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Hea lugejal

»Inimene peab olema &ppimisvéimeline,
mitte nagu kand,” kirjutab Andrus Kivi-
rahk raamatus ,Mees, kes teadis ussisdnu”.
Hoiame tuntud kirjaniku motteid tervisekas-
sas jatkuvalt au sees ja ajakiri, mida kaes
hoiad, raagib sellest igal lehekdiljel.

Kuigi kaks aastat koos koroonaviirusega
on olnud meile kdigile keerulised ja vasita-
vad, toob ajakiri TervistST palju naiteid, kui-
das just needsamad kriisiaastad on pannud
Eesti tervishoiuslsteemis nii mdnedki rat-
tad kiiremini veerema.

Tervisekassa juhatuse neli liiget jutus-
tavad hoogsas vestlusringis, kuidas just
kriisiajal alustasime nditeks kaugteenuste
rahastamisega vdi kuidas tervisekassa astus
olude sunnil mitu sammu ldhemale ammu
planeeritud kaugtdole.

Nende muutlike aegade keskmes on aga
olnud tervishoiutd6tajad. ReportaaZ Laagri
perearstikeskusest naitab paevselgelt, kui-
das 6ed ja arstid td6tavad inimv8imete pii-
ril. Keskus on suurepdrane naide, kuidas
kriisiajal oma too6tajaid vaikeste muutuste
abil toetatakse. Oed taidavad seal korda-
modda erinevaid Ulesandeid: kes vastab
Uhel paeval patsientide kirjadele, teine
kdnedele, kes assisteerib arsti mitmesu-
gustel toimingutel. Koormus on suur, aga
neil on 8nnestunud vastu pidada. Suur aitah
kdikidele tervishoiutdotajatele selle eest!

Tutvustame ajakirjas ka seda,
kuidas inkubatsiooniprog-
ramm aitab karjaari alusta-
vaid ja aastakimneid t606-
tanud perearste kokku viia.

See teeb nimistu Gleandmise varasemaga
vorreldes hulga sujuvamaks. Raagime,
miks on vaja projekti nimega PAIK vdi kes
on need riskipatsiendid, kellele on mdel-
dud spetsiaalne ravijuhtimise programm.

Keerukatel aastatel pole taandunud ka
meie usk tervisekassasse kui motteviisi juu-
rutajasse, et igaliks saab oma tervise heaks
palju ara teha. Meie saame ulatada selleks
kasulikud téoriistad. Tervisedenduse rub-
riigis raagib portaali peaasi.ee juht Anna-
Kaisa Oidermaa vaimsest tervisest ja pulmo-
noloog dr Erve S66ru selgitab, kui ohtlikud
vdivad olla pikalt ravimata unehaired.

Mis paris kindlasti kunagi ei muutu,
olgu aeg milline tahes, on heade inimsu-
hete ja lemmikloomade uskumatult teraa-
piline mdju. Tanavuse TervisEST-i kaanel on
meie digusosakonna juht Ergo Pallo koos
oma shiba tdugu koer Lottega. K&ik, kelle
téokohas on koerad lubatud, ndustuvad, et
neljajalgsete sabaliputused, mangutuhinad
vdi vaikselt nurgas pikutamised mdjuvad
kogu toopere vaimsele tervisele turgutavalt.

Jah, inimene peab olema &ppimisvadi-
meline. Seda me tervisekassas oleme, kuid
samal ajal hoiame au sees ka seda teekonda
ja kogemust, mis meid on tanasesse pdeva
toonud.

Heidi Kukk
Tervisekassa avalike suhete
peaspetsialist
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* Tervisekassa juhatuse esimees
Rain Laane ja juhatuse liikmed
Maivi Parv, Pille Banhard ja Karl-
Henrik Peterson.

Neliahobuserakend

Rain Laane, Maivi Parv, Pille Banhard ja Karl-Henrik Peterson liiguvad tervisekassat juhtides jou-
liselt Ghes suunas. Nende eesmark on meie inimeste parem tervisealane kirjaoskus, elustiilihai-
guste ennetamine ning jarjest kiirem ja efektiivsem abi tervisemurede lahendamisel.

Eve Kallaste
Kaasautor

Kui palju te juhatuse kohtumistel nii-
moodi nagu tdna ehk pariselt ihe laua
taga kokku saate?

Rain: Viimastel aastatel juhtub seda tun-
duvalt harvem, kui sooviksime ja tanane
kohtumine teeb seet&ttu eriti suurt hea-
meelt. Muidugi on meil esmaspaeviti Uhine
teemade arutamine, aga enamasti toimub
see video teel. Maivi on hoopis Tartus ja tei-
nekord, kui pole ammu nainud, séidame
aruteluks hoopis talle killa.

Maivi: Ménikord sdidan mina Tallinnasse

ka. Aga Uhest Eesti otsast teise s@itmist on
oluliselt vahem kui varem. Tegelikult saame
me k&ik kohtumised ka veebis tehtud, aga
nii tore on véhemalt aeg-ajalt ka fuusiliselt
Uhes ruumis asju arutada. Minu kaest on
palju kusitud, et oled juhatuse liige, jare-
likult oled Tallinnasse kolinud. Ei ole koli-
nud, aga k&ik toimib. Ei saada arugi, et t66-
tan Tartust.

Rain: Kokku on meil neli maja: Tallinnas,
Tartus, Johvis ja Parnus. Juhatuse kohtumisi
teemegi kas veebis vi erinevates linnades.
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Pille: Digikohtumised on kiiremad, aga
pariskohtumistel on oma vaartus ja neid
vBiks kindlasti rohkem olla.

Koroonaaeg on kdigele pitseri jatnud.
Kuidas see tervisekassa igapdevatoéd
on méjutanud?

Rain: Neli aastat tagasi oli mul unistus,
et muutume digitaalseks. See tahendab, et
kasutame videokonverentse ja majas vii-
bimine on vaba valik. Mdte oli, et igalks
ise vaatab, kus ja millal ta oma 40 to6tundi

nadalas ara teeb, samuti pole kellelgi vir-
tuaalsele koosolekule hilinemiseks p&hjust,
sest internet on igal pool. Aga ma ei suut-
nud seda juurutada. Siis tuli Karl, kes esialgu
arvas, et see on lihtne muudatus, seejarel
votsime ka IT-osakonna juhi endale appi,
kuid mitte kuidagi ei dnnestunud organi-
satsiooni sinnamaale viia.

Aga koroona suutis. 13. martsil 2020, kui
algas eriolukord, kirjutasin kdigile meie t66-
tajatele kirja, et nitud oleme kodukontoris.
Sellest ajast alates on meil peaaegu alati
hubriidkoosolekud, sest keegi osaleb ikka
distantsilt ja veebis.

Pille: Olime ilmselt ka esimeste asu-
tuste seas, kes said oma klienditeeninduse
nii ruttu taismahus kaugtoole.

Rain: Jah, kui meil oli varem neli klien-
diteenindust, kus inimesed kaisid kohapeal
asju ajamas, siis tdna meil enam fidsilist
klienditeenindust pole, sest selle jarele pole
vajadust, kdik asjad on vdimalik kas veebis
voi telefonitsi korda saada.

Mis partneritesse puutub, siis koroona-
aeg naitas, kes suudab muutustega kiire-
mini kohaneda. Kvartaalsed suurkohtumi-
sed asendasime kiirete infotundidega ja
asjad liiguvad nuud jdudsamalt edasi. Enam
ei pea partnerid Valgast, P6lvast ja Saare-
maalt tingimata kohale sditma. Asja, mille
peale laks enne terve paev, saab nutd korda
aetud poole tunniga.

Oleme virtuaalkohtumistega vaartuslikku
aega juurde vditnud ja teisiti ei oleks me
suutnudki hakkama saada, sest tdé6maht
on koroona t&ttu kdvasti kasvanud. Oleme
prioriseerimist 6ppinud, tédkorraldust
ja mdtteviisi muutnud ning tehnoloogia
abiks votnud. Ja seda kdike edukalt, sest
lisaks koroonast pdhjustatud lisatéodle

saime tervisekassas 95% ulatuses ka oma
tavaasjad tehtud.

Muutlikul ajal pole valikut, tulebki uusi
lahendusi otsida ja hakkama saada. Mil-
lised on tervisekassa méédunud aasta
suurimad dppetunnid?

Maivi: Tundub, et jamades koos ole-
misest on mitmes méttes kasu, keeruliste
olukordade lahendamine ldhendas meid
ka partneritega. Haiglate ja erapartneri-
tega 6nnestub koostd6 nuud veelgi pare-
mini, kdik olid Uhe asja eest valjas. Vajadu-
sel koguneme kiirelt, teeme kiire otsuse.

Pille: Meie jaoks oli nii dppetund kui ka
onnestumine see, kui paljusid asju on voi-
malik ruttu efektiivsemaks ja sujuvamaks
muuta, seda nii digusruumi muutes kui
ka protsesse automatiseerides. Leidsime
koostd0s partneritega uusi lahendusi, et
saaks teenuseosutajatele vajalikud kulud
kaetud, koostasime ka valistele osapooltele
iga paev aruandeid vaktsineerimise hetke-
seisust. Nuputamist ja pingelist lahenduste
otsimist oli muidugi palju.

Maivi: Eelmise aasta v8ib meie jaoks
kokku vGtta sénapaariga ,vaktsineerimise
eri”. Alates 2020. aasta jouludest kutsuti
meid appi ka vaktsineerimist korraldama
ja iga paev tegeles sellega meie majast ule
kahekimne inimese. Vaktsiinide tellimine,
aruandlus, analtutika, vaktsineerijate t60
korraldamine - see kdik tuli I6puks meie
majast. See oli meeletu t66, mille positiivne
oppetund oli, et oleme véimelised uut t66-
korraldust ja ka tasustamismeetodeid paeva
pealt rakendama. Kaugteenused on v8ima-
lik edukalt té6le saada! Olen meie tiimi Gle
vaga uhke, korduvalt oli inimeste pihendu-
misest nii hea tunne.
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Mis mind aga naiteks kaugvastuvot-
tude puhul Ullatas, oli see, et need ei jaa-
nud kasutusse esialgu planeeritud mahus.
Tegelikult tehakse praegu videovastuvotte
kahjuks vahem, kui meie sooviksime. Vas-
tuvdtt on kill andmekaitse mottes turva-
line, aga arstid ei ole harjunud ja ei kasuta
seda. Samas inimesed vaga ootavad kaug-
vastuvotte.

Karl: Kui kaugvastuvdttude variant aas-
tal 2020 tuli, siis see oligi toona ainus v&i-
malus ja vOeti seetdttu kiiresti kasutusse.
Nadd on kahjuks vanade liistude juurde
tagasi mindud ja seda vdimalust enam nii
palju ei kasutata, kui kliendid sooviksid.

Samas, kui inimesel dnnestubki vastu-
vott video vahendusel dra teha, siis ana-
|Guside jaoks peab ta jargmisel paeval ikka
kiimneid vdi lausa sada kilomeetrit séitma.
Ka logistika tuleb mugavamaks teha, et ini-
mene saaks oma proovid siiski véimalikult
kodu lahedal anda. Selles osas on vaja suuri
Umberkorraldusi teha ja lahendusi hakkame
otsima juba tanavu.

Maivi: Uks asi, mis mind I18ppenud aastal
veel ullatas, oli inimeste ettearvamatu kai-
tumine. Kui kais vaktsineerimine, siis Ghel
hetkel tegid inimesed selle valiku, et neile
meeldib mobiilse vaktsineerimispunkti jar-
jekorras seista ja seda isegi siis, kui kuum
paike lagipahe paistab. Aga lahedalasuvasse
vaktsineerimiskeskusesse, mis oli pooltuhi,
millegiparast ei [ahe. Me tdesti ei oska alati
teenuseid planeerides eeldada, kuidas ini-
mene kaitub, aga sellistest ootamatutest
kogemustest tuleb &ppida.

Karl: Kuidas dppida mdtlema nii nagu
kliendid, on labiv dppetund, millega tuleb
ka digiteenust arendades pidevalt tegeleda.
Otsusetoe siisteemi arendamise puhul kaa-
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sasimegi perearste - dppisime ja katseta-
sime Uheskoos.

Mismoodi kogutud andmeid kasutusse
saada, on praegu Uks suur 8ppimise koht.
Me peaks olema sellega palju kaugemale
joudnud. Viimaste aastate sindmused on
kogu Euroopas kitsaskohad vaga hasti valja
toonud ja on tahtis vdimalikult ruttu leida
viisid, kuidas vajalikud teenused maistlikul
moel avada, et inimesed ei peaks totra blro-
kraatiaga maadlema.

Siiski, kohalikud digiteenused on juba
praegu edumeelsed. Kindlasti on ka ter-
vishoiuvaldkonnas uusi arenguid, mil-
lest me eriti kuulnud pole, néditeks Hor-
vaatiasse puhkama minnes polnud mul
aimugi, et retseptiravimite tagavara ei
pea kaasa ostma, sest need saab ka koha-
pealt digiretseptiga katte. Missuguste vii-
maste digitaalsete edasiliikumiste lile te
ise kdige uhkemad olete?

Karl: Uks suuremaid asju, mis
kdiki inimesi puudutab, on otsusetoe
sisteem, mis aitab perearstide t66d
efektiivsemaks muuta ja kvaliteeti
Uhtlustada - see on paris suur asi. Selle
pluss on asjaolu, et terviseinfostiisteemis
peituvad terviseandmed jduavad paremini
perearstideni ja nende abil on véimalik
patsientidele kiiremini ja pdhjalikumalt
raviplaan koostada. Inimesel vdib
andmebaasidest infot vaadates mdni asi ka
kahe silma vahele jadda, kui aga infot kogub
masin, siis masinal juba midagi markamata
ei jaa. Nii ei jaa loodetavasti ka Ukski vajalik
anallus tegemata.

Sellist uleriigilist susteemi ei ole kuskil
mujal maailmas. Jupikaupa mdnes linna-
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Uks suuremaid asju,
mis koiki inimesi
puudutab, on
otsusetoe susteem.

keses v&i haiglas kull, aga uleriigiliselt mitte.

On aga ka lihtsamaid uuendusi, mis
kdiki puudutavad. Kui teises riigis on vaja
esmaabi, nditeks juhtub midagi Soome suu-
samael ja appi tuleb helikopteriga kiirabi,
siis kusitakse ravikindlustuskaarti. Siinko-
hal mdéeldakse seda sinist plastikkaarti, mis
tagab Euroopa Liidu likmesmaades esmase
tervisekindlustuskaitse. Kui sul kaarti kaasas
ei ole, siis probleemi lahendab lihtne tee-
nus: nutitelefonis saab eesti.ee portaali min-
nes vajutada nuppu, et tellin asendusserti-
fikaadi. Minuti parast saabub meil, millele
lisatud PDF-failis on kogu vajalik info ole-
mas. Selleks, et digististeemi sisse logida,
peab muidugi olema kas mobiil-ID, Smart-ID
vOi ID-kaart. Eestis ravikindlustuskaarti vaja
ei ole, aga reisile minnes tasub see endale
tellida, sest tasuline erakindlustus tihti kdiki
kulusid ei kata.

Pille: Kui Euroopa ravikindlustuskaarti
kaasas ei ole, siis uldjuhul tuleb teenuse
eest ise tasuda. Vottes seejarel raviarved
ja maksmist tdendavad dokumendid kaasa
ning esitades need hiljem meile, maksame
me vajamineva abi kulud inimesele tagasi.
On ka v6imalus, et valismaa raviasutuses
usutakse kindlustuse olemasolu, aga seda
ilmselt vaga harva. Esinenud on ka juhtu-
meid, kus Euroopas esitatakse teenuse saa-
misel ravikindlustuskaart, aga tegelikult ini-

mesel enam kindlustus ei kehti. Sellisel juhul
esitab teenuseosutaja riik meile raviarve,
aga meie nduame raha inimeselt tagasi.
Alati on kindlam, kui enne reisile minemist
on kontrollitud kindlustuse olemasolu ja ka
vajalik dokument kaasa vdetud.

Kuidas tervisekassa nime juurutamine
laheb?

Rain: Vaga hasti. Kui meedia seda meie
kaest uurib, siis ikka koos kisimusega, et
kui palju oleme selle peale raha kulutanud.
Ainuke kulu on olnud 2690 eurot varem erai-
sikule kuulunud tervisekassa.ee domeeni
ostmiseks. Kui simboolikaga kruuse ja
pusasid juurde tellime, siis neil on naud
tervisekassa tekst peal, haigekassa omad
on otsas.

Eks see on ju loogiline, et kui raagime
tervise hoidmisest, siis teeme seda tervise-
kassa nime alt. Aga umberharjumine vdtab
aega. Naiteks vdib inimestel, kellel on suu-
remad tervisemured, tekkida hirm, et tege-
leme nutd Uksnes tervise edendamisega ja
akki nende murede jaoks ei jatkugi enam
raha. Kinnitan, et nii see ei ole. Me té6tame
selle nimel, et inimeste tervisemured saak-
sid parima lahenduse.

Tervisemurede ennetuse osas on t8esti
suurem hulk protsesse kdimas, nditeks saa-
vad s6eluuringutel osaleda kdik, nii kindlus-
tatud kui ka kindlustamata inimesed. Vara-
kult avastatud kasvajate ravi on kindlasti
kiirem, efektiivsem ja inimest sadstvam.
Kokkuvdttes ka odavam. Usun, et oleme
Oigel teel ja riigikogu votab Uhel paeval
vastu Eesti Haigekassa nimega seotud sea-
duse muudatuse. See omakorda on samm
edasi eestlaste tervema tuleviku suunas.

Inimeste harjumused muutuvad tea-
tavasti visalt ja ilmselt ei ole neid hai-
guste ennetamisele lihtne suunata, sest
seni, kuni ei valuta, tervise peale eriti ei
moelda. Mida teha, et ennetamine muu-
tuks loomulikuks?

Maivi: Kui naiteks vahiennetusest raa-
kida, siis praegu on meil kolm rahvastiku-
pdhist vahi séeluuringut. Eelmisel aastal
kogusime infot, kuidas saada inimesi sGe-
luuringule - kaardistasime emakakaela-
vahi s6eluuringu teekonna ja kirjeldasime
barjaarid nii inimese kui ka teenuseosutaja
seisukohast. Ja tdesti - tuli palju uut infot.
Kdige suurem barjaar kipub olema see, et
inimene kardab vdimaliku negatiivse taga-
jarjeni viiva probleemiga tegeleda.

Kutse saatmisest, et tule nuud
sBeluuringule, ei piisa. Inimest tuleb toetada
kogu selle teekonna jooksul, [8puni valja.
See tahendab tuge kutse saamisest ja
aja broneerimisest kuni uuringu vastuse
kattesaamiseni. Kui uuringu vastuses
ongi mingi negatiivne leid, peab olema
tervishoiususteemis kokku lepitud ka
see, kuidas inimesega sellisel juhul edasi
suheldakse. Kdik protsessid peavad olema
arusaadavad ja v8imalikult sujuvad.

On ka burokraatlikke teemasid, mis vaja-
vad kordaajamist, kasvdi see, kuidas liigu-
vad erinevad raviarved.

Kindlasti tuleb sdeluuringuid juurde.
Meil on peagi valmisolek alustada
kopsuvahi ja eesnaarmevahi sdeluuringu
katseprojektiga. Kopsuvahi sdeluuringu
katseprojekt on kolme perearsti nimistu
pohjal juba ette valmistatud ja proovime
sdeluuringu koos Uhe maakonna
perearstidega sel aastal kaivitada. Ka
meeste eesnaarmevahi séeluuringu
katseprojektis on ettevalmistused tehtud

ja kui oleme kopsuvahi séeluuringu kaima
lukanud, jduame loodetavasti aasta teises
pooles ka eesnaarmevahi sdeluuringuni.

Pille: Sellega, et inimeste suhtumist ter-
visesse muuta, laheb palju aega. Seejuu-
res on laste ja noorte harimine vaga tah-
tis. Uue pdlvkonna mdtteviis vdiks ideaalis
olla selline, mis toetab tervise - nii vaimse
kui ka fuusilise - hoidmist. Soovin, et inime-
sed mdistaksid - elustiilihaigusi on tdepoo-
lest vdimalik ennetada.

Maivi: See valdkond on meie jargmiste
aastate arengukavas sees ja koolitervishoiu
teenus on siin Uks vétmekoht. Naiteks
koolide roll on lapse terviseteadlikkuse
kasvatamisel suur ja sellega tuleb Uha
rohkem teadlikult tegeleda. On hea, kui
lapsest kujuneb hea tervisekirjaoskusega
taiskasvanu, kes annab tulevikus oma
tervisthoidva maailmavaate omakorda edasi
enda lastele.

Onneks oleme jéudnud sinnamaale, et
radgime tiha rohkem ka vaimsest tervi-
sest, viimase tduke andis selleks koroo-
nakriis. Kuidas on tervisekassa selle vald-
konnaga toimetanud?

Maivi: Eelmisel aastal kaardistasime
depressiooni pddeva taiskasvanud todea-
lise inimese raviteekonna. Analllsisime
raviarveid, retsepte ja té6vdimetuslehti.
Sellel teekonnal on praegu liiga palju auke
sees. Tegelikult on teekond lausa katki, sest
naeme andmetest, et nditeks antidepres-
sante kirjutatakse inimestele, kellel pole
depressiooni diagnoosi, samas depressioo-
niga patsiendile ravi ei maarata. Sel aastal
kavatseme alustada teatud tegevustega,
mis olukorda parandaks.

Mis puudutab laste ja noorte vaimset ter-
vist, siis koolipsihholoog peaks olema juba
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alusharidusasutustes.

Psiihholooge on meil vaga vahe ja jarje-
korrad pikad. Neid, kes sooviks seda eri-
ala dppida, on piisavalt, kuid 6ppeasutu-
sed ei suuda praegu rohkem psiihholooge
koolitada. Kas tervisekassa seisukohad
saaks siinkohal mingeid muudatusi
kaima liikata?

Rain: Tervishoiutdotajaid ongi Gldiselt
vahe. Arstide dravoolu Soome oleme viimas-
tel aastatel suutnud kull oluliselt pidurdada,
kuid 8dede puudus on massiline ja COVID-i
ajal see ainult siivenes. Odede puhul on
lootustandev, et kolme aastaga on vdima-
lik koolitada uus &6de, kuid arsti puhul on
see kuus vdi 14 aastat. Psihholoogidega
on tdesti sama lugu, neid pole piisavalt. Klii-
niliste psihholoogide puhul kaib jatkuvalt
kemplus viimase 6ppeaasta rahastamise
Ule ja see on masendav.

Kokkuvbttes saame seda, et tervishoiu-
tootajaid rohkem oleks, mingil maaral moju-
tada kull, sest meie kaudu liigub residen-
tide raha. Praegu toimub see veel vanade
lepingute jargi, mille alusel tasume summa
Tartu Ulikoolile. Meil on vBimalus kaasa raa-
kida, diskussioon on alanud. Kuid tempo on
selline, et kui téna tellimus teha, siis tule-
mus jouab inimesteni alles aastate parast.
Praegu on paris keeruline ette naha, mil-
lise valdkonna arste oleks 14 aasta parast
juurde vaja.

Perearstide puhul on tulevikuvajadus
selge, sest me teame nii perearstide kesk-
mist vanust kui ka seda, kui paljud neist
|ahiaastatel pensionile siirduvad. Perearsti
residentuuris peaks seega ilmselgelt palju
rohkem kohti olema. Kuid seegi ei taga,
et perearste jagub igale poole maakoh-
tadesse, sest 21. sajandil meil enam suu-
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namist pole. Perearst kaugesse maakohta
niisama ei lahe, me véime koost66s sot-
siaalministeeriumiga talle igasugu toetusi
valja mdelda, aga maale mineval perears-
til on vaja ka nGiGdisaegset infrastruktuuri,
samuti téokohta elukaaslasele-abikaasale,
lastele lasteaia- ja koolikohti jne.
Positiivse poole pealt on viimasel ajal
olukord paremaks ldinud ja probleemidele
lahendusi otsides m&eldakse laiemalt.

Kus tervisekassa selles valdkonnas lildse
sekkuda saab?

Maivi: On kolm kohta, kus meie sekkuda
saame. Uks on see, et dige inimene teeb
lahtudes oma padevusest Siget asja. Nai-
teks on meil katseprojekt spetsiaalse val-
jadppega ddedele. Disainime teenust, et
dde saaks vdimaluse teha rohkem, kui ta
praegu teeb. See tagab, et arst saab kes-
kenduda arstitéole.

Teine osa on seotud sellega, et inimene
alati ei tea, kuhu, millal ja kelle poole ta peab
pooérduma. Ta vajab rohkem suunamist - ta
ei pea ise arvama, kuhu ja millise spetsia-
listi juurde minna tuleks.

Kolmas koht, kus sekkuda saame, on
sellise teenuse disainimine, mis on teenu-
seosutajale k&ige sobilikum. Naiteks voib
tuua koolided, kes vajaksid rohkem toetust
ja koostdod. Kasvoi selleks, et nad oskaksid
vajadusel Uksteist asendada. Kooliddede
t00 edendamisesse peaks olema kaasatud
ka kooli juhtkond, kohalik omavalitsus ja
perearst.

Kiiresti tervishoiutdotajaid juurde ei teki,
lahenduseks on olemasolevate inimeste t66
efektiivsemaks muutmine.

Karl: Siinkohal on headest infosustee-
midest suur abi. On selge, et pereddede
koormust ei saa I6pmatult suureks ajada,
aga arvutite abiga saab teatud asjad teh-
tud. See vbimekus jarjest kasvab, seejuures
meil ongi parasjagu uks innovatsiooniprog-
ramm kasil, mille eesmark on arvutite abil
perearsti jaoks visiidieelset infokogumist
ette valmistada. Selle aasta alguses ststeem
kaivitus ja jalgime niud suure huviga, mis
sealt tuleb.

Kui tervisekassa seisab nii tugevalt ter-
visedenduse eest, ei saa jatta uurimata,
missuguseid tervisehoidmise viise te ise
kasutate?
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Karl: Kui tervisekassasse todle tulin, olin
elu tippkaalus - 95 kilo. Teadsin, et pean
elustiili muutma. Nuud kaalun juba mitu
aastat 77 kilo. Loomulikult tunnen ennast
paremini, sest varasemad tervisemured
on kadunud. Ma ei ole kull ,paduvegan®”,
aga s60n enamasti taimetoitu. Kui tarvitan
raskemaid ja tihedamaid toiduaineid, siis
sO0n ule, aga kvaliteetsete veganirooga-
dega seda ei juhtu. Sporti olen kogu aeg
teinud, periooditi lausa mitu trenni pdevas
ja peaaegu iga paev. Lisaks sellele harras-
tan aktiivset eluviisi langevarjuhlpetest kal-
juronimise ja tehnilise sukeldumiseni. Aga
seda pohitdde vdin kinnitada, et kdhuliha-
sed tehakse kddgis ja tlesdomist liikumi-
sega tagasi ei tee.

Maivi: Minu jaoks on kdige tahtsam
hoida todelu ja isiklik elu lahus. To0paeva
pikkusel peab olema mingi rutm ja olen
tdsiselt uhke, kui nadalavahetusel vahe-
malt Uhel paeval arvutit lahti ei tee. Eks
me oleme kdik kordamédda auku kukku-
nud ja siis on tahtis, et kolleeg oskab mar-
gata ja tahele panna, kui keegi on ennast
Ule koormamas.

Mul on ka vaga age koer, teen temaga
iga paev vahemalt kolme-neljakilomeetrise
ringi ukskdik kui tuisuse ilmaga. Jooksen,
suusatan ja mangin tennist ka.

Pille: Minule on vajalikud 6htused jalu-
tuskaigud. Arvuti kinni ja kdndima. Isegi
kui meie koera pole linnas, tunnen dhtul
valjamineku vajadust ja siis olen mina see,
kes ust kraabib. Minu uks 168gastuskoht on
kindlasti ka maakodu. Mdtlen kull, et appi,
jalle tuleb kevad ja vaja aias toid tegema
hakata, aga see on tegelikult parim viis t606-
mdotetest puhkamiseks. Samas, mdnikord
tulevadki I66gastudes ja muid asju tehes
kdige paremad todalased métted ja lahen-
dused.

Rain: Tervisedenduses putame tdesti
olla eeskujuks. Oleme osalenud firmaspar-
takiaadidel ja saame ka riigitootajate spordi-
vOistlustel jarjest paremaid tulemusi. Sport
mulle meeldib, kuid toitumisel, eriti regu-
laarsel toitumisel, on mul arenguruumi.
Olen siiski jdudnud selleni, et paeva jook-
sul s66n vahemalt korra sooja toitu.

Mis aga puudutab vaimse tervise hoid-
mist, siis laupaeviti ja pihapaeviti ma mee-
diast arvamusliidrite debatte ei jalgi. Uhel
hetkel oli nii, et tervisekassale kais vakt-

sineerimisalaste tédkorralduste andmine
raadio voi televisiooni kaudu. Otsustasin,
et vahemalt nadalavahetusel on mul voi-
malus seda mitte kuulata.

Millised on tervisekassa praegused pea-
mised fookuspunktid?

Rain: Sel aastal on meie fookus neljal
pdhilisel asjal: terviseteekond, raviteekond,
digiteekond ja asutusesisene areng, et olla
kompetentse meeskonnaga teenusepdhine
organisatsioon.

Inimene, kelle on tervisemure, ei pea
teadma - kasutades vordlust s66gikohast
-, kuidas toormaterjal kdoki jduab, millised
on kokad, kuidas soovitud roog valmib ja
kes selle lauale toob. Inimese jaoks on olu-
line, et ta saab valmiskujul katte selle asja,
mida tal antud hetkel vaja on ehk tema ter-
visemure saab parima véimaliku lahenduse.

Lopetuseks. Teie todvaldkond on tdsine,
ent igapaevaelus huumorit margates jak-
sab kindla peale rohkem. Mida koomilist
on ette tulnud?

Pille: Kui minu laps veel lasteaias kais ja
lapsed raakisid sellest, mis t66d vanemad
teevad, siis Ruudo utles, et tema ema t66
on maksta pensionaride arstiarveid.

Rain: Peab olema valmis seletama mis
iganes probleemi. Naiteks kui rotid ulitahtsa
kaabli labi narisid ja digiregistratuur ning
retseptikeskus paarkimmend minutit ei toi-
minud, tuli mul juhtunut jargmisel hommi-
kul Terevisioonis selgitada.

Karl: Meie andmeanallutika raalis
koroonavastase vaktsineerimise andmeid
ja tuli valja, et Uks inimene on koodi jargi
vaktsineeritud odava LED-pirniga tuntud
ehitusketi veebipoest. See on naljakas ja
kurb korraga, kuna naitab vaga hasti, kus
on riigis Uhed suuremad digiteenuste aren-
damise valjakutsed.

Maivi: Oleme tervisekassa teemadega
sageli meedia tdhelepanu all. Uhel 8htul
valmistusin jargmise paeva raadiointerv-
juuks ERR-ile. Eks minu poeg Mattias pani
tahele, et olen intervjuu parast veidi mures
ja puudis minu pinget leevendada, 6eldes
vahvalt, et 4ra muretse, kes seda raadiot
ikka nii vaga kuulab.
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Rain Laane

kujundab juhatuse esimehena tervisekassa Uldisi arengusuundi ja annab avalikkusele 4 m
aru, olgu asjad siis kas eriti hasti v6i vajades hoopis pdhjalikumat selgitamist. Rain ‘ gy
peab vaga oluliseks partnerite tagasisidet, sealhulgas kriitilist - see aitab tervisekassa
t66d paremaks muuta.

Maivi Parv

on tervisekassas téotanud juba paarkimmend aastat. Tema peamised valdkonnad
on tervishoiuteenuste arendamine ja partnersuhtlus. See, et suureneks inimeste

' teadlikkus sellest, kuidas enda tervist hoida ja haigusi ennetada, on Maivi sidameasi.

Pille Banhard

vastutab finantsjuhina tervisekassa rahade kasutamise eest. Pille hallata on ka klien-
diteenindus, jarelevalve ja ravikindlustus. Tema hoolitseb selle eest, et kogu masina-
vark 6litatult toimiks ja inimesed saaksid ettenahtud té6vdimetushivitised sujuvalt

katte.
V& - Karl-Henrik Peterson
ki tegeleb tervisekassa digivaldkonna arendamisega. Kik, mis puudutab digitalisee-
| . rimise innovatsiooni, on tema vastutada. Karl-Henriku t66 tulemusel muutub elu

| mugavamaks, naiteks saame tanu toimivale e-teenusele kiiresti broneerida arstiaja ja

“\\ "-/ . / katte vajaliku retseptiravimi.
A\

AVISERASSAS
e ERvisgkissA%
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Olulisemad muudatused
tervishoius 2022. aastal

+97 000 000
+133 000 000 Tervishoiuteenuseid rahastatakse
Tervisekassa 2022. aasta eelarve maht on 1,4 miljardi euro eest. Seda on iile
1,9 miljardit eurot. Seda on 133 miljonit 97 miljoni euro vdrra rohkem
eurot rohkem, kui mullu planeeriti. kui mullu.

+20 000 000

Perearstiabi
rahastamisele kulub

o | KN

022. éastil;,

19 500 000 193 miljonit eurot, seda
Tervisekassa tasub on 20 miljonit eurot
+35 000 000 arst-residentide enam kui aasta varem. Sellest aastast rahastab tervisekassa palju uusi tervishoiuteenu-
Eriarstiabi rahastatakse toojoukulude eest 19,5 seid, ravimeid ja meditsiiniseadmeid. K&igi valdkondade arengut
856 miljoni euro eest. miljonit eurot. kirjeldab suund tha kitsamate patsiendigruppide aitamise poole.

Seda on 35 miljoni euro

Nii laieneb sel aastal na 2 valik inimestele, kelle hai-
vorra enam kui mullu.

+3 000 000

Tervisekassa rahastab
hambaravi 67,8 miljoni
euro ulatuses. See

6 000 000

Tervisekassa rahastab
6 miljoni euro eest
oendusteenust

Qﬁ iildhooldekodudes.

tahendab 3 miljonit
eurot enam kui aasta
tagasi.
A
Ea +1 900 000
Tervisekassa Q§
» rahastab 566 uut
‘ meditsiiniseadet. 160 000 000
: Kokku kasvab Tervisekassa panustab apteegist ravimite ostmise
meditsiiniseadmete kompenseerimisse kokku ligi 160 miljonit eurot.
eelarve ligi Haiglas patsientidele antavatesse ravimitesse
- 1,9 miljonit eurot. eraldatakse ligi 80 miljonit eurot.
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Perearstiabi
2021. aastal

——
0
179 miljonit

eurot tasus tervisekassa
perearstiteenuste eest.

8 miljonit
vastuvottu tegid
perearstid ja -oed.

8,1 korda

kdis inimene keskmiselt
perearsti voi -6e vastuvotul.

85%
koikidest Eesti elanikest jai

rahule perearsti voi perede
vastuvotuga.

Esmatasandi
teenused said
juurde ligi kuus
miljonit eurot

Kulli Friedemann
Tervisekassa
esmatasandi
teenuste juht

Alates 2022. aastast lisandus esmatasandile
mitmeid uusi tervishoiuteenuseid, millega
soovime parandada perearstiteenuse kvali-
teeti, teha seda kattesaadavamaks ja tagada
inimestele paremad v8imalused raviks. Uusi
esmatasandi teenuseid rahastatakse 5,7 mil-
joni euro eest.

Peamine proovikivi tervishoius on téna
see, et inimene saaks perearsti jutule vara-
semaga vorreldes oluliselt kiiremini. Selleks
kaivitasime aasta alguses perearstide kdne-
keskuse teenuse, mis muudab suhtlemise
oma perearsti voi -dega oluliselt kiiremaks
ja mugavamaks. Teenus v8imaldab kénede
ootejarjekorra haldamist, kdnesalvestuse ja
tagasihelistamise lahendust, jarjekorratea-
teid patsientidele ning aruannete- ja seire-
vBimalusi. Nimistute teenindamiseks vaja-
liku kdnekeskuse teenuse jaoks tagame
ressursi perearsti baasrahas. Muude kulude
katteks, mis on vajalikud teenuse osutami-
seks, kuid ei ole ettemaératavad, lisame 7%
baasrahast.

Lisaks sellele liitsime nduandetelefo-
nile 1220 uue funktsiooni, millega tehakse
perearsti nduandeliin kattesaadavaks vaeg-
kuuljatele ja kdnepuudega inimestele, kel-
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Praegu on peamine
proovikivi, et inimene
saaks perearsti jutule
kiiremini.

lel on suhtlemine tavaparase telefonikdne
vahendusel raskendatud. Veebivestluse kai-
gus on inimesel véimalik suhelda kogenud
ndustajaga, kellelt saab kisida néu enda
vOi lahedase tervise kohta, kasutades sel-
leks ette ndhtud vestlusakent. Uhtekokku
suunatakse baasraha- ja kvaliteediststeemi
muudatusteks ning 1220 tdiendusteks 3,67
miljonit eurot.

