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Vastutus tervise eest ejlasu
arstil ega haigekassal, vaid
algab meist endist.”

— JUHTKIRI ——

Hea lugeja!

Haigekassa nimi iseloomustab vaid
Uhte vdimalikku osa inimese elust ehk
haigestumist. Samas ei tegele me ainult
haigete inimeste ravi rahastamisega, vaid
meie jaoks on vdga oluline ka tervise hoid-
mine. Oleme teel tervisekassaks muutu-
mise poole ja soovime inimestele pakkuda
teenuseid nii haiguste ennetamiseks kui
ka raviks just selliselt, et meie tervena ela-
tud aastate arv kasvaks.

Tervisekassa fookuses on tiha rohkem
haiguste ennetamine ja tervise edenda-
mine — pakume véhi sdeluuringuid, lastele
vaktsiine ja hambahaiguste ennetust ning
ravi, samuti rahastame tervisekontrolle
ja -ndustamist, vaimse tervise teenuseid
ning mitmeid terviseprojekte. Paraku ei
kasutata koiki pakutud vdimalusi piisavalt.
Meid huvitab, miks? On see juurdunud
mdatteviis ja kditumismuster, et tegeleme
pigem tagajdargede kui ennetusega? Voi
hoopiski hirm, et tervist kontrollides lei-
takse tdsine haigus?

Vastutus tervise eest ei lasu arstil ega
haigekassal, vaid algab meist endist.
Ajakirjas raagimegi suunamuutusest ja
tervislikumatest vadartustest, mille poole
peame ihiskonnana lilkkuma, sest hai-
guste ravimine on meile koigile kulu-
kam kui nende ennetamine.
Arstiabi ei ole tasuta. Selle eest
maksame me koik, alustades
haigla uksemattidest ja I6pe-
tades siidame siirdamisega.

Kuigi pealtndha véib tunduda, et kiire
arstiabi ja kaasaegsed ravimeetodid jaa-
vad tihti kattesaamatuks, siis nii see ei ole.
Tervisekassa meeskond pingutab iga paev
selle nimel, et véimaldada Eesti inimestele
ravikindlustusraha eest parimaid tervis-
hoiuteenuseid ja ravikindlustushivitisi.
Avalikkuses jadab aga kdik see, mida ini-
meste tervise heaks juba tehakse, sageli
varju. Niisiis annamegi ajakirjas Glevaate
kaasaegsetest ravivdoimalustest ja tervis-
hoiuteenustest, millest saavad abi sajad
tuhanded inimesed igal aastall

Tervishoius on meil kdigil oma roll. Arst
ravib, dde abistab, haigekassa rahastab
jariik juhib. Kéige selle keskel on inimene,
kelle raviteekond peab olema sujuv. Ent
teekond parema tervise poole algab eel-
kdige meie motteviisist, meie endi valiku-
test ja tegudest. Astume koos sammu hea
tervise poole, et meie aeg, raha ja energia
ei kuluks haigustega voitlemiseks, vaid
elaksime (iheskoos tervena ja kaual

Vivika Tamra

haigekassa avalike suhete ja
tervise edenduse peaspetsialist
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Tervisekassat
aitavad edasi
Nii vabadus
Kui ka sellega
kaasnev

VASTUTUS

Kui me pooleteise aasta eest tervisekassa nimega
valja tulime, hakati Usna kiiresti radkima, kui palju
nimevahetus maksab ja kuivord kasutu selline
tegevus on. Viimase aasta jooksul kusitakse
seevastu, et kas te tdesti veel polegi tervisekassa?

Rain Laane
haigekassa juhatuse esimees

<« Haigekassa juhatuse esimees Rain Laane.
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Tervisekassal on kolm vddrtust: edu-
meelsus, hoolivus ja koost66. Need on
meie kultuuri alused ja pohimotted,
millele tuginedes iga pdev to6tame.
Nende kérval on teine oluline mark-
sdnade paar — vabadus ja vastutus.
See tdhendab, et meie tootajatel on
voimalus teha paljusid otsuseid ise, vot-
tes sellega ka oma otsuste eest vastu-
tuse. Sel aastal on tervisekassas kdigi
Eesti elanike Ghist ravikindlustusraha
ligikaudu 1,6 miljardit eurot ja meie
t66 on seda nii targalt investeerida,
et raha jaguks vdimalikult paljudele
abivajajatele. Kuigi see tundub vaga
suur summa, on palju ka abivajajaid.

Hea tervis on paljuski
meie enda teha

Uks teema on aga viimastel aastatel
oluliselt muutunud — vastutus tervise
eest. See ei lasu arstil ega haigekassal,
vaid algab igalihest meist. Mida eaka-
mad on meie lIdhedased ja mida haige-

mana nad elavad, seda rohkem on
vaja nende aitamiseks ravikindlus-
tusraha. Elanikkonna vananemine on
tosine probleem nii meil

kui ka mujal Euroopas ja ,,
paljud tervisekindlustus-
slisteemid otsivad sel-
lele jatkuvalt lahendust.
Paremat lahendust kui

veel suutnud leiutada.
See tahendab, et vastu-

Haiguste
ennetamine
oma tervise eest hoolit- O kordades
semine ja kaua ning ter-  odavam kui
vena elamine pole keegi nende hilisem
ja sageli

Me radgime tervisekassas tha enam
tervise hoidmisest. Seet6ttu suuren-
dame ennetustegevustele antavat
rahasummat, ootame
jatkuvalt inimesi sdel-
uuringutele, loome uusi
sdeluuringuid, toetame
koolitervishoidu, laste
vaimset tervist ja erine-
vaid ndustamisteenu-
seid.

Selle korval ei unusta
me neid, kes abi vajavad.
Sel aastal plaanime ini-
meste retseptiravimite

tus oma tervise eest on pikaajaline ravil  eest tasuda dle 180

igatihe enda kdtes, sest

vabadus ja vastutus kdivad kasikdaes.
Ehk meil on vabadus tarbida, siitia, t66-
tada, kuid vastutus teha seda koéike nii,
et tervis oleks hea ka aastakiimnete
parast. Sellele tuleb meil jarjest rohkem
moelda, sest haiguste ennetamine on
kordades odavam kui nende hilisem ja
sageli pikaajaline ravi.

miljoni euro, tha enam

saavad inimesed meie
toel kdia vdlismaa haiglates vdlisravil,
jatkuvalt maksame haigus- voi hool-
duslehel olevatele inimestele hivitisi,
tellime vaktsiine ja vastumirke, tasume
mittekindlustatud inimeste valtimatu
ravi eest, toetame veelgi enam medit-
siiniseadmete ostu ning hakkasime
rahastama hospiitsiteenust ja den-

dusteenust Gldhooldekodudes. Nagu
eelmisel aastal, tdusevad ka sel aastal
tervishoiutootajate palgad, sest arstide
ja ddedeta poleks neid, kes meid tervi-
semure korral aidata saavad.

Oleme muutnud insuldiravi korral-
dust, kus esimesed tunnid on vdga olu-
lised ja neist sdltub patsiendi edasine
tervis. Insuldikahtlusega patsiendid

Sel aastal on tervisekassas koigi
Eesti elanike dhist ravikindlustusraha
ligikaudu 1,6 miljardit eurot ja meie t66

on seda nii targalt investeerida, et raha
Jjaguks véimalikult paljudele abivajajatele.

peavad joudma vdéimalikult kiiresti
kesk- voi piirkondlikesse haiglatesse
ning me oleme lisanud keskhaiglatesse
neuroloogi valveringi.

Tanapdevases digitaalses maail-
mas ei saa médda vaadata ka digi-
uuendustest. Poole aasta eest kdivitus
koostdopartnerite abil digiregistratuur,
mis annab inimestele vdimaluse saada
infot vabade eriarstiaegade kohta
Uhest kohast.

Naitame ise
eeskuju

Samuti oleme panustanud oma t66-
tajatesse, sest me peame ise olema
tervise hoidmisel eeskujuks. Eelmisel
aastal osalesid meie inimesed tervi-
sekassa eestvedamisel rohkem kui 20
rahvaspordilritusel, meie suurim maja
sai terviseraja ning parkla marke, et
kaugele parkides ja jala kontorisse tul-
les labid aastaga maratoni.

Need on vaid mdned ndited, sest
tegelikult on uuendusi veelgi ja oleme
neid suutnud teha koos heade koost66-
partneritega. Oleme kindlalt teel tervi-
sekassaks muutumise poole ja teame,
et jduame eesmdrgini siis, kui oleme ise
jatkuvalt eeskujuks ning kaasame ka
edaspidi oma toodesse-tegemistesse
haid koostéopartnereid.

