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Pilk osakonnal – erakorralise meditsiini osakond

ITK Sõnumid
w

w
w

.itk.ee

Erakorralise meditsiini osakond on 
kõige kummalisem osakond kõikides 
haiglates, kus ma olen käinud. Ehkki 
meie eriala on jõudnud nii kaugele, 
et selle põhjal loodi maailmas enim 
auhindu võitnud teleseriaal „ER”, ei 
saa me öelda, et erakorralise medit-
siini olemust oleks lõpuni mõistetud.

Märt Põlluveer
EMO juht 

Siin pole ka midagi imestada, tegemist 
on noorima kliinilise põhierialaga, mida 
tunnustati USAs 1973, Euroopa Liidus aga 
alles 1993. aastal. Erakorralise meditsiini 
eesrindlaste rolli ongi kandnud anglosaksi 
kultuuridega riigid. Eesti on neile suurte 
sammudega järele jõudnud, sest pooleldi 
ingliskeelne õpe meie arstiteaduskonnas on 
lõhkunud keelebarjäärid. Põhiline kliiniline 
info erakorralise meditsiini kohta saabub 
Inglismaa ja USA kirjastuste vahendusel.

“
Eluohtlikus haigusseisundis inimesel on 

abi saamata valida tavaliselt kolme suremis-
koha vahel. Esimene neist asub seal, kus tal 
halb hakkab. Sündmuskoha situatsioonide 
kompenseerimiseks on meie riigis kiirabi. 
Teine koht, kuhu tavaliselt hinge vaakuvana 
jõutakse, on haigla vastuvõtutuba ja kolmas 
koht igavikku minemiseks asub juba haigla 
statsionaaris. Pika perioodi jooksul lonkas 
abi maailma tervishoiusüsteemides nii kiir-
abis kui haigla vastuvõtutubades. Ärkasid 
taas kord ameeriklased, kes autostumise 
foonil leidsid, et miks mitte tuua Vietnami 
sõja kogemused kiirabisse. Haiglasse 

jõudnud kiirabid aga leidsid eest motiveeri-
mata ja madala kvalifikatsiooniga vastuvõtu-
toad. Negatiivseid näiteid on ka Eestist, kus 
ühes haigla kehvasti mehitatud vastuvõtu-
toas halvasti jälgitud psühhiaatriline patsient 
ennast üles poos. Viieteistkümneaastaste 
vahedega ütlesid innovaatorid USAs, Inglis-
maal ning Eestis: riigis, kus ööpäev läbi 
saab tellida torulukksepa, peab erakorraline 
meditsiin ja ühtlane arstiabi kättesaadavus 
olema samuti ööpäevaringne. Sündisid 
erakorralise meditsiini osakonnad.

“
Erakorralise meditsiini osakonnad on 

jätk haiglaeelsele käsitlusele ja vastulause 
järjekorras teisele suremiskohale. Inimene, 
kes jõuab haiglasse, ei pea surema vesti-
büülis. Erakorralise meditsiini arstid, õed ja 
parameedikud võtavad haige vastu ja stabi-
liseerivad tema seisundi. Tema hingamistee 
kindlustatakse spetsiaalsete võtetega. Ravi, 
mida edasi lükata ei anna, algab siinsamas 
ning patsiendi tervis viiakse stabiilsesse 
seisu. Viimane ei tähenda, et jõudmisel stat-
sionaarsesse osakonda oleks patsient juba 
enam-vähem terve.

Erakorralise meditsiini rõõmuks ja 
mureks on asjaolu, et me oleme istunud 
kõikide toolide vahele. Vahel ma imestan, 
et meie osakonna arstid on siiski tulnud 
toime erinevate, märgatavalt kitsamate 
erialade esitatud nõuetega. Meie töö on 
nagu arstiteaduskonna lõppematu kolmas 
kursus. Igal järgmisel hetkel imestad, kas 
tõesti mahub mu pähe veel üks fakt. Sama 
käib õdede kohta. Ilmselgelt on näha, et iga 
õde on toimetulekuks ehitanud enda pähe 

mudeli, mis hõlbustab EMO organiseeritud 
kaoses süsteemsuse säilitamist. Omamoodi 
on meie inimesed õnnelikud oma peas. 
Sõjaväeüksustes toimub töölevõtmisel eel- 
selektsioon. Meie võtame kõik tööle ning 
selektsioon on spontaanne ja igapäevane. 

“
Kui sa vastu pead, siis ühel hetkel 

leiad oma tööst suurt rahuldust ja kordami-
neku tunnet. Viimast eriti siis, kui patsient 

õnnestub ühtse meeskonnana kuristiku 
servalt tagasi tirida. Kurvastab ainult see, 
et filigraanseimad otsused jäävad tavaliselt 
tähelepanuta. Kuidas hinnata õigupoolest 
seda, mida ei juhtunud?

Tänaseks on tekkinud olukord, kus riik-
likul tasandil ärgati ja nähakse üldist medit-
siiniasutuste kehvapoolset valmisolekut 
katastroofideks. Seadusandlus muutus alles 
kaks aastat tagasi. See ülesanne nihkub 
paratamatult EMOdesse, mis sellises 
olukorras muutuvad keskseteks selektsiooni 
ja ravialadeks. Loodan vaid, et me jõuame 
ennast enne valmis seada, kui järjekordne 
ootamatu must luik üldiselt valgete seast 
esile tõuseb.

Kui sa vastu pead, siis 
ühel hetkel leiad oma 
tööst suurt rahuldust ja 
kordamineku tunnet

Ida-Tallinna Keskhaigla oftalmo-
loog Artur Klett on üks neljast Eesti 
arstist, kes pälvis sel aastal presiden-
dilt Punase Risti teenetemärgi.

Artur Klett asus ITK silmakliinikus tööle 1. 
augustil 1990. Ta on spetsialiseerunud silma 
hallkae operatsioonide, oftalmo-onkoloogia 
ja rekonstruktiivkirurgia valdkonnale. Silma- 
kliiniku juhataja kohustusi on täitnud dr Klett  
alates 2004. aasta 1. jaanuarist.

On hea meel, et Tallinnast on 1990. 
aastate lõpust saanud just tänu Artur Klettile 
kogu Baltikumi okuloplastilis-rekonstuktiivki-
rurgia ja oftalmo-onkoloogia keskus. Täna-
seks on silmaonkoloogia keskuses operee-
ritud üle 600 erineva kasvajaga patsiendi, 
siia tullakse nii lähemalt kui kaugemalt.

Doktor Klett on panustanud suure osa 
tööst sarvkestade siirdamise operatsiooni-
dele ja uute operatsioonimeetodite rakenda-
misele. Tänaseks on ITK-s kokku tehtud üle 
450 sarvkesta siirdamise.

Lisaks igapäevatööle jõuab dr Klett tege-
leda ka enesetäiendamisega. Ta kaitses 
2009. aastal doktoritöö Saksamaal Rostocki 
ülikoolis tehissilma liikuvusest peale silma 
enukletasiooni ehk silmamuna eemaldust 
(„Improvement of the movement of artificial 
eye in enucleation surger”).

Oleme uhked kolleegi üle
Ida-Tallinna Keskhaigla juhatuse esimees 
Ralf Allikvee ütles, et Artur Klettil on olnud 
tähtis roll haigla silmakliiniku arendamisel 
rahvusvaheliseks keskuseks. „Tema juhti-
misel püsib silmakliinik konkurentsis Euroopa 
tippkliinikutega, areneme pidevalt ja pakume 
patsientidele üha paremaid ravitingimusi,” 
jagas Allikvee kiidusõnu.

Ka kolleegidel jätkub vaid kiidusõnu. 
Nende hinnangul on Artur Klett nõudlik, 
samas innustav suunaja edasipürgijatele, 
sõbralik, hea ja sooja südamega, väga hea 
kuulaja ja nõuandja. „Silmakliiniku kollektiiv 
on dr Klettile osaks saava tunnustuse üle 

väga uhke. Meil on hea meel, et tema tubli 
töö ei jää märkamata ka teistele,” ütles silma-
polikliiniku juhataja Katrin Hannus.

Rahvusvaheline tunnustus innustab 
edasi 
Tänu Artur Klettile tunnustas Euroopa oftal-
moloogianõukogu EBO (European Board 
of Ophthalmology) 2011. aasta juunis Brüs-
selis Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliinikut 
rahvusvahelise akrediteeringuga. Sellest 
ajast on Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliinikul 
õpetava kliiniku staatus ja õigus koolitada 
Euroopa oftalmoloogia eriala spetsialiste, 
olles tol hetkel Eestis esimene kliinik, millel 
on Euroopa akrediteering. Tänaseks on meie 
kliinikut külastanud kolleegid Ungarist, Lätist, 
Leedust, Valgevenest, Albaaniast, Ukrainast, 
Saksamaalt, Kongost ja Rootsist.

Tänu doktor Kletti organiseerimisele 
toimus 2012. aastal Euroopa okuloplastilise- 
ja rekonstruktiivkirurgia seltsi (ESOPRS) 
aastakongress Tallinnas. Haigla esindaja 

sõnul olid vastukajaks ainult kiidusõnad 
ja konverentsi kõrge tase, mida varem 
Euroopas kohatud ei oldud.

Kolleegid Artur Klettist: tubli töö ei jää märkamata

Dr Artur Klett silmakliiniku 30. juubelil

Osakonnajuhataja dr Märt Põlluveer seisab oma osakonna eest igas olukorras

Ravi, mida edasi 
lükata ei anna, algab 
siinsamas ning 
patsiendi tervis viiakse 
stabiilsesse seisu

Meie töö on nagu 
arstiteaduskonna 
lõppematu kolmas 
kursus

23. mail möödub 150 aastat Magda-
leena haigla rajamisest. Tallinna Dia-
konissidemaja nime all tegutsemist 
alustanud haiglast on välja kasvanud 
Ida-Tallinna Keskhaigla suur ja oluline 
üksus. 

23. mail 1867. aastal asutati aadressile Pärnu 
mnt 104 Tallinna Diakonissidemaja, mille 
juurde kuulus ka väike haigla. Toona oli selle 
kirikliku asutuse põhieesmärk diakonisside 
ettevalmistamine ja tööle rakendamine kristli-
kuks halastusteenistuseks, haigla oli aga vaja-
lik diakonissiõpilaste ja -õdede kasvatamis- ja 
töökohana. 

