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Joel Starkopf: kliinikumi edu voti on koostoo Ulikooliga

Tartu Ulikool ja Tartu Ulikooli Kliinikum on kohati té6tanud konkureerivate asutustena, kuid
edu voti on koostdds, raakis kliinikumi juhatuse uus liige ja kriisijuhtimismeeskonna juht Joel
Starkopf Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Olete alates 1. aprillist kliini-
kumi teadus- ja arendustege-
vuse juht. Kui te noukogule
oma visiooni esitasite, siis
millest raakisite?
Oma visioonis réhutasin, et kliinikumi
missiooniks peaks olema olla patsien-
disdbralik korgetasemelist teaduspo-
hist meditsiini pakkuv iilikoolihaigla,
mis on ihaldusvdirne tookoht nii
arstidele, teadlastele, 6dedele kui
ka siin 6ppivatele iilidpilastele ja
residentidele. Tahan réhutada just
patsiendisdbralikkust ja korgetaseme-
list teaduspohist meditsiini. Toin oma
visioonis vilja moned tegevussuunad,
milles nden teadus- ja arendusjuhi
rolli tilikoolihaigla elu korraldamisel.
Esiteks koostoo ilikooliga,
koostdd rahvusvahelisel tasemel ja
riigisisene koosto0. Teiseks, teadus- ja
arendustdd toetamine ja motivee-
rimine, selleks koost60s iilikooliga
vahendite konsolideerimine, infra-
struktuuri tagamine, personali aren-
dustdo ja doktoridppe toetamine.
Kolmas tegevussuund, millega teadus-
arendustegevuse juht tegelema peaks,
on Oppetdd toetamine ja motiveeri-
mine - diplomieelne dpe, praktika,
residentuur, simulatsioonidpe ja
meeskonnakoolitused. Neljas teema
on ravitegevuse toetamine, uute
ravimetoodikate arendamine ning
ravitegevuse analiiiis, sh kliinikumi
vdtmeindikaatorite defineerimine
jaravikvaliteedialased arendustddd.
Viimane, viies tegevussuund voiks
olla senisest parem kommunikat-
sioon kliinikumis tehtava teadus- ja
arendustoo kohta.

Kas seni oli seda koike liiga
vahe?

Praegu on Tartu Ulikool ja kliinikum
téotanud kohati ménes mottes

konkureerivate asutustena, tehes
paralleeltegevusi. Minu arvates
on kliinikumi edu v&ti koostoo
tilikooliga. Samamoodi on kliinilise
meditsiini instituudi edu voti tihe
integreeritud koost6 kliinikumiga.
Nad on asendamatud paarilised ja
seda koostood saab parandada ning
fokuseerida eesmédrkide saavutami-
seks teadustegevuses.

Taustaks meenutan, et kliini-
kumi missioon on tagada Eesti
meditsiini kestmine ja areng labi
korgetasemelise integreeritud ravi-,
Oppe- ja teadustoo. Seega on Oppe- ja
teadustoo lisaks ravile kliinikumi
pohikirjaline tegevus. Nii on teadus-
ja arendusjuhi tilesanne just nende
kahe sektori eest hea seista ja tagada,
et seal oleks tdepoolest jatkusuutlik
kestmine ja areng.

Kas teil on selles osas plaane
koostooks ettevotetega?
Kindlasti nden ettevotteid {ihe olulise
partnerina kliinikumis ja ettevotted
on ju labi aegade haiglas partneriks
ka olnud. Vétkem nditeks ravimi-
firmad. Oleme 14bi viinud kliinilisi
ravimiuuringuid oma patsientidel
meie personali abiga. On erinevad
tervisetehnoloogiate arendamised,
mida on jillegi tehtud erasektoriga
koostdds. See toimub kindlasti ka
tulevikus.

Kui raakida kliinikumi arengust
laiemalt, siis milliseid aren-
dusi peate hadavajalikuks, et
iilikoolihaigla oleks ka 10-20
aasta parast voimalikult heal
tasemel?

