud laheme kolmeteslase
magneti plaaniga edasi, siis mis
on need edasised tegevused, mis
hakkavad jargemoéoda tulema?

Hakkame tasapisi ruume ette valmis-
tama - ka selles osas, mis puudutab
elektrikaabeldust ja jahutusseadmeid.
Samuti peame tegelema riigihankega.
Rahvusvahelise riigihanke tottu tuleb
ainuiiksi hankemenetluseks planeerida
suhteliselt pikk aeg. Kuna ka seadme
enda tarneaeg on vérdlemisi pikk, tuleb
sellega varakult alustada.

Ruumid peavad olema valmis hiljemalt
suve ldpus, sest vaja on valada tdiendav
betoonpdrand, mille 16plik tardumine
votab rohkem kui kuu aega. Sellele oma-
korda jargnevad viimistlustodd. Prae-
guse plaani kohaselt saab ldhtelilesanne
tapsustatud kevadel, suvel toimuvad
hanked ja projekteerimist6dd ning
stigistalvel ehitustodd ja paigaldus. <

Kardioloog llja Lapidus: Uus MRT on vajalik selleks,
et panna patsientidele tapsemaid diagnoose

ardioloogiaosakonna juhataja dr
Kllja Lapidus néustub, et vajadus

uue MRT jdrele on téepoolest ole-
mas, sest kolmeteslane seade pakuks
patsientide uurimiseks senisest pare-
maid véimalusi. ,Kuigi praegune MRT ei
ole sugugi halb, on kolmeteslasel sead-
mel pildi kvaliteet oluliselt parem. Téanu
sellele saame kardioloogilisi patsiente
tapsemalt uurida. Samuti véimaldab see
meil saada konkreetse patsiendi kohta
rohkem informatsiooni, naiteks saab sel-
lega hinnata verevoolusid,” sénas toh-
ter kolmeteslase aparaadi voimaluste
kohta.

Dr Lapiduse sénul vdib uue ja vana MRT
erinevuste kohta tuua paralleeli autode-
ga.,Soidab nii 10 aastat tagasi toodetud
auto kui ka tanapdevane auto ja nen-




de kiirused on enam-vdahem vérdsed,
aga uuele on juurde tulnud vaikesed
niiansid, mis teevad selle mugavamaks
ja paremaks.” Seega ei saa 6elda, et uus
seade erineks olemasolevast aparaadist
kardinaalselt, kuid patsiendile tapsema
diagnoosi panemisel on see taas samm
edasi.

Kuigi uue MRT vajalikkuses kardioloo-
giaosakonna juhataja ei kahtlegi, unis-
tab ta jatkuvalt ka sellest, et haiglas
oleks véimalik teostada angiograafilisi
protseduure, mis on vajalikud veresoon-
te diagnostikaks ja raviks — selleks, et
uurida reaalpildis veresooni, likvideeri-
da neis olevaid ummistusi, imeda vdlja
trombe ja I6hustada naaste.,Angiograa-
filiste protseduuride tegemine annaks
meile juurde veel rohkem véimalusi pat-
siente aidata. Kujutage ette, kui patsien-
dil on jalasoon kinni ja teda dhvardab
gangreen — meil poleks sel juhul mingit
probleemi veresoonde ,ronida“, tromb
vdlja votta ja sel viisil inimese jalg pads-
ta,” toi dr Lapidus naite.«¢

A b
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Neuroloog Katrin Gross-Paju uuest MRT-st: Ajaga
tuleb kaasa minna

arvihaiguste kliinikule on mag-
Nnetresonantstomograaf vdga

oluline tddvahend, mistottu
leiab uus kolmeteslane seade neuroloo-
gide poolt kahtlemata suurt kasutust.
Parem pildikvaliteet ja tdpsemad uurin-
gud on vajalikud koikidele kliinikutele,
kuid neuroloogiliste patsientide puhul
on need eriti olulised. ,Meil on palju
degeneratiivsete haigustega patsiente.
Kui natuke suuremad muutused on ka
1,5-teslase MRT-ga haésti nahtavad, siis
vaiksemaid muutusi, mis on tidpilised
just haruldastele haigustele, sellega nii
hasti ei nde,” selgitas narvihaiguste klii-
niku juhataja dr Katrin Gross-Paju kol-
meteslase aparaadi eelist olemasoleva
seadme ees.

Kuigi dr Gross-Paju kinnitab, et olemas-
olev MRT on té6tanud igati hea kva-
liteediga ja pidanud tublisti vastu, on
kolmeteslane seade tema sénul siiski
ka patsiendi seisukohast vaadatuna pa-
rem. Uks olulisemaid eeliseid on liihem

uuringuaeg. Kuna MRT-uuring vdib olla
paljude jaoks hirmutav ja stressirohke
ning pdhjustada koguni paanikahoo-
ge, muudab uuringu lihem kestus selle
téendoliselt ka inimese jaoks kergemini
talutavaks.

Kui varem kasutati kolmeteslast MRT-d
peamiselt teadusuuringutes, siis niitid-
seks on see ndrvihaiguste kliiniku ju-
hataja sonul Kliinilises t66s igapdevane
nahtus. ,Kui ostaksime jalle 1,5-teslase
aparaadi, ei oleks see isegi mitte sama
taseme hoidmine, vaid tagasiminek.
Tanapdevane tehnoloogia liigub ikkagi
selles suunas, et pigem kasutatakse ka
kliinikutes kolmeteslast MRT-d. See on
normaalne areng ja sellega tuleb kaa-
sa minna,” sonas ta ja lisas, et nditeks
epilepsiapatsiente uuritakse ka praegu
Uksnes kolmeteslase MRT-ga - tdsi kiill,
hetkel veel saadetakse nad selleks pu-
huks Ida-Tallinna Keskhaiglasse.

,Peame olema valmis ka nendeks

olukordadeks, kus teadusuuringud ndi-
tavad, et mingit konkreetset haigust on
soovitatav vaadata ainult kolmeteslase
aparaadiga. Kui meil selleks ajaks kolme-
teslast magnetit ei ole, oleksime selles
mottes ,rongist” maas,” lisas ta.«*

Tanapaeval
kasutatakse

kolmeteslast
MRT-d
igapaevaselt ka
kliinilises to0s.
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Patoloogia-
osakonna
ViIS aastat

Meremeeste maja A-korpuse esimese korruse koridori vaikuses ei oskaks aimatagi, et uste taga kaib nii-
vord vilgas t66. Tanavu aprillis viieaastaseks saavas patoloogiaosakonnas siinnipdeva puhul aega maha ei
vOeta, kuigi tahistada oleks nii mondagi.

artsi teises pooles, kui patoloo-
M giaosakonna juhataja dr Nata-

lia Lapidusega maha istusime,
et slinnipdeva teemadel vestelda, tun-
nistas dr Lapidus puhtsiidamlikult, et kui
ma poleks talle osakonna juubelit meel-
de tuletanud, oleks see sootuks mee-
lest ldinud. ,Imestan, kas tdesti juba viis
aastat moodas! Igapaevaelu on nii kiire,
et lihtsalt ei marka,” tddes ta osakonna
tahtpaevale moéeldes.

Patoloogiaosakond loeb oma algus-
paevaks 24. aprilli 2010, mil saadi sot-
siaalministeeriumist tegutsemist lubav
sertifikaat ning tehti Gihtlasi esimene his-
toloogiline preparaat. ,Senikaua tegime
Uksnes treeninguid. Ostsin Selverist
kana- ja sealiha ja nendega katsetasime,
kuidas preparaate teha: kui 6hukesed ja
labipaistvad need peavad olema, kuidas
neid vdrvida ja kdike muud sellist,” mee-
nutas patoloogiaosakonna juhataja viie
aasta tagust aega. Niild, aastaid hiljem
on osakond aga saavutanud rohkem kui
nii monigi konkurent: LTKH patoloogia-
osakond on nimelt ainus akrediteeritud
patoloogiaosakond Eestis.

Enne vajadus, siis osakond

Patoloogiaosakonna alguslugu tuleb
hakata raakima ajast, mil haigla ravi-
juhiks sai dr Gennadi Timberg. ,Uroloo-
gina oli tema soov arendada edasi

uroloogiat, mis tdhendas seda, et oli
vaja teha operatsioone, mis omakorda
tdhendas seda, et tekkis vajadus Kkiir-
uuringute jarele. Ja kiiruuringuid vois
teha ainult patoloogiaosakond,” selgitas
dr Lapidus. Kui varem telliti preparaate
nii Ida-Tallinna Keskhaiglast kui ka
hiljem Pdhja-Eesti Regionaalhaiglast, siis
Uhel hetkel ei olnud see enam otstarbe-
kas. ,Kiiruuring kestab 20 minutit, mitte
rohkem. Uhest haiglast teise s6itmine, et
seal uuring teostada, vottis aega umbes
40 minutit. See ei ole enam kiiruuring”

Seega oli loogiline samm rajada Laane-
Tallinnasse péris oma patoloogiaosa-
kond. Dr Natalia Lapiduse sénul tehakse
meie haiglas kiiruuring tavaliselt dra 10
minutiga ja see on igati hea tulemus.