Idee algatajaks oli kirikuõpetaja parun  
N. Stackelberg, kes sai ühtlasi asutuse esime-
seks rektoriks. Esimeseks arstiks oli toonases 
diakonissidemajas Carl Berg, õdedena-diako-
nissidena asusid tööle Saksamaalt Neuendet-
telsaust saabunud kolm diakonissi, kelle üles-
anne oli ka kohalikke diakonisse välja õpetada. 

Algusaegadel paiknesid diakonissideasu-
tus ning mõne voodikohaga haigemaja Toom-
peal. Tallinlaste hulgas tuntigi diakonisside-
maja eelkõige haigla kaudu, nii et seda hakati 
pidama kohati lausa asutuse ainsaks tööalaks, 
kuigi selle juures tegutsesid veel väikelaste 
varjupaik ja kool, vaimuhaigete varjupaik, 
tütarlaste majapidamiskool ning vanadekodu. 

Uus hoone, uued võimalused
Mida aeg edasi, seda hoogsamalt käivitus 
haigla tegevus, mis tähendas, et senised ruu-
mid jäid kitsaks. Juba 1867. aasta juulis üüriti 
Pärnu maantee ääres asunud kindral Vogdti 
maja, kuhu haiged Toompealt üle toodi ning 
mis järgmisel aastal ka haigla omandusse 
osteti. Ometi jäi õige pea ka ostetud puu-
maja kitsaks ning haigla rahaliste võimaluste 
paranedes ehitati juba arhitekt L. Christophi 
projekti järgi kolmekorruseline paekivihoone, 
kuhu ravialused viidi üles 1881. aasta lõpuks. 

Uus maja võimaldas senist haiglategevust 
märkimisväärselt laiendada. Kui seni oli haig-
las ravitud vaid naisi, siis 1884. aastal moo-
dustati osakond ka haritud seisusest meestele. 
Sajandi lõpus valmisid haigla juurde ka ambu-
latoorium ning lastepalat, voodikohtade arv 
oli kasvanud 57-le. Haigla kandis tolleaegse 
Tallinna arstiabis suurt rolli: seal raviti sise-, 
nakkus-, silma- ja vaimuhaigusi jm, samuti 
tehti tolle aja kohta üsnagi keerulisi operat-
sioone: eemaldati vähkkasvajaid, amputeeriti 
rinnanääret, tehti kolju trepanatsioone, roide 
resektsioone, silmakae lõikusi ning plastikat 
nn jänesemoka likvideerimiseks.

Haigla meditsiinipersonal koosnes kuni 
1912. aastani sakslastest. 1897. aastal prak-
tiseeris haiglas kaks koosseisulist arsti, rida 
erialaarste käisid ravimas mujalt. Haiglas töö-
tas 22 diakonissi, 15 katseõde ning 9 õpilast – 
kokku 46 õde. Diakonissiõpilaseks kandidee-
rija pidi olema sügavalt usklik, vallaline, vähe-
malt 18–40 aastat vana, oskama teha käsitööd 
ning olema nõus ka raske kehalise tööga.

 
Haigla enne nõukogude aega
Kuna Diakonissidemaja ja haigla tegevus laie-
nes jätkuvalt hoogsalt, jäid taas kord senised 
ruumid kitsaks. 1898. aastal valmis senisele 
paekivist haiglahoonele esimene juurdeehitus 
ning 1914. aastal teine, mõlemad peamiselt 
aja jooksul laekunud annetuste arvel. Uuen-
duste käigus omandas haiglahoone ka oma 

põhijoontes tänaseni säilinud kuju, kus praegu 
tegutsevad erapolikliinik ning mitmed era- 
ettevõtted. 

Eesti Vabariigi ajaks oli asutuse hoonete-
kompleks välja kujunenud ning uusi hooneid 
enam juurde ei ehitatud. Eelmise sajandi esi-
mestel kümnenditel kandis haigla nimetust 
Evangeeliumi-luteriusu Diakonisside Seltsi 
Haigemaja, haigla kuulus baltisakslastele ning 
ka suur osa arstidest ja õdedest olid saksla-
sed. Enne Teist maailmasõda hakkas aga 
õdede arv haiglas ning huvi diakonissikutse 
vastu vähenema. Kui veel 1934. aastal töötas 
haiglas 44 õde, siis viis aastat hiljem asustati 
baltisakslased ümber Saksamaale ning diako-
nisse jäi haiglasse tööle vaid viis. 

Tallinna Sisehaiguste Haigla ruumid, kus asu-
sid tegutsema Eriotstarbeline Haigla ja Eriots-
tarbeline Polikliinik ning Tallinna Sisehaiguste 
Haigla viidi üle Tallinna Keskhaigla hoonesse, 
kus kaks aastat hiljem Sisehaiguste Haigla 
omaette üksus likvideeriti ning voodifond Tal-
linna Keskhaigla omaga ühendati. 

Pärnu maanteele tegutsema asunud 
Eriotstarbeline Haigla ja Eriotstarbeline Poli-
kliinik ühendati 1950. aastal üheks asutuseks 
ning haigla sai juurde ka senise Valitsuse puh-
kekodu Pirital, kus asus tegutsema taastusravi 
osakond. 

Neli aastat hiljem aga Toompea Raviasu-
tuste Valitsus likvideeriti ning senine Eriotstarbe-
line Haigla nimetati ümber Tallinna Vabariiklikuks 
Neljandaks Haiglaks. Selleks ajaks oli välja kuju-
nenud ka haigla struktuur, mis püsis muutuma-
tuna kaks aastakümmet: polikliinik, sisehaiguste 
osakond (35 voodit), kirurgia osakond (15 voodit) 
ja Pirita filiaal (25 voodit). 

Vaatamata hinnatud arstidele, hakkas haigla 
võrreldes teiste raviasutustega pisut maha 
jääma. Nii alustatigi 1964. aastal eeltöödega 
uue haiglahoone projekteerimiseks. Projekti 
esimene variant – haigla koos polikliinikuga – 
osutus vastuvõetamatuks kõrge maksumuse 
tõttu. 1972. aastaks valmis lõpuks haigla uus 
projekt, mille autor oli arhitekt Kaljo Luts ning 
juba järgmisel aastal alustati selle järgi uue 
hoone rajamist. Peale 4,5 aastat kestnud ehi-
tustöid võttis riiklik komisjon 29. detsembril 
1977 uue hoone vastu ning neli kuud hiljem, 24. 
aprillil 1978 avati uus haiglahoone ametlikult. 

Uue hoone avamine oli haigla jaoks 
murranguline samm – nüüdsest muutus või-
malikuks spetsialiseeritud osakondade ja 
ravi-diagnostiliste kabinettide moodustamine, 
haigla sai rea uusi diagnostilisi seadmeid, täie-
nes arstide-õdede kaader, loodi kardioloogia, 
gastroenteroloogia, neuroloogia ja uroloogia 
osakonnad ning voodikohtade arv suurenes 
235-le. Haigla juurde oli rajatud ka polikliinik, 

mis võis vahetuses vastu võtta ligi 500 külas-
tajat, ning vesi-mudaravila.

Tee kaasaega
Järgmise 20 aasta vältel täiustus haigla 
ravi-diagnostiline töö märkimisväärselt. Uues 
hoones organiseeriti intensiivravi koos moni-
torjälgimisega operatsiooniplokis ja kardio-
loogia osakonnas. Haiglasse loodi funktsio-
naalse diagnostika osakond, endokrinoloogia 
osakond, tsentraalne sterilisatsioonikompleks 
ning täiustati röntgenoloogilist ja laboratoor-
set aparatuuri. Samuti lisandusid fluorograa-
fia kabinet, bakterioloogiline laboratoorium, 
rakendati ultrahelidiagnostika, hapniku-ba-
roteraapia, silma laserravi ning neerukivide 
ekstrakorporaalne purustamine. 

Möödunud sajandi viimase kümnendi algul 
asus polikliiniku ruumidesse tegutsema ka Tal-
linna Diagnostikakeskus, millega avardusid 
võimalused kardioloogiliseks, gastroentero-
loogiliseks ja laboratoorseks diagnostikaks. 
1993. aastal ehitati ning anti haigla käsutusse 
diagnostikakeskuse hoone, kuhu paigutati 
magnetresonants- ja kompuutertomograafia 
aparatuur. Samal aastal nimetati haigla ümber 
Magdaleena haiglaks ning aasta hiljem veel 
Tallinna Magdaleena Haiglaks. 

Iseseisva haiglana sai Tallinna Magda-
leena Haigla tegutseda alla kümne aasta, 
sest 2001. aastal ühendati Tallinna Linnavo-
likogu otsusega Tallinna Magdaleena Haigla, 
Tallinna Keskhaigla, Tallinna Hooldushaigla, 
Tallinna Järve Haigla, Tallinna Tõnismäe Poli-
kliink ning Tallinna Mäekalda Polikliinik ühiseks 
Ida-Tallinna Keskhaiglaks. Praegu tegutseb 
Magdaleena haigla Ida-Tallinna Keskhaigla 
ühe üksusena, kus asuvad Magdaleena poli-
kliinik, Hea Tervise Keskus, taastusravikliinik, 
diagnostikakliinik, kirurgiakliinik, sisekliinik 
ning töötervishoiukeskus. 

Teksti aluseks on 1998. aastal välja antud 
juubeliraamat „Tallinna Magdaleena Haigla 130”.

Möödub 150 aastat Magdaleena haigla rajamisest

Aadressil Pärnu mnt 104 asunud haiglahoone

Siseleht nr 20 – MAI 2017

“ 1972. aastaks valmis 
haigla uus projekt, mille 
autor oli arhitekt Kaljo 
Luts ning juba järgmisel 
aastal alustati selle järgi 
uue hoone rajamist.

Erinevatel andmetel maksis Eesti Vabariigi 
toonane valitsus haigla eest 400 000 krooni 
ning Diakonisside Seltsi nõukogu võttis vastu 
otsuse anda Diakonissideasutuse valitsemine 
evangeelse luteriusu kirikule, et säiliks haigla 
tihe seos kirikuga. 

Haigla saab tänapäevase kuju
Peale ENSV loomist võeti 7. oktoobril 1940 
vastu otsus tervishoiuasutused riigistada. 
Sama aasta novembris nimetati senine Dia-
konissidehaigla ümber Tallinna Sisehaiguste 
Haiglaks, mille all 150 kohaga haigla tegut-
ses järgnevad kuus aastat. 1946. aastal anti 
Toompea Raviasutuste Valitsusele üle senised 
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Ida-Tallinna Keskhaigla radioloogia 
osakonna klienditeenindaja Leelo 
Kalju ei ole tubli ja eeskujulik mitte 
ainult tööl, vaid ka spordimaailmas. Ta 
on võitnud alates 1994. aastast 35 Eesti 
meistritiitlit ning 21 kodust rahvusva-
helist turniiri, olles sellega Eesti see-
nioride tennise üks edukamaid naisi. 