E-konsultatsioonid saavad
taiendust

Tanavu laiendasime e-konsultatsioonide v3i-
malust kahele erialale: laste oftalmoloogia
ning plastika- ja rekonstruktiivkirurgia. Laste
oftalmoloogia e-konsultatsioonile eelnes
katseprojekt, mille eesmark oli uurida, kas
e-konsultatsiooni kasutamine laste silma-
haiguste korral on p&hjendatud. Katsepro-
jekti tulemuste poéhjal lisasime eriala e-kon-
sultatsioonide nimekirja.

E-konsultatsioon parandab perearstilt
eriarstile liikuva info kvaliteeti ning saastab
ka patsientide aega, sest enam ei pea alati
ise eriarstile pddrduma - eriarstiga konsul-
teerib perearst elektroonselt ja kogu ravi
toimub perearsti juhendamisel. Eeldusel, et
mdlema eriala peale tehakse aastas kokku
250 e-konsultatsiooni, suunab tervisekassa
e-konsultatsioonide nimekirja tdiendami-
seks 5000 eurot.

Alates sellest aastast lisasime esmata-
sandile kooliddede kvaliteedististeemi, mille
eesmark on motiveerida kooliddesid seni-
sest veel enam panustama laste tervise
hoidmisesse ja tervislike kditumismustrite
kinnistamisesse, samuti haiguste enneta-
misse. Tervisekassa hinnangul on ennetava
loomuga koolitervishoid vaga vajalik, sest
paljud harjumused kinnistuvad just lapse-
ja noorukieas.

Esimest korda rakendatakse kvaliteedi-
susteemi 2022/2023. 6ppeaastal ja praegu
kestab kvaliteedislisteemi esimene etapp.
Esimene valjamakse koolitervishoiuteenuse
osutajatele tehakse 2023. aastal. Lisaks sel-
lele pikeneb laste vaimse tervise de vastu-
v&tu aeg 90 minutini, mis véimaldab Ghele
patsiendile pihendada rohkem aega. Kooli-
tervishoius plaanitavate muudatuste labivii-
miseks eraldab tervisekassa 600 000 eurot.

Tervishoiuteenuste
sekka lisandusid
mitmed uued ravi- ja
diagnostikavéimalused

Tiina Sats
Tervisekassa eriarstiabi
osakonna juht

Tervisekassa tervishoiuteenuste loetellu
(TTL) lisati uuest aastast viis uut raviteenust,
viis uut diagnostikavdimalust ning uuendati
teiste teenuste hindu ja tingimusi.

Diagnoosimise ja ravi véimalused para-
nesid nii onkoloogias, vahiravis, neuroloo-
gias, kardioloogias, kirurgias, uroloogias,
depressiooniravis kui ka haavaravis.

Uuest aastast rahastab tervisekassa
uuringut, mille tulemusel on v&imalik rinna
v8imao pahaloomulise kasvajaga patsien-
dile maarata sobivaim keemiaravi. Seda
uuringut vdib vajada ligi 700 inimest aas-
tas. Samuti lisati TTL-i navigatsioonibron-
hoskoopia uuring, mis véimaldab varem
avastada vaga vaikeseid kopsuvahi koldeid.

Diagnostikateenustest lisati loetellu
s6ogitoru pH-meetria uuring, mida kasu-
tatakse reflukshaiguse diagnoosi tapsusta-
miseks patsientidel, kelle senine tablettravi
pole olnud tulemuslik ning kellel kaalutakse
kirurgilist ravi. Selliseid patsiente on aastas
ligi 250. Uuring v8imaldab &ra hoida ravi
mittetoimivate ravimitega ja ka ebavajaliku
operatsiooni.

Kardioloogias paranesid kodade virven-
dusaritmia diagnoosimise vdimalused.
Naha alla pandav ratmivalvur véimaldab
kuni kolme aasta jooksul pusivat sidame-
ritmi salvestamist ja anallsi. See loob lisa-
vBimaluse patsiendi diagnoosi tapsustami-
seks olukordades, kus teised uuringud ei ole
tulemust andnud. Uuest vdimalusest saab
abi 15-30 patsienti aastas.

Depressiooniravi véimaluste sekka lisati
transkraniaalse alalisvooluga stimulatsiooni
protseduur, mis on ohutu meetod depres-

siooni raviks eelkdige riskirihmadel (rase-
dad, asja sunnitanud naised, eakad). Seda
teenust vajab ligikaudu 200 patsienti aastas.

Kroonilise pdiepdletikuga inimestele, kel-
lel esineb hairiv valusiindroom, rahastab
tervisekassa aasta algusest pdiesisest ravi.
See parandab kuni 200 inimese elukvaliteeti.

Ravi abistava v8imalusena toetab tervi-
sekassa kolju- ja ndoldualuukirurgias ope-
ratsiooni planeerimise 3D-lahendust. Tanu
sellele vaheneb nii operatsiooni kui ka haig-
las veedetud aeg, samuti tusistuste arv. Abi
saab 80 patsienti aastas.

Uuest aastast on uus raviteenus teatud
tulpi vereloome tlvirakkude siirdamist
vajavatele vaikestele patsientidele, kellele
ei leidu sobivat sugulus- vdi registridoo-
norit voi ei ole haiguse kulu tdttu piisavalt
aega registridoonori otsinguks. Seni osutati
seda teenust plaanilise vélisravi kaudu, kuid
niudsest on vajalik tehnoloogia Eestis ole-
mas ja tervisekassa seda ka rahastab. Aas-
tas vajab sellist abi hinnanguliselt viis last.

Lisaks on laste vaimse tervise &e vastu-
vBtuaega pikendatud 90 minutini, samuti
lisati loetellu kaugteenused psoriaasipat-
sientidele ja vahipatsientidele. Samuti eris-
tatakse 1. jaanuarist kaugteenustes ja kaug-
vastuvdttudes videovastuvdtte.

Kokku investeerib tervisekassa 2022.
aastal uutesse eriarstiabiteenustesse koos
esmatasandi teenuste ja ravimitega lisaks
ligikaudu 10,4 miljonit eurot.
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Laste vaimse
tervise Ge
vastuvotuaega
pikendati 90
minutini.

Eriarstiabi
2021. aastal

——
0
850 miljonit

eurot tasus tervisekassa
eriarstiabi teenuste eest.

743 000

patsienti kasutas
eriarstiabi teenuseid.

130 989

operatsiooni tehti
tervishoiuasutustes.

10 patsiendist 9
jai viimase eriarsti
visiidiga rahule.
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0
158 miljoni
euro eest kompenseeris

tervisekassa ravimeid
841 000 inimesele.

Ligi 9 miljoni

soodusretsepti eest
kompenseeris tervisekassa
ravimeid 841 000 inimesele.

146 000 inimest

said 8 miljoni euro eest
taiendavat ravimihiivitist.

2447 inimesele

kompenseeris tervisekassa
erandkorras ravimeid 1,9 miljoni
euro eest.

Tervisekassa
hivitab mitmeid
uusi ravimeid

Erki Laidmée
Tervisekassa ravimite
ja meditsiiniseadmete
osakonna juht

w©

Tanavuse aasta algusest taienes tervise-
kassa rahastatavate ravimite nimekiri uute
ravimitega. Kuna 2021. aasta sugis oli ravi-
mitootjatega labiraakimistel véga viljakas
ja mitmetel pikalt kestnud labirdakimistel
onnestus lahtised otsad kokku s&lmida, siis
lisandus jaanuarist nimekirja tavaparasest
mitu korda enam ravimeid.

Jatkub trend, et turule tuleb jarjest roh-
kem kitsale sihtgrupile m&eldud ravimeid.
Eesti mdistes voib see tdhendada ravi-
mit, mida vajavad aastas vahesed inime-
sed, naiteks 15-20 patsienti. Uks sellistest
nimekirja lisandunud ravimitest, toimeai-
nega risdiplaam, on m&eldud spinaalset
lihasatroofiat pddevatele lastele. Ravimi
Uks eesmark on aidata patsiendil tugeva-
maks saada, vahendada vajadust hingamis-
toe jarele ja suurendada tdendosust iseseis-
valt kdndima hakata.

Loetellu lisandus ka vahiravimeid nii
kodus kasutamiseks kui ka haiglaravi jaoks.
Selleks, et ravim saaks tervisekassa rahasta-
tavate ravimite loetellu lisatud, on oluline,
et selle kasu oleks patsiendi jaoks tdestatud
ja tootjatega oleks dnnestunud hinnalabi-
raakimistel saavutada meie kdigi thise ravi-
rahakoti jaoks aktsepteeritav hind. Kokku
lisandus loetellu 16 uut véimalust
erinevate vahivormide ja -staadiu-

mite raviks. , ,

Jaanuarist

Loetelust leiab ka kolm uut ravi-
mit, mis on mdeldud vaimse tervi-

Aktiivsus- ja tahelepanuhdirega patsien-
tide jaoks on aga varasemast enam katte-
saadavad ravimid toimeainetega atomok-
setiin ja metldlfenidaat. NUUd saab raviga
alustada lastepsuihhiaater ja vajadusel v8ib
ravi pikendada perearst.

Haiglaravimitest lisandub loetellu
depressiooniravim toimeainega esketa-
miin. Tegu on ravimiga, mida saab haig-
las kasutada juhul, kui patsienti ei ole eel-
nevad antidepressantide kuurid ega ka
elekterimpulssravi aidanud.

Inimesed, kes pdevad hiperkolestero-
leemiat ehk neil on liiga kdrge kolesteroo-
litase ja nad on Ule elanud ka infarkti, saa-
vad 2022. aastast kasutada bioloogilist ravi
toimeainega alirokumab. Kui varem hdvitati
ravi alirokumabiga ja evolukmabiga limi-
teeritud arvule perekondliku hiiperkoles-
teroleemiaga patsientidele, siis 2022. aas-
tast hivitab tervisekassa neid ravimeid
laiemale ringile patsientidele, eesmaérgiga
nende jargmine infarkt dra hoida ja sure-
must vdhendada.

Samuti laieneb laienes tdnavu ravimivalik
sidamepuudulikkusega patsientidele ning
hulgiskleroosi ja fibroseerivaid kopsuhaigu-
seid pédevatele patsientidele.

Tervisekassa panustab apteegist ravi-
mite ostmise kompenseerimisse 2022.
aastal kokku ligi 160 miljonit ja haig-
las patsientidele antavatesse ravimitesse
(sh COVID-19 vastased ravimid) ligi 80 mil-
jonit eurot. Lisaks hiivitab tervisekassa ravi-
meid riiklikes programmides (naiteks HIV ja
vaktsiinid) ligi 20 miljoni euro eest ja taien-
davale ravimihuvitisele kulub ligi kaheksa
miljonit eurot.

sega seotud haiguste raviks. Skiso- lisandus nimekirja
freeniapatsientide jaoks on loetelus tava[isest mltU

uus ravim toimeainega kariprasiin,
mille eesmark on teiste positiiv-

korda enam

sete mdjude seas vdhendada pat- ravimeid.

siendil luulumdtteid ja rahutust.

Meditsiini-
seadmete
loetelu taieneb

Kart Veliste
Tervisekassa ravimite
Ja meditsiiniseadmete
osakonna ekspert

Tervisekassa vottis uue aasta algusest sot-
siaalkindlustusametilt Gle mitmete medit-
siiniseadmete rahastamise, samuti lisan-
dus patsientide jaoks meditsiiniseadmete
loetellu mitmeid uusi véimalusi.

Alates 1. jaanuarist rahastab tervisekassa
kdiki ortoose, tallatugesid ja uriini eritu-
mist suunavaid abivahendeid, nagu naiteks
kateetreid ning uriinikogujaid. NiUd saa-
vad neid meditsiiniseadmeid vélja kirjutada
kdik arstid, tingimusel, et inimese tervislik
seisund vastab kehtestatud tingimustele.
Muudatuse vajalikkuses jduti Uksmeelele
koostd0s tervise- ja sotsiaalvaldkonna eks-
pertidega, kes soovitasid, et kattuvaid too-
teid peaks huvitama ainult Gks asutus.

Olulise muudatusena ei mangi hivita-
misel enam rolli, kas inimesel on puue v&i
tédveime langus. Retsepti saab arst kirju-
tada digitaalselt ja paljude inimeste jaoks
tduseb ka soodusmaar senise 50% asemel
90%-le, mistdttu on vajalikud tooted inime-
sele kattesaadavamad.

Kui inimene vajab vaga spetsiifilisi
ortoose, saab ta erimenetluse algatami-
seks jatkuvalt péoérduda sotsiaalkindlus-
tusametisse. Erimenetlust on siiski harva
vaja, sest kui tervisekassa meditsiinisead-
mete loetelus on olemas vdrreldavad alter-
natiivid, saab neid kasutada. T66tame selle
nimel, et kindlustatutele oleks kattesaadav
vdimalikult lai tootevalik.

Tapsemalt saab muudatusest lugeda ter-
visekassa kodulehelt meditsiiniseadmete
alajaotusest.

Lisaks sellele hivitab tervisekassa 1. jaa-
nuarist pideva glikoosimonitooringu sis-
teeme kdigile I tiupi diabeediga patsienti-
dele, kellele on vastava raviotsuse teinud

endokrinoloog vdi lastearst. Lisaks suuren-
dasime aasta algusest susteravil II taupi
diabeetikute testribade-lantsettide hivita-
tavaid koguseid. Varem oli ette ndhtud 600,
nldd aga 900 testriba-lantsetti poolaastas.
I thupi diabeediga alla 19-aastastele lastele
hakkasime 2022. aastast rahastama insu-
liinivaeguse ennetamiseks vajalikke vere
B-ketooni testribasid ning hooldusvahen-
deid pump- v&i sensorravi hélbustamiseks.

Samuti alustas tervisekassa 1. jaanua-
rist silikoonplaastrite ja -geelide hivitamist
patoloogilise armiga vdi selle suure tekke-
riskiga patsientidele. Lisaks sellele katame
stoomi ja fistuliga patsientide ravivajadusi.
Selleks suurendasime hiivitatavate stoomi-
hooldusvahendite kogust 20 pakendilt 22
pakendini kalendripoolaastas iga stoomi
voi fistuli kohta.

Harvaesinevate nahahaiguste ravi toe-
tamiseks suurendas tervisekassa tanavu ka
mitteantibakteriaalsete ja antibakteriaal-
sete haavasidemete koguseid: vastavalt 320
eksemplarilt 780-le kuue kuu jooksul ning
100 eksemplarilt 130-le Ghe kuu jooksul.

Oluline on teada, et arsti valjakirjuta-
tud meditsiiniseadmete retsepte ndeb pat-
siendiportaalis digilugu.ee ja riigiportaalis
eesti.ee. Inimestele, kellele on véljasta-
tud abivahendi kaart ja kes on ajavahemi-
kul 01.01.2021-31.12.2021 teinud tehingu
abivahendi grupi ISO-koodiga 09.24 (uriini
eritumist suunavad abivahendid), luuakse
retseptikeskuses automaatselt meditsiini-
seadme retseptid. See tdhendab, et need
inimesed ei pea sel aastal tdiendavalt arsti
poole pé6érduma, et paluda meditsiini-
seadme retseptide valjakirjutamist uriini
eritumist suunavatele abivahenditele ja
uriinikogujatele. Ortooside ja tallatugede
jatkuva vajaduse korral tuleb inimesel p66r-
duda oma raviarsti (nt perearsti) poole. Kui
inimese terviseseisund vastab hilvitamise
tingimustele, saab arst valja kirjutada digi-
retsepti.

Meditsiiniseadmed
2021. aastal
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1725

meditsiiniseadet oli
hiivitatavate seadmete
loetelus.
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12,7 miljoni
euro eest hiivitas tervisekassa
meditsiiniseadmeid
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80 864

inimesele.
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Perearstid
peal. Aga

on viimase piiri

<us jookseb piir?

Sattusin Laagri perearstikeskusesse paeval, mil Eestis oli 5145 uut koroonaviirusesse

nakatunut. Jarjekordne rekord -

sdnapaar, mida meediavaljaanded samal nadalal veel

mitmel korral uuesti valja hdikavad. Number tekitab pinget, kuid kahjuks on see reaal-
sus, viirus levib enneolematult kiiresti ja on raske hinnata, millal pandeemia vaibuma
hakkab. Ka keskuses toimetavad perearstid ja -6ed on pinges ning olukorda ei leevenda
ka ootejarjekorras olevad kdned patsientidelt.

Sander Rajamée
Tervisekassa pressiesindaja
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Laagri perearstikeskuse tohtrite nimistud
on suured, Uhes on keskmiselt 2000 pat-
sienti. Lisaks on tervisekeskuse nimistutes
palju lapsi ja kuna laste hulgas oli jaanuari
I6puks haigestumine kiires kasvutrendis,
tegi see olukorra keskuse td6tajate jaoks
veelgi keerulisemaks. Laagri perearstikes-
kuse juhataja Triinu-Mari Ots t6deb, et krii-
siajal tootatakse Ule oma véimete.

Tema sonul oli esimese koroonalaine
ajal vaga kasulik dppetund see, et pat-
siendi abistamisel saab suure hulga t66st
teha telefoni teel. Uldiselt on véhe olukordi,
kus on vaja inimest fuusiliselt 13bi vaadata

Kriisiajal
tootatakse Ule
oma voimete.

ning seega aitab telefoni- ja meilisuhtlus
palju. Kuid ka telefonivastuvdttude puhul
on oluline, et inimesteni jduks sénum: kui
on mure, mis ei vaja viivitamatut reageeri-
mist, voiks patsient enne helistamist kaa-
luda ja uurida, kust veel oma mure kohta
informatsiooni hankida v&i mida ta saaks
ise enda tervise heaks dra teha. Neid v6i-
malusi on tegelikult palju.

.Kui on aga kiiret lahendamist vajavate
muredega patsiendid, siis votame nad alati
vastu. Oleme seda kogu aeg teinud ja teeme
ka edaspidi. Mis mind aga murelikuks teeb,
on see, et tdepoolest abi vajavad inime-
sed ei julge vdi ei taha praegu arsti juurde
poo6rduda, arvates, et on koroonakriis ja
me muude muredega ei tegele. Samal ajal
aga oma nohu v8i kurguvalu - mis enne
koroonaaega liigitati ise méodduvate ja sek-
kumist mittendudvate haiguste alla - kurt-
vad inimesed ootavad k&nejarjekorras kiim-
ned minuteid. See omakorda tdhendab, et
mina arstina vdin hakata kellegi hdda pisen-
dama, aga seda ma ei soovi iial teha. Paraku
praeguses kriisis see tunne tekib ja see on
mark labipdlemisest,” selgitab Ots ning
lisab, et perearstid ja -6ed jaksavad jarjest
vahem olla empaatilised.

Liikudes médda maja ja tutvustades
mulle meedikute té6ruume, raagib doktor
Ots, et praegu on kangelased 6ed, kes vota-
vad telefonikdnedele ja meilidele vastates
endale tavatult suure koormuse. Perearstid
teevad enamasti oma tavaparast t66d, kuid
on loomulik, et erialast t66d soovivad teha
ka pereded. Ots meenutab, kuidas Uks dde,
kes sai Ule pika aja teha tavaparast vastu-
vottu, kirjutas, et tunneb ennast tana jalle
olulise ja targa Gena, sest sai teha tavapa-
rast t66d. ,Keerulised ja pdnevad haigus-
lood, kroonilised haigused, raviskeemide
madramine ja muutmine, e-konsultatsioon
- kdik see toimib meil tegelikult kogu aeg,
aga tanu sellele, et meil on piisavalt arste
ja 6desid,” radgib Ots.

Pereddede rotatsioon

Selleks, et 8ed saaksid mingitki vaheldust,
vahetuvad nende rollid ja t66Ulesanded
iga paev. ,Keegi ei jaksa viis paeva nada-
las vastata telefonile ja kirjadele. Uritame
tagada vBrdsust ning seda, et igatks saaks
olla mingi aja abiks protseduuridel, assistee-
rida I8ikusi ja muud saarast. Samas on kogu
aeg keegi, kes votab vastu kénesid ja vas-
tab patsientide kirjadele,” raagib Triinu-Mari
Ots, kelle hinnangul on &dede tagasiside
tooulesannete roteerumise kohta positiivne.

—PEREARSTIABI—

Ménel juhul tédtatakse ka kodukonto-
ris, seda eelkdige meeskonna hajutamiseks.
Kuigi kahe aasta jooksul pole keegi Laagri
perearstikeskuse tdokollektiivis koroonasse
nakatunud, jalgitakse hoolega, et terveid
tdotajaid oleks piisavalt. ,Enamik kodukon-
toris olevaid &desid on véikelaste emad, kes
ei saa haiguse t&ttu oma last lasteaeda viia.
Nad eelistavad teha t66d ja mitte votta hai-
guslehte, sest nende vastutustunne on nii-
vord suur, et t66st on keeruline eemale
saada,” selgitab doktor Ots.

Perearstikeskuses ringi jalutades vdib
naha saabuvaid ja lahkuvaid patsiente. Neid
on kill arvuliselt tagasihoidlikult, kuid siiski
saan aimu, et arstiabi on jatkuvalt tagatud.
Aeg-ajalt piilun sisse méne kabineti ukse
vahelt ja silman perearsti vdi -6de, kelle pilk
on suunatud arvutiekraanile. Mis neil paras-
jagu kasil on, seda ma kisima ei hakka, sest
tdendoliselt roéviks minu kisimusele vas-
tamine korraks nende tdhelepanu ja hinna-
list td6aega. Suundume edasi ja peatume
ruumis, kuhu té6kollektiiv puhkehetkedel
koguneb.

Meeleteadlikkus t66l

.Meie esimene vaimse tervise hoid-
mise printsiip on see, et teeme Uhiseid
Idunapause. Meid maandab Uksteisele

Pereoed teevad oma t66d
hoolega, mida artikli autor
koges ka enda nahal.
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téhelepanu andmine ja teadmine, et ka meie
oleme inimesed. Saame korraks I6unalauas
kokku ja laseme n-06 lipsu 18dvaks,” raagib
Ots. Tema hinnangul on kdige olulisem
teadvustamine, millal arst enam ei jaksa.
Perearstikeskuses toimuvat jalgides jaab
aga silma, et meedikute vastutustunne on
suur - kui on kiimme patsienti ootel, siis
jaab puhkepaus lihtsalt tegemata. ,Vanemal
pd&lvkonnal on rohkem nii-6elda sidruni tih-
jaks pigistamist. Noorematel on paremad
oskused tdmmata piir ja vGtta moment, et
korraks puhata,” nendib doktor Ots.

Veel enne tédpdeva I8ppu astun sisse
Laagri perearstikeskuse kliinilise psiihho-
loogi Kersti Jakobi kabinetti, kuhu satuvad
lisaks patsientidele ka perearstikeskuse t86-
tajad, kes oma pingeid ja muresid siin stida-
melt &ra rdagivad. ,Kui td6taja tuleb minu
juurde, siis Uritan probleemi vaadata teise
nurga alt. Kui meedikud réagivad omava-
hel, siis on nad selles mures Uhiselt sees.
Mina Uritan ldheneda individuaalsemalt ja
saada aru, kus v8ib peituda lahendusi,” raa-
gib Jakobi.

Meedikud toovad veel vdlja, et suurene-
nud koormuse tdttu hakkavad tekkima ravi-
vead, jduvarusid ei ole palju ning ega ka
patsiendid oma emotsioonidega ei halasta.
Jakobi sdnul on see arusaadav, sest inime-
sed on hadas, kuid samas tddeb, et inime-
sed jadvad informatsiooni hankimisega
hatta. ,See on paratamatu, kui infot on
tohutult palju ja vahel ei tee ka infosUstee-
mid koostd6d. Koormus kasvab Ule pea ja
Uhel hetkel hakkab arstidel ja 8dedel silmist
kaduma sara, mis on seal varem kogu aeg
olemas olnud.”

Arevus tervise parast

Kui uurida, kas inimesed otsivad rohkem
vaimset abi kui kaks aastat tagasi, siis luhike
vastus on jah. Kersti Jakobi tddeb, et see,
millega ta iga paev kokku puutub, on n-6
koroonadrevus. Inimestel, kellel ei ole varem
probleeme esinenud, on arevus tekkinud
just pandeemia ajal. Valjenduvad hirmud,
mida varem ei olnud ning inimesed on pika-
ajaliselt segaduses ja stressis.

»Ma Utleks, et see on segu kdigest. Palju
on hirme, mis on seotud spetsiifiliselt vii-
ruse ja tervisega ning teatud gruppidel v&i-
vad need hirmud olla suuremad, kui vétta
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arvesse sotsiaalset ja majanduslikku poolt.
Kuid peamiselt tekitab hirmu ja arevust
mure enda ja ldhedaste tervise parast - hirm
saada koroona v8i koroonatisistusi, hirm
vaktsineerimise kdrvaltoimete v6i tagajar-
gede ees,” selgitab Jakobi. Pandeemial ei
ole tdhtaega ja inimestel on seetdttu ras-
kem toime tulla, sest keegi ei tea, millal see
kdik Idpeb. ,Me teame, et Uhel hetkel I5peb
talv v8i et kevade saabudes on meie kit-
tearved margatavalt vaiksemad. Kuid pan-
deemia kestab ja I6ppu ei paista sel justkui
olevat,” lisab ta.

Veel enne, kui kabinetist lahkun, uurin,

mida ma ise saan labipdlemise valtimiseks
teha. ,Autopiloodil tormamine on kujune-
nud harjumuseks. Inimestel pole tihti aega
korraks peatuda ja endalt kiisida, mida mina
tegelikult vajan. Vaga oluline on, et andmise
kdrvalt teeks inimene iga pdev midagi enda
jaoks, annaks midagi endale. Kuskilt peab

b 3

Vaimse tervise
hoidmise
printsiip on see,
et teeme Uhiseid
|dunapause.

Laagri perearstikeskuse
kliiniline psiihholoog
Kersti Jakobi ndustab

lisaks patsientidele ka

perearstikeskuse tootajaid.

tulema ka enda vajaduste markamine - igal
inimesel on digus tunda tundeid, margata
oma vajadusi ja vastavalt sellele tegutseda.
Enese eest hoolitsemine ei peaks olema luk-
sus, vaid igapaevane elu osa,” radgib Jakobi.
Viimse piiri peal. Aga kus
jookseb piir?

Triinu-Mari Otsa hinnangul pannakse esma-
tasandi 6lule jarjest rohkem llesandeid,
mis vBib tekitada olukorra, kus perearstide
senist t66d hakkavad tegema pereded. Ter-
vishoiusiisteem on tema hinnangul iseene-
sest hea, kuid arstid tunnevad, et nad on
jaetud lisalilesannetega uksi. Kas olukor-
rale vdiks leevendust pakkuda mdni IT-sus-
teem, mis haakuks Uldise perearstisiistee-
miga? Uks ettepanek on korrastada digilugu

b B

Vaga oluline on, et
andmise korvalt
teeks inimene iga
paev midagi enda
jaoks.

selliselt, et epikriisid ja kriitiline info oleksid
selgesti eristatavad ja leitavad.

»Hea, kui IT-tiiger jduab jarele kahe kuu
parast, kuid sinnamaani peame kuidagi hak-
kama saama. Oluline on teavitada Uldsust
ja selgitada, millised vdimalused on inimes-
tel veel terviseinformatsiooni hankimiseks
peale perearstile helistamise. Kui inimesel
on pimesoole 18ikus v6i madane angiin, siis
on ilmselge, et ta vajab kiiret abi. Kuid vaga
oluline on teadmine, kuidas hoida ennast ise
tervena. Olgu see siis jooga vdi piisav uni,
tervislik toit ja vaiksem alkoholitarbimine
- see kdik on vaga oluline. Tervislikest elu-
viisidest saabki kdik alguse,” selgitab Ots.

Ta tddeb, et asjaolude vaga kiire muutu-
mine lihikese ajavahemiku jooksul on vii-
mase kahe aasta jooksul tekitanud palju
lisastressi. Tanaseks ollakse m&nes mdttes
karastunud ja tervisekeskuse lagi on Upris
kdrge, nii otseses kui ka kaudses méttes.
Kuid vaatamata sellele on lagi niudseks

Gsna mitmes mattes vastas.

Praeguses olukorras ei saa Otsa hinnan-
gul rutata ega ette muretseda - kui olukord
muutub ruttu, tuleb ka kaardid karmesti
Umber mangida. ,Vahel muutub olukord
tundidega ning sellega toimetulek ja kiire
reageerimine on miski, millega oleme harju-
nud. Soosime tugevat ja pusivat meeskonda
ning oleme ka oma palgapoliitika vastavalt
lles ehitanud. Meie visioon on olla tervise-
keskus, kus on hea olla nii tédtajal kui ka
patsiendil, kuid me ei saa teisi aidata, kui
oleme ise vasinud ja labipdlenud.”

Meedikud on
naidanud ules suurt
kohanemisvéimet ja
paindlikkust.
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Koost6o patsiendi heaks

Selleks, et krooniliste haigustega patsientide ravieesmarke sdnastada, nende saavutami-
sel silma peal hoida, raviteekonda lihtsustada ning suhtlemist omavalitsuse, haigla, pere-
arsti ja patsiendi vahel mugavamaks muuta, on tervisekassa toetusel kaimas kaks pro-
jekti. Need on PAIK Viljandis ja riskipdhise ravijuhtimise teenus koostd6s perearstidega
Ule Eesti.

Eesmargid on projektidel vBrdlemisi sarnased, kuid viisid patsiendile parema teenuse
tagamiseks pisut erinevad.

Mari Skuin
Kaasautor
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Projekt PAIK: 6ige patsient 6igel ajal 6iges kohas

Eestis ainulaadne katseprojekt PAIK on ter-
visekassa rahastamisel ning esmatasandi,
eriarstiabi ja sotsiaalvaldkonna koostdds
stindinud teenus Viljandi maakonnas.

Teenus on mdeldud teatud kroonilise
diagnoosiga vanemaealistele patsienti-
dele, kes vajavad sotsiaalset toetust. Need
on juhtumid, mil inimene ei saa nditeks oma
igapaevaeluga hakkama, tal pole tugivor-
gustikku, ta on korduvalt haiglasse viidud,
erakorralise meditsiini osakonda kdilasta-
nud, kiirabi vélja kutsunud jms.

Abi plaanimise ja andmise keskpunktis
on inimene oma vajaduste ja eesmarkidega,
mida aitab ellu viia spetsialistidest koosnev
meeskond. Tervisejuht tutvustab patsiendile
teenuse sisu ja selgitab koos temaga valja
teenuse vajaduse ning eesmargid. Mees-
konnaga lepitakse kokku terviseplaan nii
patsiendi raviks, tulevikus tekkida v&ivate
probleemide ennetamiseks kui ka sotsiaal-
seks rehabilitatsiooniks. Oluline markséna
on siinkohal jarjepidevus. Terviseplaani tait-
mist jalgib ja toetab tervisejuht, kes hoiab
regulaarselt Uhendust patsiendi ja vérgus-
tiku liilkmetega, naiteks perearsti/perede
ja vajadusel ldhedasega, kohaliku omava-
litsuse (KOV) sotsiaaltdotajaga ja haiglaga.

,Oige patsient &igel ajal 8iges kohas,”
véttis projekti sisu lihidalt kokku tervise-
kassa eriarstiabi teenuste osakonna juha-
taja Tiina Sats.

Mida katseprojekt dpetas?

Viljandi haigla hindab katseprojekti korda-
lainuks. Kdikide maakonna KOV-idega on
saavutatud koostédkokkulepped ja enamik
perearste on kaasatud. Lisaks on Ules ehita-
tud digikanal Teleskoop, mille abil ndevad
KOV-i sotsiaaltootaja, perearst/peredde ja
haigla endale vajaminevat infot patsiendi
kohta.

Patsiendid on loomulikult rahul. Nende
hinnang kogemusele ja elukvaliteedile on
paranenud ning neile meeldib, et raviprot-
sessi jalgib tervisejuht, kes suunab dige
abiandjani ning seetdttu ei pea asjatult
ametiasutuste uksi kulutama.

Tervisejuhid on teinud ettepaneku t66-
tada valja standardiseeritud raviteekonnad
erinevate diagnoosidega patsientidele, et

oleks selgem jaotus, kes v&rgustiku liik-
mete meeskonnast Uhe vdi teise patsien-
diga tegeleb. Ka soovitamist, kuidas inimene
konkreetse teenuse juurde jouab, oleks vaja
tdhustada.

Perearstid on tanulikud, et meditsii-
niliselt ja sotsiaalselt keeruliste patsien-
tide puhul on niud véimalus tééulesan-
deid jagada. Arendusvajadusena ndhakse
raviplaani tehnilise lahenduse kasutajaséb-
ralikumaks muutmist ja dubleerimise vahen-
damist eri infoststeemide vahel. Pereded
ndevad, et PAIK on oluline lili esmatasandi
ja haigla vahel.

KOV-i sotsiaaltéétajad naevad PAIK-is
lahendust tGihele peamisele probleemile: sot-
siaaltdotajal ei ole infot abivajajate kohta
ja inimestel omakorda ei ole infot toetata-
vate teenuste kohta. Projekti PAIK abil aga
jouavad abivajajad kiiremini sotsiaaltddta-
jate vaatevalja.

Mis saab edasi?

Viljandi haigla koostab teist projektiplaani
ja kdimas on arutelud, mida teha teises vaa-
tuses teisiti, et Sppetunde maksimaalselt
ara kasutada. ,Naiteks patsientide kaasa-
mine peaks olema slisteemsem ja proak-
tiilvsem. Pllame ennetavalt jduda ka nende
inimesteni, kes ei ole veel haiglasse joud-
nud, samuti aru saada sellest, kui palju
potentsiaalseid abivajajaid Gldse on,” sel-
gitas Tiina Sats.

Viljandi haigla on teinud tutvustustééd
ka teistes maakondades ja tdnaseks on
projekti vastu konkreetsemalt huvi tund-
nud Kuressaare haigla. Peagi selgub, kas
nad soovivad PAIK-iga liituda.
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Projekti PAIK

abil jouavad
abivajajad kiiremini
sotsiaaltdotajate
vaatevalja.

Tervisekassa eriarstiabi

teenuste juht Tiina Sats.
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Tervisekassa
riskipatsientide
projektijuht Jekaterina
Steinmiller.

Suurem tdhelepanu riskipatsientidele

Riskip&hise ravijuhtimise eesmark on pare-
mini tuvastada ja jalgida kroonilisi haigeid,
kellel on risk tervise halvenemiseks. Mee-
tod v8imaldab perearstil hoida silma peal
kroonilisi haigusi pddevatel riskipatsienti-
del ja leida Ules need inimesed, kellel veel ei
ole kroonilise haiguse diagnoosi, aga kel on
oht tervisehada krooniliseks muutumiseks.
Riskipdhine ravijuhtimine annab perearstile
vdimaluse tegutseda ennetavalt inimese ter-
vise halvenemise peatamiseks.

.Sellega soovime vahendada tervishoiu-
kulusid ja mérgata ka patsiendi sotsiaalseid
vajadusi,” selgitas tervisekassa riskipatsien-
tide ravi juhtimise projekti juht Jekaterina
Steinmiller. Projekti ajendiks on Maailma-
panga hinnang, milles leiti, et meie tervis-
hoiusisteemis kulutatakse vaga vahe res-
sursse tervise edendamisele ja seda eriti
krooniliste haigete seas.

Kes on riskipatsient?

Riskipatsiendiks peetakse mitut kroonilist
haigust pddevat inimest, kes vdtab korraga
mitut eri ravimit. Riskipatsientide identifit-
seerimise algoritm ja patsientide valiku kri-
teeriumid on valja té6tatud Maailmapanga,
tervisekassa ja perearstide koostdds. Kroo-
nilised haiged viibivad palju haiglas, satu-
vad tihti erakorralise meditsiini osakonda,
kilastavad mitmeid eriarste ja koormavad
sellega tervishoiusiisteemi. Riskip&hise ravi-
juhtimisega on v8imalik ennetada seda, et
inimene ei satuks nii tihti EMO-sse, statsio-
naari voi perearsti ukse taha, vaid suudaks
ka ise votta vastutuse oma ravi eest ning
teha oma tervise heaks ennetavaid samme.

Projekti meeskond koosneb perearstist ja
peredest, kes teevad tihedat koost66d sot-
siaaltdotajaga. Perearst tutvub enne esmast
visiiti pdhjalikult patsiendi andmetega, selgi-
tab vélja tema vajadused ning paneb koos-
t60s patsiendiga paika plaanid ja tegevus-
kava, millesse on planeeritud aasta jooksul
vahemalt neli kontakti perearstiga. Koos-
t60s patsiendiga sdnastatakse konkreetne
eesmark - kuhu patsient tahab kokkulepi-
tud aja jooksul jduda. Tegevuskava tditmist
saavad jalgida nii perearst kui ka peredde.