Siin on kaks olulist momenti -
inimesed ja infrastruktuur. Tege-
likult on kolmaski moment, kogu
tegevuse rahastamine, kuid see
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haakub esimese kahega. Iga haigla
vOi mis iganes muu organisatsiooni
jaoks on koige tdhtsamad tema
tootajad. Haiglale on oluline, et nad
oleksid motiveeritud, neil oleks
korgel tasemel akadeemiline haridus
ja pidev soov nii ennast tdiendada
kui ka ravimeetodeid arendada ja
uusi vélja tootada. Peab olema selline
erialase karjddri mudel, mis tagab
inimeste teadmiste ja oskuste jarje-
pideva arengu. Selleks peame tagama
tausta: mida kdrgemale inimene
karjaarimudelis liigub, seda rohkem
spetsiifilisi noudeid on nii ravi-,
Oppe- kui ka teadustdole. Selleks,
et inimestel oleks motivatsiooni
teadus-arendustegevuse ja Oppetooga
tegeleda, peab olema aega ja see
peab olema ravitooga vordvadrselt
tasustatud. Selleks, et ravi-, dppe- ja
teadustdod korgel tasemel teha, peab
olema sellevédriline infrastruktuur.
Pean selle all silmas haigla hooneid ja
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aparatuuri. Kliinikumil peab olema
julgust moelda suurelt.

Mis on praegu haigla vaates
peamised kitsaskohad, aren-
gut pidurdavad tegurid?

Lihtne oleks 6elda rahastus ja perso-
nali vdhesus. Tosi on, et need muidugi
pidurdavad arengut. Ega ma kuigi
palju populaarsust ei voida, kui
utlen, et voib-olla on tiheks teguriks
ka vdhene konkurents. Meil ei ole
suurt konkurentsisurvet selleks, et
votta kasutusele uusi ravimeetodeid.
Pigem on sisemine pdlemine ja soov
ise jarjest paremaks saada.

Kes on kliinikumi konkurendid?
Kas meie konkurendid on Helsingi
ja Charité tilikoolihaiglad voi Pohja-
Eesti Regionaalhaigla ja Ida-Tallinna
Keskhaigla? Maailmas on kujunenud
lisna veenev kogemus, et iihe tdiema-
hulise tilikoolihaigla funktsioneeri-
miseks, mis suudab iilal pidada ka
kitsamaid erialasid, on optimaalne
teeninduspiirkond ligikaudu miljon
kuni poolteist miljonit inimest.
Eestis on teatud erialadel vaja vaid
iht kompetentsikeskust. Seetdttu
vbiks konkurentsi asemel radkida
pigem koostdost. On terve rida asju,
mida peaksime tegema haiglate
koostdds nii, et kompetentsust aren-
daks voib-olla vdike grupp inimesi,
aga see oleks vordselt kdttesaadav
nii patsientidele kui ka tervishoiu-
slisteemis olevatele kolleegidele,
et meie kolleegid tervest Eestist
saaksid patsiente kompetentsikes-
kustesse saata. Olgu see kdekirurgia,
spetsiifiline neurokirurgia voi laste
kardiokirurgia. Ma arvan, et meil
on vdga palju arenguruumi haiglate
koosto6 arendamises ja koostooreeg-
lite loomises selleks, et oma riiki ja
rahvast parimal viisil teenida.

Kuidas votaksite kokku aasta

koroonaviirusega kliinikumis?

Aasta on tdies hoos ja kokku votta
pole veel midagi. Laine on kdrgharjal
ja meil jatkub intensiivset tegevust
veel vihemalt kaheks kuuks kui
mitte kauemaks. See séltub paljuski
Eesti rahva kditumisest ja pandeemia
levikust. Vara on kaugeleulatuvaid

jareldusi teha. Jaitkame oma igapdae-
vast tood selleks, et kohandada
haiglad tiha rohkemate koroonahai-
gete ravimiseks.

Mida on pandeemia-aasta per-
sonalile tihendanud, kas nad
said naiteks suvel puhata?