Leelo on rõõmsameelne naine, kes Ida-Tal-
linna Keskhaiglas töötanud tänaseks ligi viis 
aastat. Igapäevaselt radioloogia osakonna 
klienditeenindajana töötav Leelo naudib oma 
tööd haiglas. „Toredad kolleegid, sobiv töö-
graafik, hea võimalus kasutada omandatud 
keelte ja arvutioskust,” kirjeldab ta. Eriti meel-
dibki talle töö just radioloogias, kus tuli võr-
reldes üldregistratuuriga palju juurde õppida, 
kuna tegemist on ikkagi spetsiifiliste uurin-
gutega, mis eeldavad ka inimkeha erinevate 
piirkondade tundmaõppimist. 

Lisaks on Ravi üksus ka asukoha poolest 
Leelole ülimalt sobiv töökoht, sest nii on kõik 
käe-jala juures. „Praegu on mul kõik kodu 
lähistel kilomeetri raadiuses – töökoht, tenni-
seklubi ja ka siseväljak Tallinna Spordihallis,” 
rõõmustab juba lapsepõlves tennisega tege-
lema hakanud Leelo. 

Kirg tennise vastu
Tennise juurde jõudis Leelo 9-aastaselt, kui 
treener Harri Kalamäe valis Tallinna 2. Kesk-
koolist (praegune Reaalkool) trenniks õpilasi. 
Vaatamata oma lühikesele kasvule jäi ta tree-
nerile silma ning tee tennise juurde leidiski. 
„Tavaliselt valiti ikka pikemaid ja kehaliselt 
tugevamaid lapsi, kuid pea ja kiirete jalgade 
abil jõudsin teistega võrdsele tasemele,” mee-
nutab Leelo. 

Mängutase tõusis kiiresti ning 1965. aasta 
paarismängu Eesti meistrivõistlustelt  U16 
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Kuidas läks haigla jaoks möödunud 
aasta ning mida toob tänavune, kirjel-
dab haigla finantsjuht ja juhatuse liige 
Kersti Reinsalu (pildil).

Eelmine aasta lõppes haiglale finantsiliselt 
positiivselt, st lõpetasime 922 000-eurose 
kasumiga, mis võib tunduda suure sum-
mana, kuid moodustab haigla 2016. aasta 
kogukäibest ainult 1%. Ent need on kõigest 
numbrid, tegelik olukord nii hea ei ole. Aasta 
lõpuks kujuneb kasum osaliselt ületöö, tege-
mata jäänud ostude, kokkuhoiu, soodsa ilma 
või hoone eduka müügi arvelt. Kuna need on 
planeerimata tegevused ning eelarve ja sellele 
vastavad plaanid (investeeringud seadmete 
soetamiseks ja remontideks, töötasude kor-
rigeerimised jm) peame tegema haigekassa 
lepingumahust lähtudes, siis iga aasta alguses 
on tegelik vajadus suurem ja peame tegema 
raskeid valikuid. 

Tervishoiuteenuste müügitulu kasvas eel-
misel aastal 4,2% võrra ning 2017. aastaks on 
planeeritud kasvu ainult 2,3%. Kõige rohkem 
kasvas 2016. aastal müük füüsilistele isikutele 
ehk tasulised teenused patsientidele (12%), 
mis näitab, et haigekassa piiratud lepingu-
mahu tõttu kasutatakse järjest rohkem tasulist 
teenust, et pääseda kiiremini arsti vastuvõtule. 

Kuid nii, nagu kõigil eelnevatel aastatel, osuta-
sime ka 2016. aastal tervishoiuteenuseid ravi-
kindlustatutele üle haigekassa lepingumahu – 
2016. aastal 6,2 miljoni euro eest 
(2015. a u 4 mln). Üle lepingumahu 
tehtud tööde eest tasus Haigekassa 
koefitsiendiga 0,3 ja 0,7 ning saime 
selle eest 2,6 miljonit. Seega 3,6 
miljonit jäi haigla enda kanda. Sel-
line omavahendite arvelt kulude 
katmine mõjutab investeeringute tege-
mise võimekust, samuti ei piisa vahendeid töö- 
tasude ennetavaks korrigeerimiseks. 

2016. aastal moodustasid kuludest suu-
rima osa jätkuvalt tööjõukulud (51%), olles 

kogukuludest veidi suurema osakaaluga kui 
eelneval aastal (2015. a – 49%). 2017. aasta 
prognoosi ei oskagi veel pakkuda, kuna medit-

siinitöötajate palgakokkulepe alles sün-
dis ning konkreetseid arvutusi pole 

veel jõutud teha. Koos palgamuuda-
tusega lähevad muutmisele ka hai-
gekassa hinnad ja lepingumahud. 
Loodetavasti katab hinnamuutusest 

tulenev rahaline maht ka haigla tege-
likud töötasude tõusuga seotud kulud. 

Kuid alati jääb probleemiks, et tõstetakse küll 
miinimumtasu, ent meie tahame siiski hoida 
ka diferentsi töötajate oskustest ja tegelikust 
tööpanusest lähtuvalt. Lisaks on ju haiglas tööl 

Kuidas läks 2016 ja mida toob 2017?

vanuseklassis võitiski Leelo oma esimese 
Eesti meistritiitli. Lisaks mitmetele teist karva 
medalitele pääses ta 18-aastaselt juba Eesti 
noortekoondist esindama, võisteldes ülelii-
dulistel turniiridel Kiievis, Tbilisis ja Moskvas, 
rääkimata Lätist-Leedust. 

„Noorteklassis tulid need võidud ja karikad 
rohkem Kalevi liinis. Eesti koondises oli tavali-
selt minu võimete piiriks neljas koht. Et tennist 
mängida, oli vaja joosta, kätekõverdusi teha 
ja topispalli visata, kuid pidin kahe esimese 
asjaga palliviske tagasi tegema, sest pall oli 
ikka suurem kui mina,” naerab Leelo 1960nda-
tele mõeldes.

 
Edu seenioride klassis
Kuigi täiskasvanute klassis Leelo päris tippu 
ei jõudnud, ei jätnud ta mängimist kunagi poo-
leli. Ta harjutab juba aastaid kord nädalas ning 
sellest täiesti piisab, et end vormis hoida. „Mul 
on hea treeningpartner Peeter Kündre, proo-
visime temaga ka sagedamini mängida, aga 
mõte kippus mujale liikuma ning motivatsioon 
kadus. Lähen alati trenni hea tuju ja tahtmi-
sega ning nädalane paus on selleks täpselt 
paras,” kirjeldab Leelo. 

Seenioride klassis on kiired jalad ning tark 
mäng Leelole aga selgelt edu toonud. Ta on 
alates 1994. aastast võitnud 35 Eesti meist-

Mitmekümnekordne Eesti meister Leelo Kalju

Leelo harjutab tänaseni kord nädalas

suur hulk mittemeditsiinilist personali, kes kõik 
on hea ravitulemuse saavutamiseks vajalikud, 
kuid haigekassa hinnakujunduses neid võrd-
väärselt ei arvestata.

 
Hea omavaheline koostöö
2016. aastal oli suurimaks renoveerimistööks 
Ravi tn üksuse A-korpuse parema poole 2. ja 
3. korruse palatite ja personaliruumide reno-
veerimine koos ventilatsioonisüsteemi välja- 
ehitamisega. 

Aasta algul töötajatele väljakäidud luba-
dust, seniste kohvikuruumide põhjalikku reno-
veerimist Ravi tänaval ei suutnud me kahjuks 
täita, sest renoveerimiseks tehtud hinnapakku-
mine ületas tunduvalt selleks planeeritud raha-
lised vahendid ning pidime piirduma vaid lao- 
ja apteegi ruumide renoveerimisega. 2017. 
aasta suurimaks investeeringuks kujuneb 
naistekliiniku 3. korruse renoveerimine koos 
kaasaegse sisustuse ja seadmetega. Lisaks 
vahetatakse erinevates majades välja seitse 
lifti ning paigaldatakse ohutuse tagamiseks 
tuletõkkeuksi. 

Mul on hea meel, et oleme saavutanud 
omavahelise koostöö, kus saadakse aru 
haigla tegelikest võimalustest ja suudetakse 
leida kompromisse, ning ebareaalseid ootusi 
on vähe.  

“ Edu pandiks võib 
pidada head tervist – 
Leelol pole kunagi 
vigastustega prob-
leeme olnud. „Võib-
olla loevad geenidki ja 
kehaehitus, aga armas-
tan ka palju käia,” rää-
gib Leelo. 

seenioride mänguks – klassikaline löök on 
mul olemas, palli ei vaata, hoiet pole muut-
nud. Tuleb vaadata, kuhu vastane liigub, 
liikuda ise vastavalt sellele ning mõelda 
peaga,” selgitab Leelo. 

Edu pandiks võib pidada head tervist – 
Leelol pole kunagi vigastustega probleeme 
olnud. „Võib-olla loevad geenidki ja kehaehi-
tus, aga armastan ka palju käia,” räägib ta. 
Ometi pole Leelo vaatamata suurele edule 
välis- ja tiitlivõistlustele enam pürginud. „Olen 
küll vahel mõelnud, et läheks prooviks ka 
seenioride MM-il mängida, aga alati olen 
tõdenud, et mul on siin kodus nii vahva elu, 
et praegusel ajahetkel muud ei tahagi – neli 
lapselast, töö, tennis, kontserdid ja sõidud,” 
põhjendab Leelo, miks ta on otsustanud Ees-
tis korraldatavate võistluste kasuks. 

Vabal ajal meeldibki Leelole pere eest 
hoolitseda. Tal on kaks poega, neli lapselast 
ning viies tulekul. Lisaks meeldib talle süüa 
teha, käia ringi mööda Eestimaad, külastada 
erinevaid kontserte, lugeda ning lahendada 
ristsõnu. Tennise kõrvalt hoiab ta vormi ka 
käimisega. „Käin päris palju kiirkõnnil. Vabadel 
päevadel ligi poolteist tundi, tööpäevadel pool 
tundi kindlasti,” lisab tragi naine lõpetuseks. 

Osa teksti refereeritud  
ajakirja Tennis kevadnumbrist.