Riskipdhise ravijuhtimise ks eesmarke
on suunata patsient ise vastutama oma ter-
vise eest. Naiteks astma on krooniline hai-
gus, millega inimene peab 6ppima elama.

See tdhendab, et iga haigushoo korral ei ole
tarvis kutsuda kiirabi. Riskip8hise ravijuhti-
mise projekti kdigus dpetatakse inimest hai-
gusega toime tulema ja dra tundma ohu-
marke. Samuti antakse infot selle kohta,
kuhu mure korral esmalt péérduda. Kui
vaja, kaasatakse ka sotsiaaltdotaja.

Eesmark jouda tervishoiu-
teenuste loetellu

Praeguseks on teine katseprojekt jdudnud
Idpusirgele. Projekti on kaasatud 96 juhus-
likult valitud perearsti nimistut kokku Ule
2000 patsiendiga.

2017. aastal toimunud esimesse katse-
projekti kaasatud patsientide krooniliste
haiguste agenemise arv (sh hospitalisee-
rimiste arv) vahenes ligikaudu 20% vérra,
ravisoostumus paranes 12% vdrra ja haig-
last véljakirjutatud patsientide jarelravi kor-
raldamine esmatasandil paranes oluliselt
vorreldes 2016. aasta kontrollgrupiga.

Riskipdhise ravijuhtimise mudeli kasuta-
miseks on valja to6tatud tarkvara, mis viib
kokku patsiendi ja perearsti. Digilahenduses
saab patsient ise oma terviseandmeid sises-
tada ja tal on vdimalik mugavamalt raviars-
tiga Uhenduses olla. Tarkvara katsetatakse
Jarveotsa perearstikeskuses.

»Edaspidi on meil ambitsioonikas plaan
lisada riskip&hine ravijuhtimine teenusena
tervishoiuteenuste loetellu. Oleme leidnud,
et meetod on efektiivne, hoiab kokku tervis-
hoiukulusid ja parandab ravisoostumust,”
hindas Steinmiller katseprojektid igati kor-
daldinuks.
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Riskipohise
ravijuhtimise
projekti kaigus
opetatakse inimest
haigusega toime
tulema ja ara
tundma ohumarke.

—PEREARSTIABI—

Perearstide inkubatsioon —

vdimalus nimistu sujuvalt
Ule anda

Inkubatsiooniprogramm on pensionile jaavale perearstile suureparane vdimalus nimis-

tust sujuvalt loobuda ja uuel arstil juba td6tavas praksises vaikselt sisse elada. ,Inkubatsioo-
niprogramm on hea vdimalus nimistust rahuliku sidamega loobuda,” Utles sel aastal pensio-
nile siirduv Pdlva perearst Mare Torn. ,Programm on suureks toeks uuele perearstile, kuna
ta ei pea alustama nullist, vaid kdik on kohe olemas, sealhulgas esialgu ka eelmise perearsti
tugi.”

Madis Filippov
med24.ee toimetaja
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—PEREARSTIABI—

Tervisekassa rahastab juba mdénda aega
inkubatsiooniprogrammi, mis v8imaldab
valjaspool Tallinna ja Tartut pensionile jaa-
val perearstil anda nimistu jargmisele pere-
arstile sujuvalt Ule, nii et nad esialgu t66ta-
takse veel mdnda aega koos.

»Kuulsin juba kaks aastat tagasi haige-
kassalt, et maapiirkonna arstil tekib véima-
lus inkubatsiooniprogrammi abil koolitada
endale jareltulija, ning kuna 2020. aastast
hakati programmi ka rahastama, siis otsus-
tasin seda v8imalust kasutada,” rddkis dok-
tor Torn. ,Mind motiveeris programmis osa-
lema see, et saan vahendada td6koormust,
jarjepidev arstiabi ei katke, 6ed saavad jat-
kata oma t66d ning patsiendid saavad vara-
kult minu pensionileminekust teada ja har-
juda uue arstiga.”

,Olen pensionile minekut kaalunud juba
paar aastat, aga jarjepidevuse parast ei taht-
nud kohe loobuda. Soovisin, et mu peredde-
dele tuleks hea arst, kes jatkaks meie tava-
parast tdod,” raakis Torn. ,Uue arsti leidsin
suhteliselt kergesti tdnu Uhele kolleegile,
kes teadis, et Ahjal tddtab asendusarstina
residentuuri [dpetav arst Triin Jaanimagi. Ta
vottis mu pakkumise vastu.”

See oli dnnelik kokkusattumus, sest Jaa-
nimdagi ise Utles, et ta plaaniski sinna piir-
konda jadda ning doktor Torni tehtud pak-
kumine oli hea véimalus.

.VOtta tasapisi Ule toimiv, hea struktuu-
riga nimistu, rahulikult sisse elada ja maja
teiste to6tajatega tuttavaks saada - see
tundus v8imalusena, mida ei tahaks maha
magada,” lausus Jaanimagi. ,Ma ei ldinud
peremeditsiini residentuuri kohe pérast Uli-
kooli Idpetamist, aga kui residentuuri astu-
sin, siis oli mul selge visioon - kui I8petan,
tahan té6tada oma nimistuga perearstina.
See langes ajaliselt vaga hasti kokku.”

Programmist huvitatud tuleks
kokku viia

LInkubatsioon on andnud v&imaluse, et
alustada oma ettevdttega sammbhaaval -
votta alguses hoog maha, méelda asjad labi,
klsida ndu ja saada tuge,” Utles Jaanimagi.

Torn soovitab té6st loobumise métteid
mdlgutavatel perearstidel kindlasti selles
programmis osaleda. ,Noor residentuuri
I6petav arst vdib-olla kohe ei julge nimistut
vGtta, aga teise perearsti kdrval saab koge-
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muse ja tal on kindlam iseseisvalt alustada,”
lisas ta.

Jaanimagi leidis, et inkubatsioonivéima-
lusest vBiks rohkem raakida, sest tema pol-
nud sellest varem palju kuulnud.

.Teadsin, et midagi sellist arutatakse,
aga et see on kdima ldinud ja keegi on
juba aasta seal olnud, 18ks minust taiesti
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,Mind motiveeris
programmis osalema
see, et saan vahendada
t66koormust, jarjepidev
arstiabi ei katke, 6ed
saavad jatkata oma
t66d ning patsiendid
saavad varakult minu
pensionileminekust
teada.”

Perearst Mare Torn

modda,” tunnistas ta. ,Sellest vdiks roh-
kem raakida ja kuidagi kokku viia need,
kes tahavad loobuda, nendega, kes taha-
vad nimistu v&tta.” Praegu teeb asja kee-
rulisemaks see, et pole infot, kes perears-
tidest tahaksid pensionile minna ja nimistu
Ule anda. Ka Torni ja Jaanim&gi kontaktee-
rumine toimus kullaltki juhuslikult tutvuste
kaudu.

LAlustavale arstile on oluline teada, et
see programm ei seo sind,” lisas Jaanimagi.
.Kui tekib keskusega t&rge, siis sa ei pea ju
sinna tédle jgama.”

Uks Pdlva perearst, Meriana Maidla, on
selle programmi juba l&binud. Tema véttis
2020. aastal Ule doktor Taimi Lauri nimistu.
Maidla oli varem Lauriga koost66d teinud ja
teda asendanud, seetdttu pddrduski Taimi
Laur sellise ettepanekuga tema poole.

,Kui ta seda mulle raakis, siis kdhkle-
sin ja algul Utlesin dra,” meenutas Maidla.
Siiski hakkas ta kaima vastuvdtte tegemas
ja patsientidega tutvumas. ,Algul ma pol-
nud kindel, kas saan nimistuga hakkama.
Odede ja endise perearsti toetav suhtumine

mdjusid ja praegu olen vaga rahul, et selle
otsuse tegin.”

Doktor Maidla lisas, et pereded on darmi-
selt tublid ja asjalikud. Uhe peredega oli ta
eelnevalt aastaid koos té6tanud nii kiirabis
kui ka Tartu Vanglas. Tema jéudis sellesse
praksisesse umbes aasta enne Maidlat.

Maidla tunnistas, et kuna initsiatiiv ei
tulnud temalt, ei oleks tal tdendoliselt iima
inkubatsiooniprogrammita huvi tekkinud
isegi siis, kui oleks kuulutatud valja kon-
kurss. ,Ma arvan, et poleks konkureeri-
nud,” Utles ta.

Tegelikult oli Maidlal kdhklustest hooli-
mata teatud huvi ikkagi olemas, kuid oma
nimistule polnud ta tdsiselt mdelnud. ,Pal-
jud kolleegidki eelistavad pigem abiarstina
to0tamist, sest praksise omamine tahen-
dab arstit66 kérval ka palju muud t66d.
Samas, parast pakkumist mdtlesin, et kui
ma oma elus niilid midagi ei muuda, siis
ma ilmselt ei muuda ka edaspidi. Saada
ideaalsete pereddedega ideaalselt toimiv
praksis - 1dppkokkuvdttes tundus kogu see
programmis osalemine ja nimistu Ulevot-
mine peavdiduna, mida elus vdib juhtuda
vaid korra.”

Maidla jaoks ei ole Pélva vddras koht. Ta
alustas P6lva haiglas internina ja jaigi sinna
todle - algul kiirabiarstina, seejarel siseosa-
konna valvearstina. Suur osa téékoormu-
sest oli haiglas valvete tegemine, mis Tartu

Tervisekassa
partnersuhtluse osakonna
peaspetsialist

Maarika Liivamae.

Vangla perearsti t66 kdrvalt oli pigem 66t66,
lisaks nddalavahetused.

»Minu soov oli haiglas 6éist koormust
vahendada. Jatkan ikkagi vaikese koormu-
sega valvete tegemisega, lisaks haigla ise-
seisva 6endushooldusosakonna konsultee-
riva arstina, samuti vangla perearstina vaga
vaikese koormusega, sest ei suuda suure-
parasest kollektiivist lahkuda,” ttles Maidla.
.Selle td6 kdrvalt on Pdlva patsientuur juba
Uisna tuttavaks saanud, mis samuti kdneles
nimistu omamise poolt.”

Nimistu patsiendid on pigem vanema-
ealised, kolmandik Ule 65-aastased, kuid
see uuele arstile sobis, sest ta on labinud
geriaatriakoolituse.

LImselt oli nimistu Ulevdtmisel kdige
keerulisem dokumentatsioon - taotlused,

vormistamised, paringud, lepingud. See oli
kdige tédmahukam,” meenutas ta. Tohtrit
hairib vaid see, et inkubatsiooniprogrammi
16pus, kui peaks toimuma nimistu tleand-
mine, tuleb kuulutada valja konkurss. , Kui
uus perearst tuleb ja td6tab nimistuga, kdik
sujub ja ta on valmis ule vdtma, siis kon-
kurssi korraldada on minu meelest asjatu.”

Neil, kelles inkubatsiooniprogramm huvi
tekitas, soovitab Maidla igal juhul sellest osa
votta. ,Kui alguses tahtsin nimistu omamise
asemel pigem asendusi teha, olla abiarst,
siis praegu ma Utleksin, et pigem vastupidi.”

Artikkel on ilmunud portaalis med24.ee

29. novembril 2021. Loo alguses mainitud dr
Mare Torn annab oma nimistu programmi
abil tile 2022. aastal.

—PEREARSTIABI—
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~Alustavale arstile on
oluline teada, et see
programm ei seo sind.”
Perearst Triin Jaanimagi

Jarjepidevuse nimel: tervisekassa aitab

uuel perearstil sujuvalt t66d alustada

Tervisekassa partnersuhtluse osakonna
peaspetsialisti Maarika Liivamae sdnul
jagab 2020. aasta jaanuaris alustatud inku-
batsiooni- ehk perearstiteenuse jarjepide-
vuse tagamise programm lisatasu 12 kuu
jooksul iga kuu.

Lisatasu on vdimalik saada uldarstiabi
ravi rahastamise lepingut omaval tervishoiu-
teenuse osutajal (v.a Tallinnas ja Tartus),
kes perearstiteenuse jarjepidevuse taga-
miseks v6tab nimistu tleandmise eesmar-
gil todle peremeditsiini residendi v8i nimis-
tuta perearsti.

»Programmi abil tekib nimistut tle and-
val perearstil ja nimistuga tutvumise soo-
viga perearstil hea véimalus koos tédtada,”
jatkas Liivamae. Nimistut Ule andev perearst
saab nimistu turvaliselt Gle anda, nimistu
patsientidel on aega vdimaliku uue perears-
tiga tutvuda ja harjuda ning nimistuga tut-
vuv perearst saab lahemalt tundma dppida
nimistut, meeskonda ja tervishoiuteenuse
osutaja korralduslikku poolt.

Seni on jarjepidevustasu summas 3237
eurot kuus makstud kuuele teenuseosuta-
jale. Programmis osalevad arstide paarid on

Liivamae s6nul kokku saanud eeskatt tanu
nimistule uue huvilise leidmisest huvitatud
perearsti initsiatiivile.

Muidu osalenuilt positiivset tagasisidet
saanud programm on pannud kusima, miks
tuleb inkubatsiooniaja |dppedes valja kuu-
lutada nimistu perearsti konkurss. Liivamae
sdnul on konkursikohustus kehtestatud ter-
vishoiuteenuste korraldamise maarusega,
mille alusel tuleb osalemise v8imalus anda
kdigile. ,Valjatootatud hindamiskriteeriumid
on vdtnud arvesse ka konkursil osaleva arsti
nimistuga to6tamise kogemust, seega on
programmis osalemine kandideerijale olu-
lise lisakaaluga,” selgitas ta.

Kommentaariks kisimusele, kust saab
noor arst kapitali nullist alustamiseks praksi-
ses, mille ruumide omanik on eelmine dok-
tor, vastas Liivamae, et eri omandivormi-
dest lahtub eri praktika. Paljudel juhtudel
oodatakse noort arsti to6le uutesse ruu-
midesse sisustatud praksisesse. ,Samas
on olnud juhuseid, kus eelmine arst vétab
seinalt kaasa ka kraanikausi. Enamasti saa-
dakse inventari asjus siiski kokkuleppele,”
selgitas ta. Kui ruumide omanik on lahkuva

arsti ettevote, peab noor arst ruumid ise
leidma ja sélmima kokkulepped kas koha-
liku omavalitsuse, esmatasandi tervisekes-
kuse v6i grupipraksisega.

Kuidas programmis osaleda?

Nii lahkuval perearstil kui ka uut nimis-
tut otsival perearstil tuleks esmalt poor-
duda tervisekassa partnersuhtluse osa-
konna peaspetsialisti Maarika Liivamae
poole (maarika.livamae@haigekassa.ee).
,Kui plaanid oma nimistuga t60 I6petada ja
oled selleks juba avalduse ka esitanud, siis
tea, et sul on vBimalus osaleda sellest het-
kest ka inkubatsiooniprogrammis,” réhu-
tas Liivamae.

Liivamae kinnitusel on programm kasu-
lik, sest I6petav arst saab rahulikuma stida-
mega naha, et nimistu antakse Ule headesse
katesse. Samuti saab programmist julgus-
tust uus arst, kes nimistuga edasi toime-
tama jaab. Tervisekassaga soovitab Liiva-
mae Uhendust vdtta mdlemal juhul. ,Aitame
programmist kasu saada nii neil paaridel,
kes ise Uksteist leidnud, kui ka neil, kes meie
abil veel paarilist otsivad.”
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KUSI TASUTA JA ANONUUMSELT NOU

—TERVISHOID—

| aste vaimse tervise muresid
aitavad lahendada nii perearstid
kui ka vaimse tervise 0ed

Kriisiajal on pédratud rohkem tahelepanu laste ja noorte vaimse tervise muredele. Abi
saamiseks saab p66rduda nii oma perearsti juurde kui ka vaimse tervise de vastuvdtule.
Vajadusel suunab perearst lapse edasi lastepsuhhiaatri juurde.

Heidi Kukk
Tervisekassa avalike suhete
peaspetsialist

Kuigi lastepsthhiaatrite juurde on pikad
jarjekorrad, oskavad nii perearstid kui ka
vaimse tervise ded lapsi ja nende pere-
sid aidata. Tervisekassa partnersuhtluse
osakonna juhataja Marko Tahnas utles,
et vaimse tervise teemadega kehtib sama
pdhimdte nagu teiste terviseprobleemide
korral - alustada tuleks perearstist. ,Pere-
arstidel on sageli vaga head teadmised ja
oskused laste vaimse tervise teemadega
tegelemiseks, samuti saab perearst vaja-
dusel teha lastepsthhiaatriga e-konsultat-
siooni ning seejarel kas ravi ise jatkata voi
tdsisemate juhtumite puhul lapse lastepsuh-
hiaatri vastuvétule suunata,” raakis Tahnas.

Mitmes Eesti perearstikeskuses t6otab
perearsti kdrval ka vaimse tervise 6de, kelle
padevuses on lisaks taiskasvanutele ka laste
vaimse tervise muredega tegelemine. ,Pere-
arsti kdrval tootava vaimse tervise Ge valja-
Ope on tapselt selline, mis toetab vajaliku
abi osutamist juba esmatasandil ehk pere-
arsti juures,” selgitas Tahnas.

Ka Eesti psuhhiaatrite seltsi juhatuse
esimees Anne Kleinberg julgustas peresid
podrduma vaimse tervise murega esmalt
perearsti poole. ,Perearsti juures saab abi
andmise ja uuringutega alustada kiiresti.
Tasub julgelt péorduda, ei ole vaja asjata
oodata,” utles Kleinberg, kelle sénul on
eriarstid alati olemas, et perearstide ja

Vaimse tervise
teemadega kehtib
sama pohimote
nagu teiste
terviseprobleemide
korral — alustada
tuleks perearstist.

vaimse tervise 8dedega e-konsultatsiooni
kaigus lapse tervise asjus infot vahetada.
Endiselt on ka vdimalus p6dérduda otse
eriarstiabisse. Kui pere pé6rdub abi saa-
miseks haigla registratuuri, siis aitab neid
esmalt sealne vaimse tervise dde. ,Eraldi
valjadppe saanud vaimse tervise 6de oskab
samuti vaga paljusid vaimse tervise mure-
sid lahendada, kuid kui laps v6i noor vajab
edasisuunamist, teatud teraapiat v6i muud
ravi, kaasab just vaimse tervise 6de vajaliku
tervishoiutdotaja,” selgitas Marko Tahnas.

Tervisekassa
partnersuhtluse osakonna
juht Marko Tahnas.

Eesti psiihhiaatrite seltsi
juhatuse esimees
Anne Kleinberg.
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Tasuta voimalused

hambaraviks

aienevad

Esmatasandi teenuste uuendamisega kaasnevad muudatused ka hambaravis. Tasuta
hambaravi ja mitmesuguste hilvitiste saajate ring laieneb ning selleks on tervisekassal vaja
varasemaga vorreldes panustada 1,43 miljonit eurot rohkem.

Sander Rajamaée
Tervisekassa pressiesindaja 4

Tervisekassa on 2022. aasta eelarves suuna-
nud hambaravisse Ule 67 miljoni euro, mida
on 5% rohkem kui eelmisel aastal. Eelarve
sisaldab ka laste hambaravi, hambahaiguste
ennetamise ning taiskasvanute hambaravi-
ja proteesihuvitise kulusid.
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LEndiselt on prioriteet laste hambahai-
guste ennetuse ja raviteenuste kattesaada-
vuse Uhtlustamine ja parandamine. Pikema
eesmargina peaks laste hambahaiguste
ennetustegevused ja ravi toimuma prae-
gusest sisteemsemalt. Sellel aastal jatkuvad

lisaks ennetustegevustele ka pere- ja koo-
liddede tegevusele suunatud tervist eden-
davad projektid, mis eelnevat toetavad,”
radkis tervisekassa esmatasandi teenuste
osakonna juht Kdlli Friedemann.
Ravikindlustuse seaduses jéustus alanud

aastast muudatus, mille tulemusel laieneb
tasuta hambaravi saamise digus neile onko-
loogilistele patsientidele, kellel on diagnoo-
situd pea- ja kaelapiirkonna pahaloomuline
kasvaja, kes saavad v&i on saanud kiiritus-
vBi keemiaravi ning kellel on pdhihaiguse
téttu suurenenud hambaravivajadus.

Muu hulgas saavad tasuta hambaravi
ka patsiendid, kes on saanud antiresorp-
tiivset ravi. Lisaks saavad tasuta hambaravi
hematoloogilised hulgimieloomiga patsien-
did, kes vajavad oma ravi osana vereloome
thvirakkude siirdamist v8i antiresorptiivset
ravi. Aastas vajab oluliselt suuremas mahus
hambaravi ligi 1300 patsienti.

Taiendati ka ortodontilise ravi vdima-
lusi: huule-suulael6he, muude nao-ldua-
luuststeemi kaasasindinud vaararengute
ja harvikhaiguste korral tasub tervisekassa
ortodontilise ravi eest ka parast inimese
19-aastaseks saamist, kui varasem ravi ltkati
arsti otsusel edasi haigusseisundist tingitud
nao-ldualuusisteemi arengufaasi [6puni.
See tdhendab, et tervisekassa tasub vanema
kui 19-aastase inimese ravi eest sel juhul,
kui ravivajadus ja -plaan on paika pandud
enne patsiendi 19. slinnipdeva.

Suurem hambaravihUvitise

maar

Hambaravihiivitist on kahte liiki.

o Koik ravikindlustatud tadiskasvanud saa-
vad kasutada 40 eurot hambaravihvitist
aastas, kusjuures ise tuleb tasuda vahe-
malt 50% arvest.

o Kdrgemas maaras hambaravihUvitist
makstakse rasedatele, alla Gheaastase
lapse emadele, tddvdimetus- ja vanadus-
pensiondridele, osalise v&i puuduva t6-
vBimega inimestele ning ka suurenenud
hambaravivajadusega inimestele. Hivi-
tise maar on 85 eurot aastas ja omaosa-
lus on 15%.

Sellest aastast laieneb digus saada kdrge-
mas maaras hambaravihGvitist ka inimes-
tele, kes on tddturuteenuste ja -toetuste
seaduse tahenduses tootud, samuti neile,
kes saavad sotsiaalhoolekande seaduse alu-
sel toimetulekutoetust hivitise kasutamise
kuul voi sellele eelnenud kuul.

L+Aluseks on ravikindlustuse seadu-

ses tehtud muudatus, millega soovitakse
parandada hambaraviteenuse kattesaada-
vust vahemkindlustatud tdiskasvanud ela-
nikkonnale. Vaiksema sissetulekuga leibkon-
nad ja td6tud on need elanikerihmad, kes
suurte kulude tdttu ei saa praegu endale
hambaravi lubada,” raékis Friedemann.

Ravikindlustatud toédvdimetuspensio-
naride, vanaduspensionaride, osalise voi
puuduva to6v8imega inimeste ning Ule
63-aastaste patsientide hambaproteesimise
teenuse eest maksab tervisekassa kuni 260
eurot kolme aasta kohta.

Tervisekassa esmatasandi
teenuste juht Kiilli Friedemanni
sonul on laste hambahaiguste
ennetamine ja ravi jatkuvalt
prioriteet.
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Tervisekassa

on 2022. aasta
eelarves suunanud
hambaravisse lle 67
miljoni euro, mida
on 5% rohkem kui
eelmisel aastal.
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Kdige rohkem
antibiooti-
kume vajavad

vaikelapsed

Suurimad antibiootikumitarbijad on meie
vaiksed lapsed. P6hjus on samas lihtne ja
loogiline - kolm aastat on vanus, mil suurem
osa lapsi hakkab kaima lasteaias. Seal puu-
tuvad nad kiiresti kokku paljude teiste las-
tega ja samuti saavad neile Uhisruumides
tuttavaks mitmesugused haigustekitajad,

mida ehk kodus ei leidu.

Evelin Trink
Tervisekassa kommunikatsioonijuht

Kdige sagedamini kirjutab arst kolmeaas-
tasele antibiootikumid vélja seoses erine-
vate Ulemiste hingamisteede nakkustega,
mis moodustab selles vanuses lastel anti-
biootikumide tarbimiste pdhjustest umbes
50%. ,Teisel kohal on kdrvapdletikud,” kom-
menteeris tervisekassa anallltika osakonna
juhataja doktor Kadri Haller-Kikkatalo.

Analuusi koostaja, tervisekassa analli-
tika osakonna ekspert Pille-Riin Vare tles,
et aastas tarbivad kdige suurema koguse
antibiootikume lapsed (2-4-aastased), neist
kdige rohkem kolmeaastased. Nemad s66-
vad aastas kokku tle 170 kilogrammi anti-
biootikumi toimeainet, mis teeb 6nneks vaid
12 grammi toimeainet Uhe kolmeaastase
lapse kohta. 12 grammi on sama palju kui
Uks keskmise suurusega aedmaasikas voi
kaks kaheeurost munti.

Kogu eluea valtel on 75-aastane inimene
tarvitanud hinnanguliselt Gle 400 grammi
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ehk peaaegu pool kilogrammi antibiooti-
kume ja 90. eluaastaks keskmiselt tle 500
grammi.

2019. aastal oli haigekassa kulu antibioo-
tikumidele ilma taiendava ravimihivitiseta
1341 004 eurot ja koos taiendava ravimihi-
vitisega 1 453 474 eurot.

b 3

Kogu eluea valtel

on 7/5-aastane
inimene tarvitanud
hinnanguliselt tile 400
grammi ehk peaaegu
pool kilogrammi
antibiootikume.

Tervisekassa analuiitika
osakonna juhi Kadri Haller-
Kikkatalo sonul kirjutatakse
kolmeaastastele lastele
antibiootikume vélja

koige enam llemiste
hingamisteede nakkuste ja
korvapdletike korral.

Tervisekassa analiiiitika
osakonna eksperdi Pille-
Riin Vare sdnul tarbib

iga kolmeaastane laps
aastas keskmiselt iihe
aedmaasika-kaaluga
portsjoni antibiootikume.
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Tervisekassa juhatuse
esimees Rain Laane usub,
et tervist tuleb hoida ja
selle eest hoolitseda ka
tervena.

Juring: enamik Eesti
elanikest teab, et
tervislik eluviis on oluline

Kantar Emori varskest uuringust joonistub Eesti elanikkonna suhtes valja pigem terviseteadlik
ja optimistlik pilt - vaga paljud on tervise riskifaktoritest teadlikud, praktiliselt kéik on puutunud
kokku tervishoiususteemiga ning kolm neljandikku on sellega ka rahul.

Anne-Mari Alver
Kaasautor
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Eesti inimesed teavad hasti, et lilkkumise ja
toitumisega saab terviseprobleeme enne-
tada ja valtida. Ka suitsetamise ja stressi
seos haigustega on enamikule selge.
Esmane abi leitakse sageli perearsti juu-
rest ja enam kui pooled inimesed on ndus
eriarsti teenuse eest tdiendavalt tasuma.

Igal aastal teeb Emor uuringu, mis nai-
tab Eesti inimeste rahulolu meie tervisesis-
teemi ja riikliku tervisekindlustusega. Artik-
kel v&tab kokku 2021. aasta tulemused.

Uuringust selgub, et Eesti tervishoiu-
ststeemiga on eelmise aasta jooksul kokku
puutunud peaaegu 98% inimestest. Nende
osakaal, kel kokkupuude puudub, on kaks
korda véiksem kui varem (2%). Kdige sage-
damini on ostetud retseptiravimeid ja kai-
dud vaktsineerimas (76%).

Vaktsineerimisega kokku puutunud ela-
nike osakaal on teinud olulise hiippe ja seda
seoses koroonaviirusevastase vaktsineerimi-
sega: 21%-It 76%-le. Uldjoontes vastab see
naitaja vahemalt Uhe doosiga vaktsineeri-
tud elanike statistikale: 2021. aasta 21. det-
sembri seisuga oli 18-aastastest ja vanema-
test vaktsineeritud 73%.

Tervisekassa juhatuse esimees Rain
Laane selgitas, et koroonaaeg on tdepoo-
lest vaktsineerimisele enam tahelepanu too-
nud. ,Hea meel on, et inimesed tunnevad
enam huvi vaktsiinide vastu, loevad nende
positiivsete ja negatiivsete kllgede kohta
ning vdtavad loodetavasti vastu otsuse
end v6i oma lapsi haiguste eest kaitsta. Ja
seda mitte ainult koroona puhul. Ka naiteks
kalendervaktsiinid, HPV- ja gripivaktsiinid
kaitsevad inimesi raske haigestumise eest,”
Utles Laane.

Aktiivsem seos toob suurema
rahulolu

Tervishoiuststeemiga on rahul vdi vaga
rahul 74% Eesti elanikest. Ajas tagasi vaa-
dates voib kinnitada, et samasugune rahul-
olumaar oli ka aastal 2020, kuid veel aasta
varasemaga (66%) vérreldes on rahulole-
vaid inimesi marksa enam.

Kui vBrrelda naiste ja meeste kokkupuu-
teid ja rahulolu tervishoiusslsteemiga, siis
naised on olnud veidi aktiivsemad ning nad
on ka rohkem rahul. Aasta jooksul on ter-
vishoiusiisteemiga kokku puutunud 99%
naistest ja 96% meestest. Naised ostavad
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vBrreldes meestega sagedamini retseptira-
vimeid, kllastavad eri- ja hambaarsti, saa-
vad kaugvastuvétul arstiabi ning osalevad
vahi sdeluuringutel.

Perearstidele jagub

kiildusdnu

Perearsti voi peredde on mdéddunud aasta
jooksul kulastanud 68% Eesti elanikest.
Rahulolu arstiabi kattesaadavusega on
tugevas seoses teenuse saamiseks kulunud
ajaga. 68% elanikest on saanud oma pere-
arsti/-6ega ndu pidada kuni kolme paeva
jooksul ja see kajastub ka rahulolus: ena-
mus (80%) jai perearstiabi kattesaadavu-
sega rahule. Rahulolu viimase visiidiga on
samuti suur (85%) ja 83% elanikest on veen-
dunud, et nende perearst suudab neid ena-
miku tervisekiisimustega aidata.

38% elanikest on kuulnud 66péaevaring-
sest perearsti nGuandetelefonist 1220 ja
on seda ka kasutanud. 50% on sellest kuul-
nud, kuid ei ole sellele helistanud. 12% ei ole
nduandetelefonist Gldse kuulnud. Viimase
kolme aasta jooksul on vdhenenud nende
osakaal, kes ei ole nduandetelefonist midagi
kuulnud (21%-It 12%-le), ning kasvanud sel-
lele helistajate osakaal (32%-It 38%-le).

.Perearstidest on pandeemia ajal olnud
mddtmatu abi nii koroonaviiruse vastu
vaktsineerimisel kui ka teistsuguste tervi-
semurede lahendamisel. Inimeste rahul-
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Eesti
tervishoiustisteemiga
on eelmise aasta
jooksul kokku
puutunud peaaegu
98% inimestest.

olu on selle selge indikaator,” s6nas Rain
Laane. ,Ka nduandeliin 1220 on jatkuvalt
meie jaoks vaga hea partner. Olgu teemaks
koroonaviiruse testimise saatekirjad, mdne
haiguse simptomid v8i kdsimuugiravimite
soovitused, inimene saab kiiresti oma kusi-
musele vastuse v8i vdhemalt edasised juhi-
sed, kuidas kaituda,” lisas ta.

Eriarstile pdasemine on
muutunud lihtsamaks

Uheks Eesti tervishoiusiisteemi problemaa-
tilisemaks teemaks on endiselt eriarstile
paasemise kullaltki pikad jarjekorrad, ent
olukord on aastatagusega vorreldes muu-
tunud paremaks.

Viimase 12 kuu jooksul on eriarsti kiilas-
tanud 47% Eesti elanikest. 43% pidi eriarsti
vastuvodttu ootama enam kui kuu aega
parast broneeringu tegemist ja 24% sai ala-
tes broneeringu tegemisest eriarsti vastu-
vo6tule kuni seitsme tddpaevaga. Uuring ei
kaardistanud aega, mis kulus broneeringu
saamiseks. Eriarsti vastuvdtule padsemise
kiirusega jai vaga voi pigem rahule 58% pat-
sientidest.

Kui aga eriarsti juurde on paasetud,
ollakse peamiselt rahul. Nii naiteks jai vii-
mase eriarsti visiidiga rahule 89% patsien-
tidest ja 67% kinnitas, et seoses viimase
eriarsti kiillastusega ei tekkinud neil min-
geid praktilisi probleeme.

Hambaarsti juures kaiakse
sagedamini

Eelmiste aastatega vorreldes on véahenenud
nende inimeste hulk, kes ei kiilasta ham-
baarsti majanduslikel péhjustel.

Viimase 12 kuu jooksul on hambaarsti
juures kdinud 58% Eestimaa elanikest.
Kdige sagedamini ei kdida hambaarsti juu-
res soovitusliku regulaarsusega (vdhemalt
kord aastas), kuna ei ole kaebusi (39%) v&i
majanduslikel p&hjustel (26%).

Viimase hambaarstikilastusega jai
rahule 85% elanikest. 59% elanikest, kes
on valmis arstiabi eest maksma, on ndus
seda tegema hambaravi puhul.

93% lapsevanematest teab, et hambaravi
on kuni 19-aastastele tasuta. 70% lapsevane-
matest vdidab, et viimase aasta jooksul on
nende pere laps kdinud hambaarsti juures
(kas vanemaga vdi iseseisvalt). Need, kelle

laps kaib hambaarsti juures harvem kui kord
aastas, toovad pdhjenduseks kaebuste puu-
dumise (38%). Kuna see naitaja pusib sta-
biilsena, siis on jatkuvalt oluline ennetava
kontrolli vajalikkusest teada anda.

Tervisliku eluviisi alusmutr
on tuttav

Eesti elanike teadmised haiguste ennetami-
sest ja tervise hoidmisest on uuringu koha-
selt kérgel tasemel - 91% peab haiguste
ennetamise seisukohalt k&ige olulisemaks
aktiivset ja liikkuvat elustiili ning 89% tervis-
likku toitumist. 74% t&i vélja regulaarsetes
tervisekontrollides kdimist ja suitsetamisest
loobumist, 71% hindab oluliseks alkoholitar-
bimise piiramist. 67% pidas haiguste enne-
tamise seisukohast oluliseks stressi vahen-
damist.

—TERVISHOID—

Vaktsineerimise olulisust tervise hoidmi-
sel réhutas 66% elanikest ja nende osakaal
on seoses koroonaviirusevastase vaktsinee-
rimisega vorreldes 2020. aastaga oluliselt
kasvanud (2020 oli sama naitaja 50%).

Tervisekassa juhatuse esimees markis,
et inimeste terviseteadlikkus on selgelt kas-
vamas, kuid minna on veel pikk tee. ,Kai-
tume varasemaga vorreldes kull tervise-
teadlikumalt, kuid sellegipoolest levib ikka
arusaam, et arsti juurde tuleb minna vaid
siis, kui midagi juba tdsiselt viga,” selgitas
Laane. ,S6eluuringud on hea pdhjus, miks
ka terve inimene peaks arstil kdima. Meie
saame kdill kutsuda, aga inimesel tuleb enda
tervise hoidmise nimel see kaik endal ette
votta,” julgustas ta.

Rahulolu tervishoiusilisteemi
ehk arstiabikorraldusega

Eestis 2018-2021
2% 4% 2%
% 7%
9% 59

()
m— 10% 15%

2%
Ei oska Oelda

6%

Uldse ei ole rahul

@ Ppigem ei ole rahul
@ Ppigem rahul

Vaga rahul

11%

2018 2019 2020 2021
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Unehairete ravi--
uhend on teeju

unehaire
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Evelin Trink
Tervisekassa kommunikatsioonijuht
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Unehdirega on tegemist siis, kui inimene
ei tunne hommikul drgates end puhanuna,
kui ta pole rahul oma unega v3i segab tema
magamine teisi inimesi. Unehairetel on mit-
mesuguseid pdhjuseid, nad kulgevad erine-
valt ja p&hjustavad terviseprobleeme.

Ravijuhendis on toodud soovitused nii
perearstidele kui ka kdigile teistele spet-
sialistidele, kes unehairete diagnostikaga
kokku puutuvad. Lisaks ravijuhendile on
koostatud patsientidele mdeldud juhend,
mis tutvustab sagedamini esinevaid une-
haireid ja sisaldab unepaevikut. Selle abil on
inimesel véimalik saada esmane Ulevaade
oma uneajast ning ka arst saab olulist infot
patsiendi une ja arkveloleku kohta. See v&i-
maldab unehéireid sihiparasemalt diagnoo-
sida ja ravida.