Patoloogiaosakond alustas viis aastat ta-
gasi neljakesi — dr Lapidus ise, kaks labo-
ranti, kelle ta oli endaga eelmisest t66-
kohast kaasa meelitanud, ning assistent.
Toona koliti A-korpuse esimese korruse
ruumidesse, kus veel veidi aega varem
hoiti vana mooblit. Samades ruumides
tegutsetakse tanini, kuid niaiud hoopis
suuremana: neljaliikmeline meeskond
on kasvanud 22 tootajaga osakon-
naks, kus tehakse nii histoloogilisi, tsi-
toloogilisi kui ka immunohistokeemilisi
uuringuid. Tési kll, tstitoloogia tegutses
LTKH-s juba varemgi, kuigi tol ajal suure
labori koosseisus.

Ostsin Selverist

kana- ja sealiha

ja nendega
katsetasime,
kuidas preparaate
teha.

Enese sisseseadmine ei olnud aga su-
gugi lihtne. ,Utlen ausalt: oli lausa vilja-
kutse teha endisest ,mooblilaost” hea
kvaliteediga ja masinatega patoloogia-
osakond,” markis dr Lapidus moéddunule
tagasi moeldes. Neljakesi, lisaks veel
diagnostikakliiniku juhataja Mehis Bak-
hoff, organiseeriti koéik vajalik, et t66
saaks alata - nii vajalikud seadmed ja
toovahendid kui ka koostddpartnerid.
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Dr Natalia Lapiduse sénul on osakonna t66s
tahtsaim jatkuvalt hoida korget kvaliteeti.

Suurem kui kunagi varem

Vorreldes viie aasta taguse ajaga on
osakonnas tehtavate uuringute hulk
mitmekordistunud. ,T66d  alustades
teenindasime Uksnes LTKH A-korpust.
Hiljem lisandusid valistellijad, keda meil
on praeguseks 40, nende seas ka nditeks
Fertilitas, Quattromed ja Medicum.” Kui
esimesel tegutsemisaastal teenindas
patoloogiaosakond dr Natalia Lapiduse
sonul ligikaudu 1000 patsienti, siis mo6-
dunud aastal teenindati 25 000 patsienti
tsiitoloogiliselt, 10 000 patsienti his-
toloogiliselt ning 3000 immunohisto-
keemiliselt. Tulemused on muljetavalda-
vad.

Aasta 2013 t6i osakonnale veel Gihe r66-
musdnumi: LTKH patoloogiaosakond
sai Eesti esimese patoloogiaosakon-
nana akrediteeringu. ,Akrediteerimine
on tdéestus meie t66 kvaliteedist. See, et
oleme rahvusvaheliselt tunnustatud, an-
nab marku, et meil on kdik hasti,” radkis
dr Lapidus, jaddes saavutustest hooli-
mata siiski tagasihoidlikuks ning lisades,
et eks akrediteeringu saamise nimel
tehti ka tublisti t66d, miski ei tulnud ise-
enesest. Veel tdnaseni ei ole (kski teine
Eesti patoloogialabor akrediteeringut
saanud. ,See on nii meeletu paberima-

jandus, iga asja ja tegevuse kohta peab
olema Kkirjalik tdestus,” selgitas osa-
konna juhataja akrediteeringu saamise
noéudeid. ,Samas, vdlismaal tootavad
koik laborid rahvusvahelise standardi
jargi. USAs ei saa labor isegi mitte luba
tootada, kui see pole akrediteeritud.
Mina aga tahtsin, et meie labor to6taks
samamoodi, nagu todtavad laborid
vélismaal. Ka meie vilistellijad hindavad
seda vdga.”

Onaﬂ’k‘ patolo:
parast edukat a

Tahistamiseks aega ei jaa

Olgugi et viie aasta méddumine pa-
toloogiaosakonna siinnist on osakon-
nale oluline verstapost, ei ole plaanis
suurt tahistamist ette votta, sest kiired
toopaevad seda lihtsalt ei voimalda.
Osakonna juhataja dr Lapidus naeris, et
nende peod kipuvadki vaga lihikeseks
jddma. ,Eilegi tdhistasime (he tootaja
siinnipdeva. Andsime lilled kiiresti Gle,
vdike kringlitlikk, igaliks vaatas ise, mida
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juua véttis, ja kiiresti tagasi todle” Ka
osakonna joulupidu peeti nii, et tordi-
s0o6mise vahepeal kadidi kiiruuringuid
tegemas...

Igal kevadel, kui saabub aastaaruannete
tegemise aeg, teeb dr Natalia Lapidus
oma osakonnaga vdikese koosoleku,
kus arutatakse aasta jooksul saavutatut,
tuuakse vélja osakonda puudutav statis-
tika jms. Kuna tdnavu on iga-aastane
koosolek toode-tegemiste tottu edasi
likkunud, plaanib dr Lapidus teha aas-
tale tagasivaatava koosoleku osakonna
stinnipdeval, 24. aprillil — sel viisil oleks
koosolek thelt poolt kasulik ja teiselt
poolt aastapdevale sobilik.

Olles viie aastaga nii palju saavutanud,
tekib paratamatult kisimus, kuhu on
patoloogiaosakonnal edasi plrgida.
Dr Lapiduse sonul voiks esialgu piilda
hoida sedasama korget kvaliteeti pre-
paraatide valmistamises ja diagnos-
tikas, mis praeguseks on saavutatud.
LSellest, kui palju on patsiente, séltuvad
meie numbrid. Kui patsiente on vahem,
teeme ka preparaate vdhem. Seega ei
taha me endale seada eesmarke, mis
meist enesest otseselt ei s6ltu. Kvaliteet
sOltub aga meist endast ja seda saame
kontrollida.”

Kui kisin patoloogiaosakonna juhata-

jalt, mida teeks osakond siis, kui raha ei
oleks takistus, sdnas dr Lapidus, et pidi
selle peale pikalt métlema, kuid Uht-
teist siiski leiduks. ,Patoloogia on uld-
iselt vdga konservatiivne eriala, seal on
vdga palju kdsitood ja see ei kao mitte
kuhugi. Ukski masin ei ole mitte kunagi
vOimeline |6ikama organit ja valima
sealt patoloogilist ala. Seda saab teha
Uksnes inimene oma kate, silmade ja
teadmistega,” selgitas ta, kuid réhutas
siiski aparaatide toetavat funktsiooni ja
nende vdimet teha to6protsesse paljus-
ki lihtsamaks ja kiiremaks.

Patoloogiaosakond
loeb oma

tegutsemise
alguspaevaks 24.
aprilli 2010.

+Esimese asjana hangiksin spetsiaalselt
patoloogia jaoks modeldud tarkvara,
et me ei peaks kasutama diagnostilist
moodulit voi LIISA-slisteemi, vaid et meil
oleks eraldi siisteem, kuhu paneksime
oma uuringud kirja,” alustas osakon-
najuhataja loetelu. Veel loetles ta Ules
mitmeid seadmeid, mille nimetused
ja kirjeldused vétsid silme eest kirjuks,
kuid mille eesmark on t66d lihtsustada
ja vahendada inimlikust eksimusest tek-
kinud vigu. Naiteks voiks patoloogia-
osakonnal olla automaat, mis trikiks ise
kassetile arhiivinumbiri, et ei tekiks olu-
korda, kus kasitsi kirjutatud numbreid
loetakse valesti. Samuti voiks osakon-
nal olla tsGtotsentrifuug, immunohisto-
keemiline ja histokeemiline steiner ning
palju muudki.