Nii nagu kogu Eesti rahvale on
koroona-aasta olnud raske, on ta
seda ka tervishoiutootajatele. Palju
on ebakindlust ning teadmatust.
Meditsiinitootajate puhul lisandub
kohati meeletult suur tékoormus.
Viimaste kuudega on see jarjest
suurem ja tésisem probleem. Pikka
aega tavaparasest suurema koormu-
sega tootamine hdsti ei moju. See
pole lihtsalt talutav. Siiralt tunnustan
meie inimesi, kes on moistva stoilise
rahuga tditnud neid tooiilesandeid,
mida elu on ette andnud, mdistes,
et meil pole alternatiivi.

Mida saab haigla omalt poolt
teha, et inimesed tuleksid
endaga toime ja oleks vihem
labipolemist?

Ennekdike piitida inimesi margata ja
t60 vahetuid korraldajaid dpetada,
et nad markaksid episoode, kus
tootaja vasimus on joudnud kriitilise
piirini. Me pliiame oma juhte kooli-
tada seda markama. Aga see saab
loomulikult alati olla parem. Teiseks
saame tootajaid aidata nii palju kui
vdimalik todkorralduses. Olgu see
seotud toitlustamisega voi isolat-
siooni saatmise korral majutusvoi-
maluste tagamisega. COVIDi-sektoris
tootajatele on ette ndhtud lisatasu,
mis mdnevorra voiks lisapingutust
leevendada. Oluline on isikukaitse-
vahendite tagamine ja koolitused
nende kasutamiseks. Samuti vaktsi-
neerimine. Teeme seda, et inimesed
oleksid tdepoolest kindlad, et on
oma tédkohal parimal véimalikul
viisil kaitstud. Neid vdimalusi oleme
puitidnud tootajatele tagada nii palju
ja kiiresti kui voimalik.

Kas vaktsineeritud tootajatel
on kliinikumis mingisugused
eelised voi hiived?

See on sensitiivne teema. Meil on
toesti teatud hiived vaktsineeritud

tootajatele. Nditeks haiguspdevade
hiivitamisega seoses. Aga tihiskonnas
tervikuna, kuna vaktsiinide kitte-
saadavus on praegu piiratud, ei
tohiks vaktsineerituid ja nende
vabadusi kdsitleda vaktsineerimata
inimeste omast erinevalt. See teki-
taks ebavordsust ja pingeid. Seetottu
ei ole ka kliinikumis praegu suurt
eristamist vaktsineeritud ja vaktsi-
neerimata inimeste kédsitluses.

Kui praeguste teadmistega
kriisi algusaega tagasi vaa-
data, siis mida oleks voinud
teha tol ajal teisiti? Kas oleme
jargmiseks kriisiks paremini
valmis?

Kriis tihendab seda, et olukorra
ndéudlus on suurem kui slisteemi
ressursid. Tervishoiusiisteemis
peame kindlasti suurendama paind-
likkust, et hakkama saada sesoon-
sete nakkushaiguste juhtumite
ja epideemiatega. Meie siisteem
on viga paindumatu. Me ei suuda
mobiilselt tekitada juurde nakkus-
haiguste ravimiseks voodikohti ja
samal ajal personali iimber profi-
leerida nakkushaiguste osakonda.
Seda oleme 1dbi hdda aasta jooksul
teinud, aga see on ldinud viga
kohmakalt. Stisteemis peab olema
rohkem paindlikkust, millega me
tostaksime korgemale ldave, millal
kriis saabub.

Teiseks on see aeg dpetanud, et
inimesed on kdige olulisemad. Meil
voivad olla voodikohad, hingamis-
aparaadid ja koik muu, aga inimesed
ja nende oskused on koige tdht-
samad. Peame edaspidi motlema,
kuidas nditeks ka denduspersonalil
oleks voimalikult lai ettevalmistus,
et 6de suudaks tootada nii kirurgia
kui ka nakkushaiguste osakonnas.

Kolmandaks rohutas see aasta
teaduse olulisust. Vaktsiinide vilja-
tootamine vihem kui aasta jooksul
on maailma teadlaskonna markimis-
vadrne saavutus, mis sai teoks tinu
varem omandatud teadmistele ja
avatud rahvusvahelisele koostoole.
See on kindlasti dppetund, et pidev
teadus- ja arendustdd on tervis-
hoiusiisteemile oluline ka kriitiliste
olukordade lahendamiseks.
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