Ravikindlustus
2019. aastal

TR

1,3 miljonil
inimesel

oli haigekassa
ravikindlustus

1,4 miljardit
eurot

kulus haigekassal
tervishoiule

66% Eesti
elanikest

oli rahul
haigekassaga ja

64%

arstiabi
korraldusega
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Ravikindlustus
Mmuutuste tuules

Tervisemurede tekkimisel annab turvatunde see,

kui arstiabi on tagatud ja ravikindlustus katab

meie inimeste ravikulud. Ent kas Eesti praegune
ravikindlustussiisteem suudab vastu pidada olukorras,
kus elanikkond vananeb, inimeste ootused kasvavad
ning meditsiini areng aina kiireneb ja kallineb?

Pille Banhard
haigekassa juhatuse lige
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Haigekassa rahastatavad tervis-
hoiukulud on viimase 15 aastaga nel-
jakordistunud. Eesti tervishoiukuludest
ligi 80% rahastatakse haigekassa eel-
arvest, Ulejadnud osa katavad inime-
sed ise. Nditeks tuleb inimesel endal
maksta omaosalustasu, kui ta ostab
ravimeid ja tarbib raviteenuseid.

Kust haigekassa raha
tuleb ja kuhu laheb?

Kbdige suurem osa praeguse ravi-
kindlustussiisteemi eelarvest sdltub
toojoumaksude laekumisest. Ligi 90%
haigekassa tuludest moodustab sot-
siaalmaksu ravikindlustuse osa. Teine
suurem tuluallikas on alates 2018. aas-
tast riigieelarvest tervishoiule suunatav
lisaraha mittet66tavate pensiondride
ravikindlustuse eest tasumiseks.

Haigekassa eelarve on 2020. aastal
1,6 miljardit eurot, mis on 144 miljoni
euro vorra suurem kui eelmisel aastal.
Eelarvest suurema osa suunab haige-
kassa tervishoiuteenustele, ravimitele
ja todvoeimetushuvitistele. Kuigi ravi-
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kindlustuses on tdnavu raha rohkem
ja saame pakkuda uusi ravivoimalusi,
kasvavad ka teenuste hinnad — nditeks
seetottu, et meditsiinitootajate palgad
tousevad ja kasutusele voetavad uued
tehnoloogiad on jarjest kallimad.

Haigekassa eelarvesse lisaraha suu-
namine tdi meile llesande pakkuda
ka tGiendavaid teenuseid, mida varem
rahastati otse riigieelarvest. Teisisonu
saime koos lisarahaga kaasa ka uued
kohustused. Eelmisel aastal kasvasid
haigekassa rahastatavad tervishoiuku-
lud ligi 12% ning see kasv on osaliselt
seotud just meile lisandunud kohus-
tustega.

Alates 2018. aastast on haigekassa
rahastatavate teenuste hulka lisandu-
nud kiirabiteenus, mittekindlustatud
inimeste vdltimatu abi eest tasumine
(peamiselt EMO teenused), vaktsiinid
ja vastumiirgid ning erinevad tuberku-
loosi- ja nakkushaiguste ravimid, mille
eest varem tasuti otse riigieelarvest.
2020. aastal lisandub residentuuris
Oppivate arstide tasustamine ja riikliku
siirdamiskeskuse rahastamine.

Vananevas lhiskonnas peame
suunama (ha rohkem tegevusi
haiguste ennetamisele ja tervise
edendamisele. See aitab hoida nii
meie tervist kui ka Gihist raviraha.

Haigekassa eelarve on ildjuhul pla-
neeritud tasakaalus ehk tulud ja kulud
on vordsed. Me ei ole orienteeritud tulu
teenimisele, mis tahendab, et kogu
riigieelarvest tervishoiule suunatud
raha kasutatakse inimeste ravimiseks
ning hivitiste maksmiseks.

Koiki kulusid ei oska
ette naha

Hoolimata labimdeldud ja analti-
situd tulude-kulude prognoosist voib
tegelik elu planeeritust erineda. Nii
naditeks uletasid aastatel 2013-2016
tervishoiukulud ststeemi laekuvaid
tulusid ehk haigekassa finantstulem
oli negatiivne, ulatudes I6puks lausa
rekordilise 30-miljonilise miinuseni. Neil
aastail lisandusid haigekassa eelarvest
makstavate retseptiravimite hulka
uued ja kallimad ravimid, mille suurt
kasutust ei osanud me eelarvet koos-
tades ette ndha. Samuti kasvasid neil
aastail prognoositust kiiremini inimeste
tootasud ning see tdhendas, et hai-

gus- ja siinnitushivitised olid tunduvalt
suuremad, kui me planeerisime.
Vananeva Ghiskonnana ja peamiselt
toojoumaksudele rajatud rahastussis-
teemiga oleme dige pea situatsioonis,
kus tervishoiuks vajaminevad kulud iile-
tavad suurel madral tulusid. Pikaajaline
finantsprognoos nditab, et haigekassa
eelarve on positiivne 2024. aastani,
sealt edasi aga siivenevas miinuses ja
aastaks 2026 on reserv nii vaike, et mii-
nust reservi arvelt enam katta ei saa.

Vajalik
suunamuutus

Riigieelarvest saadav lisaraha mit-
tetéotavate pensiondride ravikindlus-
tuseks oli esimene ja oluline samm
ravikindlustusststeemi jatkusuutlik-
kuse tagamisel. Tulevikus on siiski

jatkuvalt oluline siisteemi lisaraha
toomine. Nditeks voiks riigieelarvest
tasuda ka laste ravikindlustuse eest
voi kaaluda dividendide maksustamist
sotsiaalmaksuga. Need otsused ndua-
vad poliitilist diskussiooni ja seaduste
muutmist.

Samas ei lahenda ainult raha juurde
toomine tervishoiuslisteemi muresid,
vaid vaja on Iabi m&elda, kuidas tervis-
hoiule suunatavaid vahendeid targalt
ja efektiivselt kasutada. Lahendusi on
erinevaid. Monede puhul saame ise
oma protsesse parendada ja jdrele-
valvet tugevdades raha otstarbekalt
kasutada. Samuti peame analiitisima,
milline voiks tulevikus olla haigekassa
rahastatav tervishoiupakett. See on
pikem protsess, mis vajab tervishoiu-
sisteemi osaliste kaasamist ja sea-
duste muutmist.

2020. aasta tervishoiuteenuste eelarve

Ravikindlustamata isikute valtimatu ravi 7,8 miljonit

Meditsiiniseadmete hiivitis 12,6 miljonit

Eestis kindlustatu ravi vdlisriigis 15,7 miljonit \

Haiguste ennetamine ja tervise edendamine 20,3 miljonit —

Muud kulud, sh residentuur 25,6 miljonit

Oendusabi 46,3 miljonit

Hambaravi 59,3 miljonit

Uldarstiabi 163,1 miljonit

Ajutise toovoimetuse hiivitis 178,5 miljonit

Ravimid 183,3 miljonit

Kiirabi 56,9 miljonit

N
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Viimastel aastatel on radagitud ka
universaalsest ravikindlustusest, mis
annaks ravikaitse kdigile Eesti elani-
kele. Oleme alustanud arutelusid, kui-
das laiendada ravikindlustuskaitset
kindlustamata inimestele. See on suur
otsus, mis kindlasti vajab lisaraha. Liht-
said lahendusi siin ei ole, aga tasub
vaadata, kuidas teised riigid on sarnase
olukorra lahendanud.

Vananevas Ghiskonnas peame suu-
nama Uha rohkem tegevusi haiguste
ennetamisele ja tervise edendamisele.
See aitab hoida nii meie tervist kui
ka Ghist raviraha. Meditsiini arengus
viib meid edasi innovatsioon. Oleme
votnud joulisema suuna inimkeskse
ststeemi ja vajaduspdhiste teenuste
arendamise poole, sest tervishoiusts-
teem on inimesele, kes vajab terviklikku
I@henemist nii haiguste ennetamiseks
kui ka raviks.

Eriarstiabi 811,9 miljonit

13
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2019. aastal sattus ile 1200 inimese gripiga

KUI KULUKAS ON SINU
,TASUTA" RAVI?

Paljud Eesti inimesed on harjunud arstiabiga, mis on kohe kattesaadav ja
justkui tasuta. Aga tervishoid ei ole ega saa kunagi olema tasuta, sest seda
rahastatakse meie thiselt makstud maksudest. Lisaks on asjaolu, et Eesti
inimeste ravikulud katab suures osas riiklik ravikindlustus, ja seda séltumata
inimese makstud maksude suurusest, maailmas pigem unikaalne.