Eesti unemeditsiini seltsi pikaaegne juht
ja ravijuhendi té6riihma eestvedaja pulmo-
noloog Erve S&6ru ltles, et unehdired on
elanikkonna seas sage nahtus ning kahjuks
aladiagnoositud. ,,Juhend annab unehaire-
test hea Ulevaate ja vBimaluse unehdirete
all kannatajaid paremini dra tunda. Olen
veendunud, et inimene ise ja perearst saa-
vad juba enne eriarstile pd6rdumist palju
ara teha. Suurem osa unehaireid on minu
kogemust médda edukalt ravitavad,” selgi-
tas doktor Sd8ru.

Kaua magamine eitaga hea
kvaliteediga und

Kuna sageli ei osata endal unehaireid kaht-
lustada, ei p66rdu pooled unekaebustega
inimesed ka arsti poole. Kuigi tdpsed and-
med unehadirete levimuse kohta Eestis puu-
duvad, on nutikellade andmeid analtisides
leitud, et eestlane magab kauem kui paljud
teised rahvad, kuid meie une kvaliteet on
kehvem. Ladne-Euroopas on vanemate kui
15-aastaste seas tehtud labilSikelise uuringu
kohaselt unehdired 31% inimestel.

»Une kvaliteeti on uuritud ja leitud, et
see on seotud Uhiskonna Uldise stressita-
semega, nutisdltuvusega, Ulekaaluga, neid
naitajaid on veelgi,” tdi doktor S88ru valja.
Unehairetest kdige sagedamini esineb une-
tust ja uneaegseid hingamishaireid. Vahel
segab inimese und mitu unehéiret korraga.

Samas kogeb enamik inimesi une luhi-
ajalist hairumist, naiteks stressi voi leina
ajal, kuid unehaired v&ivad kesta ka pike-
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mat aega. Sageli jddvad need aga uldse
tahelepanuta mittespetsiifiliste paevaste ja
Giste simptomite (naiteks vasimus ja nors-
kamine) ning kaasuvate vaimsete ja keha-
liste haiguste t&ttu.

Avastamata ja ravimata unehdired suu-
rendavad k&rgvererdhktdve, diabeedi,
slidame- ja ajuinfarkti, samuti t66- ja liik-
lusdnnetuste riski. Kui inimene kahtlustab
endal unehadiret, siis tuleks esmalt péérduda
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Unehairega on
tegemist siis, kui
inimene ei tunne
hommikul drgates
end puhanuna.

perearsti poole, kes teeb vajadusel tdien-
davad uuringud, maarab esmase ravi ning
suunab vajadusel unega tegeleva spetsia-
listi juurde.

Eestis paistab silma ka see, et palju
tarvitatakse unerohtusid, ilmselt on see
nii aegade jooksul kujunenud. Harv pole
seegi, kui voodipartner tarvitab unerohtu,
mis annab talle vdimaluse norskaja kdr-
val magada, teadmata, et paljud unehai-
red on ravitavad. ,Vahel on uinutite kasu-
tamine siiski 8igustatud. Mul on hea meel
tddeda, et unehdirete tottu kaiakse jarjest
enam spetsialisti vastuvétul, nii on lootus,
et ka ravi saab efektiivsem,” tunnustas dok-
tor S66ru.

Unehaired tekitavad
tervisemuresid

Uhel sagedasel unehéiretele viitaval simp-
tomil, vasimusel, v8ib olla erinevaid p&h-
juseid, kuid vasimus vdib olla ka halva
unekvaliteedi ilming. Kui inimene on juba
kroonilises unepuuduses, siis ei pruugi ta
probleemi enam maérgata v&i pidada sump-
tomeid haiguslikuks. Vasimuse puhul tuleks
ennekdike vélistada sagedamini esinevad
haigused (aneemia, sudamepuudulikkus,
hlpotireoos, diabeet, kroonilised infekt-
sioonid jms). Sageli esineb mitu unehairet

samal ajal. Samuti v8ib Uks unehdire pdh-
justada teise unehdire kujunemise, naiteks
uneaegse hingamishéire tagajarjel kujuneb
unetus.

Unehaireteks loetakse unetust, uneaeg-
seid hingamishaireid, uneaegseid liigutus-
haireid, liigunisust, une-arkveloleku ritmi
haireid ja parasomniaid.

Unetus ehk insomnia tdhendab véi-
metust magada ning pdhjustab paeval
vasimust, unisust, motivatsiooni- ja ener-
giapuudust, tdhelepanu- ja keskendumis-
raskusi, meeleoluhdireid. Unetus vdib the
kuni kolme kuu jooksul kujuneda kroonili-
seks haireks. Oluline on unetuse pdhjuste
véljaselgitamine ja seejdrel saab koostada
raviplaani. Eesmargiks on normaalne une-
reziim, mille saavutamisele aitavad kaasa
nii psiihholoogiline ravi kui ka vajadusel
ravimid.

Uneaegsed hingamishéired avalduvad
dises norskamises ja hingamispausides ning
magaja ei pruugi neid 66sel ise tajuda. Vahel
tajutakse hoopis pédeval vasimust, unisust,
malu- ja meeleoluprobleeme. Usna sageli
on inimene tal esinevate haigustunnustega
niivérd harjunud, et peab neid normaalseks.
Uneaegseid haireid ravitakse nii eluviisi kor-
rigeerimise kui ka kirurgia ja spetsiifiliste
ravimeetoditega, millest ehk tuntuim on ravi
positiivrdhuseadmega (CPAP-ravi).

Ule 11-tunnist 6ist und loetakse liiguni-
suseks. Ka padevased uinakud, mis ei vars-
kenda, on liigunisuse tunnuseks. Enne
uinumist v8ivad esineda ka uneaegsed lii-
gutushadired, naiteks rahutute jalgade sind-
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Kui inimene on
juba kroonilises
unepuuduses, siis ei
pruugi ta probleemi
enam margata voi
pidada siimptomeid
haiguslikuks.

room, mida ravitakse erinevate ravimitega.

Une-arkveloleku ratmi haired tekivad,
kui inimese une ja arkveloleku ajastatus eri-
neb tema ootustest v3i sotsiaalselt aktsep-
teeritud ritmist. Tavaliselt on kaebuseks
unetuse simptomid ajal, mil eelistatakse
magada, v&i liigunisus ajal, mil eelistatakse
arkvel olla.

Parasomniad on komplekssed une-ark-
veloleku piirimail esinevad seisundid, mille
kahtlusel on soovitatav pé6érduda psih-
hiaatri vastuvdtule.

Unehdirete ravijuhendi ja patsiendiju-
hendi leiab ravijuhend.ee portaalist.

Ravijuhendite koostamist koordineerib
Tartu Ulikool ja rahastab tervisekassa.

Taiskasvanute tavaparase

une tunnused

Uneaeg 66tundidel; kestus 6,5-11
tundi; magamaminek vahemikus
21.00-01.00 ja arkamine vahemikus
6.00-10.00; une- ja arkveloleku aja
varieerumine kuni 3 tundi; magama
jaamine 30 minuti jooksul; arkamisi
keskmiselt 1,2 korda une jooksul; ala-
tes 55. eluaastast paevane uinak kes-
tusega 30 minutit.

Une- ja arkveloleku aeg on parilik ja
individuaalselt varieeruv. Eelnime-
tatud tavaparased uneajad ei kehti
vahetustega ja 66t60d tegeva inimese
puhul.

ploog Erve S&
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Ravijuhendi patsiendi
infomaterjalist leiab koduseks
taitmiseks unepaeviku.

L

Unepdevikust saab igauks olulist
informatsiooni enda uneharjumuste
kohta. K&igil unetuse kahtlusega ini-
mestel on soovitatav tdita unepaevi-
kut vdéhemalt kahe nadala jooksul.
Lahiajalisel kasutamisel (vahem kui
kaks nadalat) ei tarvitse kdrvalekal-
ded unereZiimist esile tulla, samuti
vajab paeviku taitmine veidi harjumis-
aega. Lisaks leiab unepaevikust infot
unehairete kohta. Taidetud unepae-
vik soovitatakse arsti vastuvétule min-
nes kaasa votta.

Vaata: ravijuhend.ee
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Raviteekondade arendused
aitavad vaimse tervise
probleemide korral 6ige abini

Ekspertide hinnangul on ule kahe aasta kestnud pandeemia tdsiselt sivendanud inimeste
vaimse tervise probleeme. Eriti tugevalt on pandeemia aga esile toonud nende vaevuste
esmailmnemised. Uleriigilise rahvastiku vaimse tervise uuringu jargi on 28% uuringule vasta-
nutel suur depressioonirisk, seejuures esineb k&ige enam depressiooni simptomeid noortel
taiskasvanutel, eriti 18-29-aastastel naistel.

Martin Hanson
Kaasautor

Maailma terviseorganisatsiooni andmete
kohaselt kannatab depressiooni all ligi 280
miljonit inimest. Depressioon on seega Uks
enimlevinud psuthikahdireid, mis p&hjus-
tab markimisvaarset tervise- ja té6vdime-
kaotust kogu maailmas. Kdige raskematel
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juhtudel vdib depressioon viia suitsiidini.
Eelmainitut silmas pidades kaardista-
sid ja analliUsisid vaimse tervise eksperdid
2021. aastal tervisekassa algatusel depres-
siooniga toédealise inimese raviteekonda.
Tulemustest lahtuvalt seatakse jdrgnevatel

aastatel eesmargiks arendada muu hulgas
ennetus- ja edendustegevusi ning tugev-
dada ravimeeskonna osapoolte vahelist
koostddd, et Sige abi oleks vaimse tervise
probleemiga inimesele edaspidi &igel ajal
kattesaadav.

Depressiooni raviteekonna kaardista-
mise projekti eestvedaja, kliinilise psiihho-
loogi René Randveri sénul viitasid analtsi
tulemused sellele, et praegu ei ole vaimse
tervise teenused markimisvadrsele osale
abivajajatest Sigel ajal kattesaadavad.

Vaimne tervis pole olnud
prioriteet

~Paljuski on p&hjus spetsialistide puudu-
ses ja Uha suurenevas inimeste hulgas, kes
vaimse tervise mure puhul spetsialisti abi
otsivad,” nentis Randver. Eestis ei ole vaimse
tervise teemad olnud vaga tahtsad ja see-
tdttu on ka valdkonna tervishoiuteenuste
arendamine olnud tagaplaanil. René Rand-
veri sdnul on rahvusvahelistest uuringutest
teada, et koroonapandeemia ajal stivenesid
paljudel inimestel varasemad vaimse tervise
probleemid, sealhulgas avaldusid haavata-
vatel inimestel need esmakordselt. ,Pan-
deemia sundis kiiresti Umber haalestuma ja
tahelepanu pé6érama ka heaoluvaldkonda-
dele, mis varem olid olnud tagaplaanil. Nii
ka vaimse tervise puhul. Raviteekondade
arendamisest oli haigekassal esmane koge-
mus olemas - insuldi ja endoproteesimise
raviteekondade projektid olid 2021. aasta
alguseks juba algatatud,” selgitas Randver.

Raviteekonna kaardistamine oli Rand-
veri sénul vajalik, sest sel moel on vdimalik

 Raviteekonna
- kaardistamise projekti
- eestvedaja, kliiniline
- psuhholoog René Randver
leiab, et vaimse tervise
raviteekonda annab
parandada, sest praegu
jadb inimene sageli oma
si.

-

e
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naha, kuidas eri osapooled inimese heaks
toéotavad. Anallilis néitas ka, et raviteekon-
nale pustitab takistusi Ghtse ravikasitluse
puudumine. Mitmeid olulisi teenuseid paku-
takse liiga vahe ja Uksikutest teenustest ei
moodustu terviklikku teekonda.

LInimene jadb oma murega sageli Uksi.
Kui tal dnnestubki korra v6i paar spetsia-
listi juures vastuvdtul kaia, ei pruugi sellest
paranemiseks piisata. Kdikjal, kuhu tervis-
hoiusiisteemis vaatame, oleme silmitsi spet-
sialistide puudusega. Néudlus abi jarele ei
ole pakkumisega kooskdlas. Seetdttu on iga
abiandja Glimalt vaartuslik - me lihtsalt ei
saa endale lubada kellegi k&rvalejatmist.
Oluline on Gheskoos luua sellised t&6tingi-
mused, et spetsialistid oleksid motiveeritud
tédtama isegi juhul, kui tldine olukord on
koroonapandeemia téttu vaga raske. T60 ei
tohiks abiandjat I6hkuda,” selgitas Randver.

Maadlus varem juurdunud
stigmadega

Tapsema Ulevaate sellest, milline on Eesti
inimeste vaimse tervise seisukord ja kui-
das on pandeemia seda mdjutanud, saame
peagi teada tervise arengu instituudi ja
Tartu Ulikooli koostd6s tehtavast rahvas-
tiku vaimse tervise uuringust, mille detail-
seid tulemusi on oodata 2022. aasta teises
kvartalis.
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+Esimeste uuringuetappide p&hjal on
naiteks leitud, et muu hulgas vdivad vaim-
sele tervisele m&ju avaldada elupiirkond ja
vanus. Oma eluga on rohkem rahul Harju-,
Laane-, Rapla-, Saare- ja Tartumaal elavad
inimesed. Suure depressiooniriskiga oli
enesekohase testi jargi 28% vastajatest ja
kdige enam esineb depressiooni simpto-
meid noortel tdiskasvanutel, eriti 18-29-aas-
tastel naistel. Nende seas taheldati suurt
depressiooniriski pea pooltel osalejatel,”
selgitas Randver tervise arengu instituudi
kodulehel avaldatud pressiteatele toetudes.

Lisaks vaimse tervise teenuste ebapii-
savale kattesaadavusele peab jatkuvalt
maadlema varasema riigikorra ajal tekki-
nud ja juurdunud vaimse tervise teemaliste
vaararusaamade ning habimargistamise
ehk stigmatiseerimisega.

LLaialt levinud vaimse tervise probleeme
varem pigem ei margatud, nendega ei tege-
letud ning abi said ainult véga raskelt hai-
ged inimesed. Need olid teemad, millest ise-
keskis lihtsalt ei radgitud. Oleme 30 aastaga
markamise ja reageerimisvajaduse tunnis-
tamisel teinud kull olulisi edusamme, kuid
pikk tee on veel minna, et oleksime hoiaku-
telt ja suhtumiselt vBrreldavad teiste are-
nenud riikidega, naiteks PGhjamaadega,
kellega ennast vdrrelda armastame. Peab
mainima, et selline olukord on oluliselt pars-
sinud ka vaimse tervise tugisiisteemide
arengut,” selgitas kliiniline psiihholoog.

Ka olemasolevat td6jouressurssi saaks
efektiivsemalt rakendada. Randveri sdnul
ei tdhenda efektiivsus siinkohal tingimata
rohkem tdé6tunde, vaid eelkdike nutikamalt
lahendatud té6protsesse, tédulesannete
Umberjagamist ning selgeid ja arusaada-
vaid kokkuleppeid tugisiisteemide eri osa-
liste vahel.

.Saame parandada seda, mil viisil ini-
mest aitame - millal muret markame, kui-
das probleemidest aru saame ning mil viisil
sekkume, et inimene saaks vajaduspdhist ja
olukorrale sobivat abi just siis, kui ta seda
kdige enam vajab,” Utles Randver.

Mured peaks leidma
lahenduse voimalikult vara

Randveri sénul on tuleviku raviteekonna ks
peamisi eesmadrke, et inimene saaks talle
vajalikku abi digel ajal ja tema jaoks sobi-
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vaimal viisil. See tdhendab, et raviteekonna
kujundamisel on maistlik Iahtuda loogikast,
et suurem osa muredest leiaksid lahenduse
véimalikult vara, enne tervishoiusiisteemi
sattumist, tervishoiuslisteemi jdudes aga
perearsti juures.

.Depressiooni raviteekonna probleemide
anallds ja intervjueeritud osapoolte kaa-
samisest vdrsunud ettepanekud naitasid
muu hulgas seda, et perearst ja vaimse ter-
vise de voiksid olla need spetsialistid, kelle
poole vaimse tervise murega inimene saab
podorduda ja kus esmane tugi peaks olema
kattesaadav kdige kiiremini,” markis Rand-
ver. Eriarstiabitasandit tuleb Randveri sénul
toetada just eeskatt raskekujuliste, keeru-
liste vdi krooniliste haigusjuhtumite kasit-
lemisel.

Tema sdnul on vaga oluline, et vaimset
tervist toetavad tegevused ja teenused olek-
sid kattesaadavad inimese elukohale véima-
likult 1dhedal ning abivajajaid toetataks ka
kogukonnas ja t66l. Eelmainitud anallus
nditas nimelt ka seda, et vaimse tervise toe-
tamiseks tuleks senisest rohkem kaasata
té6andjaid ja arendada tdotervishoiusus-
teemi selliselt, et ka vaimse tervise problee-
mid saaks Bigel ajal tuvastatud ning inime-
sele osutataks temale vajalikku abi.

Tuleviku raviteekonna kujundamisel
naeb tervisekassa suurt rolli ka informat-
siooni jagamisel ja eneseabialasel juhenda-
misel, et inimestel oleks enam teadmisi ja
oskusi, kuidas ennast v8i oma lahedasi, aga
ka laiemalt kaaskondlasi ise aidata.

Alates 2022. aastast on tervisekassa vot-
nud vaimse tervise alaste raviteekondade
prioriteediks kolme alavaldkonna aren-
damise. Esmalt tuleks luua raviteekonnal
Uhtne ravikasitlus, mis tdhendab, et tule-
vikus on teenuste pakkumine ja korraldus
Uhtne kogu Eestis. See aitab omakorda
paika panna teise tdhtsa eesmargi ehk pdhi-
mdtted, kuidas vaimse tervise probleemiga
inimesi kiireloomulisuse alusel jarjekorda
seada. Ikka selleks, et inimene jduaks voi-
malikult kiiresti tema jaoks vajaliku abini.

Kolmandaks tegeletakse lahiaastatel klii-
niliste hindamisinstrumentide kohandami-
sega vaimse tervise spetsialistide td6lauale,
et nii tervishoiu esma- kui ka eriarstiabita-
sandil oleksid sobilikud vaimse tervise hin-
damisvahendid ning teadmised ja oskused

42

nende kasutamiseks.

,Ukski ressurss pole aga ammendamatu
ja kui kulu on suurem kui taasteke, siis Uhel
hetkel saab see otsa. Uleilmne pandeemia-
olukord paneb taas proovile inimkonna vdi-
mekuse pingele ja stressile ka erakordselt
raskes olukorras vastu panna. Seejuures
markame, et ajaloo jooksul on vastupanu-
véime olnud Ullatavalt hea, kasvdi varase-
maid pandeemiaid, sddu ja looduskatast-
roofe ning nende mdjusid silmas pidades,”
nentis Randver. Ta lisas, et Ukski rilk maa-
ilmas ei olnud praeguseks olukorraks taie-
likult valmis ning me kdik dpime jatkuvalt,
kuidas uudses olukorras véimalikult hasti
toime tulla. ,K8ige hullem, mis me teha
saame, on vaimse tervise probleemidest
mitte valja teha vdi teha nagu, et neid pole
olemas,” raakis Randver.

Uuringu ,Depressiooniga to6ealise ini-
mese raviteekond - kaardistuse ja ana-
ladsi tulemused” I6ppraport on kattesaa-
dav tervisekassa kodulehekiiljel.
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Koige hullem, mis
me teha saame,

on vaimse tervise
probleemidest mitte
valja teha voi teha
nagu, et neid pole
olemas.

—TERVISHOID—

KOMMENTAAR: Ebaeduga toimetulekuks ei leita tuge perekonnalt,

vaid ostetakse seda teenusena

Vastab Anne Kleinberg, Eesti psiihhiaatrite seltsi juhatuse esimees

Milline on praegu Eesti inimeste vaimse
tervise olukord?

Meil on aastaid olnud ebapiisav véima-
lus ravida psiuhikahdireid ambulatoorselt,
see tdhendab siis, kui need pole veel krooni-
liseks muutunud. Depressiooni, drevushai-
rete, aga ka alkoholismi ravivéimalused on
hakanud paranema alles hiljuti. Seda eel-
kdige perearstide pingutuse tdttu.

Depressioon viib tihti olulise tddv8ime
kaoni, on seotud krooniliste kehaliste hai-
guste dgenemisega, alkoholismiga. Ebapii-
sav vBimalus aidata nditeks murelastega
peresid selles etapis, kus pstthikahaired
pole veel tekkinud, vaid saaksime neid enne-
tada, on kasvatanud ules omajagu ebasta-
biilse pstiihikaga haavatavaid noorukeid,
kes oma tunnete juhtimise, dppimise ja
to0le asumisega toime ei tule.

Pandeemia t6i ootuspéraselt kaasa stres-
sireaktsioonide - unetuse, asteenia ehk kiire
vasimise, drevuse ja depressiooni - esine-
missageduse suurenemise. Noorukite ja
noorte taiskasvanute seas, kelle psiihhosot-
siaalse toimetuleku viisid on kdige napimad,
tdusis oluliselt suitsiidkatsete ja suitsiidide
osakaal.

Millised on peamised probleemid, mille
ile inimesed kurdavad?

Kuna kdige levinumad héired on drevus-
haired ja depressioon, siis kindlasti kurde-
takse nendega kaasnevate vaevuste ile.
Uks levinumaid kaebusi on drevus oma
erinevates avaldumisvormides, sh drevuse
kehalised vaevused, néiteks sidamekloppi-
mine, tikitunne kurgus vdi hingamisrasku-
sed. Samuti erinevad psiihhosomaatilised
vaevused, aga ka uinumisraskused v&i kat-
kendlik uni, vasimus, t66v6ime kadu, hairi-
tud keskendumine, lootusetuse tunne, kiire
arritumine jne.

Laste ja noorukite puhul on lisaks meel-
oluhdiretele ja drevusele rohkem p&6rdu-
tud sundhaire ehk obsessiiv-kompulsiivse
haire kaebustega. Distantsdpe paneb enam
proovile ka aktiivsus- ja tdhelepanuhdirega
lapsed. Omaette teema on nutiséltuvuses

lapsed, kes kaituvad pereliikmete suhtes
agressiivselt, kui vanemad Uritavad nende
nutiaega piirata.

Kui palju mojutab meie vaimset tervist
asjaolu, et oleme loomult kinnised, me
ei radgi oma murest, piiiame ise hak-
kama saada?

Ikka mojutab, kuigi see pole niivord meie
rahva loomusest tingitud, vaid pigem uldi-
nimlik. Inimese soovi iga hinna eest ise
hakkama saada, kalduvust abi kisimist
ndrkuseks pidada ehk ise oma muret stig-
matiseerida kirjeldavad teadusuuringud ule
maailma. Meie taust mdjutab meid selle
kaudu, et me ei ela enam eri pdlvkondade
kaupa koos ja pole endiseid loomulikke viise
elukogenud pd&lvkonna kdest mure korral
tuge ja tarkust saada.

Ka ei toeta meid elu loomulike kriiside
korral traditsioonid ja rituaalid. Kaotuste,
ebaedu ja surmaga toimetulekuks ei leia
me enam loomulikku tuge oma perekon-
nalt, kogukonnalt, vaid ostame seda tee-
nusena. Peame dppima vahet tegema, et
kdik mured ei ole veel psiithikahdired, ja
teadvustama, milliseid muresid me oma
eluviiside vdi hoiakutega ise llal hoiame.
Varakult on vaja dppida, kuidas psihholoo-
giliste kriiside korral ennast vdi oma lahe-
dasi mdista ja aidata.

Kas Eestis on ka plaanis vaimse tervise
teenused veebi viia?

Noustamisel on see tdesti judsamalt
arenema hakanud ja usun, et see jatkub.
Mitmetel psiihholoogilise abi pakkujatel on
olemas veebindustamise véimalus. Tuntu-
mad on néiteks peaasi.ee kolleegid, aga ka
lahendus.net, kriisiabi.ee jne. Paris automa-
tiseeritud lahendusi, kus nii probleemi hin-
damise kui ka nduannete vdimalus kom-
paktselt koos, v8iks kindlasti enam olla. See
ei tdhenda kull, et inimese antav abi saaks
kunagi dra kaduda. Tervisekassa teenustest
on nii psUihhiaatri, vaimse tervise &e kui ka
kliinilise psiihholoogi vastuvdtud vdimali-
kud kaugvastuvéttudena video teel, mis on

sisuliselt samuti veebiteenus.
Millised on uued suunad vaimse tervise
eest hoolitsemisel?

Kindlasti inimesele vaimse tervise alaste
oskuste Gpetamine (nt aktiivse kuulamise
oskus) ja kogukonnap&hised sekkumised
inimese elukohas. Véimalused vaimset
tervist toetavateks hobideks, kogukonna-
pstuhholoogi abi, mitmesuguste kogemus-
ndustajate ja tugigruppide olemasolu. Haid
tulemusi ndidanud vanemaharidusprog-
rammi ,Imelised aastad” senisest veelgi
laiem kattesaadavus on kindlasti vajalik.
Kuna vanemad on Usna hadas oma laste
arengu ja kaitumise omaparade mdistmi-
sega, on vaja tagada perendustamiskes-
kuste vdrgustik.

Arvestades, et inimesed kogevad majan-
duslikke raskusi ja pandeemia on meie
stressitaluvuse proovile pannud, siis on
praegu kindlasti vaja tagada psiihholoogi-
lise abi kattesaadavus Ule Eesti. Tervikuna
vajab Eesti elanikkond oskusi psiihhosot-
siaalses kriisis toimetulekuks, mis vdib olla
proovikivi ka tulevikus.

Eesti psiihhiaatrite seltsi
juhatuse esimees
Anne Kleinberg.
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Mis on endoproteesimise
juhtprojekt?

Endoproteesimised on Eestis Uks sagedasemaid plaanilisi I8ikusi. Kulunud puusa- ja
polveliigese asendamisi ehk endoproteesimisi tehakse Eestis aastas ligi 3600 ja see arv
kasvab iga aastaga. 2021. aastal kulus tervisekassal nende operatsioonide peale 18 miljonit
eurot. Tervisekassa algatatud juhtprojekt peab muutma patsientide raviteekonna lihtsamaks
ja terviklikumaks ning ravikorralduse ladusamaks.

Einar Ellermaa
kaasautor

Kolmandat aastat pensionil olev eluaegne
Opetaja radkis, et juba aastaid tundis ta vahel
puusas valu. Vahel kestis valu pikemalt, aga
sai elada. Eelmisel kevadel kdis aga puusast
labi ks kroks ja sellest alates on valu pidev.
Kusjuures see on nii tugev, et peab pidevalt
valuvaigisteid sédma. Lisamuret teeb see,
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et magu ei taha valuvaigisteid enam vastu
votta ja suida kipub pahaks minema. Pensio-
nipdlve veetev dpetaja teadis, et paljud ini-
mesed on parast kunstliigese paigaldamist
endise elurddmu tagasi saanud. Ka tema
operatsioonivajadus on kindlaks tehtud, aga
ta peab korralist I8ikust ootama Ule aasta.

Endoproteesimise jarjekorras oli 2020.
aasta |6pu seisuga 14 000 inimest, kes vaja-
sid 16 500 operatsiooni. ,Opetaja naite p&h-
jal vdib tunduda, et ainus probleem on pikk
ravijarjekord - ootad ja ootad,” selgitas ter-
visekassa eriarstiabi osakonna juhataja Tiina
Sats. ,See on loomulik, et patsiendil tekib

sageli niisugune tunne. Edasi métleb ta, kui-
das jarjekord liheneks. Loogiline jareldus
on, et raha tuleb juurde anda, siis saab roh-
kem opereerida ja jarjekord ei ole enam nii
pikk. Tegelikult on kogu problemaatika palju
keerulisem ja teatud juhtudel tingivad pika
jarjekorra hoopis probleemid jarjekorra hal-
damisega - jérjekorda ei lisata alati sama-
del alustel, jarjekord pole diinaamiline ning
osapoolte vahel puudub selge rollijaotus ja
informatsioonivahetus operatsiooniks ette-
valmistumisel.”

Eesti ortopeedia seltsi president Katre
Maasalu Utles, et keerulisest raviteekon-
nast hoolimata on endoproteesimine juba
praegu Uks t8husamaid protseduure ini-
mese elukvaliteedi parandamisel. Kuid sus-
teemis on parandamisruumi palju. ,Suur
osa patsientidest on vanemad inimesed ja
kui raviteekond oleks paremini organiseeri-
tud, jduaks patsient oluliselt parema elukva-
liteedini palju lihtsamalt.”

Mojutada saab paljude
inimeste elukvaliteeti

Olukorra parandamiseks alustas tervise-
kassa puusa- ja pdlveliigese endoproteesi-
mise raviteekonna arendamise juhtprojek-
tiga. Tiina Sats pdhjendas endoproteesimise
teekonna fookusse vdtmist sellega, et nii
saab mdjutada paljude inimeste elukvali-
teeti. ,Ka erialaseltsil on suur huvi panus-
tada, et raviteekond muutuks inimese jaoks
paremaks.”

Tiina Sats t8i naite, miks probleemistik
on palju keerulisem kui Uksnes jarjekor-
rad. ,Esiteks on mitu osapoolt: perearst ja
peredde, ortopeed ja ortopeediadde, taas-
tusarst ja taastusravi spetsialistid. Problee-
mide kaardistamise kdigus kuulsime paris
sageli kitsaskohtadest. Inimene pannakse
operatsiooni jarjekorda. Jarjekorras oota-
mise ajal peab ta tegema teatud analusid,
putdma kehakaalu korda saada v&i lahen-
dama muud terviseprobleemid, aga need
asjad jaavad tegemata.”

Miks jadvad tegemata? Vdib-olla ei tea
perearst, et ta peab patsiendi analtusidele
suunama ja teda ndustama, aga vdib-olla
inimene ei lainudki perearsti juurde ja pere-
arst ei saanud infot, et tal on patsient, kes
ootab operatsiooni jarjekorras ning kellega
peaks midagi tegema. Tiina Sats jatkas: ,Siis
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Kui raviteekond
oleks paremini
organiseeritud,
jouaks patsient
oluliselt parema
elukvaliteedini palju
lihtsamalt.

jouab operatsiooni aeg kétte, inimene ldheb
ortopeediade vastuvdtule, aga selgub, et
tema tervis ei ole korras, talle ei saa ope-
ratsiooni teha ja kdik algab otsast peale.”

Intervjuud patsientide, [ahe-
daste ja meditsiinitddtajatega
Inimkesksus ja terviklikud raviteekonnad
on tervisesiusteemi olulisim arendussuund.

Juhtprojektid on t8hus viis, kuidas sel-
les suunas lilkkuma hakkamiseks k&iki osa-
lisi mobiliseerida ja vajalikke muutusi kdima
tdmmata. 2019. aastal algatatud insuldi juht-
projekt andis positiivse kogemuse ja selle
pdhjal tekkis veendumus, et sellist Iahene-
mist vBiks kasutada ka endoproteesimise
valdkonnas.

—TERVISHOID—

Projekti elluviimiseks suunatakse sus-
teemi innovatsioonifondist lisaraha aren-
duste tegemiseks ja todprotsesside kor-
rastamiseks. Meditsiinitd6tajaid siisteemi
juurde ei teki, kiill aga vdidakse juurde pal-
gata projektijuhte.

Eelmise aasta martsis toimus t66tuba,
kus osalesid endoproteesimise raviteekonna
eri osapoolte esindajad, kelle Uhisest tege-
vusest séltub nii patsiendi teekond kui ka
ravitulemus. Té6tuba juhtisid Eesti kuns-
tiakadeemia teenusedisainerid sotsiaalse
disaini laborist. Enne té6tuba tehti paar-
kiimmend intervjuud patsientide ja ldhe-
dastega ning raviteekonnal nendega kokku
puutuvate tervishoiuspetsialistidega. T66-
toas raagiti intervjuudest valja tulnud ravi-
teekonna probleemidest ja visandati pare-
mad lahendused.

Samal ajal anallisis tervisekassa
endoproteesimise raviteekonda ka raviar-
vete ja ravidokumentide aspektist.

Mis selgus praegust
raviteekonda analttsides ?

Esiteks jarjekorra haldamine. Jarjekorda lisa-
takse inimesi erinevatel alustel, jooksvat
sisteemset prioriteetsete juhtude valjava-
limist vastavalt seisundi muutusele ei toimu.
Puudub ka selge rollijaotus ja informatsioo-
nivahetus operatsiooniks ettevalmistamisel.
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See toob omakorda kaasa terviseseisundi
halvenemise, operatsiooni edasilukkumise,
kulude suurenemise ning halvema raviko-
gemuse ja elukvaliteedi.

Teiseks personaalse teekonna planeeri-
mine. Teenuseid ei planeerita ette vastavalt
inimeste eelistustele ja vajadustele (naiteks
operatsioonieelne ja -jargne taastumine).
See toob taas kaasa halvema ravikogemuse
ja elukvaliteedi.

Kolmandaks ndustamine ja kaasamine.
Noéustamisteenuseid on vahe ning puudub
arusaadav ja personaliseeritud informat-
sioon. See toob kaasa teadmatuse ja are-
vuse, inimene ei saa vbtta vastutust, tekivad
ebarealistlikud ootused, mille tulemuseks
on halvem ravikogemus ja elukvaliteet.

Tiina Sats selgitas, et inimese enda vas-
tutuse teema on selles méttes keeruline, et
kui inimest ei ndustata, kuidas ta peaks ise
panustama, siis on tal vaga raske vastutust
votta. Jarelikult on probleem hoopis nbus-
tamises. Patsient peab Uheselt aru saama,
mida tema peab tegema ja kui ta ei tee, mis
siis juhtub. , Projekti fookus on sellel, et esi-
kohal oleks patsient. Me tahame parandada
tema raviteekonda ja elukvaliteeti,” rohu-
tas tervisekassa projektijuht Savelin Siida.

»Projekti tulemusena luuakse Ghtne stan-
dard, kes mida peab tegema ja kes mida
peab patsiendile réakima. Me kirjeldame ara
kdik protsessid, kuidas patsient peaks ideaa-
lis oma raviteekonnal liikuma,” mainis Siida.

lgatihe raviteekonda peaks
personaalselt kavandama

Tiina Sats t8i ndite personaalse raviteekonna
planeerimisest. Naiteks selline kord, mille
jargi kdik patsiendid suunatakse kaheks
nadalaks haiglasse statsionaarsele taastus-
ravile, ei pruugi kdigile sobida. ,Kdik inime-
sed ei vaja ja ka ei soovi seda, sest kodus
saaks ka edukalt fusioteraapiat teha. Otsus
tuleks teha patsiendi objektiivse tervisliku
seisundi pdhjal ja kuulata tuleb ka patsiendi
soove, nditeks kas ta kasutab kodus mingit
appi voi on harjutused paberil vdi konsul-
teerib ta fUsioterapeudiga.”

Raportist tuli valja, et patsiendid kurda-
vad sageli teadmatust ja arevust, mida tuleb
ette nii enne kui ka péarast operatsiooni. Uhe
patsiendi lause raportist kirjeldab seda tun-
net tabavalt: ,,Mul on praegu alles viis nada-
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Savelin Siida, tervisekassa
eriarstiabi teenuste
projektijuht.

lat operatsioonist ja ikka vaga valus on, ma
Utleks, et jalg ei kanna. Ega ma ise seda pilti
ei ndinud, mis peale oppi tehti, ja mul ei
ole infot, kuidas operatsioon ldks. Aga ma
ei saa aru, kas see valu on normaalne, sest
haav paraneb. Aga akki nad seal I6ikasid
mingeid lihaseid ka v&i laks seal midagi
valesti. Ma ntld ootan, kuni see kuus nada-
lat karkudega kaimist tais saab ja siis vaa-
tan, kas saan kellegi juurde aja. Praegu on
see koroona ka, ei tea uldse, kas nad véta-
vad vastu.”

Seega inimesed vajavad kindlustunnet,
kas kdik, mis nende liigestega toimub, on
normaalne v8i peavad nad kuhugi p6or-
duma. Aga kuhu pé66rduma? See on oma-
ette probleem. NBustatakse véhe ning pole
selgeid juhiseid ja kontakte, kellega mure
korral ihendust vbtta.

Juhtprojekti elluviimise kaigus hakatak-
segi arutama, milline peaks olema see ks
allikas, kust saaks kdige paremini vastuseid
oma kusimustele. Praegu otsivad patsien-
did vastuseid nii perearstidelt, ortopeedidelt
kui ka ortopeediaosakondade sekretaridelt.

Tootoa tulemuste pohjal kaardistati ravi-
teekonnal esinevad probleemid ja tervise-
kassa disainis juhtprojekti, mida hakatakse
koos partneritega ette valmistama ja ellu
viima.

Projekti fookus on
sellel, et esikohal
oleks patsient. Me
tahame parandada
tema raviteekonda ja
elukvaliteeti.