Viimase veerandsaja aastaga on Leelo võitnud 

Eesti meistrivõistlustel 35 kuldmedalit

Leelo 1960. aastal Herne tänava asfaltväljakul

ritiitlit ning 21 kodust rahvusvahelist turniiri, 
mistõttu võib julgelt väita, et seeniorina on 
tal võite ning karikaid oluliselt rohkem kogu-
nenud. „Eelnev elu ongi olnud valmistumine 
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Tänavu aprillis möödus 200 aastat päe-
vast, mil inglise arst James Parkinson 
kirjeldas esimest korda haigust, mis 
sai hiljem nimeks Parkinsoni tõbi. 

Parkinsoni tõve esmakirjeldajaks oli inglise 
arst, paleontoloog ja poliitik James Parkinson, 
kes avaldas 1817. aastal Londonis mono-
graafia, milles kirjeldatud haigust võiks otse 
tõlkida kui „värihalvatust”, kuigi halvatusega 
teadupärast pistmist ei ole. Tema kirjutis võitis 
palju tähelepanu ja kaasamõtlejaid ning see 
ilmus peatükkidena mitmes neuroloogia käsi-
raamatus. 

Oma teoses andis Parkinson haigusest 
põhjaliku ülevaate, kirjeldades peamisi klii-
nilisi sümptomeid ning analüüsides eraldi 
kuut haigusjuhtu. Iseloomulike sümptomitena 
olid kirjeldatud värin, vähenenud lihasjõud, 
ettekallutatud kehahoiak ning tippiv kõnnak. 
Tegelikkuses muutuvad haiguse all kannatajal 
liigutused aeglaseks ja nende ulatus väheneb, 
mis loob lihtsalt mulje, nagu jõudu oleks vähe. 

Tõve põhjuste selgitamisel aga James Par-
kinson eksis, arvates, et tegemist on seljaaju 
kaelaosa ja piklikaju kahjustusega. Paraku 
polnud 19. sajandil muud võimalust, kui hai-
get jälgides oletuste tasemel põhjusi seletada 
– puudusid ju igasugused tänapäeval tuntud 
uurimismeetodid. Haiguse võimalike mõjuta-

Juba 1980. aastatel idanema hakanud 
mõte uuest kaasaegsest haiglakomp-
leksist on tegudele üha lähemale 
jõudmas. Sügisel läbis Tallinna Haigla 
rajamise kava Tallinna Linnavolikogu 
istungil teise lugemise ning kinnitati 
haigla rajamise etapid. 

„Efektiivsus on ratsionaalsus! On väga suur 
vahe, kas sõidad 7 aastat või 7 kuud vana 
autoga,” lausub Tallinna Haigla projektijuhiks 
valitud Sven Kruup. Kruup alustas projektiju-
hina tööd tänavu 1. veebruarist. Ta on lõpeta-
nud Tartu Ülikooli arstiteaduskonna ravi erialal, 
töötanud Põhja-Eesti Regionaalhaigla juha-
tuse liikme ja arendusprojektide eestvedajana, 
sotsiaalministeeriumi tervishoiuosakonna 
juhatajana ning varasema Mustamäe haigla 
neuroloogi ja radioloogia kliiniku juhatajana. 

Projektijuhina on Kruubi ülesanneteks 
Tallinna Haigla funktsionaalse arengukava 
teise etapi ja eskiisprojekti koostamine ning 
projekteerimise hanke ettevalmistamine ja 
läbiviimine koostöös linnavalitsuse erinevate 
ametite, keskhaiglate juhtide ja erialaspetsia-
listidega. Samuti osaleb projektijuht haigla 
rajamise finantseerimisplaani ja -skeemi koos-
tamisel ning Narva mnt 129 ja 129b kinnistute 
detailplaneeringu koostamisel. 

Praegu, ehk ajal, mil finantseerimisplaan 
ja muud haigla rajamise tingimused on alles 
aruteluetapis ning koppa maasse pole löödud, 
on Kruubi sõnul kõige tähtsam üksmeele saa-
vutamine. „Tänaseks olen Tallinna Haigla pro-
jekti tutvustusega esinenud Tallinna mõlema 
keskhaigla kollektiivile, Tallinna Linnavalitsuse 
tippjuhtidele ja ametnikele, sotsiaalministee-
riumi tippjuhtkonnale, Tallinna Linnavolikogu 
sotsiaalkomisjonile, WHO ekspertidele ja eri-
nevate ettevõtete tippjuhtkondadele ning mitte 
ühestki auditooriumist ei ole ma saanud nega-
tiivset tagasisidet!” tõdeb Kruup, et esialgu on 
haigla rajamise idee üldiselt hästi vastu võe-
tud. „Kellel on vähegi olnud mahti ja võimalust 
minu ettekande toel Tallinna haiglavõrgu prob-
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Tallinna Haigla arengu aluseks on üksmeele saavutamine

leemidesse pisutki süveneda, on tegelikult aru 
saanud, et Tallinna haiglate tänaseks suures 
osas amortiseerunud taristu kaasajastamisega 
tuleb tegelema hakata,” selgitab ta. Ometi on 
vaja soovitud üksmeelt kogu Eesti ühiskonnas, 
Tallinna Linnavalitsuse ja Vabariigi Valitsuse 
tasandil järgnevate aastate jooksul maksi-
maalselt laiendada ning just selleks, et haigla 
mõistliku aja jooksul valmis saaks. Arvestades, 
kui kaua selle konsensuse leidmine ja kogu 
otsustusprotsessi toetav tegevus aega võtab, 
oleks Kruubi sõnul mõistlik Tallinna Haigla val-
mimisaeg 7–8 aasta pärast. 

Vananenud taristu
Ühe peamise põhjusena, miks uut haiglat vaja 
on, toob Kruup välja vananenud taristu. „Prae-
gused haiglahooned on lihtsalt oma amorti-
seerumise ülempiiril! Hooned on 50‒60 aastat 
vanad, haiglasisesed logistilised lahendused 
ei tööta enam nii, nagu peaks, ja kõik käib 
tohutu pingutusega,” selgitab Tallinna Haigla 
projektijuht. „Viimati on sotsiaalhoolekande 
ja hariduse taristusse korralikult panustatud 
mitukümmend aastat tagasi. Arenenud riikides 
on tervishoiukomponendi indeks väga kõrge 
ning panustatakse väga palju sellesse, et ravi-
keskkond oleks kaasaegne,” räägib Kruup. 

jatena kirjeldas Parkinson alkoholi, niisket elu-
keskkonda ja psühhotraumasid, tänaseks aga 
pole teada, et neil faktoritel haigusega tegelik 
seos oleks. 

Parkinsoni tõbi tänapäeval
Tänapäeval kirjeldatakse Parkinsoni tõbe kui 
kroonilist kesknärvisüsteemi haigust, mille 
põhilisteks vaevusteks on käte ja jalgade 
värin ning liigutuste muutumine aeglaseks, 
kohmakaks ja kangeks. See mõjutab haiguse 
all kannatavate inimeste igapäevast elukvali-
teeti, muutes nende sammud lühemaks, kõne 
tuhmimaks, riietumise, söömise ja kirjutamise 
kohmakamaks. Värin ehk treemor väljendub 

„Tuleb teha otsus, kas me tahame astuda pika 
sammu Aafrika või hoopis Hollandi suunas,” 
lisab ta. 

Pikaajaline vaade
Teise argumendina toob Kruup välja pikaaja-
lise vaate. See tähendab, et tuleks mõelda 
laiemalt. „Kas me tahame, et need kompleksid 
vajuksid pika peale nii-öelda külili, või tahame, 
et need oleksid sama head nagu praegu ka 
20 aasta pärast,” selgitab ta. „Uude haigla-
kompleksi panustamist võib võrrelda näiteks 
kooli minekuga – üks kord elu jooksul tuleb 
seda lihtsalt teha!” toob Kruup näite. Samuti 
tuleb siinkohal näha pikkuse dimensiooni ehk 
arvestada sellega, et kui praegu uue haigla 
rajamisega alustada, siis 7‒8 aasta pärast, kui 

Möödus 200 aastat Parkinsoni tõve avastamisest

“Haigla peab olema 
nagu tehas – kõik  
protsessi algusest 
lõpuni toimub ühes 
kohas ehk patsient 
saab kogu vajaliku abi 
ühest kohast kätte. 

enim rahuolekus ja väheneb aktiivsuse suure-
nemisel. Mõnedel patsientidel esineb ka tasa-
kaaluhäireid, mis võimenduvad eriti asendi 
muutmisel ja pööramisel. 

Parkinsoni tõbi on üle maailma levinud 
neuroloogiline haigus, mida peetakse ena-
masti vanemate inimeste haiguseks – üle 
90% haigetest on vanemad kui 60 aastat. 
Risk haigestuda on nii meestel kui ka naistel, 
kuid pisut enam on riskirühmas mehi. Eestis 
on Parkinsoni tõvesse haigestunuid ligi 2500. 

Ida-Tallinna Keskhaigla neuroloogiakes-
kuse juhataja dr Toomas Toomsoo sõnul on 
200 aastaga haigust küll oluliselt paremini 
tundma õpitud, ent teada on tõsiasi, et selleks 
hetkeks, kui haigus tavaliselt diagnoositakse, 
on see tihtilugu kestnud juba 5−10 aastat. 
„See aga teeb haiguse uurimise keeruliseks 
ning suuresti seetõttu ei ole tänaseks olemas 
ka ühte väga head ravi, mis haigusest vabas-
taks,” selgitab dr Toomsoo. 

Ometi on suuri fanaatikuid, kes teadus-
tööga tegelevad ja kindlaid biomarkereid otsi-
vad, et jõuda võimalikult lähedale kõige opti-
maalsemale ja efektiivsemale ravile. „Teadus 
on paraku üsna konservatiivne – igaüks vaatab 
oma tööd oma mätta otsast ja on enda arvates 
jõudnud võrdlemisi kaugele. Ometigi on kohe 
aga ka neid teadlasi, kes selle entusiasmi kii-
resti maha tõmbavad. Teadus ja meditsiin on 

uus haigla valmis võiks saada, on praegused 
haiglad veel amortiseerunumad. 