Toon moned nditeid sageli esinevate haiguste tegelikest ravikuludest, mille
arveid Eestis kunagi ravikindlustatud patsiendile ei esitata.

Evelin Trink
haigekassa kommunikatsioonijuht

14

Gripp

Arvad, et mis uks gripp ikka
maksab? Palavikule paratseta-
mooli, kdhale kommi ja raviteed,
nohu nuuskad lihtsalt valja? Mitte
alati.

2019. aastal sattus tle 1200
inimese gripiga mitte apteeki,
vaid haiglavoodisse. Need gripi-
patsiendid olid haiglas paarist
pdevast kuni mitme ndadalani.
Kokku kulus nende inimeste ravi-
miseks meie Uhisest ja ,tasuta”
ravikindlustusest dle 2,3 miljoni
euro.

Uldiselt maksab gripiravi paari-
sajast eurost kuni paari tuhande
euroni Uhe inimese kohta.

Ent gripi ja selle tusistuste ravi-
miseks on kulunud mullu isegi sadu
tuhandeid eurosid the inimese
kohta. Eelmisel aastal saime ka
mitukiimmend dle 20 000-eurost
raviarvet. See vordub ihe linna-
maasturi hinnaga.

Entsefaliit ja
borrelioos

Puugihammustuse tagajarjel
saadav haigus on ebameeldiv ja
ohtlik, kuid lisaks on selle ravi paris
kulukas.

Kahe peamise puukide levi-
tatava haiguse — entsefaliidi ja
borrelioosi ehk Lyme’i tdve ravi
vajas moodunud aastal ile 4800
inimese. Nende ravi Idks haige-
kassale maksma iile 744 150 euro.
Selle raha eest saaks osta luksus-
villa.

Borrelioosi nakatunud ja haig-
laravil viibiva inimese tohterda-
mine maksab haigekassale umbes
6000 eurot.

Eelnevad ndited on ainult haig-
las ravitud juhud, millele lisandu-
vad inimeste endi ostetud ravimid,
haigekassa kulutused soodusra-
vimite hiivitamisele ja inimestele
vdlja makstud haigushivitis.

—— RAVIKINDLUSTUS ——

Pimesoole-
poletik

Pimesoolepdletik on dgedat
kéhuvalu pdhjustav haigus lastel
ja noortel, harvem ka vanematel
inimestel.

Age pimesoolepdletik on kdige
sagedasem erakorraline haigus,
mille raviks on pimesoole eemal-
damine operatsiooni kdigus.

2019. aastal oli pimesoole-
poletik enam kui 2200 inimesel.
Pimesoolepatsientide ravile kulus
haigekassal ile 2,6 miljoni euro.

Keskmiselt kulub Gihe inimese
pimesooleldikusele tle 1100 euro.
Kui tegu on keerukama ravijuhtu-
miga (st tlsistustega), voib pat-
siendi ravile kuluda lausa kaheksa
korda rohkem raha.

Tahad teada, kui palju on haigekassa
sinu voi sinu lapse ravi eest maksnud?

Selleks logi sisse patsiendiportaali www.digilugu.ee

javaata jarele, kui kallis on arstilkaik.


http://www.digilugu.ee
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Olulisema
tervishoiu
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+90000000€ + 7 000 000 €

Tervishoiuteenuseid Eriarstiabi rahastatakse
+144 000 000 € rahastatakse 1,2 miljardi 782 miljoni euro A
euro eest. Seda on (le 90 eest. Uusi teenuseid /i
Haigekassa 2020. aasta eelarve maht on 1,6 miljardit miljoni euro rohkem kui rahastatakse ligi 7 4
eurot. Seda on 144 miljonit eurot rohkem kui mullu. mullu. miljoni euro eest. l | e . 2
G e —_
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+20000000€ § 155000000 € = avivolmdaiuse
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Perearstiabi
2019. aastal

144 miljonit
eurot

tasus haigekassa
perearstiteenuste eest

T

7 miljonit
vastuvottu
tegid perearstid ja -6ed

o 0
(f A
g3}
6,7 korda

kdis inimene keskmiselt

perearsti voi -0e vastuvotul

84% koikidest
Eesti elanikest

jai rahule perearsti voi
perede vastuvotuga

Uuendused
esmatasandi
arstiabis

Tiina Unukainen

haigekassa esmatasandi
teenuste ekspert

Lisasime perearsti tegevusfondi
mitmeid uuringuid ja protseduure,
mida arstid saavad oma patsientidele
edaspidi ilma rahalise piiranguta teha.
Sellega muutub patsientidele rohkem
raviteenuseid kattesaadavaks juba
perearsti juures.

Perearstide ja eriarstide kasutata-
vate e-konsultatsiooni teenuste hulka
lisasime lastepsihhiaatria ja androloo-
gia eriala. Praeguseks saavad perears-
tid oma patsiendi tervisemure lahen-
damiseks eriarstiga konsulteerida 23
erialal.

Tanavu avatakse uued tervisekesku-
sed koikides maakondades peale Pdlva,
kus molemad tervisekeskused on juba
valminud.

Alates 2020. aastast rahastame
oendusteenust tldhooldekodudes, kus
elab palju eakaid, kelle tervis vajab
pidevat jélgimist. Oe olemasolu koha-
peal annab véimaluse pakkuda hool-
dekodu elanikele ihtsetel alustel kvali-
teetset dendusabi. Ode teeb koostood
Uldhooldekodus elava inimese ja tema
lahedastega, samuti perearstidega,
vajadusel eriarstide ja teiste spetsia-
listidega.

2020. aastast rahastame hospiits-
ravi ehk elulépuravi haiglavérgu aren-
gukava haiglates, kus on selleks olemas
vastav meeskond ja tingimused. Hos-
piitsiteenus on nendele inimestele, kelle
haigusele ei ole enam tervendavat ravi,
kuid kelle kehalisi ja hingelisi vaevusi
on véimalik sellegipoolest leevendada.
Selle teenuse laiendamise abil kindlus-
tame, et hospiitsiteenus on Ule Eesti
paremini tagatud.

Perearstide koormuse leevendami-
seks on arstil niiid voimalik todle votta
osalise todajaga teine peredde.

Suurendasime ka perearstide rahas-
tust vdljaspool Tallinna ja Tartut, et
perearst oleks jatkuvalt maapiirkonnas
kattesaadav.

Vdljaspool Tallinna ja Tartut t66ta-
vatele perearstidele, kes mingil poh-
jusel loobuvad oma nimistust (nt jaa-
vad pensionile), véimaldame lisatasu
eest toole votta nimistu lleandmise
eesmargil peremeditsiini residendi voi
nimistuta perearsti. See aitab tagada
arstiabi jarjepidevuse ja lihtsustab
enda asemele uue kolleegi leidmist.

Oleme igal aastal hinnanud pere-
arstikeskuste toimimist ja ndinud, et
orienteeruvalt 200 perearsti vajavad
abi, et pakkuda patsientidele veelgi
kvaliteetsemat tervishoiuteenust. See-
tottu I6ime perearstikeskustele mentor-
lusstisteemi. Toetust vajavat perearsti
ndustab kogenud kolleeg, kellega koos-
t66s on voimalik oma t66d paremaks
muuta — nditeks kasutada rohkem
o6dede abi, muuta teenuse osutamine
patsiendikesksemaks jmt. Sellel aastal
tegeleme eelkdige detailsema mentor-
lusprogrammi loomisega ja mentorite
koolitamisega ning katsetame mdne
perearstikeskusega sisteemi toimimist.

Aastal 2020 on muutunud ka pere-
arstide kvaliteedisiisteem. Perearstide
kvaliteedististeemi on lisatud indikaa-
toreid, mis aitavad perearste motivee-
rida, et nad tegeleks rohkem krooniliste
haigete ja laste jalgimisega.

Perearsti baastasusse lisasime ka
kiberkaitse komponendi, mis aitab ars-
tidel kaasajastada oma IT-siisteeme.

»

Suurendasime
perearstide
rahastust valjaspool
Tallinna ja Tartut.

Jusi eriarstiabi
teenuseid /
miljoni euro eest

Marili Pokrovski
haigekassa eriarstiabi
teenuste ekspert

Inimestele paremate ravivdimaluste
tagamiseks lisasime 2020. aasta tervis-
hoiuteenuste loetellu 13 uut ravitee-
nust ja 14 haiglaravimit. Uusi eriarsti-
abi teenuseid rahastame ligi 7 miljoni
euro eest.