—TERVISHOID—

Juhtprojekti tegevused eesmarkide saavutamiseks

Tootame valja

raviteekonna 2022

standardi.

Il poolaasta

Juhtprojekti eesmark on parandada
endoproteesimist vajava inimese elukvali-
teeti optimaalsete kuludega. Toetudes tee-
konna analtisis ilmnenud kitsaskohtadele,
saab eesmarkide saavutamine toimuda ravi-
teekonna terviklikkuse parandamise (pla-
neeritud protsess koos selge rollijaotuse ja
informatsioonivahetusega), inimkesksuse
parandamise (inimeste kaasamine, v8imes-
tamine ja vajadustega arvestamine) ja to6-
protsesside optimeerimise (dubleerimise
vahendamine, vastutuse juurde andmine
O6dedele ja tugispetsialistidele, teenuste
osutamine vastavalt patsiendi vajadusele
ja eelistusele) abil.

Paika pannakse selged rollid

ja kriteeriumid

Tiina Sats nentis, et kui tervisekassa hakkab
tegema asju uutmoodi, siis arstid kardavad
sageli, et nad peavad hakkama veel rohkem
ise tegema ja burokraatiat tuleb ka juurde.
.+Ei, arsti pdhillesanne on opereerida. Kéik
osapooled peaksid taitma just neid ulesan-
deid, mis on neile kdige sobilikumad. Pigem
tahame korrastada protsessi nii, et digel ajal
tehakse digeid asju ning kogu protsess on
patsiendile ja teistele osapooltele lihtsam,”
selgitas Sats. ,Projekti ks suund on senisest
selgem rollide kirjeldus,” lisas Savelin Siida.

Projekt tegeleb muu hulgas ka Uhtsete
kriteeriumide loomisega: milliste kriteeriu-
mide jargi peaks inimese ortopeedi juurde
suunama ja millal ta jarjekorda lisada. Kui
on segadust sellega, millistel juhtudel orto-
peedi juurde suunata, siis tekivad ortopee-
dias pikemad jarjekorrad. Seega peavad
tdsiste hadadega inimesed kauem ootama.

Mdddame patsiendi poolt
2022 hinnatud tervisetulemit ja

1 poolaasta kogemust ning kasutame seda

arendusprotsessis.

Hakkame vélja to6tatud
standardit koos huvitatud

Korrastame jarjekorrad.

2022

Il poolaasta

Jarjekorda lisamiseks luuaksegi kindlad
kriteeriumid. Seni pole selgeid kokkulep-
peid, mis ravi peab inimene olema eelne-
valt saanud. Naiteks kujutame ette sellist
olukorda: patsient ei ole konservatiivset ravi
saanud, laheb ortopeedi juurde, ortopeed
otsustab, et oleks vaja opereerida, paneb
ta jarjekorda ja annab valude vastu valu-
vaigisteid. Inimene hakkab valuvaigisteid
vBtma, tervisemure laheb Ule ja ta ei taha
enam operatsiooni, aga hoiab jarjekorras
kohta kinni.

Kahjuks on praeguses susteemis palju
patsiente, kes n-6 koormavad statistikat,
aga ka ortopeede ja 8desid. On juhtunud,
et 6de helistab patsiendile ja kutsub ope-

‘

Tiina Sats, tervisekassa
eriarstiabi teenuste juht.

raviasutustega katsetama.
Nii saame teada, kas see
on teostatav ja vdimaldab
pustitatud eesmarke
saavutada.

Anname tasustamisega
(lisaraha, tulemustasu)
stiimuli soovitud teekonna
rakendamiseks.

ratsioonile, aga too vastab, et ma praegu
ei tule, sest ma vdtan kartuleid.

Tervisekassa on valmis suurendama ka
ravijuhtude arvu, kui projekti tulemusel
veendutakse, et raviprotsess on optimaalne
ja inimesed liiguvad slisteemis sujuvalt. ,Kui
me anname lisaraha, siis tahame olla veen-
dunud, et lisaraha laheb &igesse kohta,” sel-
gitas Tiina Sats.
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Vaata animatsiooni
kaugteenuste

nadidisprojektidest Youtube’i
kanalilt Tervisekassa!

Kaugteenuste projektid
toovad arstiabi lahemale

2021. aasta kevadel I6pes tervisekassa juhtimisel korraldatud kaugteenuste naidisprojektide
konkursi teine voor, kust sai toetust neli projekti. Kogu 2021. aasta jooksul kais t66 projektide
ettevalmistamiseks. 2022. aastal hakatakse k&iki nelja teenust rakendama.

Sander Rajamaée
Tervisekassa pressiesindaja

Kaugteenuste arendamise peamine ees-
mark on vdimaldada inimestele kdige muga-
vam, digeaegsem ja kvaliteetsem arstiabi
saamise viis. ,Soovime suurendada inim-
kesksust tervishoius - kui tervise- ja ravi-
teenused on kattesaadavad, paraneb ravi
jarjepidevus ning -soostumus,” raakis ter-
visekassa kaugteenuste projektijuht Liis
Kruus.

Naidisprojektide konkursiga sooviti kii-
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rendada uute kaugteenusmudelite aren-
damist ja nende kasutuselevdttu. Oluline
eesmark oli ka uudsetele teenustele tasu-
mudelite kokkuleppimine ja m&ju uurimine.
.Pikemas perspektiivis on eesmark valja sel-
gitada, kuidas naidisprojekte teenustena
Uleriigiliselt laiendada, et need oleks kat-
tesaadavad igale patsiendile, kes ravitee-
nust vajab. Naidisprojektid on sisendiks
uute praktikate loomisel nii tervisekassale

kui ka kogu Eesti tervishoiususteemile,”
lisas Kruus.

Inimkesksema tervishoiu
nimel

Kaugteenuste projekti esimeses ideefaa-
sis laekus tervisekassale 33 projekti, millest
kimme sai teise vooru. Lisaks sai iga pro-
jekt 10 000 eurot, et arendada idee tugevaks
projektiks. 2021. aasta aprillis valiti nende

seast valja neli parimat. Kokku rahastab ter-
visekassa kaugteenuste naidisprojekte mil-
joni euroga.

,Koikide projektide puhul tehakse paral-
leelselt projektitegevustega ka mdju-uuring,
mille eesmark on hinnata uue sekkumise
kliinilist ja tookorralduslikku m&ju, samuti
rakendatavust ja majandusmdju. T66 kaib
selle nimel, et projekt ei jaaks ainult pro-
jektiks ja tervisekassa oskaks saadud koge-
musi kasutada parimal v8imalikul viisil. Edu-
kalt I6ppenud projektidele tootatakse valja
vBimalused pusivaks lahenduste kasutu-
selevétmiseks ning lahenduste laiendami-
seks teistele sihtrithmadele ja raviasutus-
tele,” raakis Kruus.

Konkursist osa votnud projektijuhid
toddesid, et iga tervishoiuststeemis tehtav
uuendus nduab palju pingutust, et muu-
tus oleks kdega katsutav. On vaga oluline,
et osapooled méistaksid Uksteise vajadusi.
Mis peamine - terviseslisteemi ei saa uuen-
dada uiksi. Onneks on Eestis palju raviasu-
tusi, organisatsioone ja spetsialiste, kelle
jaoks on tervisesusteemi uuendamine olu-
line ning kes agaralt lahendusi otsivad.

Tervisekassa
arendusosakonna
projektijuht Liis Kruus.

Kaugteenuste neli
naidisprojekti
1. Psoriaasi kaug-

jalgimine

Esimene juba t66s olev projekt keskendub
psoriaasipatsientide raviteekonna tervikli-
kule jalgimisele eri- ja perearstiabis ning
réhub kaasuvate haiguste arahoidmisele.
Eestis on psoriaas 42 000 inimesel, kel-
lest 30% p&eb seda mdddukalt vi raskelt.
.Tegemist on keeruka haigusega, sest selle
aktiivsus on varieeruv. Siinkohal on pat-
siendi seisundi jalgimine vaga oluline - kui
haigus ei ole kontrolli all, on kaasuvate hai-
guste tekkerisk vaga suur ning see tahen-
dab omakorda kulusid tervishoiuststeemile.
Raadkimata inimesest endast,” raakis pro-
jekti tehnoloogiapartner ja dermatoloogi-
liste haiguste kasitlemise tarkvara Derm-
test eestvedaja Priit Kruus.

Dermtesti digitddriistade taiendamiseks
tootati valja spetsiaalne tarkvaramoodul,
millega tehakse psoriaasipatsiendi jalgimine
arstidele lihntsamaks. Teenus seisneb selles,
et patsient saab kindla aja tagant ja spet-
siaalselt selle haiguse jaoks valja tédtatud
kusimustikud, millega hinnatakse haiguse
raskusastet v8i inimese elukvaliteeti. Sis-
teem v8imaldab patsiendil Ules laadida foto-
sid, et arstil oleks selge ja ajakohane Ule-
vaade patsiendi raviteekonnast. ,Arstil on
olemas info ja terviklik Glevaade haigusloost
ning patsient saab pidevalt tuge. Info p&hjal
saab arst vajadusel patsienti suunata ning
ara hoida kaasuvaid haigusi ja tusistusi,”
lisas Priit Kruus. Praegu on oluline l1abi man-
gida mudel, kuidas patsient eri ravitasandite
vahel liigub, sh perearsti juurest eriarstile
ja vajadusel tagasi, vOi teise eriarsti juurde.
Samuti on valja téotatud tasumudel, mis
motiveerib ravimeeskonda patsiendi elukva-
liteedi parandamise suunal té6tama.

Kuna projekt on algusfaasis, siis vaja-
vad patsiendid esimestel kuudel ravitee-
konnal pusimiseks rohkem tagasisidet, et
nad teaksid, kui oluline on pidev krooniliste
haiguste jalgimine. ,Kui patsient on oma sei-
sundit regulaarselt jalginud ja selle kohta
infot edastanud, on téhtis jagada tagasi-
sidet ja tunnustust, et tekiks kindlustunne
ning teadmine, et kdik sujub. See tdhen-

—INNOVATSIOON—

dab, et tehnoloogia ei asenda siinkohal arsti,
vaid véimestab infovahetust nii, et vahe-
tum suhtlus kulgeks sujuvalt ning seda toe-
taks digitaalne struktureeritud astinkroonne
infovahetus,” selgitas Priit Kruus.

2022. aasta alguses viis koroonaviiruse
omikrontuve laialdane levik tervishoiusus-
teemi toimimise kriitilise piirini. See tahen-
dab, et plaaniline abi lUkati edasi ja paljud
meditsiinitdotajad olid haiguslehel. Seetdttu
on projekti hoogne kaimasaamine olnud
keerukam. ,Vaatamata sellele on juba 5%
planeeritud patsientide arvust saavuta-
tud ning jargmistel kuudel jbuame loode-
tavasti Tartu Ulikooli kliinikumi ja seitsme
Eesti perearstikeskuse patsientide abil mini-
maalse vajaliku mahu ehk saja jalgitavani,”
lisas Priit Kruus.

49



—INNOVATSIOON—

2. OnKontakt -
vahipatsiendi e-tugi

Teine kaugteenusmudel katkeb lahendust
vahihaigete raviks. Igal aastal registreeri-
takse Eestis ligemale 8800 vahi esmajuhtu
ja 2030. aastaks vdib see arv kasvada 11 000
juhtumini aastas. Vahiravi koosneb mitmest
osast - kiiritusravi, keemiaravi, immuunravi
jne - ning need vdivad esile kutsuda marki-
misvaarseid kdrvaltoimeid, mis tekivad tihti
véljaspool raviasutust.

Kdrvaltoimetega tegelemiseks vdetakse
kasutusele pdhjanaabrite arendatud vahi-
patsiendile suunatud tarkvara Kaiku Health.
See vB8imaldab jagada ravimeeskonnale
infot esilekerkinud kdrvaltoimete kohta
ning saada kiiret ndu nende leevendami-
seks ja raviks. Tehisintellekt annab esmased
juhised, kuidas leebemate kdrvaltoimetega
toime tulla ja kui patsiendil on kisimusi,
saab ta oma ravimeeskonnaga Uhendust
votta, kasutades selleks rakendusesisest
suhtluskanalit.
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Tere, Hugo Retseptid!
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Retsepti pikendamine

2023. aastaks kaasatakse kuni 250
P&hja-Eesti regionaalhaiglas (PERH) sus-
teemravi saavat soole- ja rinnavahi patsienti.
Lisaks osaleb projektis PERH-i vahikeskuse
partner Parnu haigla, et testida koduldhe-
dase vahiravi tegemisel nii patsiendi, vahi-
keskuse kui ka partnerhaigla ravimeeskonna
koordineeritud tegutsemist kdrvaltoimete
kasitlemises ja patsiendi ndustamises. Nai-
disprojekti kdigus kogutakse patsientide
tagasisidet, vahetatakse kogemusi ja avas-
tatakse vahiravi teekonna kitsaskohti.

3. Eelvisiit aitab vahen-
dada esmatasandi
koormust

Kaugteenuste néidisprojektide konkursi tei-
ses voorus said toetust ka kaks esmatasandi
t606d lihtsustavat lahendust. Neist esimene,
praegu juba t66s olev projekt nimega ,Eelvi-
siit” vahendab koormust, millega perearsti-
keskused praegu silmitsi seisavad. Probleem
on selles, et vastuvdttudele satub kdllaltki
palju patsiente, kelle muret v&iks lahendada

Soovime suurendada
inimkesksust
tervishoius —

kui tervise- ja
raviteenused on
kattesaadavad,
paraneb ravi
jarjepidevus.

peredde vdi koguni patsient ise. Praegu aga
koormatakse perearstide vastuvotte ja teki-
vad jarjekorrad. See on probleem ka pat-
siendi seisukohast - praegu ei ole mugavat
lahendust, kuidas oma tervisemuret pere-
arstikeskusele edastada, ilma et peaks sinna
helistama v&i kohale minema.

Perearstikeskuse t66 efektiivsuse juures
mangivad suurt rolli ka patsientide tervi-
seandmed ja nende kogumine. ,Perearstina
nden Usna sageli, kuidas minu kabinetti sise-
neb patsient, kelle kohta on mul tegelikult
liiga vaga informatsiooni, et hakata prob-
leemi kuskilt otsast lahendama. Vaartuslik
viisiidiaeg kulub seega andmete kogumisele
ja vahem aega jaab lahendustele,” raakis
perearst ning ,Eelvisiidi” projekti kliiniline
juht dr Madis Tiik, kelle arvates oleks mdist-
likum kasutada aega probleemi v&i lahen-
duse selgitamisele ja patsiendi aitamisele.

Seega on arendamisel teenus, mis tdien-
dab perearstikeskuse tddprotsessi ning
on samm edasi tervikliku ja kattesaadava
esmatasandi arstiabi suunas. Teenus algab
probleemi kirjeldamisega patsiendi poolt
MinuDoc digirakenduses, misjarel leitakse
perearstikeskuses kdige sobivam ravitee-
kond vastavalt sellele, kui kiireloomulist ravi
patsient vajab.

2022. aasta alguses oli teenus koikides
naidisprojektis osalevates asutustes kaivi-
tunud, seda vaatamata tohutule kdnede
arvu kasvule seoses koroonaviiruse nel-
janda lainega. Neid, kes kasutavad ,Eelvi-
siidi” digitaalset teekonda, on iga pdev aina
rohkem. ,Praegu on pudelikaelaks registra-
tuur, mis ei suuda kdiki kdnesid vastu votta
ja eelvisiidiks vormistada. Seega ootame,
et koroonasse haigestumine vaheneks, et
perearstikeskused saaksid naasta tavapa-
rasesse tooritmija ,Eelvisiidi” teenust roh-
kem kasutusele vdtta,” lisas Tiik, kelle sénul
kogub ,Eelvisiit” alles hoogu.

.Digioskajad kasutajad kiidavad, kuid
need, kes nii osavad ei ole, peavad seda
takistuseks arsti vastuvdtule saamisel. Aga
see on vana harjumus, et kdikide teema-
dega peaks arst tegelema,” nentis ta.

4. Oma Tervise
Teekond

Teine perearstidele suunatud lahendus
on Jarveotsa perearstikeskuse eestveda-
misel arendatav projekt ,Oma tervise tee-
kond”. Lahendus v8imaldab mugavalt
terviseplaane koostada, seada patsiendi
ja perearsti koost66s ravieesmarke ning
nende tditmist ka sujuvalt jalgida. Projek-
tis kasutatakse e-perearstikeskuse digila-
hendust, mis pakub uusi funktsionaalseid
véljundeid. Nendeks on terviseplaani ees-
markide ja tegevuste kaardistamine, pidev
Ulevaade patsientide seisust ning vajadu-
sel vdimalus operatiivselt sekkuda ja pat-
siente motiveerida. Lisaks katkeb rakendus
automatiseeritud lahendusi patsiendi taide-
tud valikvastustega kusimustike ndol, mida
perearstil on vdimalik analtsida, et oma
patsientide kohta infot koguda.

Patsientide seisukohast on see funktsio-
naalne viis oma ravitegevuste ja -progressi
jalgimiseks ning tulemuste mddtmiseks,
samuti oma ravimite seisust Ulevaate saami-
seks. Uhtlasi on see mugav ja turvaline kesk-
kond perearstikeskuselt ndu kisimiseks,
abi saamiseks ning tagasiside andmiseks.
Lahendus koondab patsiendi terviseand-
med, annab talle Ulevaate nii kasutatava-
test ravimitest kui ka sellest, mida peaks
patsient ise md&tma vbi analiitsima. Ule-
vaate saab ka sellest, millises seisus on tema
igapaevased vajalikud sammud vai Uldine
liikumisaktiivsus.

—INNOVATSIOON—

Edukalt l6ppenud
projektidele
tootatakse valja
voimalused

plsivaks lahenduste
kasutuselevotmiseks.
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Tervisenou

telefoniapis

Digitaalsed tervisetehnoloogiad on valdkond,
millest hakkame lahikimnendil marksa rohkem
kuulma. Digilahendusi saab klassifitseerida
infot pakkuvateks, suhtlust véimaldavateks,
ravisoovitusi andvateks, diagnoosivateks voi
terviseseisundit jalgivateks. Lahenduste areng
on Kiire ja turu maht kasvab aasta-aastalt. Ter-
visesUsteemis kasutatavatest digilahendustest
raakis lahemalt tervisekassa arendusosakonna

projektijuht Liis Kruus.

Mari Skuin
Kaasautor

Kui praegu oleme harjunud meelelahutus-
like telefonirakendustega, mis nii mdneski
aspektis meie elu mugavamaks muudavad,
siis tulevikus hakkame appidelt tuge saama
ka tervist puudutavates kisimustes.
Meditsiiniliseks kasutamiseks m&eldud
n-0 retseptidppide suurim erinevus harju-
musparastest ja vabalt kdttesaadavatest
elustiilidppidest on see, et neil on suurem
potentsiaal tervist pariselt méjutada: terv-
iseseisundit parandada, méne konkreetse
teenuse kattesaadavust lihtsustada vdi
meditsiinispetsialistiga infot vahetada ja
anda juhiseid terviseotsuste langetamiseks.
Sellistest dppidest saadav kasu peab
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olema uuringutega tdendatud ja rakendu-
sed registreeritud meditsiiniseadmetena.
Kui tavarakenduste eest maksab inimene
ise, siis sertifitseeritud ja tdendatud raken-
duste puhul oodatakse Gha enam ka seda,
et rakendus oleks kasutajatele tasuta. See
tahendab, et rakenduse eest makstakse nai-
teks meie (ihise ravikindlustuse rahast. Ari-
mudeleid on muidugi teisigi, naiteks vdib
tervishoiuasutus osta rakenduse oma t66-
tajatele ja patsientidele.

On kaks olulist ntanssi, mida digila-
henduste loojad peavad tingimata silmas
pidama: kui rakendus annab tervisealast
ndu v&i suunab terviseotsuseid tegema,

Tervisekassa
arendusosakonna
projektijuht Liis
Kruus.

siis on ta meditsiiniseade, mis tuleb regist-
reerida, ning isikuandmete kaitseks on olu-
line jargida andmekaitse reegleid. Eestis on
praegu tksikud meditsiiniseadmena regist-
reeritud digilahendused, kuid nii ménigi
ettevGtja on selle endale ldhiaasta sihiks
votnud.

Tervisekassa mdistab, et digilahendustel
on suur potentsiaal tervishoiuteenuste kat-
tesaadavuse parandamisel. Meie eesmark
on tdendatult kasulikud rakendused véima-
likult kiiresti tervishoiutdotajate ja Eesti ini-
mesteni tuua.

Digilahendused jagunevad
peamiste kasutajate jargi
kolme gruppi

@
am

Meditsiinitootajale

Juba praegu abistab Eesti pere-

arste ja -6desid meditsiinisead-
mena registreeritud kliiniliste otsuste tugi-
siisteem EBMEDS - rakendus, mis pakub
raviotsuste tegemiseks tdenduspdhist tuge.
Kliiniliste otsuste tugistiisteem on Eestis esi-
mene lahendus, mis koondab ja analtsib
inimese terviseandmeid, naiteks viimase
viie aasta diagnoose, ravimeid, analllse
ja protseduure. Siisteem toob perearstide
tdédlauale soovitused konkreetse patsiendi
kohta ning aitab teha otsuseid kiiremini ja
kvaliteetsemalt. Otsustustugi arvestab nii
Eesti kui ka rahvusvaheliste ravijuhenditega.
Tervisekassa tegi rakenduse perearstidele ja
-6dedele kattesaadavaks 2020. aasta keva-
del. Uhtlasi sai otsusetoe teenus riigi digi-
teenuste konkursil Su(g parima riigisektori
loodud digiteenuse tiitli.

Lisaks otsustustoele on tervishoiut6-
tajatele kasu ka ravimeeskonna suhtlust
vBimaldavatest tarkvaradest, sest inimese
tervisemure ei ole enam ammu ainult Uhe
tervishoiutdodtaja vastutus. Sellised lahen-
dused aitavad tuua ravimeeskonna reaal-
ajas uuenevasse Uhisesse inforuumi, jagada
infot ja teha Uhiselt patsienti puudutavaid
raviotsuseid.

Tervisevaldkonda on tekkimas ka tehisin-
tellektil péhinevaid lahendusi. Eestis ette-
vOte Better Medicine to6tab vélja lahendust,
mille Glesanne on toetada radiolooge kom-
puutertomograafia uuringutulemuste ana-
litsimisel eesmargiga hoida kokku aega
ning véhendada vdimalikke vigu.

Meditsiinitdotajale ja
patsiendile

Selles grupis on peamiselt kaugjalgimist
vdimaldavad lahendused. Nende ees-
mark on vdimaldada patsientidel oma ter-
viseandmeid kodus koguda ja edastada

need nuti-, veebi- v6i muu rakenduse abil
tervishoiuspetsialistile vdi tervishoiuasu-
tusse. Siin saab tuua mitu naidet Eestis val-
jatoodtatud lahenduste kohta.

Dermtest alustas sinnimarkide ja eri-
nevate nahaseisundite piltide salvestus-
ja vahetustarkvarana. Naiteks saavad kdik
Eesti perearstid teha pildi patsiendi naha-
moodustisest ja saata selle eriarstile, kes
saab anda distantsilt hinnangu. NGid
pakub Dermtest mahukat digitéoriista-
kasti dermatoloogiliste probleemide kasit-
lemiseks. Hiljuti lisandus tarkvarasse ka
psoriaasimoodul, mis véimaldab psoriaa-
sihaigel oma nahaprobleemi kodus pildis-
tada. Samuti saab teatud aja tagant vastata
elukvaliteeti puudutavatele kiisimustele. Nii
pilt kui ka kusimustele antud vastused on
tarkvara vahendusel spetsialistile ndhta-
vad. Oma praeguses funktsionaalsuses ei
ole Dermtest veel meditsiiniseade, sest kes-
kendub info stisteemsele edastamisele. Kill
aga tahab ettevdte ldhiaastatel vélja aren-
dada kroonilise pikaajalise nahahaiguse
teraapiarakenduse, mis on sertifitseeri-
tud ja mida saavad arstid patsientidele n-6
retseptidpina valja kirjutada. Inimestele
annab tehisintellektilaadne rakendus tuge
haigusega elamisel, parandab elukvaliteeti,
annab soovitusi haiguse kontrolli all hoid-
miseks ning kaasuvate haiguste riski vahen-
damiseks.

Litsentsi on hankimas ka Migreventioni
peavalukliinikurakendus. Migreventioni ees-
mark on saada maailma esimeseks taielikult
digitaalseks peavalukliinikuks. See raken-
dus sisaldab peavalupéaevikut, vajaduspdhi-
selt kasutatavat ravimoodulit patsientidele
ning tédlauda spetsialistidele, millelt on vdi-
malik oma patsientide ravitulemusi jalgida
ning neile erinevaid Ulesandeid maarata.
Migreen on eluaegne haigus, mille edukas
jalgimises, ennetamises ja ravis on suurim
roll patsiendil endal.

Tervisekassa kaugteenuste naidispro-
jektide konkursil leidis toetust ka vahipat-
sientide koduseks toetamiseks méeldud
projekt, kus kasutatakse pdhjanaabrite
arendatud platvormi Kaiku Health. Raken-
duse abil on ravimeeskonnal véimalik vahi-
patsiente kodustes tingimustes paremini
toetada. Tanu info kiiremale liilkumisele saab
ravi kérvaltoimete leevendamist alustada
digeaegselt. Kaiku rakendus on kasutusel
mitmetes Euroopa vahiravikliinikutes.

—INNOVATSIOON—

Patsiendile

Ainult patsiendile kasutamiseks

mdeldud n-06 isejélgimise raken-
duste kohta Eestis veel eriti nditeid ei ole.
Uks suund, mille poole tervisekassa liigub,
on vaimse tervise toetamise rakenduste val-
jatd6tamise innustamine. Tervisekassa on
teinud esmase turuanallusi ja selgitanud
valja, millised meditsiiniseadmena kasitle-
tavad vaimse tervise toetamise rakendused
on Euroopas kattesaadavad. Sel aastal plaa-
nitakse teha selliste rakenduste tdenduspd-
hisuse anallius, et selgitada vélja, kas peaks
mdne lahenduse Eesti vajadustele kohan-
dama ja siin kasutusele vétma.

Eeskujusid tasub otsida Saksamaalt. Seal
on patsientidele kasutamiseks mitmesu-
guseid vaimse tervise toetamise dppe, mis
pakuvad kognitiiv-kaitumuslikku teraapiat
vGi Bpetavad depressiooni ja drevushdirega
hakkama saama. On ka appe, mille vahen-
dusel saab mures inimene oma muret kurta
juturobotile, kes on &petatud talle vastama.

Nii retseptidppide kui ka laiema haar-
dega digilahenduste kasutusevdtul on mit-
meid eeliseid, kuid peamistena tasub vélja
tuua kasutusmugavuse patsiendile ning ter-
vishoiutd6tajate aja ja ressursi kokkuhoiu.

b 3

Inimestele annab
tehisintellektilaadne
rakendus tuge
haigusega

elamisel, parandab
elukvaliteeti.
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Teekonnauuring:
kuidas teha
emakakaelavahi

sOeluuringut tulevikus

paremini?

2021. aasta jooksul kaardistas tervisekassa koostdos emakakaelavahi séeluuringu korraldajate
ja tegijatega sdeluuringu arendusvajadusi. Eesmark oli m&ista, miks on Eesti naiste sdeluuringul
osalemise hdlmatus praegu madal ja mida saaks selle tdstmiseks ette votta.

Heidi Kukk
Tervisekassa avalike suhete peaspetsialist

Selleks, et sdeluuringu mdju oleks rahvater-
visele tulemuslik, peaks sdeluuringule kut-
sutud sihtgrupist uuringus osalema vahe-
malt 70% - nii selgub teadusuuringutest.
Kuid 2020. aastal osalemismaar langes ja
seda just koroonapiirangute tdttu. Kui ter-
vishoiuasutused taas avati, siis naiste osa-
lemismaar ei taastunud ja sdeluuringul oli
aasta I8puks kainud vaid 42,2% kutsututest.
2021. aastal oli osalemismaar kdll taas kor-
gem, kuid jai siiski alla soovitud tulemuse.

Korge koht negatiivses
edetabelis

Eestis haigestub emakakaelavahki aastas
keskmiselt 160 ja haigusesse sureb 60 naist.
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.Vaatamata sellele, et emakakaelavahk on
ennetatav, hoiame haigestumuse tabelis
Euroopa Liidus ikka kohta esikolmikus,”
Utles tervisekassa arendusosakonna pro-
jektijuht Hanna Ental. Tema sdnul on tege-
mist vdga kompleksse probleemiga ja lahen-
duste leidmisel on oluline teha koosté6d
kdigi asjasse puutuvate osapooltega. ,Tana-
seks valminud uuringu tulemused annavad
meile esialgse info, millele enim tahelepanu
podrata ja mis vdiksid olla ldhiaastate tege-
vused,” lisas ta.

2021. aasta kevadest sugiseni valdanud
projekti raames uuriti séeluuringu teekonda
nii tervisesusteemi, sihtrihma kui ka tervis-
hoiuteenuse osutajate vaatevinklist. Selgus,

et madal hdlmatus tuleneb Ghelt poolt Ghis-
kondlikest hoiakutest, kuid ka puudujaaki-
dest sUsteemis.

Praegu saadab s&eluuringu sihtrihma
kuuluvatele naistele personaalseid kutseid
tervise arengu instituut ja avalikke teavi-
tuskampaaniaid teeb tervisekassa. Valmi-
nud uuring aga naitab, et kommunikat-
sioonis on arenguruumi. ,Uhiskonnas on
arusaam terviseteadlikust kaditumisest ja
hoiakutest nérk. Ei mdisteta, miks on vaja
tervist kontrollida, kui haiguse simptomeid
pole,” sénas Ental. Tema sdnul on vaja lahi-
tulevikus vastata kisimusele, kuidas pak-
kuda naistele enam tuge ja teadmisi sGeluu-
ringu vajalikkuse ja selle labiviimise kohta.

Hirm takistab séeluuringule
minemast

Lisaks Uhiskondlikele hoiakutele on takis-
tuseks ka hirmud - Ghelt poolt naistearsti
kllastusega seotud ebamugavuse ja teiselt
poolt vahidiagnoosi ees. SBeluuringul kai-
mine ei ole paljude naiste jaoks prioriteetne
ega harjumusparane tegevus. Samuti on
naiteks valjaspool tdmbekeskusi elavatel
naistel logistilisi takistusi. Lisaks toodi vélja,
et sdeluuringu visiite pakutakse ajaks, mil
naised on t66l. See muudab planeerimise
veelgi keerulisemaks.

Lisaks kommunikatsioonile on vaja labi
mdelda ka sdeluuringu korraldust, kattesaa-
davust ja info liikumist puudutavad kisimu-
sed. Naiteks tekitavad naistele saadetavad
kutsed segadust ajal, mil riik on kriisiolu-
korras ja plaaniline ravi paljudes tervis-
hoiuasutustes peatatud. Arenguruumi on
ka teenuse kattesaadavusel - kuidas toe-
tada naisi séeluuringul osalema, kui teenust
pakutakse kodust kaugel v6i sotsiaalmajan-

Tervisekassa
arendusosakonna
projektijuht
Hanna Ental.

—EDENDUS JAENNETUS—

Voimalusi, kuidas s6eluuringu tegemine
muutuks koigi osapoolte jaoks mugavamaks
ja osalemismaar Eestis kasvaks

Ennetav tervisekontroll, sealhulgas séeluuring, peaks
olema rutiinne ja iga naise jaoks oluline. Juba koolieas
tuleks luua eeldused selleks, et emakakaelavahi enneta-
mine HPV-viiruse vastu vaktsineerimise ja s6eluuringul
osalemise abil saaks harjumuseks.

Sdeluuringutel osalemist voiksid jalgida ka tootervis-
hoiuarstid.

Voiks pakkuda kompleksuuringut, mis hélmaks peale
emakakaelavahi séeluuringu ka muid ennetavaid uurin-
guid. Naiteks on 1962. aastal sundinud naised tanavu
kolme s6eluuringu sihtrihmas. Sellistel puhkudel on v6i-
malik lihtsustada kdigile kolmele uuringule Uheaegselt
registreerimist.

Laiemalt vBiks kasutusele votta kodus testimise koos
kaugvastuvdtuga, mille kaigus naistearst vdoi ammaemand
saab naist vajadusel juhendada. See tahendab, et naine
saab sdeluuringu testi teha mugavalt kodus. Kodus tes-
timine tagab ligipaasu sdeluuringule palju suuremale
osale sihtrihmast.

Esmatasandit ja apteeke v&iks laialdasemalt kaasata
sdeluuringule kutsumisse.

Kogukondlik lahenemine on oluline, et anda naistele vdi-
malus teemat oma lahiringis arutada.

SMS-teavituse vdiks Uleriigiliselt kasutusele vdtta nii
esmase kutsena séeluuringule kui ka juba broneeritud
arstiaja meeldetuletusena.

Andmebaasid ja tarkvara peaks Uleriigiliselt Ghildama.
See eeldab digilugu.ee arendamist nii, et tervisega seo-
tud info oleks senisest enam kattesaadav ja kasutaja-
sdbralikum.

Ennetuse ja sdeluuringutega seotud sdnumid ja seisu-
kohad tuleks Uhtlustada. Riiklikult on oluline kokku lep-
pida ja Uhtselt kommunikeerida sdeluuringu tahendus
ja vajadus.
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Tervisekassa
arendusosakonna
projektijuht Liis Kruus.

duslik seis on ndrk? Selleks, et enam toe-
tada sdeluuringut tegevaid tervishoiutee-
nuse osutajaid, on vaja arendada ka naiteks
raviarvete esitamise ja uuringutulemuste
info liilkkumise siisteemi.

Tervisekassa peamised vastutusalad
emakakaelavahi séeluuringu teekonnal on
avalik teavitamine, teenuse sisuline valja-

Tervisekassa
tervisedenduse
peaspetsialist Gerda Palts.

tootamine ja selle ajakohastamine. Teavi-
tustegevustes on kavas 2022. aasta kampaa-
nia planeerimisel lahtuda teekonnauuringu
tulemustest, Ghtlustada avalikkusele suu-
natud sénumeid erinevate séeluuringute
kohta ning suurendada kommunikatsioo-
nikanalite vérgustikku, mille kaudu jéuaks
sdeluuringutel osalemise meeldetuletus ja
info sihtrihmani veel selgemini.

Riikliku emakakaelavahi séeluuringuga
alustati Eestis 2006. aastal. Hinnanguliselt
haigestus Euroopa Liidus 2020. aastal ema-
kakaelavahki tiks naine 100 000 kohta. Ees-
tis on see suhe 18,8 naist 100 000 kohta.
Selle statistika jargi oleme Euroopa Liidus
teisel kohal parast Rumeeniat. Hinnanguline
suremuskordaja Euroopa Liidus oli samal
aastal 2,9 naist 100 000 kohta. Eesti posit-
sioneerus selles tabelis 4,3 juhuga kahek-
sandale kohale.
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Gerda Palts
Tervisekassa tervisedenduse peaspetsialist

Haiguste ennetamine ja varajane avastamine aitavad pikendada ter-
vena elatud aastaid, vdhendada haigestumise riski ning enneaegset
suremust. Eestis tehakse igal aastal taiskasvanud elanikkonnale, seal-
hulgas ravikindlustamata inimestele, haigekassa rahastusel rinna-,
emakakaela- ja jamesoolevahi sdeluuringuid. SGeluuringud on Uks tdhu-
samaid vahiennetuse véimalusi, kuid paraku kaiakse Eestis sdeluurin-
gutel endiselt liiga véhe ja soovitud kasu jaab saavutamata.

Selleks, et inimesi s6eluuringutest paremini teavitada, alustasime
2020. aasta novembris koostddd apteekidega. Esmalt osalesid teavi-
tuste edastamisel Apotheka apteegid, 2021. aasta veebruarist aga juba
koik Eesti proviisorapteekide liitu kuuluvad apteegid. Ligi 300 apteegile
loodud lahendus annab apteekrile marku, kui apteeki kiilastav inimene
kuulub uuringu sihtrihma.

Apteeker saab teate, kui inimese isikukoodi jérgi selgub, et tema
slinniaasta vastab mdne haigekassa sdeluuringu sihtrihmale. Apteeker
uurib seejarel, kas inimene on juba sdeluuringus osalenud. Kui ei ole,
annab apteeker inimesele tervisekassa koostatud infomaterjale, millest
on abi séeluuringule suunamisel ja sellest informeerimisel.

Seni on tagasiside olnud valdavalt positiivne ja jatkame sdeluurin-
gute teavitusega apteekides ka sel aastal. Kindlasti soovime edaspidi
apteeke veel rohkem ennetustegevuste kommunikatsiooni kaasata.