Kaasaegsed võimalused
Kaasaegsed tingimused on Kruubi sõnul oluli-
sed nii patsiendi kui ka haiglapersonali seisu-
kohast. „Esiteks, meil peab olema parim või-
malik keskkond, mis toetaks igakülgselt meie 
oskuste ja patsiendi ootuste maksimaalset 
realiseerimist. Kui meil on parimad tänapäe-
vased ravivõimalused ja -keskkond, taastuvad 
inimesed kiiremini ning saavad ka kiiremini 
koju,” kirjeldab Sven Kruup, lisades, et haigla 
peegeldab, kuivõrd ühiskond inimesest hoolib. 
Lisaks toob Kruup välja suutlikkuse personali 
hoida. „Me ei konkureeri Eestis palkadega, 
aga me suudame konkureerida sellega, et 
pakume inimestele parimat eneseteostust. 
See tähendab kaasaegseid vahendeid, kesk-
konda – inimestes tuleb tekitada tugev tunne, 
et nad tahavad siin olla ja töötada, sest piiri 
taga nii head keskkonda ei pruugita pakkuda!” 

Oskuste ja tegevuste koondumine 
Neljanda argumendina toob Kruup välja tege-
vuste koondumise ühte kohta. „Eesti on pii-
savalt väike ja meil on piisavalt vähe rahvast, 
et hakkama saada kahe keskmise suurusega 
haigla asemel ühe suurega. Meil ei ole lihtsalt 
otstarbekas ülal pidada kahte sarnast haiglat, 
mis üksteise tehnoloogiat ja pakutavaid teenu-
seid dubleerivad,” põhjendab ta. „Haigla peab 
olema nagu tehas – protsessi algusest kuni 
lõpuni toimub kõik ühes kohas ehk patsient 
saab kogu vajaliku abi ühest kohast kätte. 
Pigem olgu haiglal väike ülevõimsus, igatahes 
mitte alavõimsus,” lisab Kruup.

 
Logistiline põhjendatus
Uue suurhaigla rajamine Lasnamäe linnaosa 
nõlvale jagaks Tallinna logistiliselt pooleks – 
Tallinna lääneosa jääks teenindama Põhja- 
Eesti Regionaalhaigla ning idaosa koormuse 
võtaks enda kanda Tallinna Haigla. „Lisaks on 
Narva mnt 129-ga olemas suurepärane ühist-
ranspordiühendus ning uue kompleksi juurde 
tuleb ka vastava suurusega parkla,” kirjeldas 
Kruup. Tallinna Haigla ruumimaht jääb esialgsel 
hinnangul 100 000 m2 kanti, mis annaks suu-
repärased võimalused ka uue hoone vajadusi 
arvestava haiglasisese logistika korraldami-
seks. Võrdluseks võib tuua, et Rocca Al Mare 
keskuse ruumimaht on 57 000 m2.

Sven Kruup toob eeskujuks kaasaegseid Hollandi haiglaid

lihtsalt nii konservatiivsed erialad, et enne, 
kui miski pole sajaprotsendilist kinnitust leid-
nud, on tulemuste üle vara hõisata,” kirjeldab 
dr Toomsoo. Viimased aastad annavad aga 
lootust, et on tekkimas uusi suundi. Üha roh-
kem on hakatud rääkima immuunteooriast ja 
otsitakse abi vaktsiinist, samuti annab lootust 
Eesti teadlaste avastatud närvi kasvumeetodi 
võimalik kasutamine Parkinsoni tõve ravis. 

Eestis on ravi kättesaadav
Eestis on Parkinsoni tõve raviks kõik kaasaeg-
sed võimalused olemas. „Rääkides haiguse 
algusest, siis neid sümptomeid leevendada 
on võrdlemisi lihtne. Probleemsemaks muutub 
aga ravimine siis, kui inimesel on haigus olnud 
juba üle viie aasta ja tekkinud on motoorsed 
komplikatsioonid, sest ravimid, mida varase-
malt kasutati, enam ei toimi,” räägib dr Toom-
soo. „Küll aga on Eestis olemas kaks kom-
petentsikeskust – Ida-Tallinna Keskhaigla ja 
Tartu Ülikooli Kliinikum –, kus pakutakse kõige 
kaasaegsemaid ravivõimalusi. Tegemist on 
spetsiaalse nii-öelda pumbaraviga, mis tähen-
dab, et patsiendile manustatakse naha alla või 
peensoolde spetsiaalset ravimit, mis võimal-
dab tal normaalselt liikuda, ilma et ta peaks 
püsivalt tablettidest sõltuma,” kirjeldab Toom-
soo. „On väga tänuväärne, et Eesti inimestele 
on selline ravi täna kättesaadav!” lisab ta.

Dr Toomas Toomsoo

“ „Tuleb teha otsus, kas 
me tahame astuda pika 
sammu Aafrika või hoo-
pis Hollandi suunas,” 
sõnab Sven Kruup.
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Keskhaigla Sünnitusmaja sai kaks vajalikku aparaati
Möödunud aasta lõpus väldanud hea-
tegevuskampaania „Aita mõõta elu” 
kogus annetusi NIRS-aparaadi ehk 
vastsündinute kehas ja ajus valutult 
hapnikusisaldust mõõtva seadme 
soetamiseks Keskhaigla Sünnitusma-
jale. Kampaania pidulik lõpetamine, 
aparaatide üleandmine neonatoloogia 
osakonnale ning kampaania toetajate 
ja partnerite tänamine toimus nelja-
päeval, 30. märtsil Keskhaigla Sünni-
tusmajas. 

NIRS-meetodi kasutamine on vastsündinute 
intensiivravi lahutamatu osa. Koos teiste moni-
tooringumeetoditega loob see kõik võimalused 
erinevate haiguste täpseks diagnoosimiseks 
ja võimalikult efektiivseks raviks. 

Neonatoloogia osakonna juhataja dr Pille 
Andressoni sõnul on antud juhul oluline just 
see, et uue seadme andurid kinnitatakse vast-
sündinu kehale valutult, vältides sellega lap-
sele häirivaid ja valulikke protseduure. „Hap-
nikusisalduse mõõtmine erinevates organites 
on oluline näitaja beebi verevarustuse hinda-
miseks. Kuivõrd hapnik on kõigi jaoks eluks 
vajalik, mõõdamegi selle seadmega kaudselt 
ju elu,” selgitas dr Andresson. 

Suur tänu annetajatele
Oma panuse Keskhaigla Sünnitusmajas seni 
puudunud hapnikumonitori ostuks andsid 
rohked telefoniannetajad, Colonna Kinnis-
vara, ettevõtte aastalõpugala külalised ning 
suurtoetajad Inbank ja Hansapost. Kuna häid 
inimesi, kes otsustasid abivajajaid aidata, 
kogunes niivõrd palju, õnnestus soetada lausa 
kaks hapnikumonitori.

Neonatoloogia osakonna vanemarsti dr 
Kadri Marguse sõnul on tegemist ülioluliste 
aparaatidega, sest need annavad väga palju 
vajalikku informatsiooni lapse kehas toimuva 
hapnikutranspordi kohta. 

„Tegemist on tehnika viimase sõnaga, ääre-
tult tundlike, lapsele stressi mitte tekitavate 
seadmetega, millest saadav infohulk aitab meil 
teha veel individuaalsemaid ja ajastatumaid 
otsuseid,” selgitas dr Margus. 

Aparaatide vajalikkust tõestab fakt, et alates 
kättesaamisest on mõlemad aparaadid pea iga 
päev kasutuses olnud ning neist saadav info 
osakonna töötajatele igapäevases töös suureks 
abiks. 

Aprilli algul külastasid Keskhaigla 
Sünnitusmaja head kolleegid Soomest, 
Satakunta keskhaigla sünnitusabi ja 
günekoloogia osakonnast, et tutvuda 
siinse beebisõbraliku haigla põhi- 
mõtete ja praktikatega. 

7. aprillil tegid Keskhaigla Sünnitusmajja visiidi 
Soome suurima keskhaigla õed, ämmaeman-
dad ja lastearstid. Soomlaste külaskäigu ees-
märk oli tutvuda ITK naistekliiniku ja sünnitus-
maja töökorraldusega, eeskätt kõigega, mis 
puudutab beebisõbraliku haigla põhimõtteid. 
Satakunta keskhaigla valmistub samuti beebi-
sõbraliku haigla sertifikaati taotlema, et vastata 
kvaliteedilt rahvusvahelistele standarditele, 
sestap jagus külalistel ka palju küsimusi. 

Kuigi Satakunta haiglas eeltöö käib, ei 
ole beebisõbraliku haigla staatus pelgalt for-
maalne reeglite järgimine, vaid kogu personali 
mõtteviisi ja põhimõtete koondamine ühtseks 
tervikuks. Mõistagi nõuab see aga aega ja 
järjekindlust. Kuivõrd Ida-Tallinna Keskhaigla 
on tänaseks juba pea kümme aastat olnud 
UNICEF-i tunnustatud beebisõbralik haigla, 
soovisid Soome kolleegid meie haigla tööga 
lähemalt tutvuda. 

Külalistele peeti naistekliinikut tutvustav 
ettekanne, räägiti sünnitusmaja statistikast, 
varajasest kojukirjutusest, vesi- ja vettesün-
nitusest, arutleti sünnitusabi ja vastsündinute 

intensiivravi töötulemuste teemal ning tutvus-
tati kõiki naistekliiniku osakondi. 

ITK imetamise nõustamise juhi Ada Vahtriku 
sõnul kiitsid külalised igati siinse sünnitusmaja 
tööd ning said edaspidiseks palju innustust. 
„Beebisõbraliku haigla põhimõtted on lihtsad ja 
inimlikud – armastus ja hoolivus, ema ja lapse 
lähedus, rinnapiima vajalikkus ning eelduste 

loomine edukaks imetamiseks –, just neid 
tahavad ka Satakunta keskhaigla töötajad 
oma haiglas juurutada,” selgitas Vahtrik. 

Neonatoloogia osakonna juhataja dr 
Pille Andressoni sõnul järgnes soomlaste 
külaskäigule kutse ka vastuvisiidile, mis 
näitab, et meie koostöö Satakunta kesk-
haiglaga jätkub edaspidigi.  

Oleme oma sünnitusmajaga soomlastele eeskujuks

Satakunta keskhaigla delegatsioon Keskhaigla Sünnitusmajas

Tänasime kõiki kampaania koostööpartnereid

Colonna Kinnisvara juhatuse liige Roberto de Silvestri ja dr Lee Tammemäe linti lõikamas

“ Kuivõrd hapnik on  
kõigi jaoks eluks vaja-
lik, mõõdamegi selle 
seadmega kaudselt ju 
elu,” selgitas dr Pille 
Andresson. 

Aprillis tähistati mitmes asutuses 
tervisekuud. Nii lõid ka ITK arstid ja 
õed kaasa Rahvusooperis Estonia ja 
Danske Bankis tervisepäevade korral-
damises.