.Kui koéik need oleksid olemas ja raha
oleks veel dle muigas dr Lapidus
loetelu jatkates, ,organiseeriksime kogu
osakonnaga sdéidu mdnda suuremasse
vdlismaa laborisse, naiteks Turu Ulikooli
Soomes, et ndha, kuidas tootab suur (li-
kooliosakond. Seal on osakonnas 20 pa-
toloogi, samal ajal kui meil on neid neli:
dr Andrei Andrejev, dr Ave Minajeva,
kes on ka Tartu Ulikooli dotsent, noor
patoloog Tatjana Keerthishankar, kes
praegu viibib lapsehoolduspuhkusel, ja

R)

mina.”«*

Doktorikraadiga tohter:
arsti areng ei tohi peatuda

Meie haiglas gastroenteroloogi-
na tootav dr Vadim Brjalin kaitses
moddunud aasta detsembrikuus
Tartu Ulikoolis edukalt oma dok-
toritdd, milles uuris kroonilise C-
hepatiidi ravitulemusi prognoosi-
vaid tegureid. Mille nimel ta seda
koike tegi ja mida selleks ohver-
dada tuli, raakis tohter tagasivaa-
tavas intervjuus LTKH lehele.

areneb meeletul kiirusel. Oleme

juba harjunud kuulma selliseid
keerukaid sdénu nagu geneetika, geeni-
tehnoloogia, nanotehnoloogia jms. Ka
meditsiin on valdkond, mis areneb vdga
kiiresti.,,Niilidisaegne meditsiin on tase-
mel, millest ei osatud veel 15 aastat ta-
gasi unistadagi,” tédes dr Brjalin.,,Monel
erialal on ravis tehtud tdeline labimurre,
mille tulemusena on paastetud miljo-
neid inimelusid.”

Ei ole uudis, et maailm meie Gmber

Aga meditsiin nagu ka Ukski teine vald-
kond ei arene iseenesest — on vaja keda-
gi, kes seda arengut pidevalt edasi viiks,
avastaks uusi seoseid, uusi meetodeid,
ka uusi haigusi. ,Ka Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna dekaan Joel Starkopf on
Oelnud, et praegune meditsiiniharidus
eeldab, et selleks, et iga arst saaks tdita
oma kohustusi ehk ravida hasti oma pat-
siente, peab arst omama doktorikraadi.”



Arst on ju niigi palju o6ppinud.
Milleks talle veel doktorikraad?

Aga koik on pidevas muutumises.
Muutuvad haigused, muutuvad nende
simptomid, voetakse kasutusele uusi
ravimeid ja ravimeetodeid. Kui ei loeta
raamatuid, publikatsioone, ei kaida
tdiendkoolitustel ja konverentsidel, kust
hankida uusi teadmisi, siis areng peatub.

Arsti t66d saab vorrelda tiigiga. Kui tiiki
voolab vesi, siis kéik areneb. Kui vett
juurde ei tule, hakkab tiik kinni kasva-
ma. Sinna tekib kill mingis méttes oma
maailm, aga tiik ise ei arene edasi, elu ei
jaa seal kestma.

Arstiteadust on vodimalik vorrelda ka
kunstiga, arsti t66 on samuti loomin-
guline. Arvan, et arst on nagu kunstnik,
maalija, ainult et tal on topeltvastutus,
sest tema kates on inimese elu. Ja kui
arst ei arene, vaid peatub sellel, mis on
juba saavutatud, siis peamisteks kanna-
tajateks ei ole mitte ainult arsti renomee
ja autoriteet, vaid hoopis patsiendid.
Arsti eesmark peab olema areneda pide-
valt selles suunas, et ta suudaks patsienti
paremini ravida.

Kas doktoridope oli
raske?

teie jaoks

Hakkasin sellega tegelema neljakiim-
nendates eluaastates — ma ei olnud
enam vdga noor. Tahe oli mul juba va-
rem olemas, lihtsalt elu oli selline, et kdik
tingimused ei klappinud. Nutid, kui kuus
aastat tagasi alustasin, olid aeg ja koht
diged ning otsustasin selle 16puni viia.
Selle tulemusena valmiski doktoritdo.

Mis ulelildse ajendas teid doktori-
Oppesse minema?

Doktoridppesse minek oli minu jaoks
loomulik jatk épingutele. Uhelt poolt
oli eesmargiks end tdiendada ja silma-
ringi avardada, teiselt poolt tdestada nii
endale kui teistele mind Gmbritsevatele
inimestele, et suudan selle dra teha. Esi-
plaanil oli siiski enese arendamine.

Kuna olen meditsiinis kaua té6tanud, oli
mul olemas oma t6omaterjal, mida uuri-
da. Tahtsin enda toopraktikas saadud
tulemusi vorrelda teiste olemasolevate
andmete ja uuringutega. Ka see oli ks
eesmarke.

Uurisite oma doktorivaitekirjas
tegureid, mis prognoosivad kroo-
nilise C-hepatiidi ravitulemusi. Kui-
das te doktoritods avastatut oma
igapaevatoos kasutada saate?

Méned tulemused ja motted, milleni
oma t60s joudsin, olid loomulikult sar-
nased juba varem tehtud uuringutes
leituga. Uurisin oma t66s kroonilise C-
hepatiidiga patsientide populatsiooni
Eestis ja plldsin leida selle eriparasid.
Leidsin, et ravile alluvuse ja ravi efek-
tiivsust prognoosivate tegurite osas on
Eesti populatsioonis nii sarnasusi kui ka
erinevusi vorreldes varem uuritud popu-
latsioonidega. Eks igas populatsioonis
ole nliansse ja eriparasid, mille teadmine
aitab meil oma t66d paremini teha.

Kas teil oli ponev seda tood kir-
jutada voi oli see pigem tuutu ko-
hustus?

V6ib Gelda, et nii ja naa. Alguses ol
vdga huvitav - poénev oli just tulemuste

Kui arst ei arene,
vaid peatub sellel,
mis on saavutatud,
siis peamisteks
kannatajateks ei
ole mitte ainult
arsti renomee, vaid
hoopis patsiendid.
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vordlemise osa. Doktorit6d kirjutamine
ise oli aga vdga rutiinne t60, see ndudis
suurt punktuaalsust, tdpsust ja vdga
suurt kannatlikkust. Doktorit6él on
noéue, et teadustod tulemused peavad
olema avaldatud vahemalt kolmes rah-
vusvahelises teadusajakirjas. Minul oli
kirjutatud viis artiklit.

Aga Uldiselt voib 6elda, et artiklite saat-
mine ja selleni jdoudmine, et need Uks-
kord avaldatakse, votab ménikord aega
rohkem kui pool aastat. See on véga,
vdga keeruline. Arvan, et koigil, kes sel-
lega tegelevad, voi kéigil, kes plaanivad
sellega tegeleda, tuleb varuda kannat-
likku meelt, et oma,lapsed” elule viia.

Mis oli teie enda jaoks koige taht-
sam, mida doktoritood tehes teada
saite?

Esiteks sain teada, et ka Eesti popu-
latsioonil on kindlad eriparad. Teiseks,
Eestis kasutatakse praegu C-hepatiidi
standardravina kaksikravi. Kahjuks nai-
tas minu uuring, et selline ravi on end
mingil maaral ammendanud. Onneks on
selle asemel kasutusele tulemas uued
preparaadid, mis on praegustest veelgi
téhusamad.

Minu t66 eesmark oli leida ravi téhu-
sust prognoosivad tegurid. Minu poolt
saadud andmed on alles algus. Andmed
on kiill paljulubavad, aga vajavad edasi-
arendamist.

Kui suurt to6d doktoritdoo tegemine
uihelt tegevalt arstilt iildse nduab?
Kas pidite selle nimel midagi oh-
verdama?

Praegu on ideaalis nii, et arstidpe kestab
kuus aastat, seejdrel 6pib arst veel 4-5
aastat residentuuris ja umbes 30 aasta
vanuselt saab ta tootada praktiseeriva
arstina. Mina nden, et enne doktori-
Oppesse astumist voiks arstil olla siiski
ka tookogemus olemas.

Suhtlesin sel teemal ka Ungari arstiga,
kes mind kaitsmisel oponeeris — suure-
parane arst. Ta Utles samuti, et nii Un-
garis kui kogu maailmas on selline ten-
dents, et kohe doktoridppesse ei astuta.
Suund on ikka selline, et jarjest rohkem
ldhevad doktoriéppesse praktiseerivad
ja tookogemusega arstid.
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Tagantjarele hinnates nden, et vaatama-
ta raskustele oli t66 korvalt doktoridoppe
ldbimine ka minu jaoks dige samm. Se-
nine tookogemus tuli igati kasuks. Sa
tahad ju ikka uurida ldahemalt seda, mida
oled ise teinud ja millega oled t66d te-
hes kokku puutunud.