Liis Kruus: Uks video Utleb
rohkem kui tuhat sona

Tervisekassa on kaugteenuseid arendanud alates koroonakriisi esimesest lainest 2020. aasta
kevadel. Siis aitasid telefoni teel v&i videosilla vahendusel tehtud vastuvétud tuntavalt leevendada
traditsiooniliste vastuvottude katkemist eriarstiabis. M66dunud on kaks aastat ja praegu on foo-
kuses videovastuvotud, seda ka tavaolukorras. Kuidas on teenuseosutajad ja patsiendid uue nor-
maalsusega kohanenud ja mis plaanid on tervisekassal veel varuks, selgitab arendusosakonna

projektijuht Liis Kruus.

Heidi Kukk
Tervisekassa avalike suhete peaspetsialist

Miks meil on vaja tervishoius videovas-
tuvotte?

Meil kdigil on tuttavaid, kes elavad
perega mones valisriigis. Eestisse jaanud
vanavanematega suheldakse videokdne
abil. Nii on v8imalik vanavanematel ndha
lastelaste kasvamist ja tunda suuremat sidet
|ahedastega.

Video eelised telefoni vdi teksti ees tule-
vad mangu ka mujal valdkondades. Eesti
tervishoius muutusid videokdned aktuaal-
seks 2020. aastal, kui koroonaviiruse esi-
mese laine ajal lubati kaugvastuvdttude
tegemine ja vBrdsustati need nii tingimuste
kui ka tasu mdttes kontaktvastuvdttudega.
Kaugvastuvott tahendab patsiendi sama-

aegset suhtlust arsti vdi teise tervishoiu-
vdi tugispetsialistiga, kuid see toimub tele-
foni, video v&i veebivestluse vahendusel.
Videovastuvdtu eeldused on turvaline teh-
noloogiline platvorm ja privaatsus. Naiteks
saab patsient osaleda videovastuvdtul kon-
torist teiste toimetuste vahepeal ega pea
visiidiks arstikabinetti minema. Nii sdastab
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ta vaartuslikku aega. Seega on videovastu-
v&tu pdhiline erinevus kontaktvastuvétust
suhtluskanal.

Miks eelistada videovastuvottu telefo-
nikdnele?

Oeldakse, et ks pilt radgib rohkem kui
tuhat séna. Inimene omandab 55% infor-
matsioonist silmadega. Nahes vestluspart-
neri miimikat, suudab inimene oluliselt pare-
mini aru saada tema jutust. Arsti ja patsiendi
puhul tdhendab see paremat kontakti, mis
on oluline usaldusliku ravisuhte tekkimiseks.
Uuringutest selgub, et mida keerulisem on
jututeema, seda olulisem on, et sdnum saa-
buks lisaks helile ka pildis." Telefonis uue
raviskeemi selgitamine vdi uuringu vastuses
ilmnenud patoloogilisest leiust teatamine ei
paku patsiendile piisavalt tuge, mida ta sel-
les olukorras vajab.

Ka arstile annab videopilt telefoni ees
mitmeid eeliseid. Kdigepealt on ka arsti
jaoks oluline hea kontakti saavutamine ja
kindlus, et pdhjalik selgitustd6 jduab inime-
seni. Vestluspartneri noogutus v8i segadus
naoilmes annab siin vaartuslikku lisa-
infot. Videokdne ajal on spetsialisti kded
vabad dokumenteerimiseks ja inimesele
saab samal ajal ka otsa vaadata. Lisaks on
videovastuvdtu keskkonnas vdimalik ekraani

jagada ja inimesele tema uuringute vastu-
seid ndidata, videoruumi chatis saab saata
uuringueelseid teabelehti vdi viiteid lisalu-
gemiseks.

Kuivérd levinud on videovastuvotud
mujal maailmas?

Trend digilahendusi ja kaugteenuseid
tervishoius laialdasemalt kasutusele vdtta
algas juba enne koroonapandeemiat. Vii-
ruse tdttu on teenuste kasutuselevétt kii-
renenud ja paljud organisatsioonid leidnud
véimalusi, kuidas tuua traditsioonilisi ter-
vishoiuteenuseid patsientideni ka eritingi-
mustes. Juhtivate organisatsioonide otsus
rahastada kaugteenuseid COVID-19 ajal on
andnud tduke muudatuste rakendamiseks
igapdevapraktikasse.

2021. aasta sugisel tehtud kokkuvét-
test selgus, et kaugvastuvott on tdnaseks
Euroopa riikide tervishoiukorralduse taiedi-
guslik ja pusiv osa. See allub enamikus rii-
kides samadele nduetele, tingimustele ja
rahastusele kui kontaktvastuvdtt. Digila-
henduste kasutamise poolest eesrindliku-
mates riikides (naiteks Soomes, Rootsis ja
Taanis) on videovastuvétu osakaal kigist
kaugvastuvdttudest 12%. Ka Eestis oleme
votnud eesmargiks videovastuvéttude osa-
kaalu suurendamise. Samas v8ib riikide 15i-

' https://www.dashplus.be/blog/how-is-telehealth-organised-in-europe-post-covid.
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Pslihhiaatria on
kdige populaarsem
kaugvastuvotu, sh
videovastuvotu
eriala, kus 30%
vastuvotte tehakse
kaugteel.

kes ka Uksikuid erisusi margata. Naiteks on
Saksamaa ja Prantsusmaa otsustanud rahas-
tada kaugvastuvéttudest ainult videovastu-
vottu, pidades teenust sel viisil osutatuna
kvaliteetsemaks ning ennetades telefonivas-
tuvdttude jarsku ja pdhjendamatut kasvu.
Venemaa on Ulevaates kajastatud riikidest
ainuke, kus kaugvastuvdttu veel seadusta-
tud ei ole.’

Mida naitab Eesti kaugvastuvéttude sta-
tistika?

Tervisekassa jalgib kaugteenuste osuta-
mise statistikat raviarvete andmebaasi lae-
kuvate vastuvétukoodide jargi. 2021. aastal
osutati eriarstiabis kokku ligi 300 000 kaug-
vastuvdttu. Lisaks kogume tagasisidet tee-
nust saanud inimestelt. Igas kvartalis annab
meile oma hinnangu ligi 1000 patsienti, kel-
lest 68% on kaugteenusega taiesti rahul ja
23% pigem rahul.

Madalama rahulolu p&hjused on luhikest
aega ehk alla viie minuti kestev vastuvott,
kontaktvastuvdtu vdéimaluse puudumine,
aga ka eelnevalt kokku leppimata vastuvd-
tuaeg. Aasta jooksul on m&nevdrra kdrge-
mat rahulolu ndidanud videovastuvdtul vii-
binud inimesed vdrreldes telefonivastuvéttu
kogenutega. Inimeste ootus videovastuvo-
tule saada on neli korda suurem kui prae-

gune videovastuvdtu pakkumise vdimekus,
mis kahjuks veel ei Uleta 5% kdigist kaug-
vastuvdttudest. Rahvusvahelised uuringud
naitavad, et mida enam on inimesed (sh ter-
vishoiut66tajad) videovastuvéttu kogenud,
seda enam kasutatakse seda vdimalust ka
edaspidi.?

Kuidas videovastuvottu labi viiakse ja
mis eeldused peavad selle jaoks olema
tiidetud?

Arst hindab esmasel vastuvotul, kas jarg-
miseks korraks plaanitud tegevused on sobi-
vad selleks, et need teha video vahendusel.
Naiteks kui korduval vastuvdtul on plaanis
vahepealsete uuringute tulemuste pdhjal
kokku leppida jargnev raviplaan ja patsient
tdiendavat labivaatust ei vaja, siis sobib
videovastuvdtt hasti. Patsiendilt kisitakse,
kas tal on olemas internetiihendusega
arvuti vdi nutitelefon, mis videoiihendust
vBimaldab. Lisaks peab patsient hindama,

kas tal on vastuvdtu ajaks olemas privaatne
ruum, kus arstiga vestelda. Inimene véib
alati videovastuvdtust keelduda ja paluda
kohtumist siiski vanaviisi kabinetti kohale
tulles. Kui aga kokkulepe jargneva video-
vastuvdtu suhtes on olemas, siis antakse
patsiendile juhised videovastuvdtuga lii-
tumiseks. Enamasti tdhendab see meilile
saadetud broneeringu kinnitust koos lin-
giga, millele vajutades kohtutakse spetsia-
listiga kokkulepitud ajal virtuaalses vastu-
vBturuumis.

Millistele erialadele videovastuvott sobib?

Videovastuvdtud on lubatud kdikidel eri-
aladel, kui arst on hinnanud patsiendi ter-
visemure kaugteel kasitlemiseks sobivaks.
Kill on aga mdnedel erialadel kaugteel
lahendatavaid seisundeid enam kui teistel.
Psthhiaatria on kdige populaarsem kaug-
vastuvotu, sh videovastuvdtu eriala, kus
30% vastuvdtte tehakse kaugteel. Jargne-
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vad sisehaiguste erialad, nagu endokrino-
loogia, reumatoloogia, pulmonoloogia, kar-
dioloogia, nefroloogia jt, kus kaugvastuvéttu
tihti kasutatakse. Ka neuroloogid ja derma-
toveneroloogid saavad patsiente distant-
silt aidata. Naiteks on nahaarstil véimalik
videosilla kaudu v6i saadetud foto alusel hin-
nata, kas valja kirjutatud ravim sobib ja kas
|66ve vBi muu haigusseisund on kontrolli
alla saadud. Kéige agaramad videovastu-
vGtu osutajad on aga tervishoiu tugispetsia-
listid. 2021. aasta detsembris osutasid psuh-
holoogid pea 18% kaugvastuvéttudest video
teel. Erandiks on tegevusterapeudid, fusio-
terapeudid ja logopeedid, kellel on kaugvas-
tuvétu tegemine lubatud ainult video teel.

Mis on tervisekassa edasised plaanid
videovastuvottude arendamisel?

Usume tervisekassas, et videovastuvétt
on parim kaugvastuvdtu viis. Videovastu-
votu toetamiseks loodi tervishoiuteenuse

2 Barsom jt (2020). Comparing video consultation and telephone consultation at the outpatient clinic of a tertiary referral centre: patient
and provider benefits. BMJ Innovations 2021; 7:95-102.
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osutajatele juba 2021. aastal tulemustasu
vBimalus. 2022. aastal tulemustasu kahe-
kordistub ja loodame vaga, et see muuda-
tus motiveerib asutusi videovastuvotte seni-
sest enam osutama.

Samuti julgustame avalike kampaaniate
abil inimesi ka ise aktiivsemalt videovastu-
vottu kiisima. Esimese sellise kampaania
tegime eelmise aasta |6pus. Samuti jatkame
kaugvastuvotu saajatelt tagasiside kusimi-
sega, mis annab meile vaga olulise aru-
saamise inimeste ootustest ja vajadustest,
millest lIahtuvalt olemasolevate teenuste
kvaliteeti tdsta ja uusi arendusi planeerida.

Kuhu suunduvad ulejaédnud kaugteenu-

sed?
Lisaks kaugvastuvdttudele tegeleb ter-

Dr Margus Lookene

visekassa laiemalt ka teiste kaugteenuste
arendamisega. Olulise suunana on kaug-
vastuvdtu kdrvale kerkinud kaugmonitoo-
ring, mis olemuselt tahendab inimese ter-
viseseisundi jalgimist distantsilt turvalise
tehnilise lahenduse abil. Psoriaasipatsiendi
ja onkoloogilise haige kaugmonitooringut
katsetatakse esimeste naidisprojektidena
2022. aasta kaugteenuste naidisprojektide
konkursil. Vaga suur potentsiaal on kaug-
teenustel ja eriti just triaaZi véimaldavatel
lahendustel esmatasandil. Patsient saab
turvalise lahenduse kaudu oma perears-
tiga Uhendust vdtta ja kirjeldada mugavalt
oma poéordumise pdhjust. Perearstikeskus
otsustab saabunud info alusel sekkumise
vormi. TriaaZitiUpi lahendused vdimalda-
vad perearstikeskuse tootajatel keskenduda

Pbhja-Eesti regionaalhaigla psiihhiaater-vanemarst

Tervishoiutddtajate suhtumine videovastuvdttudesse on jaotunud laias laastus kaheks.
Noorem pdlvkond teeb meeleldi videokonsultatsioone, neil on arvutiga lahedasem sdprus
ja Uldiselt head oskused videovastuvdttudest enamat valja pigistada. Kogenum pd&lvkond

rohkem ravitddle.

Olulise suunana on esile kerkimas ka
patsiendile mdeldud tarkvaralahendused
ehk nn terviserakendused, mis suunavad
inimest ennast vétma suuremat vastutust
oma tervise eest hoolitsemisel ja jagavad
talle selleks vajalikku infot. Selleks, et selli-
seid lahendusi tekiks jarjest enam ja lahen-
duste loojatele oleksid juhised arusaada-
vad, on tervisekassa algatusel alustatud
digilahenduste hindamisraamistiku loomi-
sega.

kipub aga eelistama telefonivastuvdtte. Kusjuures vanus ja kogemus ei tohiks siin suurt rolli

mangida, sest arvutit kasutavad t66l ju kdik. Videovastuvdtu tegemine on vagagi lihtsaks muudetud, pigem ldheb
visalt oma harjumuste muutmine. Eks patsiendid jaotuvad sarnaselt. Nooremad suhtlevad meeleldi video teel, tun-
nevad end seal mugavamalt ja vastuvott on seet8ttu rohkem nagu péris vastuvott.

Video abil loodud suhtlus on vaid (iks osa vastuvdtust, lisaks vdimaldab videovastuvétt pilti jagada, analttside/
uuringute tulemusi edastada, hdlpsamini soovitada viiteid kirjandusele, internetilehekulgi jms. Samuti véimaldab
videovastuvdtt inimese seisundit margatavalt paremini hinnata. Voiks isegi 6elda, et psiihhiaatri vastuvéttude puhul
ei olegi enamasti vahet, kas inimene istub teisel pool lauda vdi ndeb arst teda ekraanil.

Minu jaoks on oluline mérkséna patsientide heaolu. See loob eeldused, et ravisuhe v8iks edukaks kujuneda ja
patsient saab abi, mida ta vajab ja vaarib. Videovastuvétt loob selleks head eeldused - inimene ei pea kulutama
aega transpordile ja ukse taga ootamisele; ei pea muretsema kerge kilmetuse vm halva enesetunde parast, mis
muidu sunniks vastuvdtu tihistama. See on mugav ja turvaline ning lisaks sellele ei pea inimene muretsema ka
teiste suhtumise pérast, et ,nde, astub sisse psiihhiaatri kabinetti, ei tea, mis tal viga v8iks olla“.

P&hja-Eesti regionaalhaiglas on tervishoiutddtajatele loodud igati lihtne, mugav ja loogiline lahendus videovas-
tuvéttude tegemiseks. Lahendus péhineb MS Teamsi rakendusel, mis on haiglatédtajate hulgas iga paev juba niigi
kasutusel. Vastuvétu alustamiseks piisab, kui kalendris konkreetsele vastuvdtule kldpsata.

Olen veendunud, et patsientidel on vaga suur roll videovastuvéttude suuremas kasutuselevdtus ja julgustan
koiki seda véimalust kiisima. Videovastuvdtt sobib vaga hasti patsientidele, kel on té6paeva keskel keeruline vas-
tuvGtule tulla. Pool tunnikest vastuvdtuks oleks ehk lihtne leida, aga kui lisada veel teine pool kohale jGudmiseks
ja kolmas pooltund tddle naasmiseks, siis on lugu keerulisem. Sama kehtib haiglast kaugemal elavate patsientide
puhul. Videolahendus v8imaldab patsiendil vastuvdtul osalemiseks mistahes paigas viibida, vajalik on vaid interne-
tilhendus. Ja neid kohti, kus see puudub, on tdnapaeval 6nneks vaga vahe.
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riklkus

Tuumakas vanasdna artikli pealkirjas kdnetab rohkem kull inimest, keda on tabanud moni
haigus, vBi eakamaid, kel siit ja sealt juba valutab. Tervislikud eluviisid véimaldavad elada
tervena kauem ja taisvaartuslikumalt. Uurisime, kuidas kujunevad tervisesdbralikud harju-
mused, missugused on tervisedenduse peamised murekohad ja milline on ddede roll

tervisedenduses.

Jaanika Palm
Ajakirja Eesti Ode vastutav toimetaja

Tervise arengu instituudi laste ja noorte
valdkonna juhi Tiia Perteli sénul peab
vananeva ja vaheneva rahvastikuga riigis
inimeste tervis ja heaolu olema prioriteet
igal tasandil, eluvaldkonnas ning organi-
satsioonis. ,Sageli r6hutatakse, et eelkdige
lasub vastutus oma tervise eest inimesel
endal, ning selles on t&etera sees. Ometi
naeme vaikeses Eestis Usna suurt piirkond-
likku ja sotsiaal-majanduslikku tervisealast
ebavbrdsust. Selle vahendamiseks on nii

riigil kui ka kohalikel omavalitsustel oluline
roll tervist toetavate valikute soodustami-
sel ja tervist toetava keskkonna kujundami-
sel,” selgitas Pertel.

Tervise edendamine on rahvatervise sea-
duse jargi inimese tervist vaartustava ja soo-
dustava kaitumise ja elulaadi kujundamine
ning tervist toetava elukeskkonna sihipa-
rane arendamine.

Tervisekassa avalike suhete ja tervise
edenduse osakonna spetsialisti Gerda Paltsi

sénul on tervisekassa Ulesanne terviseden-
dusel eelkdige terviseteadlikkuse suuren-
damine ja tervisekaitumise kujundamine.
JTervise edendamine kui valdkond on
aasta-aastalt saanud Uha enam tahelepanu
ja tdhtsustama on hakatud tervist edenda-
vate tegevuste olulisust. Seda naitab ka
valdkonna eelarve iga-aastane kasv. Eelmi-
sel aastal oli tervise edendamise valdkonda
planeeritud neli miljonit eurot, millest kasu-
tatud sai 55%. 2022. aastaks on planeeritud
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le nelja miljoni euro kampaaniate ja pro-
jektide elluviimiseks,” selgitas Palts.

Tervisesébralikud harjumused
saavad alguse lasteaiast

Jarvamaal asuva Koigi kool-lasteaia direk-
tor Annela Ojaste (tles, et tervisedendus
algab lasteaias. ,Tervislike kditumisharju-
muste loomine ja kinnistamine algab liht-
satest asjadest, nagu naiteks katepesu ja
ninanuuskamine. Tunduvad justkui ise-
enesestmdistetavad tegevused, kuid las-
teaeda tulevad lapsed, keda ei ole 8petatud
nina nuuskama ja kelle kded on pesemata.
Lasteaias tuleb ka ette, et peame 6petama
higieeniliselt s66ma, sest lapsed sédvad
katega,” radkis Ojaste.

Viljandi giimnaasiumi direktor Juhan-
Mart Salumae (tles, et perekonnal on ter-
viseharjumuste kujundamisel vétmeroll,
kuid pered on erinevad ja seetdttu on olu-
line, et tervisealaseid baasteadmisi jaga-
takse ka koolis.

~Tervisedendus koolis péhineb kahel ees-
margil: terviseriskide maandamine ja tervis-
like eluviiside juurutamine. Tervisedenduse
véljakutseks on tervislike harjumuste kujun-
damine,” selgitas Salumae ja lisas: ,Lapsed
veedavad koolis suure osa oma pdevast
ning koolil ja kooliperel on seetdttu nende
harjumustele ja vaartustele mdju. Iga koo-
litdotaja peab kaasa aitama tervislikke elu-
viise soosivate vaartushinnangute kujune-
misele.” Salumae ndeb kooli rolli ka noorte
varustamises t8enduspdhise infoga. ,Kil-
lustunud meediaruumis levib mitmesugust
olulist infot, aga rohkelt ka vaarinfot ja kooli
Glesanne on pakkuda t8enduspdhist tervi-
seinfot,” selgitas ta.

Lapsed tahavad kalapulki,
sest on nendega harjunud

Tervislik ja taisvaartuslik toit on tervisliku
eluviisi Uks oluline alustala. 2017/2018.
dppeaasta Eesti koolidpilaste tervisekaitu-
mise uuringu raportist selgus, et Glemaa-
rase kehakaaluga (s.o tlekaaluline ja ras-
vunud) oli 21% poistest ja 14% tldrukutest.
Need naitajad on tdusnud iga uuringuaas-
taga.

Perteli sdnul on laste Ulekaalulisuse
ennetamiseks oluline, et tervist toetavad
toiduvalikud ja liikkumisvdimalused oleksid
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lihtsalt kattesaadavad eri paikades. ,Kodul
on suurim roll laste toitumis- ja liilkumishar-
jumuste kujundamisel ning lapsevanemad
vajavad selleks teadmisi ja oskusi. Samuti
on oluline kaitsta lapsi energiarikaste ja toit-
ainevaeste toitude ja jookide turustamise
eest,” selgitas ta.

Ojaste kinnitab oma kogemuse péhjal,
et lastel on toitumisprobleemid. ,Tegeleme
pidevalt sellega, et pakkuda tervislikku toitu,
kuid see on keeruline. Lastel puudub harju-
mus siua tavalist toitu, nagu kartul, kaste,
salat v8i supp. Kodudes pakutakse ilmselt
valmistoitu ja lapsed on harjunud sé6ma
véileibu ja poolfabrikaate. Lapsed tahaksid
stla kalapulki, millega nad on harjunud,
kuid ptiiame neile selle asemel pakkuda
paneeritud kala,” raakis Ojaste.

.Lasteaia- ja algklassilaste puhul olen
kokku puutunud uue olukorraga, et lapsed
ei ole harjunud s66ma tahket toitu. Nad ei
suudagi stiia naiteks porgandit, sest nad
on s66nud pakendist erinevaid imemistoite
pudrust kartulipiireeni,” selgitas Ojaste ning
tles, et ka lasteaias ja koolis pakutavale
magustoidule eelistavad lapsed topsima-
gustoite.

Salumae sdnul on kooli tervisedenduse
Uks osa tervislik koolitoit. ,Meil on koolis
aktiivne dpilasesindus ja neilt saab kooli
juhtkond vaartuslikku tagasisidet koolitoidu
kohta. Kui tarvis, teeme koolitoidu menuus
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Tervisekassa
tlesanne on
tervisedendusel
eelkoige
terviseteadlikkuse
suurendamine ja
tervisekaitumise
kujundamine.

muudatusi. V8tame arvesse ka koolinoorte
erisoove ning oleme néiteks mendusse lisa-
nud taime- ja veganitoite,” raakis ta. Salu-
mae tunneb heameelt, et nad on suutnud
pakkuda &pilastele meeleparast tervislikku
toitu, sest nende koolis vahetunnil poodi-
des I8unat ostmas ei kaida.

Perteli sénul saavad laste ulekaalu enne-
tamiseks palju dra teha haridusasutused,
kes vdivad keskkonna loomise ja 6ppete-
gevuste kaudu toetada tervislike toitumis-
ja liilkumisharjumuste kujunemist. ,Eestis
puudusid seni juhised, kuidas Ulekaaluliste
lastega esmatasandi tervishoius suisteem-
selt tegeleda. Uus ravijuhend ,Ulekaalulise
v6i rasvunud patsiendi kasitlus esmatasan-
dil” paneb aluse Uhtse kasitluse kujundami-
sele,” selgitas Pertel.

Kes teeks koolis lastele
taikontrolli?

Haiguste ennetamise eelarvemaht oli 2020.
aastal ligi 17 miljonit eurot, millest ligi poole
moodustab koolitervishoiu rahastus.

Koigi kool-lasteaia direktor Ojaste Utles,
et neil ei ole raha, et koolidde tddle vdtta,
kuid vajadus spetsialisti jarele on suur. , Las-
teaias ja koolis vdiks olla tervishoiule ja
-edendamisele spetsialiseerunud inimene,
sest siin kerkib esile nii palju teemasid, kus
on tarvis professionaalse tervishoiutddtaja
abi. Koroonaperioodil on asi ldinud eriti hul-
luks, sest koolitd6tajatel ei ole meditsiiniha-
ridust, mis aitaks leida kdigile kiisimustele
ja olukordadele lahenduse,” radkis Ojaste.
+Igal stigisel tuleb ette, et lastel on taid, ning
kui klassidpetaja on ndus, siis teeb tema tai-
kontrolli. Olen &petajatele elnud, et vdime
lapse koju saata ja lasta vanematel kontrol-
lida, sest dpetaja llesanne on ikkagi oma
ainet dpetada.”

Praegu on Koigi koolis mindud seda teed,
et terviseteemadega tegelevad klassidpe-
tajad ja sotsiaalpedagoog ning laste vakt-
sineerimise, hammaste kontrolli ja muud
kohustuslikud tervisekontrollid teeb koha-
liku perearstikeskuse &de. Ojaste sdnul
kannatavad sellise lahenemise puhul enim
lapsed. ,Naiteks vaimse tervise problee-
mide korral saadame lapsevanema lap-
sega psthholoogi juurde, kuid vanem ei
pruugi sinna oma last viia vdi ei lahe laps
ise. Kui majas oleks meditsiinivaljadppega

tootaja, kes tegeleb nende teemadega, siis
oleksid lahendused ka terviklikumad,” sel-
gitas Ojaste.

Viljandi gimnaasiumis on koolidde ja
Salumae sénul on oluline, et koolidde naeks
ennast koolipere osana, mitte ainult teenu-
seosutajana. ,Koolide roll on tervisedendu-
ses oluline ja kui temasse suhtutakse v&rd-
vaarselt teiste koolitd6tajatega ning ta ise
soovib olla enamat kui teenusepakkuja, siis
on see koolile suur vaartus. Sel 8ppeaastal
tuli kooli uus koolidde, kes on kooli vilistlane
ja see teeb suurt r68mu,” radkis Salumae.

Elatakse kall kauem, kuid
haigena

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
jargi on viimasel kiimnel aastal oodatav elu-
iga Eestis kasvanud kiiremini kui Euroopa
Liidus keskmiselt. Paraku on tervena elada
jadnud aastate arvu kasv pidurdunud ning
erinevus meeste ja naiste vahel on suur:
Eesti mees elab tervena keskmiselt 54,1
ja naine 57,6 aastat (statistikaamet, 2019).
Seega elavad inimesed kull kauem, kuid
haigustest ja tervisest tulenevad piirangud
mdjutavad inimeste osalemist nii t66turul
kui ka thiskonnas ning kasvatavad ka riigi
tervishoiukulusid.

Maailma terviseorganisatsiooni (WHO)
hinnangul on Eesti terviseslisteemi peamine
probleem sotsiaal-majanduslike gruppide
tervislik ebavdrdsus, ravi kattesaadavus,
t60j6upuudus tervisesektoris ja slsteemi
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On oluline, et
koolidode naeks
ennast koolipere
osana, mitte ainult
teenuseosutajana.

63



—EDENDUS JAENNETUS—

ebapiisav valmisolek mittenakkushaiguste
tdusutrendi pidurdamiseks.

Tervise arengu instituudi laste ja noorte
valdkonna juht Tiia Pertel Utles, et praegu-
sel ajal on rahvatervise pdletavaim kusimus
koroonaviirus ja sellest p&hjustatud prob-
leemid.

+Uhelt poolt on kiisimus, kuidas vahen-
dada eri meetmete abil nakkusohtu, aga tei-
selt poolt kerkib jarjest enam ka kisimus,
kuidas toetada inimeste vaimset ja emot-
sionaalset tervist ning toimetulekut muu-
tuvas olukorras,” selgitas ta. ,Samal ajal ei
ole kadunud varasemad probleemid mitte-
nakkushaigustesse suremuse ja haigestu-
misega. Jatkuvalt on Eestis tervisekaotuse
peamised pShjused siidame-veresoonkon-
nahaigused, pahaloomulised kasvajad ning
vigastused ja murgistused. Enam kui pool
Eestis enneaegse suremuse ja haigestu-
muse tottu kaotatud eluaastatest tuleneb
riskiteguritest vdi riskikaitumisest, naiteks
ebatervislik toitumine, uimastite tarvitamine
jne.” Perteli sénul on hea naha, et nii ini-
mesed kui ka Ghiskond tahtsustavad ter-
vist jarjest enam, kuid ressursside eraldami-
sel ja prioriteetide seadmisel on veel palju
arenguruumi.

~Tervisedenduses ndeme, et tervist taht-
sustavate lasteaedade, koolide, té6kohtade
ja paikkondade hulk on aasta-aastalt kas-
vanud. 2020. aasta [8puks kuulus 51% Eesti
haridusasutustest tervist edendavate laste-
aedade ja koolide v8rgustikku ning tervist
edendavate téokohtade vdrgustikuga on lii-
tunud rohkem kui 340 organisatsiooni ule
Eesti,” oli Pertel optimistlik.

Ka Paltsi sdnul on elanikkonna tervise-
teadlikkus paranenud, kuid sdeluuringutel
osalemise maar on endiselt vaike.

.Vahi sdeluuringutel osalemise vahesus
ning tervisekaitumise ja -kultuuri muutus on
kindlasti aspektid, mis nduavad tulevikus
tervisedenduse tegevustes jatkuvalt suurt
tahelepanu,” selgitas ta. ,Uhe olulise sam-
muna rahastab tervisekassa 2021. aastast
ravikindlustamata inimeste vahi sdeluurin-
guid. See aitab vahendada vajaliku vahiravi
hilinemist ning sellest tingitud tervisekahju
ja enneaegset suremust,” lisas Palts.

Artikkel ilmus esmakordselt 2021. aasta
siigisel Eesti Odede Liidu ajakirjas Festi Ode.
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Eesti mees elab tervena
keskmiselt 54,1 ja
naine 57,6 aastat
(statistikaamet, 2019).

Tervisekassa
tervisedenduse
peaspetsialist
Gerda Palts.

Soeluuringul kaimine aitab
vahki haigestumist ara hoida

Kuigi s6eluuringul kaimine aitab vahki ennetada ja tahendab varakult avastatud vahi
korral pikemat eluiga, ei jdua paljud kutsutud siiski uuringule, sest arusaam tervise
hoidmise vajalikkusest ka siis, kui kuskilt veel ei valuta, on inimeste seas kesine.

=

S~

A
Evelin Trink -
Tervisekassa kommunikatsioonijuht =

Mitmed valdkonda uurivad eksperdid tdde-
vad kui Uhest suust, et sdeluuringul kai-
mine peaks olema iga sinna kutsutud ini-
mese kohustus - see tdhendab vastutuse
vBtmist enda tervise eest. Just sdeluuring
on see, mis Uhelt poolt aitab teatud vahihai-
gusi ennetada ja teisalt vdimaldab ka kehva

diagnoosi korral haiguse avastada varem,
mil ravitulemused on paremad.

Eestis on sBeluuringutel kdimisega lood
kehvad ja seetdttu oleme mitmesse vahihai-
gusse haigestumise poolest halvas mdttes
Euroopa tipus. Meil diagnoositakse pigem
kaugele arenenud vahiseisundeid ja see-

tdttu on ka suremus suur.

Tervise arengu instituudi epidemioloo-
gia ja biostatistika osakonna juhataja Kaire
Innos raakis, et Eestis on rinnavahk nais-
tel kdige sagedasem kasvaja. Kuigi haiges-
tumus ei ole meil teiste Euroopa Liidu rii-
kidega vorreldes vaga suur, paistab silma

65



—EDENDUS JAENNETUS—

kdrge suremuse maar ehk vahk avastatakse
liiga hilja. T8si, ka Eestis naitab suremus ker-
get langustrendi, seda eelkdige haiguse
varajase avastamise ja paranevate ravivdi-
maluste t&ttu. Kuid kiita pole veel midagi,
sest Eestis tuleb rinnavahi séeluuringule
kutsututest kohale 50-55%, samal ajal kui
naiteks Soomes on h8lmatus pusivalt Ule
80%. ,Nii et meil on varajase avastamise abil
vBimalik veelgi Eesti naiste rinnavahki sure-
must vdhendada,” lisas Innos.

Negatiivse edetabeli tipus

Jamesoolevahki on Eestis siiani tuvastatud
pigem vahem kui mujal Euroopas, kuid ka
meil avastatakse seda 60-aastaste ja vane-
mate seas Uha enam. Kuid siingi on problee-
miks suremus, mis on meil paraku Euroopa
tipus. P8hjuseks peamiselt vahene liikumine
ja ebatervislik toitumine ning tdsiasi, et ligi-
kaudu 30% soolevahkidest avastatakse alles
siis, kui on tekkinud metastaasid. Hilisem
avastamine on otseselt seotud sellega, et
jamesoolevahi sdeluuringust osavoétt on
meil vaike.

Lisaks vahi varasele avastamisele aitab
soolevahi sdeluuring leida ka vahieelseid
muutusi, mille ravimisel saab vahi tekke dra
hoida. ,Riikides, kus soolevahi sdeluuringut
on tehtud pikka aega, haigestuvad mehed
ja naised soolevahki iha harvem ja ka sure-
mus vaheneb kiiresti. Aga on selge, et sure-
muse vahendamiseks peavad inimesed ise
sdeluuringule tulema ehk hdlmatus peab
olema vaga hea,” Gtles Innos.

Kuigi rinnavahi ja jamesoolevahi puhul
oleme suremuse poolest vaga kehvas sei-
sus, on Eestis kdige keerulisem olukord
emakakaelavahiga, millesse haigestumises
oleme olnud Euroopa Liidus aastaid tipus.
Emakakaelavahi sdeluuring on ennetav
sbeluuring, mis aitab vahieelseid seisundeid
avastades ja ravides vahi tekke ara hoida.
Seetdttu on just haigestumusnaitajad ema-
kakaelavahi sGeluuringu kasuteguri hinda-
misel kdige olulisemad.

Kaire Innose sdnul saab alles nuld 6elda,
et alates 2013. aastast on haigestumuskdver
pooranud esimest korda markimisvaarsesse
langusesse. ,Kuid naitajad on ikka vaga kor-
ged, oleme jéudnud ligikaudu Poola tase-
meni ning emakakaelavahki suremus on
endiselt neli korda suurem kui Soomes.
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S&eluuringule ei ole Eestis Uhelgi aastal tul-
nud Ule 50% kutsutud naistest, samal ajal
kui Soomes ja Sloveenias on see naitaja
pidevalt Gle 70%," ei nde Innos veel rdo-
mustamiseks p&hjust. Tahendab ju sure-
muse nditaja, et meie seast lahkuvad liiga
vara emad ja vanaemad ning elamata jaa-
vad paljud elud.

Kes ei kai sdeluuringul?

Tervisekassa tegi hiljaaegu analtusi, et
uurida, millal tekivad pikka aega s6eluu-
ringul mitte kadinud inimestel tervisekassa
sUisteemis esimesed raviarved just seoses
vahidiagnoosiga.

Tervisekassa analuutika osakonna and-
meanaluutik Ksenia Niglas lausus, et viimas-
tel aastatel on s6eluuringutel avastatud 40%
rinnavahijuhtudest, varane avastamine aga
tahendab, et vahk allub reeglina paremini
ravile. Raviarvete alusel tehtud anallis
naitab sedagi, et inimesed, kes ei vdta osa
vahi sdeluuringutest, kulastavad ka uldi-
selt arsti harvem. Siit saame jareldada, et
muidu ennast tervena tundvad inimesed ei
oska endal ka vahiteket kahtlustada. ,Kuna
aga vahidiagnoosi vdivad saada ka muidu
terved inimesed, on olukord veelgi keeru-

Meil

diagnoositakse
pigem kaugele
arenenud
vahiseisundeid
ja seetdttu on ka
suremus suur.

kam, sest kui inimene séeluuringutel ei kai
ja ka muude haiguste t&ttu arsti vaatevalja
ei satu, avastataksegi kuri haigus alles kae-
buste tekkides, kuid siis v8ib olla liiga hilja,”
sdnas Niglas.

Raviarvete pdhjal saab 6elda sedagi, et
nendest inimestest, kes hoolimata kutsest ei
osalenud rinnavahi sdeluuringul, kuid said
vahidiagnoosi muul ajal arsti poole p66rdu-
des (p&hiliselt kaebuste téttu), oli viie aasta
parast elus 77%. Sdeluuringul kainutest oli
aga viie aasta parast elus 92%. Arvud nai-
tavad selgelt, et kui inimene Iaheb sdeluu-
ringule, elab ta kauem ka peale vahidiag-
noosi saamist.

Sdeluuringul mitteosalejaid kirjeldades
selgus, et pigem ei kai uuringul noorema-
poolsed inimesed, kelle elukohaks on mar-
gitud Hiiumaa, Viljandimaa ja Tartumaa.