 
Danske Bankis toimusid ITK osalusel tervise-
päevad juba teist kevadet järjest. Seekord olid 
teemadeks naha tervis ja toitumine.

Dr Pille Konno rääkis osalejatele erinevatest 
moodustistest, mis aja jooksul nahale tekivad 
ning õpetas ära tundma, millised neist võivad 
olla tervisele ohtlikud ning millal oleks õige aeg 
eriarsti vastuvõtule pöörduda. Räägiti ka päe-
vitamisest ja solaariumipäevitamisest. Kuulaja-
tele oli suureks üllatuseks, et eestlased on ühed 
Euroopa suurimad kahjuliku solaariumipäevi-
tamise austajad ning kahjuks on ka nahavähk 
liigse päevitamise tõttu siin piirkonnas laialt 
levinud, eriti nooremate inimeste hulgas.

Kevadeti muutuvad taas aktuaalseks vita-
miinid, millest loodetakse abi kevadväsimusest 
võitu saamisel. Toidust saadavatest toitaine-
test, õigetest kogustest ja toidust omastata-
vatest vitamiinidest kõneles dieediõde ja toi-
tumisnõustaja Elle Kalamägi.

Pikaajaline koostöö Estoniaga
Estonia ja ITK koostöö on traditsiooniks saa-
nud ning meie arstid on seal tuntud ja hinnatud 
spetsialistid.

Seekord kõneles dr Aino Rõõm huvilistele 
vaktsineerimise vajalikkusest. Kuulajatele sel-
gitati, kuidas vaktsiine tehakse, milliseid vaktsii-
nide liike on olemas ja kuidas need inimorganis-
mile mõjuvad. Anti ülevaade haiguste tekkest, 
kuidas hakkavad mõned tüved neist levima 
loomadelt inimestele ja ajapikku muunduvad. 
Selgitati ka seda, miks igal aastal on siiski olu-
line end uuesti gripi vastu vaktsineerida ning 
miks võib vaktsineerimine olla oluline ka siis, 
kui haigused enam teatud piirkonnas ei levi.

Füsioterapeut Triin Jeršov andis ülevaate 
luudest, liigestest, lihastest, õigetest asendi-
test ja liikumisest. Kuulajad said ise proovida 
ja jälgida, millised on nende endi kehaasendid, 
sellest tingitud probleemid, ning kuidas tegut-
seda targasti nii, et vältida vigastusi ja lõd-
vestuda. Loeng oli väga praktiline ning head 
nõuanded tekitasid palju positiivset elevust.

Loengute vahel kontrollisid õed Svetlana 
Udalova ja Krista Tutt soovijatel vererõhku, 
veresuhkrut ning nõustasid isiklikes tervise-
küsimustes. Huvilisi oli hulganisti ning osale-
jaid julgustati edaspidi sagedamini oma tervist 
kontrollimas käima.

Lauljad ja näitlejad hindasid väga dr Kristel 
Kallingu loengut häälest, selle tekkimisest ja 
häälehäiretest. Dr Kalling pakkus kuulajatele 
hulganisti audiovisuaalset materjali hääle-
häirete tagamaadest, mis võivad olla kaasa- 
sündinud, areneda hääle valest kasutamisest 
või ealistest iseärasustest. Ka tutvustati mitmeid 
kasulikke võimalusi häälehäirete varajaseks 
tuvastamiseks ning meditsiinilise abi lahendusi. 

Tervisepäevad lõpetas Estoniaski lava-
laudadel tuntud pianist dr Benno Margus, kes 
pidas sisuka loengu reflukshaigustest, funkt-
sionaalsest düspepsiast ja soole ärritussünd-
roomist – tervisemuredest, mis sageli ka just 
lauljaid ja näitlejaid kimbutavad.

Estonia teatris ja 
Danske Bankis 
olid tervisepäevad

Dr Pille Konno Danske Bankis
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“ „Head teenindust 
saame pakkuda siis, 
kui lähtume ühisest 
arusaamisest, häälesta-
tusest ja lähenemisest 
patsiendile,” ütles Lea 
Karik. 

Esimesena Eestis võeti märtsis 2017 
Ida-Tallinna Keskhaigla uroloogia 
keskuses kasutusele uus meetod 
eesnäärme koe proovide saamiseks. 
Meetod sisaldab magnetresonantsto-
mograafia (MRT)- ja ultraheliuuringu 
ühendamist, kus MRT-uuringul leitud 
kasvajakahtlane piirkond viiakse üle 
ultraheli keskkonda, millega saab täp-
selt suunata proovikoe võtmist.  

See on kogu meeskonda hõlmav kõrgtehno-
loogiline diagnostiline protsess, milles osale-
vad radioloogid, uroloogid ja patoloogid ning 
kus on vaja spetsiaalset aparatuuri ja mees-
konna väljaõpet.

Eesnäärmevähk on meestel sagedasim 
vähivorm. Pahaloomulistest kasvajatest on 
eesnäärmevähk Euroopa Liidus suremuse 
põhjusena teisel kohal. Eestis on haigestumine 
ja suremus eesnäärmevähki üks kõrgematest 
EL-is. Üks võimalus olukorda muuta on võtta 
kasutusele tipptehnoloogilised diagnostilised 
meetodid.

Eesnäärmevähi diagnoosimise oluline osa 
on eesnäärmest koeproovide võtmine (biop-
sia). Selleks võetakse transrektaalse ultraheli 
kontrolli all (TRUS) nõela abil eesnäärmest 
biopsiad. Koeproovid võetakse standardisee-
ritud meetodil süsteemselt eesnäärme erine-

MRT ja ultraheli ühendmeetod eesnäärme suunatud biopsiate läbiviimiseks
vatest piirkondadest, kus võib kõige sageda-
mini esineda pahaloomuline kasvaja. Tegu on 
standardse diagnostilise meetodiga, mis alati 
ei leia eesnäärmes patoloogiat, ning vaata-
mata süsteemsele koeproovide võtmisele jääb 
sageli kliiniliselt oluline ja kõrge progresseeru-
misriskiga eesnäärmevähk avastamata. 

Tehnoloogiliselt täiustunud
Kõige keerulisem on edaspidine käsitlus ja jäl-
gimine nende patsientide puhul, kellel esmane 
koeproovide vastus kasvajat ei tuvasta, kuid 
PSA-väärtus püsib kõrgena või jätkuvalt tõu-
seb. Uroloogiliste haiguste ravijuhiste põhjal 
korratakse kasvajakahtluse korral eelmainitud 
meetodil koeproovide võtmist. Vaatamata sel-
lele jääb ikkagi risk, et kliiniliselt oluline ja kõrge 
maliigsuspotentsiaaliga eesnäärmevähk jääb 
avastamata. Sageli leitakse süsteemsete biop-
siate abil madala progressiooniriskiga eesnäär-
mevähki. Kaasaegse uro-onkoloogia seisuko-
halt ei vaja kõik madala progresseerumisriskiga 
eesnäärmevähid agressiivset ravi, ning teatud 
osa patsientidest saab aktiivselt jälgida ja osu-
tada ravi haiguse progresseerumisel. Oluline on 
otsida kõrge progresseerumisriskiga eesnäär-
mevähki, mis on patsientidele äärmiselt ohtlik.

MRT-uuring on viimase kümne aasta jook-
sul tehnoloogiliselt oluliselt täiustunud. MRT 
abil on võimalik avastada ja täpselt lokalisee-

rida potentsiaalselt maliigseid koldeid ees-
näärmes. Uued tehnoloogiad on välja töötatud 
MRT-uuringul leitud kasvajakahtlaste muu-
tuste täpselt suunatud biopsiate tegemiseks.

Kahtlase kolde avastamisel hinnatakse 
selle maliigsuse potentsiaali, kasutades spet-
siaalset riskitabelit (PI-RADES). Kui tegu on 
kõrge maliigsuspotentsiaaliga kahtlase kol-
dega(PI-RADES 3−5), võetakse koeproovid 
täpselt määratletud koldest, kombineerides 
MRT leidu ultraheliuuringuga (MRT ja ultraheli 
ühendmeetod e fusioon).

MRT ja ultraheli ühendmeetodit ei ole selle 
keerukuse, töömahu ja hinna tõttu otstarbekas 
kasutada esmase diagnostilise meetodina. 

Punasega märgistatud potentsiaalselt maliigne kolle eesnäärmes. Proovid võetud eesnäärme koest

Kirjeldatud diagnostiline käsitlus on valik-
meetod patsientidele, kellele on varem tehtud 
eesnäärmebiopsia, mille alusel ei leitud pato-
loogiat, kuid kliiniliselt püsib eesnäärmevähi 
kahtlus (PSA püsiv tõus, palpeeritav kolle 
eesnäärmes jmt). 

Meetodi diagnostilise tõhususe paranda-
miseks oleme kombineerinud sihitud ja süste-
maatilise eesnäärmebiopsia meetodeid.

Nimetatud meetodi kõikide etappide jaoks, 
alates patsientide valikust kuni tulemuste hin-
damiseni, on koostatud protokollid, et kogu 
diagnostilist protsessi analüüsida ning teha 
kliinilisi ja akadeemilisi järeldusi, mida kasu-
tada patsientide raviks. 

Aprilli algul toimus järjekordne klien-
diteenindajate tänuüritus, kus tunnus-
tasime tublisid klienditeenindajaid ja  
riidehoidjaid, kes möödunud aastal 
oma tööga silma paistsid.

Tunnustusüritus oli seotud tavapärase märtsi-
kuise Hea Teeninduse kuuga, mille traditsiooni 
kohaselt valitakse igal aastal parim teenindaja 
ja teenindav ettevõte, keda tunnustatakse hea 
töö eest. Lisaks tänamisele on traditsioon ka 
meeldetuletuseks klientidele, et nad märkaksid 
pühendunud teenindajat ja meeldivad teenin-
duskogemust. Hea Teeninduse kuu traditsioon 
on kestnud juba kümme aastat. 

Seekordsel tänuüritusel pakkus külalistele 
väikest närvikõdi mustkunstnikust üllatusesi-
neja Kevin-Chris. Tantsima ja kaasa laulma 
kutsusid rahvast Meelis Punder ja Martin Trud-
nikov oma meeldiva kontserdiga. 

Tunnustasime haigla parimaid klienditeenindajaid

Ida-Tallinna Keskhaigla klienditeeninduse 
juhi Lea Kariku sõnul on oluline pakkuda pat-
sientidele ja kaastöötajatele head teenindust, 
väärtustada meeskonnatööd ning oma tööta-
jaid. 