Sellest aastast rahastame diabeeti
podevatele patsientidele pankrease
siirdamist juhtudel, kui patsient vajab
ka neerusiirdamist. Eduka siirdamise
tulemusel vabaneb patsient diabeedist
ja tema elukvaliteet paraneb.

Uuendasime koduse hapnik- ja ven-
tilaatorravi ning aspiraatori hindasid ja
kasutustingimusi. Tanu sellele rahas-
tame erinevate haigusseisunditega
patsientide jaoks kaiki vajalikke sead-
meid, tarvikuid jmt. Samuti rahastame
nadd koduse ravi jaoks
kéhimisaparaati, mis on
abiks puuduliku koharef- ,’
leksiga inimestele, kel on

Rahastame edaspidi diagnosti-
list immuniseerimist, mis on vajalik
immuunpuudulikkuse digeaegseks
diagnoosimiseks ja varajaseks raviks.

Tasume ka uudse laboriuuringu
(vedelikupdhine glinekotsiitoloogi-
line uuring) eest, mis aitab ihe proovi
abil tuvastada inimese emakakaela
rakkude muutusi ja kahtluse korral ka
papilloomiviirust. Varem tuli patsiendil
teha eraldi visiitide kdigus esmalt PAP-
test ja seejdrel vajadusel ka HPV-proov.

Insuldiravi tdhustamiseks rahas-
tame neuroloogi valveringi keskhaig-
lates. Tanapdevase juhise kohaselt
toimetab kiirabi insuldikahtlusega
patsiendid otse ldhimasse keskhaig-
lasse voi regionaalhaiglasse, kus peab
olema tagatud 66pdevaringne valmis-
olek insuldipatsientide diagnostikaks ja
parimaks raviks.

Valitsuse korraldusega votsime le
riikliku siirdamiskeskuse rahastamise,
mis tagab elundite siirdamisega seotud
korralduse ja tegevused.

nérgad hingamislihased.  Haigekassa tasub kaasaegse
Lisasime teenuse loe-  NTPT.testj eest juhul, kui

tellu ka mitmeid uusi

diagnostikavaimalusi, raseduse esimesel trimestril
mille abil saab erine- |ejtakse suurenenud risk loote

vaid haiguseid kiiremini
tuvastada. Nende seas
tasume nitd kaas-
aegse NIPT-testi eest,
mis on vajalik loote uurimiseks juhul,
kui raseduse esimesel kolmel kuul on
tuvastatud suurenenud risk loote kro-
mosoomhaiguseks. Tulevaselt emalt
vbetud vereanallils aitab tuvastada
erinevaid korvalekaldeid kromosoomi-
des (nt Downi siindroom).

kromosoomhaiguseks.

Eriarstiabi
2019. aastal

=
752 miljonit

eurot tasus haigekassa
eriarstiabi teenuste eest

778 000

patsienti kasutas
eriarstiabi teenuseid

135 000

operatsiooni tehti
tervishoiuasutustes

43 miljoni
euro eest parandati
eriarstiabi kattesaadavust

1L 8. 8 6 & ¢
1.0 8 6 A

10 patsiendist 9

jai viimase eriarsti
visiidiga rahule




Ravimid
2019. aastal

139 miljoni
euro

eest kompenseeris
haigekassa ravimeid
863 000 inimesele

8,7 miljoni
soodus-
retsepti

eest kompenseeris
haigekassa ravimeid
863 000 inimesele

137 000
inimest
said 7,5 miljoni euro

eest taiendavat
ravimihGvitist

1956
inimesele

kompenseeris
haigekassa
erandkorras ravimeid
1,9 miljoni euro eest

MitukUmmend
uut ravimit

Marta Danilov
haigekassa
ravimite ekspert

Alates 2020. aasta algusest kehtib
uus tervishoiuteenuste loetelu, kuhu
lisandus 14 uut haiglaravimit, millest
enamikku kasutatakse kasvajate ravi-
misel.

Hivitame uusi ravimeid, mis on
moeldud rinnakasvaja, pea- ja kaela-
kasvaja, pankrease kasvaja ning hema-
toloogiliste kasvajate (erinevate lim-
foomide ja leukeemia) raviks. Samuti
taienes loetelu kolme uue kopsukas-
vaja ravimiga, mida vajab hinnanguli-
selt 120 patsienti aastas. Muu hulgas
rahastab haigekassa niitid kauaooda-
tud ravimit eculizumabi ehk Solirist.
Ravimit hivitame kdigile atllpilise
hemoluutilis-ureemilise sindroomiga
patsientidele. Tegemist on
kalli ravimiga — Ghe pat-
siendi aastane ravi maksab ’ ’
sadu tuhandeid eurosid.

virvendusarutmia, raske seenhaiguse
ja kopsuarteri hiipertensiooni raviks.

Sealhulgas hivitame niitid 100-prot-
sendilise soodusmaddraga bioloogilist
ravimit etanertsept, mis on méeldud
reumatoidartriidi ja psoriaasi raviks.
Ravimit vajab 370 patsienti ja selle
rahastamisele kulub haigekassal 1,1
miljonit eurot aastas. Selle ravimi hiivi-
tamise abil peaksid reuma- ja psoriaasi-
patsientide bioloogilise ravi jarjekorrad
Idhigjal kaduma.

Samuti téstsime emakafibroidide
ravis kasutatava preparaadi soodus-
madra, mis teeb ravi patsientidele
paremini kattesaadavaks.

Soodusravimite loetellu lisasime
aasta alguses ka odavamaid voi sama
hinnaga ravimpreparaate, seetdttu on
patsientidel apteekides suurem vali-
kuvéimalus. Uue aasta algusest laie-
nes geneeriliste ravimite valik naiteks
astma, stenokardia, kiiine seenhai-
guse, reflukshaiguse ja kdrgvererdhk-
tove ravis.

Lisaks taienesid pemfi- ~ Uute haiglaravimite peale

guse ja kroonilise migreeni
ravivéimalused ning mit-

kulub ravikindlustuse

mete haiguste korral lee- eelarvest umbes 4,4
venesid bioloogilise ravi miljonit eurot aastas.

kasutamise piirangud.

Uute haiglaravimite
peale kulub ravikindlustuse
eelarvest umbes 4,4 miljonit eurot aas-
tas.

Igas kvartalis taiendame haigekassa
soodusravimite loetelu. Aasta alguses
lisasime loetellu uusi ravimeid kodade

11/ uut
meditsiini-
seadet

Annika Poder

haigekassa
meditsiiniseadmete
ekspert

Alates 2020. aastast rahastab haige-
kassa 117 uut meditsiiniseadet. Uue
meditsiiniseadmete loeteluga laienes
uneapnoe, astma ning limfitursete,
venoosse puudulikkuse ja haavaravis
kasutatavate meditsiiniseadmete valik,
lisasime loetellu ka uusi stoomitooteid,
ortoose ja diabeeditarvikuid. Samuti
ajakohastasime 74 loetelus oleva
seadme hinda, sh langesid mitmete
glikomeetri testribade, haa-
vasidemete ja uneapnoe
maskide hinnad. , ,

Oluliselt on paranenud

tasudes ka uue gliikoosimonitori regu-
laarselt vahetatavate sensorite eest.
See seade voib olla osadele lastele
alternatiiviks kaasaegsele pumpravile
ning tdiendavaks véimaluseks siste-
ravil olevatele vdi glitkoosimonitoorin-
guta pumpa kasutavatele lastele.
Patsientide tegelike vajaduste kat-
miseks suurendasime insuliinindelte
hivitatavaid koguseid teist tiitpi
diabeediga ja rasedusdiabeediga insu-
liini sUstivatele patsientidele ning tost-
sime osade stoomitoodete ja aspirat-
sioonisondide limiite. Lisaks hakkasime
hivitama stoomitooteid ka fistuliga
patsientidele ja haavasidemeid erine-
vate harvaesinevate haavade korral.
K&ikide meditsiiniseadmete loetelu
muudatuste kogumadju ravikindlustuse
eelarvele on ligi 300 000 eurot.

veresuhkru jalgimise vai-  Oluliselt on paranenud
malused diabeeti pddeva-  yeresuhkru j(’j|gimise

tele lastele. Nimelt lisasime
meditsiiniseadmete loetellu

voimalused diabeeti

uue, ima pumbata téétava  podevatele lastele.

pideva glikoosimonitoo-
ringu sisteemi, mida haige-
kassa rahastab alla 19-aastastele las-
tele pumpraviga sarnastel tingimustel,

Langesid mitmete
gliikomeetri
testribade hinnad.