Kuigi s6eluuringul kdimine on eelkdige
inimese enda vastutus oma tervise eest,
on riigiasutused teinud aastate jooksul

RINNAVAHI

SOELUURINGULE

ravikindlustatud ja
ravikindlustamata naised
slinniaastaga

1954, 1956, 1958,
1960, 1962, 1964,
1966, 1968,
1970, 1972

sdeluuringute korralduses mitmeid taien-
dusi, et uuringud oleksid kattesaadavad ja
inimese jaoks tasuta.

Naiteks selle aasta algusest saavad ter-
visekassa toel sdeluuringutel kaia ka ravi-
kindlustamata inimesed ja suurendatud
on kutsutud inimeste arvu. Lisaks on valja
vahetatud naiteks emakakaelavahi s6eluu-
ringu metoodika - varasema PAP-testi ase-
mel tehakse nuud HPV-test, mis tuvastab
haigustekitaja olemasolu. Lisaks on ter-
vise arengu instituut algatanud katsepro-
jekti, kus saadetakse HPV-testi tegemise
komplekt koos juhistega inimesele koju ja
testi tulemus on sama usaldusvaarne nagu
raviasutuses antud analuus. Siiski peab
otsuse uuringul osalemiseks tegema ini-
mene ise.

2022. AASTAL KUTSUTAKSE

ravikindlustatud ja
ravikindlustamata naised
slinniaastaga

1957, 1962, 1967,
1972,1977, 1982,
1987, 1992

Tervisekassa
statistiline P

JAMESOOLEVAHI
SOELUURINGULE

ravikindlustatud ja
ravikindlustamata mehed
ja naised siinniaastaga

1954, 1956, 1958,
1960, 1962
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Doonorineeru saanud arst Andreas
Abel: kunagi ei tea, millal ja kellel
vOib elundisiirdamist tarvis minna

.See oli kui pidev udus elamine - midagi teha ei j6ua, isegi lapsele unelaulu laulmine véttis hin-
geldama,” meenutab rasket neerupuudulikkust pddenud Andreas Abel. Andreas labis mullu suvel
neerusiirdamise ja tanu sellele on ta tagasi vditnud oma tavaparase elu.

Gerda Palts
Tervisekassa tervisedenduse peaspetsialist

Andrease neeruhaigus sai alguse juba laste-
aialapsena, mil tdendoliselt sarlakite pdde-
mise tusistusena tekkis krooniline autoim-
muunne neeruhaigus. ,Lapsepdlves haigus
ei seganud. Kaisin trennis, elu oli taiesti
normaalne,” raagib Qvalitase arstikeskuse
esmatasandi- ja digimeditsiini juhtiva ars-
tina td6tav Andreas.

Haigus hakkas vaikselt marku andma ligi
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kimme aastat tagasi, mil arst maaras talle
kdrge vererdhu téttu ravimi. Andreas oli
tollal kahekiimnendate eluaastate alguses
ja O6ppis arstiteaduskonnas teisel kursusel.
.Katse hormoonraviga neeruhaiguse kulgu
pidurdada paadis sellega, et mul 18i vélja
suhkruhaigus, millega sattusin intensiivra-
vile,” radgib Andreas. ,EMO-s 6eldi, et peab
ikka raudne tervis olema, et te veel teadvu-

sel olete,” meenutab ta. Noorel arstitudengil
tuli seejarel kohaneda teda korraga tabanud
kahe tdvega - nii neeru- kui ka suhkruhai-
gusega. ,Hakkasin suhkruhaiguse raviks
insuliini sistima. Sustin silamaani,” Gtleb ta.

Andreas hakkas regulaarselt nefroloogi
juures jalgimisel kdima ligi viie aasta eest.
,Siis olid analllsid ja neerufunktsioon veel
suhteliselt head. Sealt edasi hakkas olu-

kord kiiresti halvenema. Umbes kahe aas-
taga progresseerus see I8ppjargu neeru-
puudulikkuseks,” lausub Andreas.

Kurnav aeg uue neeru ootel

Olukord 18ks Gha kriitilisemaks. Andreas
hakkas alates 2020. aasta novembrist kolm
korda nadalas dialtusis kdima ja ta pandi
doonorineeru ootelehele. Kuna neerusiirda-
mise korral on variant saada uus neer elus-
doonorilt, kaalus Andreas neeru siirdamist
oma emalt. ,Ema neer oleks sobinud, kuid
ema tervisest tulenenud riskitegurite tdttu
ei saanud temalt neeru vétta. Pidin jaama
surnud doonorilt neeru ootama,” selgitab
Andreas.

Kui neeruhaigus ja diabeet kulgevad
koos, vdidakse lisaks neerule siirata ka
pankreas. ,Minu puhul selgus parast kim-
met aastat insuliini sustimist, et mul ei ole
esimese tUlbi diabeet, vaid nii-6elda maa-
ratlemata tlup. SeetSttu otsustati operat-
siooni eel kokku kutsutud arstide konsiiliu-
mis, et pankrease siirdamisest ei oleks abi.”

Andreas maletab, et kdige raskem aeg
enesetunde poolest oli vimane aasta enne
dialtusile minekut, mil I6ppjargus neeruhai-
guse simptomid segasid elu vaga. ,Jalad
olid turses ja toksiinid, mida neer ei suutnud
vélja viia, kuhjusid kehasse. Sellest oli pidev
pohmellitunne, magada ei saanud. Pidevalt
oli suur arritustunne, emotsioone oli keeru-
line kontrollida,” kirjeldab Andreas. ,See oli
kui pidev udus elamine - vdga midagi teha
ei jdbudnud, isegi lapsele unelaulu laulmine
vottis hingeldama.”

Parast esimest dialGUsi sai Andreas
I6puks normaalselt magada. ,Kontrast oli
suur,” tédeb ta. Diallusis tuli Andreasel kaia
seitse kuud, enne kui tuli véimalus siirata
uus neer. ,Telefon oli vaja sees hoida. Pidin
olema valmis igal hetkel minema,” meenu-
tab Andreas.

LTeavitus tuli nii mugavalt kui vahegi
vBimalik. Oli esmaspdeva hommik, last
lasteaeda viies tuli kéne raviarstilt. Seeja-
rel helistasin abikaasale, kes oli kuuldust
vaga kohkunud ja arevil. Ma arvan, et roh-
kem kui ma ise,” kirjeldab Andreas p&6rde-
lise pdeva algust. Tartu likooli kliinikumi
joudis Andreas kella viie paiku 6htul. ,Kind-
lasti oli vaike drevus sees enne operatsiooni.
Suhtusin sellesse rahulikumalt, kuna olen

hariduselt arst ja oskasin usaldada. Siirda-
jad on Eestis vaga tuntud kirurgid.”
.Vahetult parast operatsiooni oli suhteliselt
kehv enesetunne, mis hakkas paari paeva
moddudes tasapisi leevenema,” Utleb And-
reas. Neerusiirdamise jarel oli Andreas haig-
las kolm nadalat, kaks neist Tartus ja Ghe
Tallinnas. ,Tartus olles vaatasin terve paev
jalgpalli. Millega ei vedanud, oli tohutu kuu-
malaine. Palavus oli metsik,” rdagib And-
reas.

Operatsioon taastas tavaelu

Parast kolme haiglas veedetud nadalat koju
joudes laks Andreasel enesetunne tasapisi
paremaks. ,Esimene kuu oli paris raske.
Kdndida oli valus ja sageli iiveldas. Pool-
teist kuud parast siirdamist oli juba jéudu
piisavalt, kdisime abikaasa ja koeraga met-
sas luhikesel matkal.”

Ta t&deb, et kindlasti on see haigustee
olnud perekonna jaoks vaga kurnav just
vaimselt. ,Ma ise pean ennast mentaalselt
Usna tugevaks inimeseks. Kindlasti on kaasa
aidanud ka see, et arstiks dppinuna oska-

Doonorineeru saanud
Andreas Abelit kais
haiglas vaatamas ka
tiitar.
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sin Usna hasti ette kujutada, mida protse-
duurid ja operatsioonid tdhendavad,” sdnab
Andreas.

Nadd kaib Andreas iga kuu vereproove
andmas. ,Pdhiline oht on infektsioonid ja
pdletikud. Kdik vaktsineerimised tuleb ara
teha, et immuunsisteem peaks viirustele
vastu. Muidu on praegu normaalne elu
peale selle, et pean regulaarselt elu 1dpuni
ravimeid v6tma,” ltleb Andreas ja nendib,
et see on tunduvalt lihtsam kui dialtsis
kadimine.

.Tanan neeruhaiguste arsti dr Margit
Muliini Laéne-Tallinna keskhaiglast, kes on
minu raviarst. Siirdamise kirurgidest tdnan
Eesti neerusiirdamise suurimaid asjatund-
jaid urolooge dr Jaanus Kahu ja dr Aleksan-
der L6hmust ning samuti noort uroloogi dr
Teesi Seppa. Nemad kolm kaisid iga paev
palatis kiisimas, kuidas laheb ja olid alati
igati optimistlikud,” meenutab Andreas.
Lisaks tanab Andreas tehtud t66 eest Tartu
Ulikooli kliinikumi uroloogiaosakonda ja Laa-
ne-Tallinna keskhaigla diallilisiosakonda.
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Isetu teo hindamatu vaartus

Inimeste toetus elundite loovutamisele on suur
»Kunagi ei tea, millal ja kellel v3ib elundi-

siirdamist tarvis minna. Néusoleku and-

mine oma surmajargseks elundite loovu-

tamiseks on véga isetu tegu. Parast enda

surma saad ikkagi aidata, teha uskumatult

suuri heategusid, aidates kuni kaheksat ini- 0o °

mest,” leiab Andreas. I\II a rg I e n d
~Loomulikult ei pea see alati olema

jah-otsus, aga see teema peab olema labi- o )

mdeldud. Kui otsus tehtud, vBtab see kee- e I u n d I d o o n 0 r I ks

rulisel hetkel 1dhedastelt pinge. Endal on

otsust lihtsam teha,” tddeb Andreas.
Kuigi sotsiaalministeeriumi 2019. aastal

tellitud uuringu kohaselt on Ule poole eest-

o0
lastest ndus oma elundite surmajargse loo-
vutamisega, on digiloos tahteavalduse tait-
nud vaid veidi tle 2% elanikkonnast. ,Tegin
parast siirdamist sotsiaalmeedias postituse

oma sdpradele ja mulle tuli mitukimmend
kirja, kuidas inimesed ei olnudki kunagi selle
peale méelnud, aga niiid métlesid ja tegid

. . . g o0 o
eusduse s [l el ahelpan poc Taida tahteavaldus
jagab Andreas kogemust. - -
digilugu.ee

Kuidas taita tahteavaldust?

Soovitame vormistada tahteavalduse patsiendiportaalis, siis on kindel, et sinu otsus on 8igeaegselt arsti-
dele kattesaadav.

Elektroonilise tahteavalduse taitmine on lihtne - k8ik taisealised inimesed saavad seda teha juba tuttavaks
saanud patsiendiportaalis www.digilugu.ee.

mine patsiendiportaali www.digilugu.ee

sisene sinna ID-kaardi, mobiil-ID v6i Smart-ID-ga

vali ,Tahteavaldused” ja , Tee elundite loovutamise tahteavaldus”
margi oma otsus: kas ndusolek voi keeldumine

kinnita otsus digiallkirjaga

Oma otsust on tervise infoststeemis voimalik alati muuta, kui selleks soov tekib. Tahte avaldamine on olu-
line ka siis, kui sa ei ole n6us oma elundeid loovutama.
Julgustame elundidoonorlusest raakima ka oma lahedastega, et nad teaksid, kuidas sa doonorlusse suh-
tud. Kui elektroonilist tahteavaldust ei saa mingil p&hjusel teha, v8ib taita paberil doonorikaardi ja kanda
seda endaga kaasas.

Lisainfot saab www.elundidoonorlus.ee.
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Koroona-aastad on méjunud

noorte vaimsele tervisele rangalt

Peaaegu igal teisel noorel inimesel on probleeme vaimse tervisega. Nad on kas kurvemad, are-
vamad vdi rohkem stressis kui varem. Noorte vaimse tervise portaali peaasi.ee eestvedaja Anna-
Kaisa Oidermaa utleb, et kindlasti on selle Uheks p&hjuseks kaks koroona-aastat, mis on paljudelt
noortelt vétnud vdimaluse vabalt oma eakaaslastega suhelda ja sellest muretult r6dmu tunda.

Kristina Traks
Kaasautor

Kliiniline psihholoog Anna-Kaisa Oidermaa
on kiimme aastat vedanud MTU-d Peaasjad
(www.peaasi.ee). Selle tanuvéarse organi-
satsiooni eesmark on vaimse tervise alase
teadlikkuse suurendamine, inimeste ndus-
tamine ja koolitamine ning kindlasti ka this-
konnas esinevate vaararusaamade kum-
mutamine.

Palun tutvustage, millega peaasi.ee tege-
leb?

Meil on mitmeid tegevussuundasid, kuid
kdige laiemas mdéttes tegeleme vaimse ter-
vise edendamisega ja sellega, et probleeme
margataks varajases staadiumis. Vaga olu-
line on vaimse tervise teemadest raakimine
nii, et Ghiskonnas vaheneks nende habimar-

gistamine. Onneks see ka vdheneb ja r66m
on ndha, et inimesed julgevad abi kisida
ja otsida.

Pakume ka mitmesuguseid ndustamis-
teenuseid. Kdige vanem ja kasutatavam
on e-ndustamine, kus spetsialistid vasta-
vad erinevatele kisimustele. Naiteks kisi-
takse meilt tihti, kust abi otsida v&i tahe-

takse teada, kas minu probleem on piisavalt
tdsine, et abi otsida. Soovitakse ka ndu,
mida iseenda heaks teha saaks.

Me tegeleme kdigi vanusegruppidega.
N&ukdusijaid on vaga palju ja nende hulk
kasvab pidevalt. 16-26-aastastele noor-
tele pakume luhindustamist videosilla teel,
samuti saab portaali kaudu esitada spetsia-
listile kiisimusi, mille vastused tulevad ini-
mese e-posti aadressile. Noortele pakume
ka ndustamist kanepitarvitamise I8petami-
seks. N6u on vdimalik saada ka anonuiim-
selt.

Milliseid vaimse tervise alaseid koolitusi
te pakute?

Praegu oleme keskendunud vaimse
tervise esmaabi oskuste jagamisele. Need
oskused vaiksid olla midagi sellist, mis on
olemas kdigil inimestel. Esmaabi koolitused
on mdeldud taiesti tavalisele inimesele, siin
ei ole vaja meditsiiniharidust, vaid oodatud
on kdik, kes tunnevad teema suhtes huvi ja
vajaksid oskusi ldhedaste toetamisel.

Meie unistus on, et iga eestimaalane
saaks vaimse tervise mure korral marga-
tud ja toetatud. Selleks soovime juba selle
aasta I6puks koolitada vahemalt Ghe prot-
sendi Eesti elanikkonnast ehk 13 000 inimest
vaimse tervise esmaabi osutajateks.

Peaasi.ee on tegutsenud kiimme aastat.
Kas inimeste mured ja kiisimused, mil-
lega teie poole péérdutakse, on selle aja
jooksul muutunud?

Kindlasti on inimesed meie poole p&or-
dudes juba teadlikumad. Enamasti nad
aimavad, mis on nende mured ja nad oska-
vad ka teiste muresid tahele panna. Prob-
leemid on aga Usna sarnased - kdige levi-
numad on meeleolu langus ja drevus.

Noored kusivad vaga palju néu, aga ka
taiskasvanud on hakanud julgemalt p6or-
duma. Eriti naised, meeste kohta seda kiill
kahjuks veel 6elda ei saa. Eesti meestel on
sama palju probleeme kui naistel, kuid nad
ei otsi nii meelsasti abi.

Tihti kisivad vanemad néu oma laste
suhtes, samuti otsitakse abi ldhedaste ini-
meste murede tdttu. On ka Gpetajaid, kes
otsivad ndu seoses Opilastega. Inimesi poor-
dub tdesti palju ja see arv on meie tegutse-
mise algusaastatega vorreldes kdvasti kas-

vanud. Selline tendents naitab, et inimesed
julgevad abi kisida ja abiotsimine vaimse
tervise murede asjus ei ole enam nii piinlik.

Kuidas on koroonakriis mdjutanud teie
tood?

Lisaraskusi on seoses koroonakriisiga
tekkinud neil, kellel oli juba enne keeruline.
Samuti on arvestatav hulk inimesi, kel ras-
kused just naid ilmnenud.

Meie unistus
on, etiga
eestimaalane
saaks vaimse
tervise mure
korral margatud
ja toetatud.

Laias laastus tuleb uuringutest vélja, et
veerandil kuni kolmandikul inimestest on
vaimse tervise probleemide tunnuseid. Eri-
nevus on ealises jaotuses. Naiteks pooltel
noortel on mingid vaimse tervise raskustele
viitavad tunnused. Nad on kas kurvemad,
pinges v6i drevamad kui varem - teisisénu
nad ei tunne end igapédevaelus emotsionaal-
selt hasti. See ei tdhenda veel haigust vdi
diagnoosi, aga viitab sellele, et peaks oma
tervist rohkem hoidma ja kaaluma konsul-
teerimist v8i abi otsimist.

Loomulikult mangib siin rolli koroo-
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nakriis, mis on muutnud meie elu eba-
madrasemaks, selles on palju muutlikkust,
paljud tunnevad hirmu muutustega toime-
tuleku ees. Hasti palju séltub ka sellest, kui-
das elu edenes enne kriisi, kas on kogemusi
raskustega toimetulekul ja kas on Umber
toetavaid inimesi. See on vétmetahtsusega
kasimus.

Praegune aeg on hasti vélja toonud, kui
erinevad me oleme. Leidub ju ka neid, kel-
lele just sobibki see, kui peab teiste inimes-
tega vahem silmast silma suhtlema ja kokku
saama.

Mis on koroonaajal olnud just noortele
koige raskem?

Nad tunnevad puudust piisavast ja
madnusast vahetust suhtlusest, lihtsalt koos
olemisest, r6dmsatest Uhistest tegevustest,
loomulikust elu nautimisest. Eriti kannata-
vad selle puudumise all just noored, kuna
neile on arenguliselt oluline veeta aega
teiste omasugustega, panna end koos proo-
vile, ka natuke seigelda. Kui seda teha ei
saa, voibki olla nii, et kaob tegutsemistahe,
meel Iaheb kurvaks, tekib drevus, unehaired.

Noorte suitsiide puudutav statistika on
iisna kurb: tervise arengu instituudi sur-
mapohjuste registri kohaselt oli 2020.
aastal enesetapp vanuserithmas 10-24
eluaastat kdige sagedasem surmapdh-
jus...

Kui siia lisada veel enesetapukatsed, mil-
lest markimisvaarne osa jaab registreeri-
mata, on pilt veelgi kurvem. Tdsi on see, et

Peaasi.ee tegevjuht ja
kliiniline psiihholoog
Anna-Kaisa Oidermaa.
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negatiivset on ellu seoses koroonakriisiga
juurde tulnud, positiivset aga jaanud vahe-
maks. Tuntakse end uksildasena, lootuse-
tuna, unistada ei ole eriti millestki, toetust
ei saa ka lahedastelt. Kindlasti ei ole suit-
siidid ega suitsiidikatsed mingi tahelepanu
otsimise viis, vaid inimene on jdudnud vaga
aarmuslikku olukorda, kus ta ei suuda enam
oma probleemidele lahendust leida.

IImselt on suure suitsiidide arvu puhul
Uks murekoht ka asjaolu, et psuhhiaatrilist
abi on raske saada. Viiruse leviku tottu on
aga abi saamine veelgi raskenenud.

Mismoodi aidata oma teismelist vdi
monda teist ldhedast? Millised on ohu-
margid, et temaga vdib olla midagi hal-
vasti? Eriti teismelised ei kipu ju oma
muredest radkima.

Kdige olulisem on hoida noore inime-
sega sidet. Proovida luua kasvdi harjumus,
et iga paev vahetatakse motteid. Need ei
pea alati olema vaga sugavad vestlused,
vaid monikord piisab ka tuhjast-tahjast
raakimisest. Oluline on olla tksteise eluga
kursis.

Peab proovima luua olukordi, kus saad
teismelisega jutule. Seejuures ei peaks see
olema ristkusitlus, vaid hoopis tahtsam on
kuulamisoskus. See tahendab, et sa kuu-
lad, kusid kisimusi, peegeldad raagitut ehk
proovid aru saada, mis teise inimese sees
toimub ja mida ta mdtleb. Ei peaks hak-
kama kohe n6u andma ja soovitusi jagama.
Pigem anna teisele inimesele tunne, et teda
on proovitud mdista. See teadmine aitab
pariselt ja me kdik tahame seda kogeda.

Selliste vestluste puhul peaks proovima
end haalestada n6nda, et saaks kusida ka
kdige raskema kisimuse: kas on olnud ene-
setapum©dtteid. Kui selgub, et inimesel on
tdesti sellised métted voi kavatsus, siis tuleb
tegutseda kiiresti ja otsida abi.

Kust saab abi?

Esmast abi saab perearstilt, neil on vas-
tav valjadpe ja nad oskavad aidata. Perearst
saab hinnata vaimset ja fuusilist tervist ning
anda edasised soovitused. Vajadusel annab
perearst saatekirja psihhoteraapiasse voi
kirjutab valja ravimid.
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Igaiiks saab oma vaimse tervise heaks
palju dra teha. Jagage palun soovitusi!

Vaimse tervise hoidmise nn vitamiinid on
vaga lihtsad ja k&ik me teame neid. Need on
piisav liikumine, puhkamine, tervislik toit ja
head suhted ning positiivsete emotsioonide
kogemine. Nende soovitustega on aga see
lugu, et ainutksi nende teadmisest on vahe
- neid peaks ka jargima, siis nad toimivad.

Korraga ei pea ette v6tma suuri elumuu-
tusi, vaid vbiks oma elus Ules leida vaikesed
head asjad. Luua rutiinid, mis meeldivad ja
panna need endale paevaplaani. Naiteks
on vaga kasulik teha iga paev valgel ajal
20-minutine jalutuskaik. Samasugune vaike
rutiin v8ib olla s6brale helistamine.

Aega ekraanide ees tuleks samuti limi-
teerida. Me ei ole loodud istuma kogu paeva
arvuti- voi telefoniekraani ees. Tuleks panna
endale piirid, et kui arvuti taga on to0as-
jad tehtud, otsitakse vaheldust ekraanist
eemal. Kui uudiste vaatamine teeb drevaks
ja loob negatiivset meeleoluy, siis ei pea neid
vaatama.

Aga kui elu néib taiesti mustades varvi-
des olevat - kuidas siis réémukillukest
leida?

See vdibki olla paris raske, sest naiteks
depressiooni korral v8ib juhtuda ka nii, et ei
suuda isegi meenutada midagi head. Sellisel
puhul soovitan proovida teha midagi meel-

divat, mis on varem rodmu pakkunud. Kuna-
gine tore tunne vdib tagasi tulla.

Abi vbiks otsida siis, kui meeleolu on
kogu aeg kehv, pinge ja arevus on suur,
unehaired kimbutavad, s66giisu on kadu-
nud. Loomulikult tuleb abi otsida siis, kui
kdik tundub nii méttetu, et tekivad enese-
tapum©dtted.

Abi otsimist v8ib alustada sellest, et k3i-
gepealt raakida sudamest sidamesse oma
lahedastega ja uurida, kas nemad on mar-
ganud mingeid muutusi, nditeks pannud
tahele, et sa ei tunne r6dmu, suhtud kdi-
gesse vaga negatiivselt jne.

Peaasi.ee lehel on emotsionaalse ene-
setunde kusimustik, mis aitab ka paremini
mdista oma vaimse tervise olukorda ja anda
lisakinnitust, kas peaks otsima abi.

Meeleolu parandamisel on vaga suur
roll inimesel endal ja enda heaks saab palju
ara teha. Meie portaali kaudu saab osaleda
meeleolu parandamise e-kursusel, kus dpi-
takse depressioonist paremini aru sama ja
omandatakse viise, kuidas ise oma enese-
tunnet parandada.

Samas tahan réhutada ka seda, et kuigi
enda aitamine on oluline, siis teistpidi ei pea
kdigega ka ise hakkama saama. Abi otsimine
on taiesti normaalne ning &igel ajal teiste
inimeste toetuse kisimine igati kasulik ja
kiiduvaart oskus.

Tasakaalu aitavad hoida viis vaimse tervise vitamiini -
liikumine, puhkamine, teadlik toitumine, head suhted
ja meeldivate emotsioonide kogemine.

Tee vaimse tervise vitamiinide test ja vaata soovitusi
www.peaasi.ee

TERVISEKASSA ¢ @ peaasi.ce
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25,

| aste hambad vajavad
rohkem tahelepanu

Tervisekassa ja Suukool seisavad hea selle eest, et kdik lapsed jduaksid &igel ajal hambaarsti
juurde ning 6piksid juba varakult hammaste eest korralikult hoolitsema. Laste hammaste prae-
gusest olukorrast ja mitmekulgsest teavitustegevusest koolides ja lasteaedades annavad Ule-
vaate Suukooli koordinaator dr Kati Vald ning tervisekassa avalike suhete ja tervise edenduse

osakonna spetsialist Ave Juri6o.

Mari Skuin
Kaasautor

.\

Eesti laste hammaste tervise olukorra kaar-
distamiseks on viimase 12 aasta jooksul teh-
tud kaks uuringut. Viimane neist korraldati
tervisekassa tellimusel 2018. aastal.
Uuringust selgus et igal kolmandal kol-
meaastasel lapsel olid hammastes augud,
pooltel olid algusjargus kahjustused ham-
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baemailis ja hambaarsti juurde jdudis ainult
ligi pool kolmeaastastest. Laste kasvades
kasvas kahjuks ka hambaaukudega laste
arv: ilmnes, et kuuendaks eluaastaks vajab
iga teine laps hambaravi (58% lastel olid
hambaaugud). Palju kaariest esineb kdiki-
des Balti riikides.

Tervisekassa tervisedenduse spetsialist
Ave JUrioo todes, et laste suutervise paran-
damiseks on vaja muuta Eesti inimeste mot-
teviisi ja tervisekaitumist. ,Me ei ole har-
junud terviseprobleeme ennetama - arsti
juurde minnakse alles siis, kui midagi tdsi-
selt muret teeb! Me ei v8ta piisavalt vastu-

Lasteaialaste joonistused Suukoolist ja hammastest.

tust tervise eest. Ei hoia oma tervist, vaid
ravime halva tervisekaitumise tagajargi ehk
haiguseid. Nii jduavad ka lapsed alles siis
hambaarstile, kui hammas juba valutab,”
toi ta valja peamised murekohad.
Tervisekassa Uks Ulesanne on tegeleda
rohkem laste hambahaiguste ennetami-
sega. Suutervisealase teadlikkuse suuren-
damiseks, ennetustegevuste ja hambaravi
kattesaadavuse plaanimiseks analliusib ter-
visekassa laste ja noorte hambaraviteenuste
kasutamist. ,Selleks vétame valja andmed
piirkondliku ja vanusepdhise hambaarsti
juures kdimise kohta ning lahtuvalt tule-
mustest suuname teavituse just nendesse
piirkondadesse, kus hambaraviteenuseid
kasutatakse vdhem. Vaatamata ulatuslikule
teavitustdodle oleme laste hambaravi hdIma-
tust analtlsides aru saanud, et senine teavi-
tustdd pole olnud piisav. T8husamat suuter-
visealast selgitustd6d tuleb teha nii elanike
kui ka partnerite seas. Samuti peaksid pere-
arstid ja koolided senisest enam lapsi ham-
baarsti juurde suunama,” Gtles Juri66.
Martsis algaski tervisekassal laste suuter-
vise kampaania, millega soovitakse esmalt
pluda lapsevanemaid. On ju lapsevanem
see, kes lapsele arsti aja broneerib. ,Samuti
tahame kdnetada 15-19-aastaseid noori,
sest meie statistika pShjal jduavad just selles
vanuses noored kdige harvem hambaarsti
juurde, kuigi kuni 19-aastaste hambaravi
eest tasub tervisekassa,” kirjeldas Juri66.

Hambahaiguste ennetamiseks on aga aar-
miselt oluline, et lapsed kaiksid hambaarsti
juures véhemalt kord aastas.

Suukool viib teadmised
koolidesse ja lasteaedadesse

Lasteaedades ja koolides teeb tublit tea-
vitustddd Suukool. See on tervisekassa ja
Eesti hambaarstide liidu koostédprojekt,
mille eesmark on parandada laste ham-
maste seisukorda ja suurendada suutervi-
sealast teadlikkust. Projekt seisab hea selle
eest, et meie laste hambad oleksid terved
ning tootatakse selle nimel, et peale kas-
vaks pdlvkond tervete hammastega lapsi ja
noori. Suukooli kodulehel on vélja prindita-
vad infomaterjalid, mille abil saavad ham-
batarkusi edasi anda nii dpetajad, lapseva-
nemad kui ka hambaarstid. Paljudele lastele
on juba tuttavaks saanud Suukooli kalend-
rid, mis hambaarsti juures parast visiiti
pihku pistetakse. Suukooli sotsiaalmeedia-
kanalitest on paljudele kindlasti tuttav Stig
Rasta metsikult menukas Suukooli hamba-
pesulaul eesti, vene ja inglise keeles. Seda
viisijuppi Umisevad niiid hambaid harjates
nii mudilased kui ka taiskasvanud.

Alates 2018/2019. dppeaastast tehakse
kogu Eestis lasteaedadele suunatud kam-
paaniat ,Suukool vditleb Suukollidega”,
mille kdigus tuletavad Spetajad lastele
terve 6ppeaasta jooksul meelde igapde-
vase hambapesu tahtsust. Igal aastal vétab

SUUKOOLI
HAMBATARKUSED JOUAVAD
JARJEST ENAMATE LASTENI

Aastatel
2018-2021

edastati 6petajatele,
hambaarstidele ja teistele
spetsialistidele rohkem kui

800 saadetist,

mis sisaldasid Suukooli materjale.

Neid kasutades korraldati umbes

800 loengut.

Suukooli lektorid pidasid
peaaegu 1100 loengut,
millest vottis osa

36 131 last

ja 7316 tadiskasvanut.

Jagati rohkem kui
300 000 kalendrit, 50 000
hambapastatuubi,

100 000
hambaharja

ning umbes sama palju
kleepse, jarjehoidjaid ja
hambapesupaevikuid.
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kampaaniast osa keskmiselt 10 000 last 500
lasteaiarUhmast ehk peaaegu pooled Eesti
lasteaiad. Alates 2020/2021. dppeaastast
korraldab Suukool lasteaedades igapaevase
juhendatud hambapesu katseprojekti. Suu-
kool varustab lasteaiad vajaminevate vahen-
dite ja juhistega ning 6petajad juhendavad
iga paev oma rihma laste hammaste pesu.
Seda, et Suukooli tegevus avaldab mdju,
on margatud ka mujal. 2018. aasta selge
sdnumi vBistlusel margiti Suukool ara jarg-
mises kategoorias: tarbetekst koos tarbepil-
diga. 2019. aastal sai Suukool Glemaailmse
hambaarstide liidu (FDI) hambahaiguste
ennetustegevuse auhinna ,Smile Award”.
Leiti, et ,,Suukool vditleb Suukollidega” kam-
paania edendab Eesti laste suutervist, kaa-
sates oma tegevuste abil innovaatiliselt
ja vBéimalikult efektiivselt suure osa Uhis-
konnast. 2020. aastal sai projekt taas FDI
auhinna, seekord Ulemaailmse suutervise-
paeva tahistamise eest - Suukooli hamba-
pesulaul sai parima hariva tegevuse tiitli.

Esimesed nduanded voiks
anda perearst

Suukooli koordinaator ja hambaarst Kati
Vald soovib, et suutervise teemat kasitle-
taks tervishoiususteemis terviklikult, Ght-
sete ja selgete juhistega. See tdhendab, et
tulevase lapse suutervise kohta saaks infot
juba rasedana kontrollis kaies ning ndu ja
abi oleks kaeparast ka jargnevatel aasta-
tel kuni noore inimese koolildpetamiseni.

Doktor Valdi hinnangul tuleks ndusta-
misse aktiivselt kaasata perearst ja -6de
ning imiku vanematele on vaja jagada néus-
tamismaterjali ,Sinu lapse hammaste r&6-
muks”. Nii teab iga lapsevanem, mida ja mil-
lal teha ning millele tahelepanu pdorata.
.Soovime, et perearst ja -6de viskaks plaa-
nilise labivaatuse ajal pilgu peale ka lapse
hammastele - kui on ndha tumedaid laike,
siis on vaja suunata abivajajad Gigel ajal
hambaarsti juurde,” nagi ta juba esmata-
sandil vbimalusi laste hammaste tervise olu-
korra kiireks parandamiseks. Ka uldiste tea-
vitussénumite saatmine lapsevanematele
aitaks meeles pidada, et ka siis, kui lapse
hambad tunduvad olevat korras, tuleb enne
kolmandat eluaastat hambaarsti juures ara
kaia.
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Suukooli hambapesulaulu vétetel. Vasakult:
laulu autor/laulja Stig Rasta, Anastassia
Kuldmaa - Suukooli projektijuht, Taisi KGiv -
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Lasteaialapsed on hambatarkustega hasti kursis

MIS ON
HAMBAPESULAUL?
MIS ON SUUKOOL? KAS SA TEAD SEDA?
,On mingi hambakool, kus K&ik lapsed uhest suust
Opitakse, kuidas hambaid LJaal”
hoida puhtana.” Kuidas hambaid (3-7-aastased)
(7-aastane) hambaharjaga
pesta.”
.See on koht, kus peta- (4-aastane)
takse hambatarkusi.” MIS ON
(6-aastane) HAMBAPAUS?

. Kui pead vahepeal
laskma puhata. Muidu

MILLISEID on nad vdsinud ja ei ,Siis kui sa s66d, siis ei
HAMBATARKUSI jaksa téotada.” tohi kolm tundi stidia,
TEAD? (7-aastane) siis tohib jdlle stdia.”

(7-aastane)
,Et peab hoolima  ,Kaks minutit

hammastest.” peab pesema.” »~Minu hoovis sébral on
(7-aastane) (6-aastane) pruunid hambad. Kogu
aeg ndksib midagi.”
,Vahel kdid hambaarsti (6-aastane)
juures, kui hambad on
mustad.”

(4-aastane)
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—TERVISEKASSA—

Peidus

COOVOlr
NUVILLS

Heidi Kukk
Tervisekassa avalike suhete
peaspetsialist

Seekordne peategelane on Vilja Selli tervi-
sekassa ravikindlustuse osakonnast. Hai-
guslehtede huvitamise kodgipoolest tihti
ei radgita, kuid just keerukamate haigus-
lehtede valjamaksmise eest Vilja tervisekas-
sas vastutabki. Selleks, et pénev teema roh-
kemate lugejateni tuua, avaldame Vilja loo
ka ajakirjas.

Ravikindlustuse osakonnas té6tab viis
menetlusspetsialisti, nende seas ka Vilja.
Tema ulesanne on ndustada eeskéatt arste
ja tébandjaid toovoimetushuvitisega seo-
tud teemadel: jagada infot hivitiste kohta
ning anda ndu inimeste diguste, kohustuste
ja toimingureeglite kohta. Samuti on just
tema vastutada, et inimeste andmed ravi-
kindlustuse andmekogus oleksid diged. Ikka
selleks, et huvitised saaksid makstud digele
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ool
<uidas jouab
etus-
ele
pangakontole?

Artiklisari ,Peidus pool” tutvustab tervisekassa
blogis meie asendamatuid inimesi, kelle

to0st avalikkus iga paev ei kuule, aga kes

on meie Uhise ravirahakoti majandamisel ja
tervishoiusiisteemi toetamisel asendamatud.

inimesele ja 6iges summas. Nii v6ib digusta-
tult 6elda, et Vilja t66 puudutab paris otse-
selt meid kaiki!

Tervisekassas tddl juba teist
korda

Vilja alustas tervisekassas t66d 2007. aastal.
Toona tootas naine Viru osakonnas ja tema
té6ulesanded pole palju muutunud: nii nagu
naud, tuli ka siis iga paev tegeleda t66vdime-
tuslehtede ja nendega seotud probleemide
lahendamisega. Aeg oli aga hoopis teine.
LSellel ajal liikus toévdimetuslehe info pabe-
ril ja meie Glesanne oli neid kasitsi sisteemi
sisestada,” meenutab Vilja. E-riik aga are-
nes pidevalt ja arstid hakkasid inimeste hai-
guslehti juba elektrooniliselt edastama. See
tahendas aga seda, et Vilja téémaht vahe-

nes oluliselt ja ta otsustati koondada. ,Meil
oli supertore meeskond ja lahkuda oli vaga
kahju,” maletab Vilja.