Taiskoormusega tootades oli doktoritod
tegemine muidugi raske. Kohustused ei
ole ju mitte lksnes haigla ees, vaid ka
nditeks oma pere ees. T66 kirjutamine
vottis palju aega. Nadalavahetustel
ja ohtuti, eriti kui doktorit6o tdhtaeg
ldhenes, tegelesin pidevalt doktorit6o-
ga, vaatamata naiteks sellele, milline ilm
viljas oli. O8siti muidugi magasin, et olla
jargmisel pdeval jalle vormis.

Ohverdasin selle nimel palju vaba aega,
aga arvan, et see koik oli seda vaart.

Tahtsingi just kusida, mitu maga-
mata 66d teil oli.

Magamata 6id ei olnud. Kui oli vdga
pingeline aeg, siis vdibolla magasin
natuke vdhem. Hea uni - see on tervise
pant. Seda ei tohi ohverdada.

Millest te niitid unistate — niitid, kus
doktorikraad on kaes?

Nagu 6eldakse: halb on see sédur, kes ei
unista saada kindraliks. Alati peab edasi
plidlema.

Minu lemmikteemaks on maksa-
haigused ja minu poeg 6pib praegu Tar-
tu Ulikoolis geenitehnoloogiat. Unistus
on luua tiheskoos selline labor, kus saaks
uusi ravimeid kasutades ravida terveks
rasked maksahaiged.

Tendents on maailmas translatsioon-
meditsiini (inglise keeles translational
medicine) suunas, mis tdhendab seda,
et teadusuuringutes saadud andmeid
tuleks rohkem rakendada praktikasse.
Praegu arendatakse olulisel maaral per-
sonaliseeritud meditsiini, kus naiteks
patsiendilt vbetakse mingeid geene, mis
on talle iseloomulikud, ja selle pdhjal
leitakse ravimid, mis sobivad just talle
ja mis oleksid selles situatsioonis kdige
efektiivsemad.

Kahjuks oleme eriarstidena siin Eestis
praegu nii hdéivatud oma t66ga, et pole
vaba aega, et oma unistusi teoks teha.

Nii et see jaab praegu tulevikku. Alguses
veel voibolla tdiendaksin ennast ja siis
vaataksin edasi. Ka Eestis on vdimalik
endale valjakutseid leida.

Te olete meie haiglas Giks vaheseid
arste, kellel on doktorikraad. Kas
kolleegide suhtumine teisse on ka
kuidagi muutunud?

Minu poolt ei ole kiill midagi muutunud:
austan oma kolleege védga ja tahan, et
iga inimene saaks véljendada oma arva-
must, vaatamata sellele, kas ta on suure
voi vdikese kogemusega, vanemarst voi
mitte.

Kui métlema hakata, siis tundub, et minu
vastu on kolleegidel nlitid austust veelgi
rohkem, nad kuulavad mind rohkem...
Meie suhted kolleegidega on tegeli-
kult alati olnud vdaga head. See on viga
palju vaart. Neid suhteid ei tohi kindlasti
kuidagi katkestada, vaid iga hinna eest
sdilitada. See on t66 seisukohalt vdga
tahtis. <

Kui oli vaga
pingeline aeg,

siis voibolla
magasin natuke
vahem. Hea uni
— see on tervise
pant. Seda ei
tohi ohverdada.

||' ‘-'r
Gastroenteroloog Vadim Brjalin.
Foto: Heidy Ruttel-Tuul
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Meeskondlikuks vastsiindinute elustamise simulatsioondppuseks olid kohale tulnud neonatoloogia professorid neljast Egip-
tuse Ulikoolist. Pildil ollakse koos stinnitusmaja tootajate, Soomest parit koolitajate ning Nordic Simulatorsi esindajatega.

Veebruari algul kais naistekliiniku té6ga tutvumas Egiptusest parit
neonatoloogia professorite kaheksaliikmeline delegatsioon, kes vottis
kohapeal osa simulatsioonoppel pdhinevast vastsiindinute elustamis-

koolitusest.

ahepdevase koolituse kaigus,
Kmillest Uks osa toimus Tallinna

Lastehaiglas ja teine Pelgulinna
stinnitusmajas, peeti loenguid patsiendi
ohutusest ja meeskonnatd6st ning man-
giti labi praktilisi juhtumeid. Egiptuse
lastearstide kéik oli seotud Tartu Ulikooli
rahvusvahelise projektiga Tempus, kuhu
stinnitusmaja oma simulatsioondppuse-
ga osalema kutsuti.

Siinnitusosakonna dammaemandusjuhi
Liis Jogise sonul oli koolitus silmiavav
kogemus mélemale osapoolele. ,Egip-
tuse lastearstide jaoks oli hammastayv,
kui oluline on elustamise juures mees-
konnatdd, mida meie pidevalt réhuta-
me. Sealne rollide jaotus on meie omast

hoopis erinev. Naiteks ei tulnud nad sel-
le pealegi, et dmmaemand vdiks juhile
soovitusi anda voi ettepanekuid teha,
mis meie t60s on ju tavapdrane,” tostis
ta esile.

Elustamiskoolituse labiviimiseks kaasa-
ti Soome firma Nordic Simulators, mis
pakub lihtsasti kasutatavat tehnoloogiat
simulatsioonéppe libiviimiseks. Oppe-
sessioon salvestati kaamerate ja mikro-
fonidega, mis véimaldas harjutamise
kdigus toimunut hiljem theskoos vaa-
data ja analiidsida.

»Jagasime grupi kaheks meeskonnaks:
Uks tegeles situatsiooni lahendamise-
ga ja teine vaatas samal ajal video va-

hendusel nende tegevust pealt. Pérast
vaatasime video uuesti koos ile ja ana-
[GUsisime juhtumi péhjalikult kummagi
meeskonna vaatevinklist |abi: kuidas
meeskonnal laks, mis dnnestus, mida
oleks saanud paremini teha jne/” kirjel-
das Liis Jogis koolituse praktilist osa.

Jogis lisas, et selliste dppuste ldbiviimine
on olnud ka stinnitusmajale endale vdga
kasulik ja arendav: tanu koolitustele on
leitud Ules kitsaskohad omaenda t66-
korralduses ning parandatud need &ra
selliselt, et t66 oleks kriitilistel hetkedel
sujuvam, kiirem ja annaks paremaid tu-
lemusi.

Aasta tagasi alustatud vastsiindinute
elustamiskoolitustega kavatseb stinni-
tusmaja aktiivselt jatkata. Lahiajal plaa-
nivad meie naistearstid ja ammaeman-
dad viia sarnase dppuse ldbi nii Narvas,
Parnus kui ka Kuressaares. <
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Fotod: Peeter HUtt

20. veebruaril avati Meremeeste
maja (Paldiski mnt 68) D-korpuse
neljandal korrusel ortopeedia-
osakonna uued ruumid ja ter-
vitati osakonna too6tajaid tagasi
endisesse asukohta.

Igselt Meremeeste majas asunud,
Akuid seejarel Pelgulinna haiglasse
Ule viidud ortopeediaosakonda
ootas parast kiimmet aastat Pelgulin-
nas paiknemist ees uus kolimine martsi

[6pus. Esimene operatsioon uutes ruu-
mides tehti 6. aprillil.

Asja valminud ruumides on 20 voodi-
kohta, neist neli intensiivravi palatis.
Osakonna juhataja dr Margus Kelgu
sonul on olulisim muudatus aga see, et
uutes oludes on tagatud operatsiooni-
jargsel intensiivravil viibivate patsien-
tide 66pdevaringne anestesioloogiline
jalgimine, mida eelmises asukohas pa-
raku ei olnud.

Uksed avati muusika ja
tervituskdonedega

Osakonna avamisuritusele 20. veebruaril
tulid uudistama nii kolleegid LTKH-st kui
ka sobrad ja koostodpartnerid teistest

haiglatest ja ettevotetest, kaasas lilled ja
head sé6nad.

Esimese tervituskdne pidas haigla nou-
kogu liige Peeter Mardna, kes toetas
oma sdnavotus varasemalt vidlja paku-
tud ideed kujundada uuest osakonnast
vdlja kompetentsikeskus. ,Siia tulles lu-
gesin koérvalmaja ukse ja akende pealt,
et siin peituvad veel Ghed ortopeedid,
kelle tase on samuti korge. Kui kolleeg
Kelk suudab Ortopeedia Arstidega koos-
t66d arendada, kujuneb see kompetent-
sikeskus vdlja iseenesest, sest siin on
tegijad, teadmised ja véimalused kdik
koos,” lausus Mardna.