„Head teenindust saame pakkuda siis, kui 
lähtume ühisest arusaamisest, häälestatusest 
ja lähenemisest patsiendile,” ütles Karik. 

Kokku jagati välja 18 tunnustust: 
Klienditeeninduse osakonna „Kullafond” – 
klienditeenindaja Jelena Krepski
„Aasta uus tulija” – klienditeenindaja Ene  
Vellik
„Aasta koostöövalmim klienditeenindaja” – 
klienditeenindaja Õie Palmre
„Aasta koostöövalmim riidehoidja” – riidehoidja 
Jelena Sudajeva
„Aasta koostöövalmim registratuur” – Tõnis-
mäe registratuur

„Aasta parim kolleeg” – klienditeenindaja 
Marju Koks
„Aasta parim kolleeg” – riidehoidja Mai Priks
„Aasta abikäsi” – klienditeenindaja Susanne 
Roosileht
„Aasta abikäsi” – riidehoidja Helgi Mardi
„Aasta nobenäpp” – klienditeenindaja Tatjana 
Jatel
„Aasta nobenäpp” – riidehoidja Alla Žamova
„Aasta hea tuju hoidja” – klienditeenindaja 
Leena Koppel
„Aasta hea tuju hoidja” – riidehoidja Inge Suis-
lepp
„Aasta toetaja” – vanemklienditeenindaja Piret 
Bremet
„Aasta tegu” – Vastuvõtuaegade avamise 
hajutamine kaks korda nädalas
„Aasta motivaator” – klienditeeninduse juht 
Lea Karik
„Väike aga tubli” – EMO registratuur

Tuju hoidsid üleval muusikud Meelis Punder ja Martin TrudnikovAasta koostöövalmim riidehoidja Jelena Sudajeva
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Maitseelamuste päev meelitas kohale palju huvilisi
ITK küpsetuslaadast välja kasvanud, kuid pisut uue-
nenud kontseptsiooniga maitseelamuste päev pak-
kus haigla töötajatele väga palju uusi ja huvitavaid 
maitseid. Hea meel oli tõdeda, et meie kolleegid olid 
vaeva näinud ning oma parimaid palasid ka teistele 
maitsmiseks toonud. 

Kõikidel külalistel oli võimalus oma lemmikmaitse sedelile 
kirja panna ning nii osutus rahva lemmikuks emadusnõuandla 
ämmaemanda Triin Rootalu võrratu valge šokolaadi tort „Hõrk”.

Äärmiselt populaarseks osutus ka haldusmaja esimesel kor-
rusel avatud taluturg, kus mitmed väikeettevõtjad ja talupidajad 
oma tootevalikuga väljas olid. Nii said külastajad pühadeks 

koju head-paremat kaasa osta. Ka väikeettevõtjad ise jäid väga 
rahule, kiitsid haiglarahva huvi toodete vastu ning lubasid ka 
edaspidi võimaluse korral sarnastest üritustest osa võtta. 

Suur tänu kõikidele osalejatele ning Tallinna Muusikakooli 
akordionistidele, kes muusikaliste etteastetega tuju üleval aita-
sid hoida!

Rahva lemmik – 
ämmaemand Triin 
Rootalu valge 
šokolaadi tort



Mai 2017 7

Nagu tavaks saanud, tähistati ka selle 
aasta aprillis rahvusvahelist hääle-
päeva, mille peateemaks oli „Hääl ja 
ergonoomika”. Häälepäevale pühenda-
tud konverentsi peakülaliseks oli türgi 
hääleterapeut, kõrva-nina-kurguarst ja 
rahvusvahelise häälepäeva koordinaa-
tor professor Ilter Denizoğlu. 

Ida-Tallinna Keskhaigla kõrva-nina-kurguarst 
dr Kristel Kalling on olnud juba aastaid üks 
häälepäeva eestvedajatest ja korraldajatest 
Eestis, nii ka tänavu, koostöös Tallinna Üli-
kooli loodus- ja terviseteaduste instituudiga. 
„Kuus aastat tagasi hakkasime meie ITK-s 
esimesena Eestis häälepäevale pühendatud 
konverentsi korraldama,” kirjeldab dr Kalling. 
Kuigi hääl ja selle kasutamine võivad meile 
igapäevaselt enesestmõistetavad tunduda, 
tuleb doktori sõnul sellele aeg-ajalt rohkem 
tähelepanu pöörata. „Häälepäeva tähistamine 
on oluline eelkõige seetõttu, et juhtida hää-
lele ja hääle hoidmisele rohkem tähelepanu 
ning näidata häälehäirete tekkekohti,” selgi-
tab Kalling. Lisaks aitab häälepäev kokku viia 
erinevad häälega tegelevad spetsialistid ja 
huvilised. 

Meie haigla 0-korruse pika koridori 
halle seinu ehivad juba paar nädalat 
Remo Savisaare (38) fotod. Kui alus-
tuseks sai seinale paigutatud viis loo-
dusfotot, siis tulevikus võiks pika kori-
dori läbimisest kujuneda omamoodi 
jalutuskäik läbi looduse. Uurisime 
tunnustatud loodusfotograafi käest, 
kuidas ta oma tänase töö juurde jõudis.

 Milline on olnud sinu teekond loodusfoto-
graafia juurde? 
Viisteist aastat tagasi tekkis mul põhjalikum 
huvi fotograafia vastu ning hakkasin isa Zenit 
kaameraga ringi käima. Tal oli laiema nurgaga 
objektiiv, millega sai hästi inimesi ja loodus-
vaateid pildistada. Sealt tekkis mul soov ka 
linde ja loomi pildistada. Selleks läks vaja juba 
teleobjektiivi ning hankisin järelturult vana vene 
peegelobjektiivi ning avastasin esialgu sellega 
lindude-loomade maailma. Kui pidin esimesed 
ilmutatud pildid kätte saama, selgus, et pildile 
püütud siidisabad, rebasekutsikad, jääkosklad – 
kõik olid läinud! Filmirulliga oli ilmutuses midagi 
untsu läinud. Tundsin ennast jube halvasti. 

Otsustasin, et lähen digitehnika peale, et 
ma ei peaks enam laborist sõltuma. Enne loo-
duse juurde pidama jäämist pildistasin sporti, 
hetki linnapildist, valguse-varju mängu, arhitek-
tuuri ja inimesi. Sain sõbralt laenuks parema 
teleobjektiivi ja pildistasin sellega, lõpuks soe-
tasin selle jupi kaupa makstes sootuks endale. 

Olen iseõppija, alustasin nullist. Vaikselt ja 
samm-sammult on kõik tulnud. Nüüd, kui teen 
fotokoolitusi, saangi näidata, mida kõike on 
võimalik teha tehnikaga, mille saab järelturult 
kätte kolme-neljasaja euroga. Sellise kaame-
raga võib teha pilte, mida avaldatakse National 
Geographicus. Tehnika taha ei jää midagi, et 
ei saaks piisavalt terav või kvaliteetne, ainuke 
vabandus on see, et pole pühendumust ega 
oskusi. Digikaamera on väga tänuväärne, sest 
saad kohe tagasisidet ja palju katsetada. Üks 
klõps ei maksa ju näiliselt midagi, kuigi tege-
likult muidugi kõik kulub ja ükskord läheb ka 
katik läbi, mille vahetamine on juba kallis. 

Praegu tegelen ka giidimisega. Arvatakse, 
et mul on bioloogi haridus, aga olen ka sel-
lest osas iseõppija, tegelesin varem hoopis 
trükiste disaini ja kujundamisega. Kui mul on 
asja vastu huvi, teen endale teooria selgeks 
ja praktiseerin. Minuga tulevad loodusesse 
kindla huviga inimesed, näiteks need, kes 
tahavad ilvest näha. Käesoleval aastal on mul 
õnnestunud juba kaheksal korral ilvest näha! 
Looduses ei saa muidugi midagi garanteerida. 

Tähistati rahvusvahelist häälepäeva

Tänavune häälepäev toimus 17. aprillil 
koostöös Tallinna Ülikooli loodus- ja tervise-
teaduste instituudiga ning teemaks oli „Hääl ja 
ergonoomika”. Dr Kallingu sõnul mõjutab lisaks 
väliskeskkonnale häält vaat et rohkemgi sise- 
keskkond. „Mõjurid, nagu temperatuur, niis-
kus, müra, allergeenid, siseõhu kvaliteet, 
hallitused, kemikaalid jt võivad häälele väga 
kahjulikud olla. Vähemtähtis ei ole ka keha- 
ergonoomika – istuv asend või muu sund-

Muusika- ja Teatriakadeemia teadur Allan 
Vurma, vokaalpedagoog ja muusikaõpetaja 
Sirje Medell, ooperilaulja Andres Köster ning 
peaesinejana tunnustatud kõrva-nina-kurgu-
arst, hääleterapeut ja rahvusvahelise hääle-
päeva koordinaator professor Ilter Denizoğlu 
(fotol) Türgist. 

Rahvusvaheline häälepäeva tähistamise 
traditsioon sai alguse 1999. aastal Brasii-
liast, kus Brasiilia Larüngoloogide Selts ja 
Hääle Ühendus viisid ellu idee pühendada 
iga aasta 16. aprill häälele. Kolm aastat hil-
jem käis Euroopa Larüngoloogide Ühenduse 
president Mario Andrea välja mõtte tähistada 
häälepäeva ülemaailmselt. 2012. aastal kut-
susid omakorda kolm hääleteadlast kokku 
eri riikide hääleeksperdid, et moodustada 

rahvusvaheline grupp, kes aitaks koor-
dineerida häälepäeva korraldamist. 
Häälepäeva tähistatakse üle kogu 
maailma seminaride, konverent-
side ja töötubade korraldamisega. 
Häälepäev, nagu ka hääle uuri-

mine ise, on seotud erinevate dist-
sipliinidega, nagu näiteks meditsiin, 

kõnekeele patoloogia, muusika, füüsika, 
anatoomia, foneetika, kunst, bioloogia jne. 

Haigla seinu ehivad tunnustatud loodusfotograafi pildid

Need on karmid päevad, tavaliselt tund enne 
päikesetõusu saame kliendiga kokku ja oleme 
kella üheni väljas. Õhtune sessioon algab viie 
ajal ja lõpetame kümneks. Nii tuleb päevas 
neliteist tundi väljas olla.