Meditsiiniseadmed
2019. aastal

287 uut
meditsiini-
seadet

lisati hivitatavate
seadmete loetellu

==

11 miljoni
euro eest

hivitas haigekassa
meditsiiniseadmeid

T

79 000
inimesele
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Laagri tervisekeskuse avamine.

Kas tervisekeskus
on betoon VoI
inimeseq?

Eesti eri paigus valmivad tervisekeskused on suur samm selles
suunas, et arstiabi kattesaadavust parandada ja luua nii tohtreid
kui ka patsiente roémustavad kaasaegsed tingimused. Kuigi
keskuste kdivitamine votab aega ning on ka tagasilodke, siis
esimesed toimivad ndited on juba olemas.
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Neis keskustes to6tavad perearstid
leiavad, et just noorte arstide kaasa-
miseks on perearstikeskuse formaat,
kus t66tab mitu arsti ning olemas pii-
sav hulk tugipersonali, motiveerivam.
Ka patsientide jaoks on mugavam,
kui lisaks perearstile to6tavad samas
kohas ka teised tervishoiuteenuste pak-
kujad.

Nii nagu paljud perearstid, alustas
ka Laagri Perearstikeskuse juhataja
ja perearst Triinu-Mari Ots ligi kaks-
kimmend aastat tagasi noore arstina
Uksikpraksises. ,To6tasin Ladnemaal,
Lihulas ja Virtsus kokku seitse aastat.
Noore arstina oled uhke ja tahad palju
jouda — kaid 66sel haavu dmblemas,
kuulad inimese mure dra ka poes, vors-
tisabas seistes. Upud igapdevatddsse
ja praksise korraldamine jadab taga-
plaanile,” meenutas Ots toonast t66-
elu. Tegelikkuses ei ole selline olukord
jatkusuutlik ja viib suure tdendosusega
arsti labipdlemiseni.

Toimiv tervisekeskus
stnnib koostoos arstiga

,Kui radakida tervisekeskusest, siis on
kaks erinevat ning sageli suurt sega-
dust tekitavat moistet ja maaratlust:
tervisekeskus kui maja ning tervise-
keskus kui haigekassa lepingupartner.
Eurorahade eest ehitatud uhke ja kéi-
kidele nduetele vastav maja ei tdhenda
automaatselt tervisekeskuse lepingut
haigekassaga, samamoodi kui tervi-
sekeskuse leping ei pea kdaima koos
vaid uue, eurorahade eest ehitatud
majaga,” Utles Laagri Perearstikeskuse
juht. Tema sénul on sisu alati olulisem
kui vorm, nii ka tervisekeskuse puhul.
Samas ndeb ta oma kogemusest, et
toimivat sisu on palju lihtsam luua kui
maja on mugav ja funktsionaalne.

Ots utleb oma kogemuse pd&hjal, et
hastitoimiva ja sobiva keskuse raja-
mine algab juba selle planeerimisest.
,Perearst, kes on keskuse ankurrentnik,
peaks saama kaasa radkida ka ehitus-
protsessis,” sonas Ots.

»,Majaomaniku jaoks v&ib olla hoone
rajamine driprojekt. Paraku on nii, et
kui rendihinnad on
ebamaistlikult kérged
ja omanik seab arstile ,’
vastuvdetamatuid tin-

gimusi, voibki jaada Betoon ei ole S€e,
ankurrentnik tulemata  mjs teeb Uhe maja
tervisekeskuseks,

ning eurorahad tuleb
tagasi maksta,” selgi-

— TERVISHOID ——

on kdik inimlikul tasandil kokkuleppi-
mise kisimus. Kui on aga ks, tuge-
vam drilihing, saab ka
meeskonnale maksta
motiveerivamat palka
ning langeb dra mure
asendustega,” toi Ots
moned ndited. ,,Ka on
Uhel arstil pea véimatu

tas Ots. vaid ikka inimesed, palgatalisaks Gele roh-

Tervisekeskuste pla- kes seal todtavad

neerimisel ja rajamisel

ei saa hoone omanik

tingimusi ette kirjutada. ,Hdsti oluline
on arste kaasata, sest betoon ei ole see,
mis teeb (the maja tervisekeskuseks,
vaid ikka inimesed, kes seal to6tavad.
Sisu on maddrav, mitte kest,” vottis Ots
teema kokku.

Koostegemine annab
eelise

Triinu-Mari Otsa soovitus koos t60-
tamise ladusamaks muutmiseks on ihe
aritihingu loomine. Samas on ka véima-
lik, et ihes keskuses t66tab mitu arsti,
kes on igatks eraldi ettevotjad. ,Lpuks

Laagri
Perearstikeskuse
Jjuhataja ja perearst
Triinu-Mari Ots.

kem tugipersonali, raa-
kimata fisioterapeu-
dist v6i Gmmaeman-
dast, kes tegelikult peaksid kuuluma
tervisekeskuse meeskonda.”

Jarveotsa Perearstikeskuse juhataja
ja perearst Diana Ingerainen t66tab
koos seitsme perearstiga. Lisaks neile
on keskuses ametis dendusjuht, dmma-
emand, lastearst, flsioterapeut ning
19 peredde, kes on kdik koondunud
Uhte d@rithingusse. ,,Oluline on to6tada
selle nimel, et tervishoiustisteem liiguks
patsiendikesksuse poole ja imber pat-
siendi tekiks koostoovorgustik,” utles
Ingerainen. Tema hinnangul peab
inimest vaatama kui tervikut, mitte
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jooksutama teda asjatult Ghest kohast
teise.

Ingeraineni sénul on oluline tihen-
dada peremeditsiin sotsiaalhoolekan-
degaq, sest sotsiaalne tugisiisteem on
daarmiselt oluline. Jarveotsa Perears-
tikeskuses on patsientidel nditeks voi-
malus suhelda telefonitsi kdnekeskuse
kaudu voi e-kirja teel pereddedega.
~Peredde selekteerib kirjad ja vasta-
valt kompetentsile vastab kas ise voi
suunab kirja arstile. Meil on loodud ka
turvaline e-perearstikeskuse keskkond,
mis samuti lihtsustab patsientide tee-
nindamist,” Gtles ta. Nutikad tehnilised
lahendused ei ole odavad ning neid,
nagu ka mitmekilgsete oskuste ja tead-
mistega tugipersonali on tksikpraksises
tootaval arstil keeruline tagada. Tervi-
sekeskusesse koondumisel on mitmel
arstil koos enam ressurssi, et selliseid
investeeringuid teha.

Pohjuseid, miks sugugi koik perears-
tid ei ole varmad keskustesse kolima,
leidub mitmeid. ,,Arusaadayv, et vane-
mad arstid, kes on harjunud lootma
vaid iseendale, ei torma uue sistee-
miga kaasa ja eelistavad jatkata pigem
Uksikpraksises. M&ni inimene kohaneb
uue olukorraga kiiremini, teise jaoks
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on vaja rohkem aega, et enda jaoks
kindlus voi hiived dles leida,” Gitles Inge-
rainen. Tema sonul on uued ruumid,
aga ka koos tegutsedes saavutatav
majanduslikult parem toimetulek siiski
olulised motivaatorid.

Tugiststeem tagab
tervisekeskuse ladusa to0

Edukate perearstikeskuste tookorral-
dus on praegu juba selline, kus ded ja
arstid on oma rollid selgeks radkinud
ning tootavad efektiivselt nii iseseisvalt
kui ka koos.

Paljude perearstikeskuste tookorral-
dus tagab patsiendi esmase kohtumise
just peredega. Helistades voi sisenedes
perearstikeskusesse, on just peredde
see, kes patsienti tervitab, kuulab tema
mure dara ning hindab, kes tulenevalt
terviseseisundist voi poordumise pdh-
jusest on patsiendi jaoks kdige digem
tervishoiutoo6taja. Lisaks teeb peredde
koost66d nii piirkonna kodudega kui
ka vajadusel oma nimistu patsiendi
koolidega.