Ka haigla juhatuse esimees Imbi Moks
kiitis osakonna uusi tingimusi, kuid Ght-
lasi tuletas tervitussdnades meelde, mil-
lest osakonna tagasitoomine leildse
alguse sai. ,Koik algas tegelikult tuge-

vusarvutustest ja kandevdime kindlaks-
tegemisest - ja just selles maottes, et kui
raske meie ortopeediaosakond siis ikka-
gi on ja kas meie seinad kannavad uusi
ruume,” meenutas Moks. ,Inseneride ar-
vutuste tulemust voéibki téna siin ndha.
Meile anti véimalus ortopeediaosakon-
na ehitamiseks ja seda me ka tegime.”

Tanutaheks sbjaaegsed kingitused

Parast lindi labildikamist sai sdna dsja
avatud ruumide peremees - ortopeedia
osakonna juhataja dr Margus Kelk.

Oma kones réhutas ta, et uute ruumide
ehitusega kaasnes palju lahkarvamusi ja
vaidlusi, kuid positiivse |dpptulemuse
saamiseks olid needki hadavajalikud.
»Meil oli ja on ka praegu kéhklusi, kaht-
lusi ja vaidlusi, aga kus neid ei oleks? Ja
vaidlustes selgubki ju téde, sénas dr
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Kelk optimistlikult ja ténas hea koost6o
eest Fund Ehitust, arhitektuuribirood
Visuaal, haigla halduspoolt ning oma
osakonna to6tajaid.

Tanusdnadega edastas osakonna ju-
hataja osapooltele ka kingitused, mis
jadvad koostdodd meenutama. Kingi-
tused polnud seekord aga sugugi tra-
ditsioonilised, vaid kandsid osakon-
naga seotud taustalugu. Tegemist oli
ligikaudu 50 aastat tagasi valmistatud
skelettvenituse raamidega, kuhu vahele
aheldatakse inimese kand véi pdlv ning
millega ollakse omakorda raskustega
aheldatud voodi kiilge. ,See kingitus
simboliseerib meie koost6od - see ei
olnud kdll nii ahistav, aga olime Uks-
teisega vdga tihedalt seotud,” selgitas
Margus Kelk kingituse tagamaid. Taiesti
juhuslikult olid raamid hobuseraua ku- = < LR
juga - ja hobuseraud siimboliseerib ju Ruumide avamist siimboliseeriva lindi I6ikasid labi osakonna juhataja Margus Kelk, juhatuse
teadupoolest 6nne.« esimees Imbi Moks, néukogu liige Peeter Mardna ja kirurgiakliiniku juhataja Andres Kork.

i " = 2 24 =

Haigla juhatuse esimees tervitab ortopeediaosakonda tagasi Me-
remeeste korpusesse.

iy
d e
Tanutdheks hea koostdd eest said simboolse kingituse Fund Ehitus, Lillede ja heade sdnadega tulid osakonda tervitama ka kolleegid
arhitektuuribiroo Visuaal ning haigla haldusjuht meeskonnaga. teistest osakondadest.
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Maalimise k
maailm

Kunstnik Neeme Kulboki juhendamisel loodud maaliring sai alguse suvepdevadest.

Irev

Meremeeste maja néupidamiste
saalis septembris 2014 tegutse-
mist alustanud maaliring on sil-
mad sarama pannud nii monelgi
LTKH tootajal. Mida on kunstis
sellist, mis inimesi sellest vaimus-
tunult radkima paneb, aitas lahti
motestada maaliringi juhendav
ja Eesti Kunstiakadeemias (EKA)
maalidpetajana todtav kunstnik
Neeme Kulbok, puistates sekka ka
killukesi oma teekonnast kunst-
nikuks saamisel.

Olen siin kogu
aeg nagu
maalinaitusel.
lga persoon

on isesuguste
piltidega. Mul
on siin voimalik
isegi Uht-teist
oppida.




Kust uletlildse tekkis idee haiglas
maaliring kaima panna? Tekkis
see suvepaevadel voi kiipses mote
juba varemgi peas?

Olen Gritanud maaliringe tehassiin ja seal.
Koik eeldused, et haiglas voiks tekkida
maaliring, olid juba olemas. M66dunud
suvepdevadel, kui tegime maalimisega
esimese katsetuse, tuli ringi loomine
jutuks, sest neid, kes maalida tahtsid, oli
palju. Edasine oli juba enesestmdistetav.

Nii et see oli siis mingil maaral
ka algatus altpoolt - tootajad ise
noudsid?

Tegin ise konkreetse ettepaneku juha-
tuse esimehele, kuna ka tema osales
suvepdevadel maalimises. Kisisin, kas
haiglas ei voiks sellist asja teha. Usku-
sin, et see ettepanek voiks saada reaal-
suseks, ja nii oligi. Nagu olen aru saanud,
tehakse siin majas muidki ringe.

Milline on seniajani olnud maalijate
tagasiside?

Nutma ei ole veel keegi hakanud. Naeru
on killalt palju olnud. On ndha olnud
réomu, kui I6puks saab valmis pilt, mis
alguses mitte kuidagi ei edenenud. Moni
maalija on Ullatunud, kui hea pildi ta on
teinud. Moéni laheb ilmselt kiitlema, et
tditsa ise tegin. Moni ei ole oma td6ga
rahul, aga samal ajal koigile teistele
meeldib. Nii, nagu kunstiga ikka on...

Kunstis on ju niisugune seaduspara, et
vdga heade eeldustega kunstnik ei ole
mitte kunagi oma t66ga paris rahul, sest
néudmised iseendale on niivord kdrged.
Just sellepdrast kaugele joutaksegi. llm-
selt tuleb siin mdngu seesama seadus-
para: need, kes on vahem rahul, tahavad
rohkem saada. Méned, kes vdga ei loo-
dagi midagi, teevad iseenesest vdga
lummava pildi. Ka vdga naiivne kunst
voib olla vdaga vaartuslik. See on teada
juba kunstiajaloostki.
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Miks peaks uks kunstivohik maali-
ringi tulema? Mida see talle andma
peaks?

Oppisin ise lapsena kunstiklassis. Sel-
lest klassist vorsus 8-9 kunstnikku voi
arhitekti. Paljud meie klassist ldksid
edasi 6ppima kas Tallinna Tehnikakérg-
kooli, Tartu Ulikooli véi mujale — hoopis
teisi erialasid, mitte kunsti. Need, kellega
on aastaid hiljem juttu olnud, on &el-
nud, et on ikkagi vdga rahul, et lapsena
kunstiklassis 6ppisid — see jattis neisse
moneti teistsuguse maailmandgemise.
Tanapdeval armastatakse igal pool kasu-
tada sdna,jalajélg”: kunsti jalajalg nende
elus on olnud véga viljastav.

Méni paev tagasi kohtusime EKA maali-
professoriga lahtiste uste pdevade
raames tulevaste (Ulidpilastega, kes
soovisid astuda kas maali- vbi mdnele
muule vabade kunstide erialale. Ka neile
sai tol paeval 6eldud, et ka juhul, kui te
seda kooli [6petades kunstiga labi ei 166,
olete tanu kunstidppele siiski andeka-
mad naitlejad, lauljad, advokaadid,
insenerid voi kes tahes. See igal juhul
annab midagi. Tanapdevane kunstidpe
avardab niivord palju silmaringi.

Muidugi, siin asutuses on kunstidpe liht-
sam, sest kontseptuaalset kunsti siin ei
tehta: siin maalitakse lilli, natlilirmorte,
edaspidi véibolla ka portreed ja maas-
tikku. Oleneb, kuidas asjalood kujune-
vad ja kuidas inimestel jaksu on.

Mis puutub veel siinse dppe ja EKA 6ppe
vordlusse, siis EKA-s dpivad vaga suurte
ambitsioonidega noored inimesed, kes
tahavad kunstis jouda vdga kaugele.
Siin haiglas maalivad inimesed, kes ei
taha kunstis eriti kuhugi jéuda, vaid
kes maalivad lihtsalt enese ja lahedaste
rédmuks. Ja siis on tulemus ka natuke
teistsugune: pettumust on vahem, nar-
vilisust on vahem, vaidlusi on véhem.

Inimesed, kes siin 6pivad, on samas juba
véljakujunenud isiksused. Nende dpeta-
mine on oma iseloomult hoopis teist-
sugune kui nende puhul, kes on alles
isiksusteks kujunemas.

Mille poolest see erineb?

Seda on raske lihtsalt ja lihidalt kokku
votta.
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Isiksuse maailmandagemine on vdga
kompleksne, terviklik, kogemusi on palju
ja ta oskab suuri tldistusi teha. Noor ini-
mene reeglina Uldistusi teha ei oska. Ta
elab vaga kiiresti ja paev korraga.

Ja see koik valjendub tehtud
toodes?