M®ni aasta hiljem dnnestus tervisekas-
sal Vilja taas oma ridadesse puuda - naud
juba Harjumaale. Siia on ta alates 2011. aas-
tast ka pidama jaanud. ,Tulin hea meelega
tagasi, sest mulle tdepoolest meeldib mu
t60 ja mu todkaaslased on vaga toredad,”
raagib naine.

Kuigi tehniliselt on hlvitistega tege-
lemine pisut muutunud, on Vilja t86 sisu
jaanud sarnaseks. Ideaalmaailmas peaks
haiguslehtede huvitamine toimima nagu
kellavark: arst edastab elektroonselt pat-
siendi haiguslehe, td6andja kinnitab selle
eesti.ee vahendusel ja tervisekassa kannab
inimesele tema té6v8imetushuivitise Ule. Sel-

les pealtnaha lihtsas kellavargis leidub iga
paev aga vedrusid ja hammasrattaid, mis
Ulejadgnud kaadervargiga kokku ei sobi ja
tekitavad takistusi, aga teevad elu ka pdne-
vamaks. Siin tuleb mangu Vilja, kelle tles-
anne on kontrolli jdudnud té6vdimetusle-
hed lle vaadata ja probleemid lahendada.
»Kontrollin naiteks, kas inimese ravikind-
lustus kehtib, jalgin, ega inimene haigus-
lehe ajal siiski to6l vdi puhkusel ei viibinud
ja teen vajadusel kohtutaituri arestimisakti
alusel Glekande osas kinnipidamisi,” selgi-
tab Vilja. Kui selgub, et inimene ongi haigus-
lehel viibimise ajal kainud ka t66l v&i olnud
puhkusel, on Vilja tlesanne té6voog jarele-
valveosakonda suunata.

Vahel tuleb suhelda ka t66vdimetus-
lehe valja kirjutanud arstiga, juhul kui tap-
sustamist vajab lehe valjakirjutamise pdh-
jus. Teinekord on aga vaja kontakteeruda
té6andjaga, kui on kisimusi inimese to6-
tasu kohta. Veel toob Vilja naiteks olukorra,
kus to6andjale helistamine on vaga vaja-
lik = kui juba kinnitatud haiguslehel tuleb
midagi muuta.

Mida teha, kui Ghist keelt ei
leia?

Lisaks kontrollidele, mis
jouavad spetsialisti lauale
susteemi kaudu, tuleb
pdeva jooksul vastata ka
telefonikdnedele ja e-kir-
jadele. ,Arstid saadavad
tihti meili teel parandusi
valjakirjutatud haigus-

peaks

Ildeaalmaailmas

haiguslehtede

tema poolt meid Ukski kolleeg aidata ei saa-
nud, saatsin talle hoopis selgitava e-kirja.
Seepeale helistas ta mulle mdne aja parast
tagasi, ilmselt unustades meie keelebar-
jaari,” jutustab Vilja. Jalle sama kohmetus
olukorras, helistas td6andja teise liini kaudu
oma sdbrale, kes seejarel moodsa sidela-
henduse abil vestlusega uhines. ,S8ber oli
kall parajas segaduses, kuid aitas meil jutud
siiski sirgeks raakida. Hiljem helistas t66-
andja veel tagasi ja tdnas mind Google’i
tdlke abil juba eesti keeles. Moodne maa-
ilm!*

Haiguslehest paasemiseks
tuleb voimelda

Haiguslehtede virvarrist taastumiseks on
Vilja s6nul parim ravi vdimlemine, millega
ta tegeleb juba alates 2015. aasta slgisest.
Vilja liitus toona harrastusv8imlejate rih-
maga ja oli rédmus vdimaluse Ule parast
istuva iseloomuga t66pdaeva end liigutada.
,Olen alati kadestanud rahvatantsijaid ja
tahtnud midagi sarnast ka ise teha. Naud
sain selle vdimaluse ja nden, et vdimlemine
on minu jaoks isegi pdnevam - alati uued
kostuimid ja kavad, heast seltskonnast raa-
kimata!" jutustab naine. Igal kevadel esineb
Vilja trupp vdimlemispeol
Tallinnas ja esmakordselt
vBtsid nad 2021. aastal
osa ka Kreetal toimunud
Golden Age Gym festiva-
list. ,Minu jaoks oli see
esimene soojamaareis.
Imetore oli oma riiki seal

lehtede kohta. Kull on . = . esindada!”

kogemata mérgitud vale hivitamine Tédga seotud proo-

periood voi kogu leht kir-  Foimima nagu vikividest raakides tuleb

jutatud ekslikult,” raagib . Vilja taas tagasi inimsu-
kellavark

Vilja. Kui juhtub, et sel het-

kel on protsess veel t66-

andja andmete ootel, saab

paranduse kiiresti tehtud. Kui hivitis on aga

joutud juba valja maksta, siis on olukord

keerulisem ja tuleb teha Umberarvestus.
Nagu inimestevahelises suhtluses ikka, ei

saa ule ega Umber vahel ka absurdikoomi-

kasse kalduvatest seikadest. ,Meenub Uks

juhtum, kus té6andja oli inimese kindlus-

tuse mingil pbhjusel peatanud. Helistasin

tooandjale, kuid selgus, et raagime erine-

vates keeltes. Kuna parasjagu ei minu ega

hete juurde. K&ige kee-

rulisemad on olukor-

rad, kus lahendus seisab
vbora inimese taga. ,Helistan té6andjale ja
palun tal inimesega seotud andmetes paar
parandust teha, et me saaksime talle hivi-
tise valja maksta. Juhendan teda, mida me
tapselt ootame, ja kdne I6peb lubadusega
kohe parandused saata,” raagib spetsialist.
.Infot aga Bhtuks ei tule. Ei tule ka jargmi-
sel paeval. Helistan siis uuesti ja kdik kor-
dub,” toob Vilja ndite olukorrast, mis voib
Usna ndutuks teha.

—TERVISEKASSA—

Nagu tervisekassas kombeks, siis paris
Uksi ei toota ega lahenda ka probleeme
Ukski spetsialist. Vilja toob valja tiheda koos-
t00 nii oma osakonna kui ka naiteks jare-
levalve ja klienditeenindusega. ,Arutame
omavahel erinevaid huivitiste kinnipidamise,
ravi eiramise vdi hoopis kindlustuse puudu-

Nagu
inimestevahelises
suhtluses ikka,
eisaa lle ega
Umbervahel ka
absurdikoomikasse
kalduvatest
seikadest.

misega seotud probleeme,” selgitab Vilja.
Koostd0 klienditeenindusega tahendab aga
eeskatt seda, et vahel laheb Vilja appi, kui
teenindajal on inimesele vaja tapsemalt sel-
gitada, miks ja kuidas mdni parandus v&i
Umberarvestus tema haiguslehe puhul tehti.

»Mulle meeldib see t66,"” votab Vilja oma
jutu kindlameelselt kokku. ,Kui alustad hom-
mikut pika nimekirja probleemsete haigus-
lehtedega ja naed 6htul, et oled suutnud
need mured lahendada, on vaga rédmustav
oma t66 tulemust iga paev naha!”
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Ergo Pallo usub tiimitdo

vaartusesse: agedaid asju ei
saa Uksi teha, selleks onvaja
paari hullu veel

Ergo Pallot (28) teavad paljud tervisekassa t60-
tajat tema rebasekarva shiba tdugu koer Lotte
jargi. Harvad pole juhud, kui tédle jdudes ter-
vitatakse kdigepealt kontori maskotiks kujune-
nud Lottet ja alles siis Ergot. Ergo selle peale
solvunud pole, sest ,Aasta tegija 2020" tiitel
margib, et kolleegid on ka tema omaks vétnud
ja noore mehe vaartust marganud. Ergo ise
aga soovib, et saaks tunnustust jagada oma tii-
miga, kellega usaldusliku suhte loomist peab ta
oma suurimaks toovdiduks. '

Mari Skuin
Kaasautor

Ergo on I8petanud Tallinna reaalkooli, kuigi
enda sonul ei ole reaalained kunagi tema
tugevaim kulg olnud. ,Kaisin seal ka p&hi-
koolis, aga keskkooli ma jain peamiselt see-
tottu, et seal olid suureparased sébrad, kel-
lega sai koos nii palju lahedaid asju teha. Ju
siis kandis mind juba tol ajal mdte, et pole
suurt vahet, kus sa parajasti oled, peaasi, et
seltskond oleks I6bus ja samas edasipuud-
lik,” p6hjendab Ergo oma tollaseid valikuid.

Koikide eelduste kohaselt oleks temast
pidanud saama fulsik, matemaatik, insener
vGi arst, aga tema on Uks neist ménest uksi-
kust ,reaalikast”, kes igast lennust hoopis
digusteadusesse satuvad. ,Otsest eeskuju,
kelle jalgedes kaia, mul ei olnud, aga vaga
diguskauge suguvdsa mul ka pole. Vanaema
oli prokuror ja tema tdesti oli pisut pettu-
nud, kui ma teise suuna ehk advokaaditee
valisin. Ema t66tab samuti kohtuststeemis
ja kadunud vanaisa oli t6l justiitsministee-
riumis. Ilmselt minu digushuvi kuskilt sealt
tuli, kuigi ma ise kunagi teadlikult ei mdel-
nud, et peaksin méne pereliikme jargi vali-
kuid tegema,” meenutab Ergo.

Juurat6o paistis gimnaasiumidpilasele
kinolinal lihtsalt taiega age! , Kaid uhkes uli-
konnas, finantsiliselt Idheb hasti - tundus
suhteliselt hea valik ja kindla peale minek.
Aga ma sain ka sellest aru, et mul on teksti
mdistmise ja kirjutamise peale parem nina
kui reaalteaduste peale,” hakkas Ergo kooli
|8pu poole taipama, mis teda tegelikult koi-
dab.

Majandus ei sobinud

Esimesel katsel ei ldinud 6nneks - Tartu Uli-
kooli digusteaduskonda tasuta kohale Ergo
sisse ei saanud. Kuna lapse teise linna koli-
mine oli vanemate jaoks niigi suur kulu, ei
tahtnud Ergo neile veelgi suuremat koor-
mat kanda anda. Ta otsustas, et tasuline
koht ei tule kdne allagi. Seetdttu asus ta
dppima hoopis majandusteaduskonda. Esi-
mesel semestril oli kavas umbes kiimme
ainet, millest kaheksa olid erinevate nime-
dega matemaatikad. Ergo, kes hoolimata
kdrgetasemelisest reaalsuunaga keskhari-
dusest polnud suutnud reaalaineid armas-
tama dppida, mdistis, et majandusteadus-
kond pole paris tema koht. Kevadsemestril
tuli otsustada, kas marssida vagisi labi vdi
kuulata oma siidame haalt, astuda valja ja

loota, et ehk 6nnestub juurasse paaseda.
Vahepeal aga oli toimunud kdrgharidusre-
form - tasulised pdevased dppekohad kao-
tati ara, juuras tuli tasuta kohti juurde ja
Ergo paaseski digusteaduskonda, dppima
seda, mida oli algusest peale soovinud.
,Seda teadsin ka algusest peale, et minust
saab pigem advokaat, mitte naiteks proku-
ror. Ma ei ole kunagi tundnud suurt soovi
inimesi stiidistada. Ma ei ole seda tuupi ini-
mene, pigem ma tahaks aidata ja otsida eri-
nevaid lahendusi. Ja praegu aitan ma kaitsta
tervisekassa huve, mis omakorda seisab kdi-
kide Eesti inimeste tervise eest.”

Elumuutev kokkusattumus

Peale kooli Idpetamist jéudis Ergo aasta-
jagu teha ka advokaadit6od, kuid siis tehti
talle pakkumine ametit vahetada ja tervi-
sekassaga liituda. See, kuidas Ergo tervise-
kassasse joudis, on naide sellest, kuidas Uks
pealtnaha taiesti suttu vestlus toovalistel
teemadel vdib osutuda elumuutvaks. Tervi-
sekassa juht Rain Laane vestles the digus-
ala inimesega, kellega Ergo oli méned aas-

Praegu tervisekassas
Gigusosakonna juhi
ametit pidav Ergo
alustas 6pinguid

omal ajal hoopis
majandusteaduskonnas.

—TERVISEKASSA—

Seda teadsin ka
algusest peale, et
minust saab pigem
advokaat, mitte
naiteks prokuror.
Ma ei ole kunagi
tundnud suurt
soovi inimesi
sttdistada.




—TERVISEKASSA—

tad tagasi Ulikooli ajal Saksamaal seminaril
koos viibinud. Tolle vestluse kaigus oli Rain
uurinud, kas ta oskab tervisekassa digusosa-
konna tarbeks soovitada hakkajat spetsia-
listi, kes tooks endaga varsket mdtlemist.
See inimene tdigi valja Ergo nime. ,See on
hea naide sellest, kuidas sa kunagi ei tea,
kellega peetud vestlused sulle elus hiljem
kasuks tulevad. Tervisekassa juhtkonnast ei
teadnud ma enne kedagi ja sellise kumma-
lise ringiga jdudis minu nimi nende juurde,”
Utleb Ergo.

Tookord Saksamaal ei osanud ta nende
inimestega vesteldes kordagi mdelda, et
nuud tuleb head nagu teha, sest see vdib
tulevikus kasulikuks osutuda! ,Oppetund,
mille sealt sain, on see, et kui oled siiras ja
naitad ennast sellisena, nagu sa oled ja ei
plula mangida kedagi teist, tuleb see sulle
hiljem ringiga positiivselt tagasi. Iseendaks
jaamine ei tdhenda seda, et peaks kdigile
tingimata meeldima. Ole see, kes sa oled,
ole siiras ja see jaab inimestele meelde.”

T66 digusosakonnas

Ergo juhib tervisekassa digusosakonda ala-
tes 2019. aasta augustist. Nagu ta ise tleb,
Uritab ta oma meeskonnaga aidata, kui
midagi on kehvasti, v6i anda ndu, kui kel-
lelgi on kusimusi. Ega keegi ei taha tahtli-
kult midagi valesti teha, kuid tervishoiukor-
ralduse juriidiline pool on t8esti sedavérd
keeruline, et komistada on lihtne.

Ergo raagib, et igas paevas jagub nii
paberitdod kui ka inimestega suhtlemist, et
asjadest paremini aru saada. Filmidest nah-
tud pidev glamuur on pigem eksitav, aga
p&nevust jagub kill igasse péeva. ,Luhidalt:
aitame oma kolleegidel teha t66d nii, et nad
ei eksiks Uhegi igusnormi vastu ja suudak-
sid oma plaane ellu viia, see on meie pdhi-
line vaartus. Uks osa td6st on ndustada kol-
leege Gigusaktide tdlgendamises. On palju
lepingupartnereid - haiglad, kiirabid, pere-
arstid. Nendega seoses on meil lepingud,
mis reguleerivad, kuidas raha liigub tervise-
kassast konkreetse teenuseosutajani. Vahel
m&tled kull, et leping ja hinnakiri on olemas,
mis siin rasket olla saab, aga inimesed loe-
vad erinevaid tekste vastavalt oma tahtele
ja siis kusitakse néu: mina arvan nii, part-
ner arvab naa, kummal digus on? Siis tuleb
vahemees olla,” selgitab ta.
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.T00 tekstidega sobib mulle vaga. Nau-
din, kui saan vaga koledast lausest teha
ilusa, sellise, millest keegi pariselt aru ka
saab. Juuramaailma tipus, Euroopa Kohtus,
kus peaksid to6tama kdige paremad digus-
valdkonna tundjad, kirjutatakse nii dudseid
tekste, et ma jaan magama seal poolte lau-
sete keskel. Imestan, kuidas juurat mitte
tundev inimene peaks niisugusest kohtu-
otsusest aru saama. Eks selliseid olukordi
tasakaalustabki vahetu suhtlus kdikide kol-
leegide ja valispartneritega.”

Oigus vs. inimlikkus

Aeg-ajalt tuleb ka kohtus kaia ja esindada
tervisekassa huve. Uks kdnekamaid koh-
tuvaidlusi, mis tuli Ergo vastutusel maha
pidada, oli perearstikeskusega, kes valjas-
tas halbade kavatsustega emale liiga palju
toidusegusid.

LArstid ja 6ed, kes toitesegu valja kirju-
tasid, tegid seda patsienti usaldades. Tuleb
mdista, et toitesegude puhul ei ole ka kogu-
sed nii UksUheselt paigas nagu klassikalistel
ravimitel. Samas oli aga arusaadav, et valja-
kirjutatu Uletas vajaliku ja m&istliku koguse.
Sellise kaasuse puhul ei ole v&itjaid ega kao-
tajaid. Meie rddm ei ole perearste voi teisi
partnereid kohtus vdita, aga teisalt ei saa
lasta ka meie Uhist raviraha p&hjenduseta
kasutada. Selle loo I6petasime kompromis-
siga,” selgitab Ergo meediaski palju kajas-
tust saanud juhtumit.

Tema jaoks naitas kaasus, millises kee-
rulises rollis tervisekassa tegelikult on. ,Me
peame tagama, et raha liiguks abivajajateni,
teisalt aga ei saa me patsiendi pahataht-
likkuse tdttu karistada uksnes oma lepin-
gupartnereid, kelle abil tervishoiuvaldkond
todtab. Oigusnormide jargi meil vBibki 8igus
olla, aga tuleb mdista, et kuigi digusakt selle
vbimaluse annab, ei téhenda, et seda kasu-
tama peab. Kui rikkumine on pahatahtlik,
siis muidugi nGuame kogu raha tagasi. Aga
kui on selge, et eksiti kogemata ja eksimu-
sest dpitakse, siis on mdistlik anda aeg ja
vBimalus tegude heastamiseks nii, et selli-
sed olukorrad ei korduks,” 166b Ergos jalle
valja inimlik aitaja pool.

Tiimitoo on edu alus

Nagu 6eldud, meelitati Ergo advokaaditoolt
tervisekassasse ule. Millega noormees ara

Ma ei suudaks teha
t66d teadmises, et
inimesed toodtavad
minu alluvuses
selleparast, et

ma olen hasti
dominantne ja
kamandan neid.

vBluti? ,Mind vBluvad eelk8ige inimesed,
kellega ma koos to6tan. Nendega peab dige
tunne olema. Kui k8hutunne on vale v6i pole
head klappi, siis ma ei taha seda t66d teha.
Vestlusvoorud toimusid nii juhatuse kui ka
tulevaste tiimiliikkmetega. Naiteks see, et ka
minu tulevane tiim sai sdna sekka 6elda, kas
ma nende meelest tldse nende sekka sobin
ja nemad kiitsid mu heaks, oli vaga hea sig-
naal,” toob Ergo valja Uhe peamise motivaa-
tori tervisekassaga liitumiseks.

Teiseks suureks kaalukeeleks sai vagagi
ahvatlev vdimalus end juhina proovile
panna. ,Ei saa salata, et olen Usna noor ja
see pakkumine sadas mulle heas mdttes
otsekui taevast pahe. Polnud varem méel-
nudki, et vBiksin teha sellist t66d. Inimeste
juhtimine oli minu jaoks hea challenge, mida
tahtsin proovida ja naha, kas see vdiks olla
see, milles ma hea olen.”

Alustaval juhil on esimene keeruline Ules-
anne kdigepealt valja méelda, millise stiiliga
ta olla tahab. Ergo kinnitab, et tema ei taha
té6tada autoritaarses keskkonnas. ,Ma ei
suudaks teha t66d teadmises, et inimesed
tootavad minu alluvuses selleparast, et ma
olen hasti dominantne ja kamandan neid.
Mina olen pigem pehmete vaartustega ja
tiimit66 vaartusesse ma usun! Seda, et kel-
lelgi oleks Uksinda toimetades vdimalik k&r-
gustesse tdusta, ma vaga ei nae.”

Jargmine raskus oli tollal alles 26-aas-
tasel Ergol end marksa kogenumate tiimi-
kaaslaste seas tdsiseltvbetavaks mangida.
,Kogu mu tiim koosnes pika avaliku sektori
kogemusega inimestest. Kuidas siis naad

mina, noormees metsast, hakkan siin asju
Umber korraldama? Siin tuli endale meelde
tuletada, et mingil pdhjusel mind ikkagi on
usaldatud ja ma viks proovida tiimi endaga
kaasa meelitada. See oli alguses kdige kee-
rulisem - kuidas nad naeksid mind pigem
partnerina, mis siis, et vaiksema kogemu-
sega? Kuidas mitte tekitada seda kisimust,
et miks nad peaksid to6tama noore naga
taktikepi all?” Oma vahetu ja siira suht-
lusstiiliga 6nnestus tal kolleegide usaldus
kiiresti palvida ning oma suurimaks t66-
vOiduks peabki Ergo oma tiimiga hea ja
usaldusliku suhte loomist.

Head suhted ei tdhenda, et vaidlustele
selles meeskonnas kohta pole. On ikka,
need viivad ju edasi! ,Headel mdtetel on
alati esialgu vastuseisjaid. Vaielda tuleb,
see on normaalne, aga kui siht ja vaade on
Uhine, siis tulevad head tulemused lihtsa-
malt,” on Ergo veendunud.

Kolleege kiitmast ei vasi

Meeskonna juures hindab Ergo ka oskust
sdilitada igas olukorras huumorimeelt.
»Meie t606 ei ole kindlasti meelakkumine.
Organisatsioonina on tervisekassa vaga kee-
rulises positsioonis: raha on vahe, ootused
on suured. Kuidas kogu selles tohuvabohus
Oigeid otsuseid langetada ja ise mdistuse
juurde jadda? Agedaid asju ei saa kunagi
Uksi teha, selle jaoks on vaja paari hullu (vi
tol hetkel lolli) veel. Teadmine, et on neid,
kellele toetuda, annab turvatunde, et sa ei
jaa uksi. Suuri asju tehakse alati koos! Tore
on olla sellises kohas, kus ma tunnen, et
inimesi, kellega koos saab asju ajada, on
vaga palju.”

Just selliste p6him&tete jargimine tdigi
Ergole ,Aasta tegija 2020" tiitli. Ta ise jaab
seda kommenteerides Ulimalt tagasihoidli-
kuks ja kinnitab, et aramarkimist ja auhinda
on vaart kdik need inimesed, kes on temaga
koos mitmesuguseid ideid ellu viinud.

Kuulus kontorikoer Lotte

Ergo lahutamatu kaaslane kontoris on
tema rebasekarva shiba tdugu koer Lotte,
kes ongi vaga suure osa oma elust veetnud
tervisekassas ning saanud tootajate seas
organisatsiooni mitteametlikuks maskotiks.
Koera foto on juba kaunistanud ka slaide ja
té6kuulutusi. Lotte ja Ergo said kokku siis,

Lotte on Ergoga
.. send ] A
kaasas nii to6l kui

ka metsarajal.

kui koer oli alles vaga vaike, Ergo varskelt
tervisekassas uues ametis ning kuna Ergol ei
olnud sudant kutsikat pikkadeks paevadeks
Uksi koju jatta, hakkas ta Lottega koos t64l
kaima. ,Ja siis juhtus see, et m&ned teadsid
koera enne kui mind ning siiani raagitakse
maja koridorides minust kui ,sellest ven-
nast koeraga”, muigab Ergo. On see nlud
eelis v8i miinus, aga tihti juhtub ka nii, et
kui Ergo ja Lotte koos tddle tulevad, tervita-
vad vastutulijad esmalt just koera.

Kuigi kutsa on kontoris kdimisega harju-
nud ja paljude inimeste keskel viibimine ei
ole tema jaoks probleem, Utleb Ergo, et hoo-
limata oma sébralikust ja rahulikust olekust
on Lotte isna moodne koer moodsate prob-
leemidega ehk arevus vaevab teda keskmi-
sest rohkem. Naiteks ei ole ta kdikide paitus-
tega sugugi ndus. ,Ta on Uliosav patsutuste
ja paituste eest ara laveerija. Ta on Usna
nunnu ja teda tahetakse tihti paitada, aga
iseloomult on ta pigem kassilik ja Gsna vahe-
sed saavutavad temaga sellise kontakti, et
ta lubab neil endale pai teha. Ma alati Gtlen,
et sa vOid proovida pai teha, aga laheb eest
ara.” Ka ootamatu larm ei meeldi Lottele
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Siiani raagitakse
maja koridorides
minust kui ,,sellest
vennast koeraga”.
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teps mitte. Tema elu esimene aastavahetus
oli ilutulestiku tdttu traumaatiline. Parast
seda oli ndha, et larmakad olukorrad muu-
tusid tema jaoks hirmsamaks. Kui Gkskord
kontoris stinnipdevalaulu lauldi ja parast
seda ootamatult ja kdvasti plaksutati, jook-
sis kuts hirmunult teise tuppa laua alla peitu
ja varises seal tikk aega.

Vahepeal saab ikka nalja ka

Kas Lotte on kontoris pahandust ka teinud?
Ergo sénul on tegu ulimalt viisaka ja kor-
raliku koeraga, muidu tal nii vabalt ringi
joosta ei lubataks, kuid ilmeksimatu ta mui-
dugi pole. Meeldejaavaim apsakas aga juh-
tus kutsal hoopis sotsiaalministeeriumis.
.Ukskord kaisin Glemusega tollase kants-
leri Marika Priskega kohtumisel, Marikal oli
samuti koer kaasas. Meie tegime toas t66d,
Lotte jooksis koos Marika koeraga mooda
ministeeriumi ringi. Akki koputati uksele ja
keegi Utles tagasihoidlikult: ,Lotte kakas.”
Et ta ka just selle momendi valis...,” mee-
nutab peremees tana juba Idbusa mui-
gega, tookord oli muidugi tahtmine maa
alla vajuda.

Kohe tuleb Ergole meelde veel tks nal-
jakas lugu, kull mitte koeraga seotud. ,Uks-
kord pidin auto peale votma meie kliendi-
teeninduse osakonna juhataja Marise, aga
mul polnud ta telefoninumbrit. Palusin
avalike suhete osakonna juhatajal Evelinil
mulle vajaliku numbri saata. Helistasin saa-
dud numbril ja Gtlesin, et tere, Maris, olen
Ergo, kust ma su peale v6tan? Sain usna
pahase vastuse: mida te tahate, kes te uldse
olete? Selgus, et Evelin oli mulle kogemata
saatnud Maris Lauri numbri, nii et mul on
tooasju ajades 6nnestunud teha pilakdne
justiitsministrile!”

Sport hoiab vaimu virge

Selleks, et keerulisel ametikohal vastu
pidada, tuleb leida hea tasakaal t66 ja vaba
aja vahel. Ergo jaoks on parim viis 168gas-
tumiseks teha sporti. Spordipisik on mehel
sees juba vaikesest peale. Ergo kasvas Ules
jalgpallurina, mangis seda paris suure osa
oma elust ehk seitsmendast viieteistkim-
nenda eluaastani. Kais isegi noortekoondise
katsetel, aga valikusse ei padasenud ning sin-
napaika tema jalgpallurikarjaar jai. Seejarel
tegi Ergo kuni bakalaureusedpingute I18puni
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paris tublil tasemel taipoksi. ,Tana kain vas-
tavalt aastaajale ujumas, jooksmas, rattaga
sBitmas, seltskonnaga mangin hea meelega
nii korv-, vork- kui jalgpalli,” loetleb ta. Pea-
miste hobidena nimetab ta aga kettagolfi
ja tennist. Kettagolf on rohkem nagu mee-
lelahutus - mdnus vabas 6hus sdpradega
jalutamine ja jutustamine, samal ajal loobid
natuke kettaid ka. Tennis on treeningu mét-
tes pisut korralikum pingutus ja suuremat
jutuajamist seal ei toimu, ometi Utleb Ergo,
et tema jaoks on palju nauditavam paaris-
mang - ebadnnestumise korral saab séb-
ralt tuge ja edu korral innustust.
LLiikumine Uhendab,” leiab ta, ja toob
naiteks organisatsioonidevahelise suvespar-
takiaadi, kus saab sportides luua kolleegi-
dega hoopis teistsugusel tasemel suhteid,
lisaks on sportlikus 6hkkonnas vdimalik
naha kolleegide iseloomujooni, mis muidu
valja ei paista - kuidas keegi kaotuse vastu
votab, tiimis té6étab, kui suur on vBidutahe,
kas osatakse ka niisama nautida. Aga alade
valikul Ergo eriti pirtsakas pole. Kui kutsu-
takse sportima, ttleb mees vaga harva ara,
talle meeldib end proovile panna igal alal.

Kettagolfon
rohkem nagu
meelelahutus
—monus vabas
ohus sopradega
jalutamine ja
jutustamine, samal
ajal loobid natuke
kettaid ka.
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Kettagolf on Ergo jaoks pigem
meelelahutus. Vormis hoiab
ta ennast hoopis ujumise,
jooksmise ja rattaséiduga.
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Kuula!l Tervisekassa

ajatu taskuhaaling

Soundcloud.com/tervisekassa

. #2 Laste suutervis
Selles saates raagime laste hammaste tervise hoidmisest. Millal tuleks ki-
\_d lastada hambaarsti? Kust saada infot digete suuhlgieeni vbtete kohta? Kas
vanaema dunamahl véib hammastele kurja teha?

Saates on kulas hambaarst, lapsevanem ja Suukooli projekti Uks eestvedaja-
\ test Kati Vald, sartsakas nelja lapse ema Kristi Aulik ning huvitavaid kogemusi
jagav lapsevanem Merith Sarv. Seekord istub saatejuhi toolil meie terviseden-
duse peaspetsialist Taisi Kdiv.

Eelmisel aastal alustasime paris oma taskuhaalinguga, saatejuh-
tideks meie oma spetsialistid. Saadetes radagime ikka tervisest ja
jagame soovitusi, kuidas tervist hoida. Kuulame erinevate inimeste
kogemusi ja arutame koos oma ala ekspertidega, kuidas siis Uht- v3i
teistmoodi, aga ikka tervemalt elada. Kuna teemad on saates Uht-
aegu tahtsad, aga ka aegumatud, soovitame soojalt endale huvipak-
kuvaid episoode jarele kuulata! Toome n-6 soojenduseks siinkohal
ka mdne naite.

#11 Talisuplemise volud

Seekordne ulimalt positiivse energiaga saade on vene keeles ja keskendub
kusimusele, kuidas kulm vesi inimkehale m&jub. Luhidalt 6eldes - raagime
talisuplemisest! Nimelt on talisuplemine kasulik nii vaimsele kui ka flusilisele
tervisele.

Stuudios on kulas muusik ja kunstnik Juliana Valmra ning tema kdrval peredde
Maiu Koit Némme tervisekeskusest. M8lemad kulalised on juba mitu aastat te-
gelenud talisuplemisega ja on valmis oma kogemusi nitd ka meiega jagama.
Saadet juhib meie avalike suhete spetsialist Margarita KuptSenkova.

. #1 Kehakaal ja toitumine
Tervisekassa esimeses taskuhaalingus on kulas elustiilitreener Talis Tobreluts

Y ja juhtivat ametit pidav ehk igapaevaselt trollijuhi to6d tegev Tiia Tammik.
Juttu tuleb sellest, mida kujutab endast elustiilitreeneri amet ja kuidas Talis
aitab inimestel oma kaalu ja tervist kontrolli alla saada. Tiia radgib oma
kogemusest, kuidas ta Talise abiga kaalust mitukimmend kilo alla véttis ja
seelabi jdudsalt oma elukvaliteeti parandas. Saadet juhib meie kommunikat-
sioonijuht Evelin Trink.

. #7 Suvised terviseohud

Suvises saates on luubi all perearsti nduandetelefoni 1220 tegemised.
EI{ Tutvume ldhemalt nduandetelefoni igapaevatdo ja seal toimetavate tublide
meditsiinitdotajatega. Samuti radgime suvistest tervisemuredest ja ohtudest
ning kisime, millal peaks abi saamiseks helistama just nduandetelefoni 1220
numbrile.

Kilas on perearsti nduandetelefoni teenindusjuht Kart Kukk ning nduandeliinil
kdnedele vastav 6de ja ndustaja Maire Maamets. Saadet juhib meie tervis-
edenduse peaspetsialist Gerda Palts.

#5 Kui vaimne tervis veab alt

Saates radgime vaimsest tervisest ja sellest, mida igaiks meist saab ise ara
teha, et oma vaimset tervist hoida ja turgutada. Uurime ka, millise jalje on
jatnud koroonapandeemia meie inimeste, eelkdige just noorema pdlvkonna,

#10 Kuidas olla t66l onnelik?
Koroonaaeg ei ole td6koormust lisanud vaid tervishoiusektorile. To6stress ja
labipdlemine ohustab ka to6tajaid paljudest teistest valdkondadest. Seekord-
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vaimsele tervisele.

Saatekdilaline ja kogemusndustaja Karl Erik Saks raagib saates enda kokkupuu-
test depressiooni ja drevushairetega ning elust haigusega nimega fibromual-
gia. Peaasi.ee tegevjuht ja kliiniline psihholoog Anna-Kaisa Oidermaa annab
aga Ulevaate koroonaajaga seotud probleemidest ning jagab soovitusi, kuidas
oma vaimset tervist iga paev hoida ja turgutada. Saadet juhib meie terviseden-
duse spetsialist Ave Jurio.

ne tervisekassa taskuhaaling radgib td68nnest ja sellest, miks on oluline,
et koht, kus me vahemalt kolmandiku oma argipaevast veedame, meile ka
vdimalikult palju rahuldust pakuks.

Kllas on psuhholoog, koolitaja ja td6dnne uurija Tiina Saar-Veelmaa ning
tema kdrval téotervishoiu teenust pakkuva Medihubi té6psihholoog Kaidi
Kdiv-Noode. Saadet juhib meie avalike suhete peaspetsialist Heidi Kukk.
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Tervisekassa hetked 2021

Palju 6nnel?

Kevadel avas uksed Eesti Tervisemuuseumi naitus ,Palju dnne!?”, mis
raagib heaolust, vaimsest tervisest ja tasakaalust. Naitus valmis ja
joudis avalikkuse ette koostd6s tervisekassaga. Naitust on vdimalik
Tallinnas kilastada kuni 15.05.2022. Tallinnast randab néitus edasi
Tartusse, Parnusse ja Narva.

,Onnegeen® Y

. Sulg

Jaanuaris 2021 soovisime palju 6nne meie

otsustustoe meeskonnale, sest just siis sel-
gusid digiteenuste konkursi ,Su(g” tulemu-
sed. Parima avaliku sektori digiteenuse tiitel
laks tervisekassa poolt tervisesiisteemi kasu-
tajateni toodud otsustustoe teenusele. Sama

julgelt edasi!

Spartakiaad

Suve I8pp oli tervisekassa jaoks taas sport-
lik. Parnus toimunud firmaspordi sparta-
kiaad tahendas sportlikku nadalavahe-
tust, mis oli tais eneselletusi, suuremaid
ja vaiksemaid vdite, ning mis kdige taht-
sam - Uheskoos veedetud aega oma mees-
konnaga. Jdime 24 osaleja seas 9. kohale ja
avaliku sektori arvestuses saavutasime esi-
mese koha!

Kuldmuna

Kuldmunade Ule saime rédmustada
ka sel aastal. Juulikuus tunnustati P&h-
jala tehases aasta tegijaid turundus- ja
reklaamimaastikul ning tervisekassal
onnestus koju tuua suisa neli auhinda.
KBige enam tunnustati tervisekassa rin-
navahi séeluuringu teavituskampaaniat
,Sina oled oma rinna hoidja“, ara mar-
gitud sai ka liikumiskampaania ,Viimne
hoovilaps”. Suur tdnu meie loovatele
partneritele!
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Valitood

Suve alguses tdttasime juba teist aas-
tat jarjest appi Tallinna botaanikaaeda,
et aidata kiirel ajal kevadtdddega.
Imelist ilma nautides sai hulk vaja-
likke toimetusi tehtud. Hiljem, ndpud
rakkus ja kuiinealused mullased, oli
meel koosveedetud aja ja oma katega
antud panuse eest igati r6dmus.

Konverents

Sugisese tervisedenduse konverentsi
teema oli seksuaaltervis. Arutasime
seekord veebikonverentsil seksuaal-
ja reproduktiivtervise ning selle vald-
konna diguste arengu ja olukorra tle
Eestis ning maailmas, sealhulgas
koroonapandeemia tingimustes. Ter-
visekassast korraldasid Uritust meie
tervisedenduse peaspetsialist Gerda
Palts ja spetsialist Ave JUrid6.

Kéndimisvoistlus

Aprillikuus osalesid kiimned tervisekassa to6tajad firmaspordi virtuaalsparta-
kiaadil, kus vBtsime teiste organisatsioonidega mddtu sammuvaistluses. Ilm
oli kevadiselt fantastiline ja see spordiala pakkus palju vabadust, nii et v8is osa-
leda endale meelepdrastel radadel ja enda valitud seltskonnaga. Eeskuju nai-
tas meie esikarutaja - partnersuhtluse osakonna juht Marko Tahnas.
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