Laagri Perearstikeskuses on nii 6ed
kui ka fusioterapeut ja Gmmaemand
koikidele arstidele abiks. See tahen-

Jérveotsa
Perearstikeskuse
Jjuhataja ja perearst
Diana Ingerainen.

dab, et nelja nimistuga té6tavad kuus
arsti saavad nende tuge kasutada
vastavalt vajadusele. Patsientide kiire-
maks ja mugavamaks teenindamiseks
on loodud eraldi konekeskus, kus on
korraga t66! kuni kolm inimest. Tanu
sellele on ooteaeg lihem ja saabu-
vaid patsiente tervitav to6taja ei pea
jagama oma tdhelepanu telefonikdne
ning tulija vahel. ,Nii patsientide kui
ka tootajate jaoks on loodud muga-
vad ja funktsionaalsed ruumid. Tervi-
sekeskusesse sisenedes saab inimene
teha valiku, kas suhelda teenindajaga
vdi oma kohalejdudmisest ID-kaarti
kasutades marku anda ning leida ules
0ige kabinet. Samamoodi kasutavad
tervisekeskuses to6tavad arstid ja tugi-
personal nutikaid suhtluslahendusi, mis
lihtsustavad t66d,” Gtles Triinu-Mari
Ots Laagri Perearstikeskusest.

Keskus voimaldab rohkem
patsiendile keskenduda

Keskus peab olema optimaalse suu-
rusega nagu ka lihe arsti teenindatav
nimistu, leiavad arstid. ,Keskust me
oluliselt suuremaks kasvatada siiski
ei soovi. Meie eesmdrk ei ole ajada
nimistut suureks, vaid teha oma tood
kvaliteetselt,” radkis Ots. Tema sénul
koosnebki optimaalne nimistu 1600 ini-
mesest. Kuigi kehtiv kord lubab nimis-
tut vahemikus 1200-2000 inimest,
siis suur nimistu ei ole tohtri sonul hea
lahendus.

~Kollektiivi ja tervisekeskuse toetav
6lg on tohutult oluline. Leiame oma

meeskonnaga iga pdev vahemalt pool
tunnikest, et koos slla ja vabas vormis
juttu ajada. See on vaga vajalik, et pinged
ei kuhjuks ning inimesed jaksaksid t66d
teha saravate silmadega,” ttles perearst,
lisades, et inimesi saab aidata, kui oma
elu on korras. ,Kui on dge keskkond nii
meeskonna kui ka maja mottes, on ka t66
madnus ja inimesed tulevad hea meelega.
Kord nddalas tehakse keskuse meeskon-
nale sisekoolitusi, kus oma t66st raagivad
nii meeskonna likkmed kui ka eksperdid
vdljastpoolt,” tapsustas Ots.

Arsti t60 korvalt administreerimisega
tegelemiseks kulub Otsal nadalast terve
padev. Ja seda olukorras, kus on olemas ka
biroojuht, kes tegeleb jooksvate kiisimus-
tega, nagu téograafikud, ruumide seisu-
kord ja vajalike materjalide tellimine.

LSelleks, et teenuste tase oleks stabiilne
ning kaiks ajaga kaasas, peab arst jalgima
ka teenuse kvaliteeti. See tdhendab, et
neid rolle, mida muidu peaks p6hit66 kor-
val tditma Uksi tootav perearst, on meele-
tult palju,” vottis Ots teema kokku.

Kuidas saada juurde noori
perearste?

Otsa sonul valivad perearsti eriala
kdige helgemad pead, sest perearstina on
voimalik teha mitmekilgset t66d, mis on
noorte jaoks eriti paeluv. Tema hinnangul
on noorte t66le saamisel votmesdna just
paindlikkus. ,,Meil on noori arste viga vaja,
aga peame olema valmis selleks, et nad
soovivad end tdiendada voi jadda lapsega
koju. Kui keskuses to6tab mitu arsti, saab
vajadusel t66 ringi korraldada,” sénas Ots.

[+

ooo

oo ggg oogoa
oga oooa

oo| TIT |ooo

Kui haiglas on tugev hierarhia, siis tervi-
sekeskuses on rollid vordsed, mis on samuti
noore arsti voi tubli 6e jaoks oluline. Ka
saab arst tervisekeskuses véimaluse tege-
leda sellega, mis teda huvitab, sest vald-
kondi on palju —alates kirurgiast [dpetades
lastearsti tooga. Sellist spetsialiseerumise
voimalust vaikeses Uksikpraksises ei ole.

Palju radagitakse sellest,
et perearste on puudu ja
noored ei kiirusta peniso-
nile jadvate arstide nimis- , ,
tuid tle vétma. ,Noorte
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arstide ja dede jaoks on Tervisekeskuste

juba kooligjal keskuses
to6tamine justkui inkuba-

visiooni luues tasub

tsiooniprojekt. Kui on hea Unistada Suurelt.

resident, siis tuleb hakata

kohe silda ehitama ning

luua kontakt, mis ideaalis paddib noore
arsti samasse keskusesse tooleasumisega
peale kooli [6petamist. Me oleme vdike
seltskond, kdik tunnevad koéiki ehk tegev-
perearstid voiks teha tihedamat t66d ka
residentidega,” leidis perearst Ots.

Tdiendavate teenuste kohta mainis
Ots, et kui kodudenduse teenust nad juba
pakuvad, siis hddasti oleks vaja ka kliini-
list psiihholoogi, kelle tilesandeid tdidab
praegu samuti ode.

»KUllap on palju, mida saaks seadusand-
likult voi tervishoiukorralduslikult veel pare-
maks muuta, kuid vaga palju on meie endi
kates. Ning tervisekeskuste visiooni luues
tasub unistada suurelt — unistustel on kom-
beks taituda,” julgustas Ots teisi perearste
tervisekeskuste kasuks otsustama.

17 uue tervisekeskusega
solmis haigekassa 2019. aastal lepingu.
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Milliseid mures

aitab la

nendac

pereode’

Terviseprobleemi ilmnemisel p66rdume esmajarjekorras ikka

perearstikeskusesse. Monikord aga ei padse patsient kohe arsti juurde,
vaid teda vétab vastu hoopis peredde. Ode aitab patsiendi kiiretele
kiisimustele vastused saada ja voimaldab arstil pihendada rohkem
aega keerulisemate juhtumite lahendamisele. Mis on tanapdeval

d

perede roll ja milliste murede korral tema poole péérduda?
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Peredde on kérgharidusega spetsia-
list. Koost66s ravi madrava perearstiga
toetab 6de nii dgedaid kui ka krooni-
lisi haigusi podevaid inimesi nende
raviteekonnal. ,Hdsti toimivad need
perearstikeskused, kus 6ed ja arstid
on oma rollid selgeks radkinud ning
tootavad tulemuslikult nii eraldi kui ka
koos,” Utles Kiili perearstikeskuse dde
Gaidi Alt.

Pereddede ulesanne on teha vakt-
siinististe, votta verd, kuulata stidant
ja kopse ning moota vererdhku, uuen-

dada retsepte, siduda haavu ja néus-
tada patsiente haiguste ennetamise,
tervisliku eluviisi ning toitumise teemal.
Vastava viljadppega dde aitab ka alko-
holiprobleemide korral ja annab néu
suitsetamisest loobumiseks. Valjadpet
pakkudes voib ddedele Glesandeid juur-
degi anda.

Pereddesid tasub usaldada

Paljude perearstikeskuste tockorral-
dus tagabki patsiendi esmase kohtu-
mise just peredega. Paljudel juhtudel
ei ole tervisemure suur ja patsient ei
peagi arsti juurde minema, sest pere-
ode hindab inimese terviseseisundit,
annab talle ndu ning vajadusel kutsub
enda vastuvdtule tagasi.

Kui tervisemure tletab &e
pdadevuse piire, suunab ,’
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nemisega veel harjunud. ,,Meie kesku-
ses hakkasid patsiendid ddesid oluliselt
rohkem usaldamas siis, kui perearst oli
lapsehoolduspuhkusel ja asendajat ei
olnud igal hetkel saada — ega siis keegi
abita jadnud, pereded tegid vajalikud
protseduurid ja ndustamised ise dra.
Minu hinnangul naitabki perearsti-
keskuse t60 kvaliteeti see, kui kiiresti
tosiste probleemidega inimene abi
saab,” lisas Alt.

Lisaks tahendab nii telefoni kui ka
meili teel suhtlemine tegelikult palju
enamat, kui ainult vastuvotuaja bro-
neerimist — see hélmab ka ndustamist
ja kogu tegevuse dokumenteerimist.
,Nditena voin tuua sellise olukorra,
kus telefoni teel véttis Ghendust ini-

mene, kes plaanis teha
enesetappu. Radkisin
temaga ligi tund aega ja

ta patsiendi edasi pere- Odede vastutuse  jdudsime kokkuleppele,

arsti vastuvotule.