Pildid on selgelt seotud sellega, kas
tegemist on kogenud véi kogenematu
inimesega. Moéni ei tahagi palju saa-
vutada, aga on isiksusena kiipsem - te-
mal tuleb hea tulemus Gsna ruttu. Méne
Uksiku napundite abil on teda véimalik
juhtida pildi dnnestumise suunas.

Noor inimene, kes tahab hirmus palju
saavutada, on reeglina alguses vdga pet-
tunud, sest pilt ei tule vilja selline, nagu
ta tahtis. Aga ta lihtsalt tahab liiga palju
ning samas ka vahel ei viitsi piisavalt
palju vaeva ndha.

Keda meeldib sulle rohkem juhen-
dada, kas noori voi juba eluko-
genuid?

See on niivord erinev, et voin oelda, et
mélemad meeldivad. Noortega koos-
olemine on veidi eakamale inimesele ka-
sulik juba ainuiiksi selles méttes, et siis
ei saa ta ise vananeda. Noortel on teist-
sugune keelepruuk ja métlemiskiirus ja
sellega tuleb lihtsalt kaasas kaia. Juhul,
kui kunstidpetaja on selleks véimeline,
siis pusib ka tema noorena. Nendega
tuleb naiteks ka suvepraktikal koos poo-
di minnes suuta jalgrattaga sama kiiresti
sOita, et mitte tikk aega hiljem kohale
jouda. Koik noortega koos tehtu on vdga
kasulik.

Panin tdhele, et kooli dpetama mine-
mise jdrel paranes iseenesest mu riiht
ja meeleolugi téusis. Olen niitidseks viis
aastat noori 6petanud.

Aga siin haiglas on hoopis teistsugu-
sed rodmud. Saavutus tuleb inimestel
kergemini, sest neil on vdiksemad pre-
tensioonid. Pilt tehakse pigem selleks, et
kodu kaunistada voi see kellelegi kinki-
da, tehtud maaliga ei pirgita rahvus-
vahelistesse kunstisaalidesse.

Kuidas uldse julgustada maalima
tulema neid, kes utlevad, et nendel
kindlasti valja ei tule?

Madala enesehinnanguga inimesed on
enamasti lisna voimekad, neid on ehk
raskem tegutsema panna. Kdrge enese-
hinnanguga kaasneb sageli palju pet-
tumust pildi tulemuse osas nii maalijal
endal kui ka juhendajal. Tekib palju
vaidlemist, aga tulemust ei ole. See, kel-
lel on madal enesehinnang, reeglina l-
latab ja Ullatub ka ise, et nii hea pilt sai.

Kunsti dpetamine on niivord personaal-
ne, et igale inimesele tuleb isemoodi
ldheneda: kellega voib 166pida ja kellega
ei tohi 166pida, keda peab kasitsi aitama
minema ja kelle pilti ei tohi Gldse puu-
tuda. Mdnda peab kogu aeg jdlgima,
aga monele piisab vdga uksikutest soo-
vitustest.

Kuidas sa selle ara tunnetad, mil-
list juhendamist keegi vajab?

See taju, kuidas teise inimesega kunsti
teemal suhelda, tuli ilmselt kaasa seoses
enda kunstidppimisega. Kunstnikuks
saamise protsess oli nii pikk, et selle
jooksul tekkis oskus, kuidas inimestega
suhelda, kui teemaks on kunst.

Millal ise maalimisega alustasid?

Hakkasin maalimisega tegelema Uisna
hilja. Kui astusin maalitlidpilaseks, olin
Oppeaasta alguseks saanud 27 aastat
vanaks. Paar aastat varem see mote mul
tekkis.

Kuigi kaisin lapsena kunstiklassis, ei vot-
nud ma tol ajal seda tosiselt - vanemad
ju lihtsalt panid mu sinna klassi. Minu
jaoks oli see lihtsalt Uks tilikas asi, mis
tuli @ra teha. Pildid jdid pooleli, meel-
samini mangisin palli voi luurekat. Kuns-
titundide peale ei mdelnud ma Uldse.
Koolgi jai normaalsel moel I6petamata,
kaks viimast aastat tegin dra kaugdppes.

Tean, et sul oli paris ponev ilikooli
sisseastumise lugu...

Jah, palvisin dppejoudude tdhelepanu
sellega, et kuigi mind polnud amet-
likes nimekirjades, laksin igasugustesse
ettevalmistusgruppidesse ja hakkasin
seal toole. Kui 6ppeosakonna inimesed
tulid mind &ra ajama, sest ma ei olnud
nimekirjas ega tohtinud seal kaia, siis
[6puks voitlesid pedagoogid mulle koha
vdlja, et saaksin 6pingutega jatkata.

Kuna minu Umber oli mitu skandaali-
kest seoses sellega, et hakkasin lihtsast
entusiasmist tundides kaasa tegema,
ilma et oleksin mingisuguseid konkursse
ldbinud, jdin ma ilmselt hasti meelde.
Seet6ttu voeti mind lisakohaga [6puks
kooli vastu. Maali erialale oli planeeritud
viis kohta ja sisseastujaid oli 44. Kuna
mina jdin Gheksa eksami jarel pingereas
seitsmendaks, tehti kaks lisakohta, et
saaksin ka ametlikult éppima minna.
Hiljem tuletati seda mulle ka meelde, et
Oppetdds usinam oleksin.

Meie maaliring pusib ka suuresti
nii sinu kui ka maalijate endi entu-
siasmil. Mida see sulle annab?

See annab elamise rédmu, andmise
rédmu ka. Siin olles naen pilte, mis on
igatiks omamoodi huvitav ja mida mina
ei suudaks kunagi jarele maalida. Mul on
kall maalijana rohkem kogemust, aga
kiipsete inimeste maalid on alati kordu-
matud, igaliks on oma ndgu.

Ka juhul, kui te kunstiga labi ei 66, olete tanu
kunstidoppele siiski andekamad naitlejad, lauljad,

advokaadid, insenerid voi kes tahes. See igal
juhul annab midagi.




Olen siin kogu aeg nagu kunstinaitusel:
iga persoon on isesuguste piltidega. Mul
on siin voéimalik isegi Ght-teist 6ppida,
mitte ainult 6petada.

Mida sa 6ppinud oled?

Kogu aeg 6pin seda, kui lihtsalt on voi-
malik ennast véljendada.

Kunstidpe on niisugune omaparane
Ope, et ta areneb mitmes mottes kee-
ruliselt lihntsamale. Alguses tundub koik
vdga keeruline ja votab aega, aga suured
meistrid teevad sageli I6puks koike vaga
lihtsalt ja kiirelt. M&ned meistrid on dli-
malt lihikese ajaga loonud need pildid,
mille tegemiseks nad dppisid aastakiim-
neid. Sageli luuakse parimad t66d dlikii-
resti. Nii et lihtsus ongi tegelikult mingil
maaral ka eesmark.

Millise hinnangu annad meie ini-
meste maalimisoskusele?

Meditsiinitootajate  puhul  vdib  ju
moelda, et tegemist on kunstikaugete
inimestega, aga tegelikult ei ole neist
keegi kunstikauge. Koik saavad hakka-
ma, méned natuke paremini kui teised.
Méned on natuke podikpdised, méned
kuulavad hoolega, kuidas tegema
peab...

Mind llatas, et tase on niivord korge.
Ménelgi oleks véimalik piltide maali-
misega elatist teenida, kui nad seda soo-
viksid. Iimselt ei ole neil seda vajadust.

Kas kunstis on uldse mingeid reeg-
leid, et saame raakida sellest, ,,kui-
das tegema peab“?

Mingid reeglid on olemas kill. Sageli
just kunstikauge inimene armastab sel-
liseid véljendeid nagu ,ilu on vaataja sil-
mades”. Kunstnikud selliseid valjendeid
ei salli, vdhemalt mitte toésiselt voetavad
kunstnikud.

Esteetika kui teadusharu on véaga vana.
Juba aastatuhandeid on tegeletud ilu-
reeglite, proportsioonide, harmoonia,
ritmide ja vérvidega. See labib kogu
kunstiajalugu, samal ajal kui tappistea-
dused, nagu fsika, muutuvad revolut-
siooniliselt iga natukese aja jarel. Kunstis
on vdga paljud asjad vdga kaua pusinud.
Tanapaevane kunst on kill hakanud
Uhiskondlikku aktiivsust moénedest os-
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Radioloogiaosakonna seinad on tanu maaliringis tehtud t66dele muutunud marksa elavamaks.

kustest rohkem hindama.