Kui oluline on fotograafile, et tema töid pan-
nakse üles avalikesse ruumidesse?
See pole eesmärk omaette, aga igal juhul on 
see meeldiv. Kui ma pildistama hakkasin, tegin 
seda enda jaoks ja kui aus olla, siis teen seda 
siiani peamiselt enda jaoks, kuigi sellest on 
saanud ka sissetulek. Muidugi soovin teiste-
legi näidata, kui ilus on loodus ja mida ma olen 
tabanud. Kui näed oma pilti suurelt väljatrüki-
tuna, on see kindlasti tore. Looduse Aasta Fotol 
näidatavate piltide küljepikkus jääb umbes 10 
meetri kanti. Tartus Kroonpressi maja küljel on 
üks mu pilt 6 x 4 meetrit, kui ma sealt mööda 
sõidan, siis ikka vaatan seda sooja tundega. 

Kui oleks aega, tahaksin läbi käia kõik kohad, 
kus mu pildid suurelt näha on. Kindlasti plaa-
nin tulla ka Ida-Tallinna Keskhaiglasse – olen 
ülespanekut fotodelt näinud, tundub väga kena. 
Pärnus on hetkel liblikatele pühendatud näitus, 
minu suures formaadis liblikafotod on samuti 
seal, sooviksin neidki näha, kuid ajapuuduse 
tõttu ei ole ma sinna veel jõudnud.

Kuhu loodusfotod ülespanemiseks sobi-
vad? 
Sellist kohta, kuhu ei sobiks, ei oskagi öelda. 
Linnaruumi võiks rohkem sisse tuua loodus-
fotosid, mujal maailmas on seda päris palju – 
fotokonkursi töid või näitusi tänaval. Inimesed 
kõnnivad mööda ja neil on võimalus vaadata, 
targemaks saada. 

Mida võiksid need vaatajale pakkuda?
Positiivseid emotsioone! Looduse ilu, aga oma 
koht on ka liigikaitsel – loodusfoto kannab 
enamasti ka looduskaitselist rolli. Kui on liik, 
mida või keda ei teata, siis ei lähe see kel-
lelegi korda, sellepärast tulebki neid näidata. 
Pildid kõnetavad omal viisil, avavad vaatajate 
silmi ja panevad rohkem hoolima. Oma blogis 
propageerin ka loodushariduslikku poolt: meil 
on väga rikkalik loodus ja palju põnevaid liike. 

Kas oskad loodust ka kaamerata nautida?
Oskan, aga muidugi jääb kripeldama, kui näed 
ainulaadset hetke ja pole parasjagu võima-

lust seda jäädvustada. Seenele minnes on 
mul ikka kaamera kaasas, sest kunagi ju ei 
tea. See kehtib täiesti, et kui tahad midagi uut 
näha, siis käi vanu radu pidi või jäta kaamera 
maha (muigab). Enam ma ei tahaks maha 
jätta. Vähe sellest, kaamera peab ka laskeval-
mis olema. Kui see on kotis või seaded valed, 
jääb pilt tegemata. On juhtunud, et loom ilmub 
ootamatult teele, näiteks ükskord istus üks laa-
nepüü oksal ja justkui poseeris. Hästi julge 
isend, nägin juba oma peas, millise pildi olek-
sin saanud, kui oleks kaamera kaasas olnud. 

Pildistamise hetkel, kui hoian näppu nupu 
peal, siis läheb mul endal ju tegelikult see hetk 
kaduma, aga hiljem avastan, mis veel fotole 
jäi. Samas, kui olen pildi ära teinud, siis panen 
kaamera käest ja keskendun looduselamu-
sele. Näiteks, kui satun hallhüljeste keskele, 
siis lihtsalt naudin vaadet ega pildista enam, 
sest nendest mul pilte juba on.

Mida sulle veel pildistada meeldib?
Olen inimestest portreefotosid ja grupipilte tei-
nud, pildistanud aastaraamatute jaoks. Aeg-
ajalt sellised väljakutsed mulle meeldivad. 
Mõnikord pildistan isegi pulma. Inimestega on 
alati mõnes mõttes keerulisem. Loodus on nii 
aus, pole poseerimist ega midagi võltsi. Seal 
ma kas saan foto kätte või ei saa. Aga kui 
ma inimesest pilti kätte ei saa, on kehvasti. 
Teisalt on loodus nii ettearvamatu: loomale ei 
saa öelda, et istu oksale ja võta poos sisse.

Remo Savisaare loodusfotod kaunistavad Ida-Tallinna Keskhaigla pikka koridori

asend koormab samuti keha, mõjub 
häälele ja võib tekitada häälehäireid. 

Konverentsil astusid üles mit-
med häälespetsialistid. Päeva 
kuraatoriteks olid dr Kristel Kalling 
ja TLÜ erikehakultuuri lektor Kristi 
Pedak. Ettekandega esinesid ITK 
kõrva-nina-kurguarstid Kristi Arefjeva 
ja Erik Luht ning logopeed Meeri Kompus. 
Üles astusid veel akustik Linda Madalik, Eesti 

Tänavuse häälepäeva teemaks oli „Hääl ja ergonoomika”

Loodusfotograaf Remo Savisaar
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Piltmõistatus

Seekordses lehenumbris toome Teieni ühe piltmõistatuse. Palun nimetage kõik pildil olevad isikud ning 
aasta, kust pilt pärineb! Eelmise ristsõna võitjaks osutus Ingrid Märitz ja õige vastus oli „Naine on maja lukk”. 
Võitjaga võetakse ühendust. Õige vastus palume saata aadressile toimetus@itk.ee.

Haigla ajaleht ootab kaastöid!
Kui sul on mõtteid, tähelepanekuid või ideid, mida lugejateni tuua, ära karda neid paberile panna. Head mõtted 
ja vihjed on alati teretulnud! Ootame järgmistesse ajalehenumbritesse kaastöid aadressil toimetus@itk.ee.
Head mõttelendu!

ITK Sõnumid: toimetus@itk.ee
Kujundus: OÜ Viiest Viis
Trükk: KNT Meediad, kogus 1000 eks
Toimetaja: Keeletoimetus OÜ

Maikuu leht on trükitud loodussõbralikule 100% 
taastoodetud paberile Cyclus Offset

KOOLITUSED ELANIKKONNALE 2017. AASTAL

9.05.2017 
Koolitus elanikkonnale:  

Puhtusest ja kätehügieenist lasteasutustele, 
vanematele ja vanavanematele

 

„Tervema  
kogukonna nimel”

Elanikkonnale suunatud koolitustele saab registreeruda  
Ida-Tallinna Keskhaigla kodulehel www.itk.ee, telefonil 666 1900  

või koha peal enne koolitust. KOOLITUSED ON TASUTA!

Arstidelt ja spetsialistidelt elanikkonnale  
mõeldud loengute sari

10. jaanuar Häälest ja kuulmisest Magdaleena üksuse  
13.00–15.30   suures saalis, 
   Pärnu mnt 104

14. veebruar  Silmahaigustest: Ealise Magdaleena üksuse
13.00–14.30 Makuli degeneratsiooniga suures saalis, 
 patsientidele Pärnu mnt 104

14. märts Immuunsüsteem ja Magdaleena üksuse
13.00–14.30 sagedased haigestumised suures saalis 
 lapseeas  Pärnu mnt 104

11. aprill Koolitus lamaja või  Järve üksuses, 
13.00–16.00 piiratud liikumisvõimega Energia 8
 patsiendi lähedastele 

9. mai Puhtusest ja kätehügieenist Magdaleena üksuse
13.00–15.30 lasteasutustele, vanematele suures saalis
 ja vanavanematele Pärnu mnt 104

12. september  Silmahaigustest:   Magdaleena üksuse
13.00–15.30 katarakt ja glaukoom suures saalis, 
   Pärnu mnt 104

10. oktoober Koolitus lamaja või  Järve üksuses, 
13.00–16.00 piiratud liikumisvõimega Energia 8
 lipatsiendi lähedastele

14. november Liigesehaige taastusravi Magdaleena üksuse
14.30–16.00   suures saalis, 
   Pärnu mnt 104

12. detsember Radioloogiliste uuringute  Magdaleena üksuse
13.00–14.30 nõuandeliini korduma suures saalis, 
 kippuvad küsimused  Pärnu mnt 104

Koolitused elanikkonnale
Arstidelt ja spetsialistidelt elanikkonnale mõeldud 

loengute sari „Tervema kogukonna nimel”

Elanikkonnale suunatud koolitustele saab registreeruda Ida-Tallinna Kesk- 
haigla kodulehel www.itk.ee, telefonil 666 1900 või kohapeal enne koolitust. 
Lisainfo telefonil 606 7808.
Koolitused on TASUTA. 

Koolituste täpsem programm www.itk.ee koolituskalendris
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Toimumiskoht: Magdaleena suur saal (A-korpuse I korrus), Pärnu mnt 104
Koolitajad: Signe Juhkam, Signe Roos

Ajakava:
13.00–13.45 Käte hügieen – kuidas ja millega? Räägime käte pesemi-
sest, kuivatamisest ja veidi ka antiseptikast. Pakume võimalust koha peal 
testida lambi all oma käte antiseptika tehnikat (Signe Juhkam)
13.45–14.00 Vaheaeg
14.00–15.30 Koristamise eripära lasteasutuses: eesmärgi- ja vajadus-
põhine puhastamine lasteastutuses. Kaasaegsed puhastusmeetodid ja 
-vahendid. Puhastusplaani koostamine. Puhastamise kvaliteedi hindamine 
– ühiste arusaamade kujundamine puhtusest (Signe Roos)

No Action Today
No Cure Tomorrow

Käte antiseptika
5 momenti
võivad muuta
maailma

No Action Today
No Cure Tomorrow

PUHTAD KÄED
säästetud elud

Puhasta
käed, peata
resistentsete
mikroobide
levik!

ENNE
KONTAKTI
PATSIENDIGA

PÄRAST
KONTAKTI
PATSIENDIGA

PÄRAST
KONTAKTI
PATSIENDI
LÄHIÜMBRUSEGA

ENNE

ASEPTILIST
TEGEVUST

PÄRAST KOKKUPUUTERIS

KI

KEHAVEDELIKEGA

SINU TERVISE HEAKS
SINU TERVISE HEAKS

Tule rinnavähi 
sõeluuringule

Kallis naine,  
kes Sa oled sündinud aastatel
1955, 1957, 1959, 1961, 
1963, 1965 või 1967 

Kutsume Sind osalema rinnanäärme 
mammograafilisel uuringul. Uuring on mõeldud 

rindade tervise kontrollimiseks ja rinnavähi 
varajaseks avastamiseks. 

Eesti Haigekassa kindlustusega on uuring 
TASUTA.

Registreerimiseks helista telefonil 

5362 8909  või  606 7684