Perede llesanded sdl- suurendamine
tuvad palju kakonkreetse  aitaks tag ada

tervisekeskuse tookorral-

dUSESt. ”Manes kOhQS InlmeSte

tdidab ode suuresti assis- tervisemurede

tendi rolli, kuid kui arsti  kiirema
téokoormus on suur ja
o6de on oma padevust
juba téestanud, saab ta
Uha rohkem Ulesandeid. Meilidele vas-
tata ja aegu broneerida tuleb endiselt,
kuid peredde teeb ka suure osa vajali-
kest meditsiiniprotseduuridest,” radkis
peredde Alt.

Mujal maailmas on usna tavaline,
et iga murega arsti juurde ei padsegi,
kuid Eestis ei olda 6e pddevuse suure-

lahendamise.

et vdime votta ihendust
tema pereliikmetega.
Edasi suunasime inimese
haiglaravile ning ta sai
abi. Kriisi lahendamise
voti oli usalduslik suhe
patsiendiga,” kommen-
teeris Alt.

Pereddede pddevus
on tdnapdeval sellisel
tasemel, et osatakse iseseisvalt tege-
leda ka kiireloomuliste ja raskemate
tervisemuredega, kuid seadusest tule-
nevalt dde ise diagnoosi panna ei tohi,
vaid peab patsiendi perearstile edasi
suunama. Odede vastutuse suurenda-
mine aitaks tagada inimeste tervise-
murede kiirema lahendamise.

Ligikaudu 80% haigustest on iseparanevad, nii et just perede soovitused aitavad
inimestel enamikku viirushaiguseid kergemalt pddeda. Pereded on igati padevad
meditsiinististeemis erinevaid Ulesandeid tditma — nad on Idbinud 6e dppe, mis
kestab 3,5 aastat ja hdlmab nii teoreetilisi kui ka praktilisi aineid. Lisaks on neil
voimalus spetsialiseeruda neljas valdkonnas: tervisedendus, kliiniline dendus, vaimse
tervise dendus ja intensiivoendus. Ligi 10% ddedest on erivdljadppega.
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Millal

nelistada
Derearstl
nouanae-
elefonile?

Igauhel voib vahel tervisega probleeme
tekkida. Monikord on probleemi tosidust
ise keeruline hinnata ja tekib kiisimus, kuhu
abi saamiseks poorduda — kas minna kohe
EMO-sse, panna aeg perearstile voi piisab
perearsti nouandetelefonile helistamisest
ja apteegis kdaimisest?

Klarika Kallikorm-Rannamets

=7 uE perearsti néuandetelefoni
Rl pojektijuht

QA

Perearsti
nouandetelefon on
uleriigiline telefon, kust
saab professionaalset
meditsiinilist nou 24
tundi 60paevas.

Telefonile vastavad
kogemustega ndustajad:
pereded ja perearstid.

£

Perearsti
nouandetelefonilt antakse
meditsiinilist nou nii eesti,
vene kui ka inglise keeles.
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Perearsti nduandetelefon on eel-
kdige moeldud selleks, et anda soovi-
tusi lihtsamate terviseprobleemide kor-
ral ning juhiseid esmaseks abiks. Tele-
foni teel ei panda diagnoose ega ravita
raskeid haigusi. Kui helistaja soovib
teada, kas tervisemu-
rega tuleks péorduda
erakorralise meditsiini ,,
osakonda, perearsti

temperatuur vdi verershk vdib helis-

tamise hetkeks olla oluliselt tdusnud

voi langenud. Samuti peaks juba enne

helistamist kdik tarbitavad ravimid tele-

foni juurde valmis panema, et ndustaja

saaks vajadusel tapsustada nende toi-
meainet ja koguseid.

Helistajal voiks kae-

parast olla ka paber

ja pliiats, et vajadusel

voi -6e poole vdi saab Alates 2020. aasta noustaja soovitused

olukorra lahendada

koduste vahenditega, algusest saavad

koduseks raviks kirja
panna ning soovita-

tasubki ndu kiisidandu-  jnimesed pereqrsti tud kdsimiligiravimite

andetelefonilt.
Alates 2020. aasta

detelefonilt ka isikus-

tatud ndustamist. See

tahendab, et nduandetelefoni arstil on
inimese loal véimalik ndha helistaja
terviseandmeid, et saaks tapsemat nou
anda.

Terviseprobleemi korral saab néu-
andetelefonilt kdige paremini abi siis,
kui helistaja kraadib ennast ja mdddab
verer6hku vahetult enne helistamist.
Tund v&i paar tagasi mdddetud keha-

@

nouandetelefonilt
algusest saavad inime- ka isikustatud
sed perearsti nduan- ndustamist.

nimed les kirjutada.

Nouandeliin on dige
koht p66rdumiseks ka
siis, kui terviseprob-
leem tekib valjaspool
té6aega, puhkepdeva-
del voi riiklikel pihadel. Samuti siis, kui
inimene viibib valjaspool kodukohta
voi on vdlismaal ega saa oma perearsti
poole pé6rduda.

Abi saab ka juhul, kui laste- vdi hool-
dusasutustes ei ole meditsiinitootajat
voi kui asutuse tervishoiutootaja ei ole
kattesaadav. Kui ndustaja tuvastab, et
probleem on piisavalt tdsine ja seda ei

2019. aastal vastas

nouandetelefon

kokku ligi

235 000

konele.

saa koduste vahenditega lahendada,
soovitab ta po6rduda EMO-sse voi suu-
nab kdne otse hdirekeskuse numbrile
112.

Lisaks saab nduandetelefonilt infot
Eesti tervishoiuslisteemi korralduse
kohta — naiteks kuidas elukoha muu-
tumisel perearsti vahetada, millise eri-
arsti juurde po6rduda, kuidas juhiluba
taotledes tadita tervisedeklaratsiooni,
milliseid vaktsineerimisi peaks eksooti-
listesse riikidesse reisimise eel tegema,
miks Uldse vaktsineeritakse jms.

Vaga oluline on meeles pidada, et
raskeid seisundeid ja pikaleveninud hai-
gusi ei saa ravida telefoni teel. Selleks
tuleb p66rduda oma pere- voi eriarsti
poole, kes hindab olukorda, teeb vaja-
dusel analiiisid ning madrab ravi.

EMO-sse tuleb kiiresti po6rduda siis,
kui on kahtlus, et tervislik seisund voib
pdhjustada plsiva tervisekahjustuse
voi surma. Sellised olukorrad on naiteks
jarsult tekkinud vdga tugevad valud,
rasked traumad ja dgedad verejook-
sud. Samuti insuldikahtlus, ravimitele
allumatu pusiv kdrge palavik voi dge
allergiline reaktsioon, millega kaasneb
ohupuudus ja l66ve.

Peamised mured

olid seotud ravimite

kasutamisega, palaviku
ja viirustega ning
vererohuga.

et s PRrearsti nduandetelefon

Teile vastavad kogemustega ndustajad 24/7
nil eesti kui vene keeles

Lauatelefon Eestist ja vdlismaalt helistades

+3]2 634 6630

Helistades lauatelefoni numbrile +372 634 6630 (Eestist ja ka valismaalt), tasub helistaja kdne eest telefonioperaatori hinnakirja alusel. Helistades
lauatelefonilt voi mobiiltelefonilt [thinumbrile 1220, tasub helistaja kdne eest oma telefonioperaatori kehtestatud Itihinumbri tavatariifi alusel kuni 0,30 €/min.
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Arstide
poud esitab
tervishoiule

valjakutse

Viimasel ajal on meedias palju juttu olnud
nii lastearstide, perearstide kui ka kliiniliste
psthholoogide nappusest erinevates Eesti
linnades. Paratamatult tekib kusimus, millest
on selline sisteemne puudus tekkinud ja
mida mure lahendamiseks tehakse?
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Eestis on lle 4600 praktiseeriva
arsti. See tahendab, et iga 1000 elaniku
kohta on meil ligi neli arsti ja sellega
oleme Euroopa Liidu keskmisel tasemel.
Piirkonniti on arstide arv erinev.

~Geogradfiliselt on suuremad prob-
leemid Ida-Virumaal, Lduna-Eestis ja
saartel. Naiteks Ida-Viru Keskhaiglas
tootab palju ka kolmandatest riikidest
tulnud arste. Osa arste, kes on regist-
reeritud erialata arstina, teevad tege-
likult eriarsti tood. Vaikestel haiglatel ei
jatku Gihe eriala arste vajalike valverin-
gide katmiseks, mistdttu on ménel pool
arstid pidevalt koduvalves — nditeks
naistearstidega on selliseid probleeme
olnud Pdlvas ja Kuressaares,” selgitas
Eesti Arstide Liidu peasekretdr Katrin
Rehemaa.