Kunsti hindamises aga mingeid vale-
meid ei ole. Ka EKAs on hindamised
kollektiivne tegevus, et tekiks mingisu-
gunegi objektiivsus. Kui erinevad asja-
tundlikud inimesed arvavad Ghtmoodi,
siis jarelikult on hinnatavas mingisugune
objektiivne kvaliteet olemas. Kui hindab
Uks inimene, on kdik liiga subjektiivne ja
soltub suurel maaral sellest, mis konk-
reetsele hindajale meeldib ja mis mitte.
Kui mulle meeldib punane vary, siis ki-
pun veidi eelistama neid, kes maalivad
punasega. Kui hindajaid on mitu, lange-
vad sellised véimalused dra.

Aga siin haiglas ei ole meil hindamis-
komisjoni, ei ole hindeidki. On ainult
r66m maalimisest. Olen maaliringis ikka
kuulnud, et meeldib just maalimine
kui protsess. Eks ta ole selline psiihho-
teraapia. Oleme monikord 166pinud, et
maalitunni ajaks peaks uksele panema
sildi,,Psiihhoteraapia kabinet”.

Kui hinnete panemiseks laheks,
siis ilmselt tuleks ka stressi juur-
de?

Jah, ja siin ei ole meil ka mingisuguseid
kategooriaid, kes kui hasti peab tegema.
Inimeste véimekus on erinev, Uhelt ini-
meselt vaibki oodata rohkem kui teiselt.
Aga kui see, kellelt védhem oodata voib,
on teinud enda kohta vdga hea pildi, siis
ikkagi koik rddmustavad. Nii juhendaja
kui ta ise. Siin osalejaid omavahel ei vor-
relda.

Uks olulisemaid méddupuid on pildi
emotsionaalne laetus. Pilt kas on hinges-
tatud voi ei ole hingestatud. Enamasti
on kdik siinsed pildid hingestatud. Ja
need, mis on kdllaltki naiivsed, on veel
eriti hingestatud.

Mis on sind meie maalijate juures
kodige rohkem ullatanud?

Ma ei olegi véga ullatunud, eks ma mi-
dagi ligildhedaselt sellist ka ootasin.
Mina pean olema see, kes sisendab, et
koik oskavad. Nendele, kes arvavad, et
nad ei peaks proovima, sest nad ei oska,
pean mina (tlema, et oskad kiill, sa liht-
salt ei tea seda veel.

Kuidas suvel maaliring toimuma
hakkab?

Me ei ole seda veel otsustanud. Pean
ise selle kohta veel kiisimusi esitama,
sest suvel on paljud siinsed inimesed
ju puhkusel. Kui dlidpilastega on meil
kohustuslik suvepraktika, mis kestab
pool juunikuud, siis siin sellist asja or-
ganiseerida ei saa. Kill aga on kohe
haigla taga loodus, nii et meil on teo-
reetiliselt véimalik ka védljas maalida.
Nende inimeste hulk, kes tahavad sellest
osa votta, voib kill vaheneda, sest see
pole nii mugav, aga iseenesest on mul
isegi mingisugune inventar olemas, et
hélpsalt minna maja taha metsa ja seal
maalida. s
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Neeme tuleb
appi siis, kui
janni jaad

Radioloog Maie Uusvali on nuldseks
votnud maaliringist osa korduvalt. Just
maalimisest saadav vaimne puhkus
on see, mis teda ikka ja jalle teisipdeva
Ohtuti maalima viib. ,Ma ei ole kunagi
olnud vdga suure kunstiambitsiooniga,
mul ei ole olnud illusioone, et minust
saab kunstnik. Olen rohkem nautinud
protsessi ennast, aga tegelikult on tule-
mus ka paris rodmustav,” kirjeldab Maie

kogemust, mille on maalimine talle and-
nud.

Kiidusénu jatkub ka juhendajale, kelle
juures hindab radioloog enim seda, et
Neeme tuleb appi alles siis, kui dpilane
ise janni jaab.,Kui inimene on ebakindel,
tahab ta, et keegi Utleks talle ette, kuidas
asju teha, aga Neeme paneb meid ise
motlema,” kiidab Maie. Oskus opetada
maaliringis osalejaid pildile stistemaati-
liselt ldhenema on seejuures ks pohi-
tédesid. ,Neeme on meile dpetanud, et
algajad ja kunstiga mitte tegelevad ini-
mesed kipuvad detailidesse takerduma,
aga tegelikult on tdhtsaim hoopis pildi
Uldmulje” <

Algajad ja kunstiga
mitte tegelevad
inimesed kipuvad

detailidesse
takerduma,
tegelikult on
tahtsaim pildi
uldmulje.

Ounad jadvad maalidel sabadeta

IT-osakonna teenuse toe spetsialist Kaia
Kalberg sai maalimise maitse suhu moo-
dunud suvepdevadel, kuigi kunsti poole
tdmbas teda juba pisikesena - lausa nii
tugevalt, et unistas lapsepdlves kunst-
nikuks saamisest. ,Lasteaias joonistasin
vdga hasti, aga kui kooli laksin, hakkasin
kriipsujukusid joonistama — kdik osku-
sed kadusid dra. Teiste inimeste maale
vaadates tilkus stida verd,” kirjeldab Kaia
oma suhet kunstiga enne maaliringi
tulemist. [T-spetsialistil jookseb kunsti-
anne muuseas ka perekonnaliini pidi:
nii Kaia onutdtar kui ka vanaisa vend on
kunstnikud.

Neemelt saadud 6petussénad ja pohi-
téed on sagedasele maaliringi kilasta-
jale Kaiale ilmselt igaveseks mallu s66bi-
nud: vdhem tdhelepanu Uksikasjadele ja
rohkem tahelepanu varvidele. ,Neeme
Utleb alati, et me ei tohi detaile vaada-
ta, peame vaatama pilti tldiselt: kus on
heledamad ja kus tumedamad toonid,”
jagab ta opitut. ,Seepdrast ei joonista
me ka 6untele varsi. Need ei ole kdige
tahtsamad. Kéige olulisem on varvide
mang, kompositsioon ja dunad ise, mit-
te aga nende sabad." <




Tarkvara arendusjuht Regiina Sepp

Maalimine on
aeg iseendale

Sarnaselt Kaiale soovis ka IT-osakonna
tarkvara arendusjuht Regiina Sepp lap-
sepolves end kunstiga tihedamalt sidu-
da. Kandideeris koguni Tallinna Kunsti-
glimnaasiumisse, aga jai tol korral ukse
taha. ,Ma ei olnud piisavalt andekas,’
naerab Regiina ndud. Ometi markas
Neeme Kulbok juba esimeses maali-
tunnis, et naises on hea maali tegemi-
seks koik eeldused olemas. Siiani tehtud
piltidest ongi Neeme (heks suureks
lemmikuks jadnud Regiina esimesena
tehtud maal.

Niidseks on maalimisest saanud hobi,
mis voimaldab pihenduda iseendale.
slgapdevaelu on nii kiire ja stressirohke,
aga maaliringis kdib aeg teistmoodi. Kui
sinna ldhed, unustad kolmeks tunniks
koik muu ara,” kirjeldab Regiina.,Sa teed
midagi, mida igapédevaelus ei tee ja mil-
lele sa voibolla ei tahakski aega raisata.
Aga kui vétad kuus moned korrad need
kolm tundi enda jaoks, siis on see vdga
meeldiv tegevus. <

Kunstivohikust
osavaks
maalijaks

Radioloog Katrin Kresseli suust on sénad
»,ma ei oska joonistada” kélanud maali-
tunnis vist kdige sagedamini. Ometi
on just tema naivistlikkusele kalduvad
maalid palvinud Neemelt Gihe suurima
tunnustuse. Kunstnik on soovinud Kat-
rini toid lausa kunstiakadeemia pro-
fessorile ndidata. Katrin ise on sellisest
tagasisidest vdga positiivselt Gllatunud.
,Laksin maalima hoopis selle méttega,
et saada teada, mis tunne on maalida,’
meenutab ta.,Esimene pilt oli nagu roo-
sa porsas teiste maalide seas, aga ikkagi
jdi sisse hasti hea tunne

Nuddseks on tulnud juurde nii oskusi kui
teadmisi. ,Péhikooli 16pus oli mul tege-
mist, et kunstidpetuse hinne neljaks saa-
da. Oleks ddrepealt kolm tulnud,” mérgib
Katrin. ,Nidd tean, kuidas pildil kompo-
sitsiooni paika panna, ja niid julgen ka
rohkem varvidega katsetada. Julgust on
kovasti juurde tulnud. <

Radioloog Katrin Kressel
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Vigadest
raakimise kunst

Haigla juhatuse esimees Imbi Moks on
maalitundidest kaasa votnud mitte tks-
nes positiivseid emotsioone, vaid ka
teadmisi-oskusi, milline (iks hea maal
olema peab. Taiesti puhta lehena Imbi
aga maalima ei ldinud: tagataskus oli
algklassi opilasena saadud kogemus
Viljandi Pioneeride Maja kunstiringist.
»Mul on sealsetest toddest meeles (ks
konkreetne pilt, mille teemaks oli met-
satulekahju. Minu tuletérjujad paistsid
vélja nii kohmakad, et nemad poleks kiill
suutnud Uhtki kiiremat liigutust teha,”
muigab Imbi tollast kunstit6dd meenu-
tades.,Ja maalisime pimedas keldris, kus
polnud ainsatki akent. Nii metsa kui tu-
lekahjut pidime tksnes ette kujutama.”

Maaliringist saadav positiivne laeng on
Imbi sdnul veelgi suurem tanu vdga hea-
le juhendajale. ,Nii minul kui paljudel
teistel kolleegidel tuleb paratamatult
igapdevatoos raakida vigadest ja sellest,
mis on valesti ldinud. Kiisimus on selles,
kuidas teha seda nii, et sdiliks toovoime.
Imetlen vdga Neeme oskust tuua vigasid
vdlja viisil, et ikka ja jalle tekib tahtmine
tundi tagasi minna ja edasi maalida.”<*
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Mariann Aardmaa,

klienditeenindaja
Haabersti tervisekeskuses

1. Lasteaiakasvatajaks.

2. Palju paikest, sooja ja rodm-
said inimesi.

3. Kindlasti on neid palju, ei
oska praegu kedagi esile tosta.
4. Lugemine.

5.,Jane Eyre”

6. Hommik on éhtust targem.

7. Kohv ja Sokolaad

8. Matk mooda Eestit.

9. Kodu.

10. Paremat infovahetust.

11.Tookad ja hoolivad tédkaaslased.

12. Ma ei ole sellele méelnud.

13. Suhtlemine, pingetaluvus ja sébralikkus.

Rita Koplimae,

klienditeenindaja
radioloogia registratuuris

1. Tahtsin saada arstiks

. 2.Kevadelt ootan palju paikest
ja tanavatel rohkem naerata-
S vaid ning 6nnelikke inimesi.
3. Iseennast tahaks rohkem tundma dppida.

4. Hobid on mul jooga, mediteerimine ja lugemine.
5. Rhonda Byrne ,Maagia“. Raamat jutustab ning an-
nab huvitavaid nditeid, kuidas oma elus tanulikkust
rakendada ja sellega nii teiste kui ka oma elu pare-
maks muuta.

6. Mida kiilvad, seda I6ikad.

7. Kindlasti raamatud ja sushi.

8. Meeldejaavaim seiklus oli mul budistliku templi
Angor Wati kullastus Kambodzas.

9. Paev paradiisisaarel Tachail (Tai).
10. Koostdod osakondadega ja rohkem positiivsust.

11. LTKH tugevaim kiilg on kindlasti tasuta parkimi-
ne patsientidele.

12. Seda Utleksin siis, kui oleksin juhatuse esimees.

13. Naeratus, sobralikkus, kuulamisoskus.

13

KUSIMUST

1. Kelleks tahtsid vaiksena saada?
2. Mida ootad kevadelt?

3. Kes on see inimene, keda sa veel ei tunne,
aga tahaksid tundma 6ppida?

4. Sinu hobid?

5. Raamat, mida soovitaksid teistel lugeda?
(Voib ka kaks voi isegi kolm nimetada.)

6. Sinu lemmikvanasona?

7. Sinu suurim kiusatus?

8. Sinu pénevaim seiklus?

9. Milline paik toob sulle naeratuse suule?

10. Millest voi kellest tunned oma t60 juures
enim puudust?

11. Mis on LTKH tugevaim kiilg?

12. Mida teeksid koigepealt, kui oleksid
haigla juhatuse esimees?

13. Mis on sinu praeguses ametis kolm koige
olulisemat oskust?

Marts oli hea teeninduse
kuu. Sel puhul vastasid

13 kiisimusele meie
tublid klienditeenindajad:
Mariann, Rita, Heve ja
LaGurika.




Heve Heinvere

klienditeenindaja
Mustamae polikliinikus

1. Unistasin saada dpetajaks.

2. Randlindude saabumist,
esimesi kirjusid liblikaid,
motete varskust.

he's

3. Eesti Vabariigi jargmine
president

4, Matkamine Eestimaa looduses, aiandus, kord
nddalas ujumine koos saunaménudega, muusika,
kunst.

5. J. Maiste ,,101 Eesti moisa“, T. Veenre,Meie inime-
sed” S. Endre ,Vaikuse maastikud”

6. Ragkimine hobe, vaikimine kuld.
7. Maiustused.

8. Gibraltar — Gibraltari ahvid, kes armastavad turisti-
de isiklikke asju endale saada.

9. Sveitsi-Prantsusmaa Alpid - romantilised méagi-
kilad, voimsad kosed kalju sees, jarvede ilu.

10. Vaikusest.

11. Kollegiaalsus, targad juhid.

12. Tagada korge teenuste kvaliteet ja usaldusvaar-
sus patsientide jaoks, vdimaluste piires korrigeerik-
sin pohipalka koikides struktuuriliksustes.

13. Oskus kuulata ja méista kliendi vajadusi, lugupi-

dav ja hooliv suhtumine, esinevate probleemide la-
hendamise oskus.

HEA TEADA:

Sel aastal tahistati meie haiglas
esimest korda hea teeninduse kuud.
Martsikuu viimasel paeval peetud
pisikesel tseremoonial tunnustati
tublimaid klienditeenindajad nende
too eest. Voimalik, et sellega pandi
alus uuele traditsioonile.
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Ladrika Ratli,

konekeskuse vastutav
klienditeenindaja

1. Kirjanikuks, luuletajaks, ka
naitlejaks nagu paljud vaike-
sed ttidrukud.

2. lkka paikest ja uut ener-
giat.

3. Kindlasti sooviksin kohtuda Kristiina Ehiniga. Ta
tundub nii siiras, vahetu ja ingellik. Tahan teada,
kust tuleb see looming tema sisse, see imeline
kujundlikkus tema luulesse. Ta on kindlasti parit
monelt teiselt planeedilt.

4. Mulle meeldib looduses hulkuda ja kui selle
kdigus mond metslooma kohtan, on retk eriti korda-
ldinud. Argipaeviti liigutan ennast spordisaalis.

5. Colin P. Sisson ,Sisemine drkamine”. Ma soovitan
aeg-ajalt lugeda lasteraamatuid, naiteks ,Karupoeg
Puhhi”. Vaga tervendav.

6. Mul pole lemmikvanasénu, kuid meeldib Gtlus
,Pole halba ilma, on vaid kehv riietus.”

7. Televiisori vaatamine - ikka kipun oma tegemisi
telekava jargi sattima.

8. Eks neid seiklusi on ikka ette tulnud. Reisides juh-
tub ju alati midagi pdnevat. Kord Lati metsade vahel
pimeduses, otsides 66bimispaika, avastasime akki,
et oleme autoga sattunud magisele suusarajale.

9. Saaremaa - iga ilmaga.

10. Ma arvan, et kogu kénekeskuse naiskond tun-
neb puudust vabadest arsti vastuvétuaegadest.
Soovime véimalikult paljudele patsientidele pakku-
da aegu ning voimalikult vahe 6elda ,ei ole”. Samuti
voiks taastada osadele eriarstidele tasulised vastu-
votud. Patsiendid kisivad, kuid meil ei ole pakkuda.

11. Parim klienditeenindus. Patsiendid on 6elnud
meile, et teiste haiglate registratuuride telefonid on
pidevalt hoivatud, voi siis Utlevadki, et meiega on
meeldivam suhelda.

12. Kéigepealt métleksin valja strateegia,

kuidas meelitada meie haiglasse uusi haid

arste. Samuti vaataksin Ule, kuidas elab haigla
Visiitkaart” — kdiksin registratuurides ja suhtleksin
klienditeenindajatega.

13. Kuulamisoskus, lahenduste leidmise oskus
(alternatiivide pakkumine), konfliktsituatsioonis
toimetulekuoskus.



8. mail tihistame 6dede pieva

Meremeeste maja 3. korruse saalis

tunnustame tublimaid &desid ja hooldajaid

ning viikese kontserdiga esineb
Karl-Erik Taukar.

s / Uritus algab kell 12.00.
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