Erialadest nimetab Eesti Haiglate
Liidu esimees Urmas Sule puudujadki
sisehaiguste arstide, nahaarstide, era-
korralise meditsiini osakonna arstide,
neuroloogide, onkoloogide ja psiih-

hiaatrite puhul. ,Mitmed erialad on sel-
lised, mille jarele tekib suurem vajadus
Uhiskonnas toimunud arengute toéttu.
Nditeks vaimse tervise puhul ei peaks
me rdakima ainult psihhiaatritest,
vaid kogu teenuste pakett tuleb ndud-
luse kasvades timber kujundada - see
tdhendab koostood eri tervishoiuvald-
kondade vahel ja suurendab néudlust
ka tegevusterapeutide ja teiste spetsia-
listide jarele,” itles Sule.

Maale ei jatku
perearste

Paljurdagitud ja terav probleem on
ka perearstide puudus, eriti maapiir-
kondades. ,Taitmata nimistutele ei
onnestu konkursiga alati perearsti leida
ja Terviseamet on suunanud patsiente
teiste perearstide nimistutesse. See
viib esmatasandi arstiabi patsientidest
kaugele ja suurendab arstide to6koor-
must,” radkis Katrin Rehemaa.

Rehemaa sonul voiks probleemi
leevendada riiklik tervishoiu regionaal-
poliitika, millega motiveeritaks arste
maapiirkondades t66tama. Eeskuju
saaks tema hinnangul vétta Soome
slisteemist, kus arstide t66tasu suu-
reneb vordeliselt t66koha kaugusega
Helsingist.

Kuigi suurhaiglatel on taitmata
vaid moned ametikohad, ei anna see
tegelikku pilti arstide puudusest — neid
ametikohti lihtsalt ei tédidetagi, vaid
t606 jagatakse olemasolevate arstide
vahel dra. Seetdttu on arstid sunnitud
ka palju Gletunde tegema. ,Levinud on
niinimetatud tikivalved, kus t66 eest
makstakse, kuid tunde kirja ei panda.
To66 intensiivsus — kui palju patsiente
voib osakonnas ja Ghel arstil korraga
olla — ei ole piisavalt reguleeritud. Ars-
tidel on ka palju lisalilesandeid, mis ei
ole otseselt seotud ravitooga,”kirjeldas
arstide esindaja Rehemaa susteemi
murekohti. Urmas Sule aga tles, et

haigla meeskonna komplekteerimine
on justkui pusle kokkupanek — sobivaid
eksperte on konkursikutsetega keeru-
line leida, kuid personaalne ldhenemine
on siin siiski abiks.

Noori arste ei tule
piisavalt toole

Arstide keskmine vanus on viimastel
aastatel olnud ule 50 eluaasta ja dde-
del {ile 45 aasta. Meedikute keskmine
vanus on aastate jooksul vahehaaval,
kuid jarjepidevalt kasvanud — noori
arste tuleb vahem peale, kui vanu dara
laheb. ,,Uldhaiglates on arstide kesk-
mine vanus kdrge ja téendoliselt ei
onnestu koigi Iahiajal pensionile mine-
jate asemele uusi eriarste leida, sest
noored eelistavad té6tada Tallinnas ja
Tartus,” muretses Rehemaa.

Igal aastal véetakse Tartu Ulikooli
arstiéppesse vastu keskmiselt 160-190
tudengit. Arstiteaduste Sppekava

nominaalaeg on kuus aastat, lisaks

voib minna neli aastat kestvasse dok-

torantuuri. 2019. aastal I6petas arsti-

teaduste dppekava 128 noort.
Residentuurikohtade planeerimisse

on kaasatud Sotsiaal-

ministeerium, Tartu Uli-

kool ja Eesti Haiglate ”

Liit koos teiste meditsii-

nivaldkonna tééandja- 2019, gastal

tega. Nende Ghine ees-

mark on ravi kattesaa- Iopetas

davuse parandamine qrstiteaduste
oppekava 128

ja vajaliku arstide arvu
tagamine.

JArsti eriala oman- noort.
damine residentuuris
on pikk protsess ja jarelkasvu planee-
rimine nii riigi kui ka haigla tasandil
vajab pikagjalist vaadet. Minimaalne
tellimus arstide koolitamiseks oli 70
arsti aastas. Praeguseks on see arv olu-
liselt kasvanud ja Uldiselt voib arstide
koolitamise mahuga rahul olla. Samas
tuleb arvestada, et praeguste muuda-
tuste tulemusi ndeme alles aastate
parast,“ kommenteeris Sule.

Ka Rehemaa kinnitas, et arstitea-
duskonna vastuvotu suurendamine on
samm 0Oiges suunas. ,Vastuvottu ars-
titeaduskonda on viimastel aastatel
suurendatud, kuid suuremad lennud ei
ole veel I6petanud. Eriarstide arv sol-
tub residentuuri I6petajatest, kuid resi-
dentuuri on konkurss ja koik ei padse
soovitud erialale. Siis minnakse vahel
ka vdlismaale eriarstiks dppima,” titles
Rehemaa.

~Palgaerinevus on endiselt esimene
vdlismaale mineku motivaator, kuid
peamised pdhjused, miks Eestisse
tagasi ei tulda, on siinne suur téékoor-

Geograafiliselt on suurim
arstide puudus Ida-Virumaal,
Léuna-Eestis ja saartel.
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mus, halvem téo6korraldus ja arstide
koormamine ravitodvdliste lisailes-
annetega. Nditeks paberimajanduse
ja halvasti to6tavate digilahenduste
peale kulub dllatavalt palju aega,
mida arst peaks hoopis
patsiendi ravimiseks
kasutama,” titles Katrin
Rehemaa.

2011. aastal anti kut-
sekvalifikatsiooni tdend
valismaal to6tamiseks
141 arstile, 2015. aas-
tal 69 arstile ja alates
2016. aastast on see
arv pisinud 35-40
vahel. Tanapdeval t66-
tab Ule tuhande Eesti arsti vdlismaal.

Vadlismaale lahkumine on oluliselt
vdhenenud tdnu arstide ja teiste ter-
vishoiutootajate liitude ning haiglate
liidu vahel sdlmitud kollektiivlepingu-
tele, mis on parandanud té6tingimusi
ja tostnud palka. Haigekassa eraldas
2019. aastal kollektiivlepingu taitmi-
seks ligi 40 miljonit eurot, sellel aastal
eraldatakse ligi 50 miljonit.

~Praegu ei motle noored arstid enam
nii palju Soome t66le mineku peale.
Aastaid tagasi olime olukorras, kus
osade erialade residentuuri 16petajad
Idksid tdies koosseisus valismaale toole.
Nild kdiakse end vahepeal valismaal
tdiendamas, kuid tullakse siis tagasi.
Suuresti on selle muudatuse taga pal-
gatous, kuid konkurentsis pusimiseks
on vaja veelgi enamat. Arstid on spet-
sialistid, kes arendavad end pidevalt ja
tahavad to6tada uusimaid teadmisi
kasutades — nad vajavad selleks uuen-
dustega kaasas kdivat keskkonda ja
vahendeid,” selgitas Urmas Sule.
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Kooliode aitab
jalgida opilase
tervist ja arengut

Haigekassa koordineerib ning rahastab
koolitervishoiuteenust ehk koolide tegevust.
Eelmisel aastal investeeris haigekassa sellesse
8,2 miljonit eurot, mis on ule poole haiguste
ennetamise kogueelarvest.

Marika Kookla
haigekassa esmatasandi
teenuste ekspert
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Eesti koolilaste
sagedasemad
terviseriskid on:

e ebatervislik
toitumine;

e vdhene flusiline
aktiivsus;

e suitsetamine ja
alkoholi tarbimine;

e riskialdis
seksuaalkditumine.

Tervisehdiretest
on esikohal:

e hammaste kehv
seisukord;

e sagedane haiges-
tumine viirusinfekt-
sioonidesse;

e ndgemis-, ruhi- ja
vaimse tervise
haired.

2019. aasta detsembri seisuga on Eestis 168 347 épilast, kellest 165 090
kéib tavakoolis ja 3257 tohustatud voi erituge vajavate dpilaste koolis.

Koolitervishoid on haigekassa jaoks vaga oluline, sest selle
eesmdrk on regulaarne &pilaste tervise ja arengu jdlgimine,
haiguste ennetamine ja haiguseelsete seisundite varajane
avastamine, dpilaste vaktsineerimine, tervise edendamine ja
esmaabi pakkumine.

Heale tervisele luuakse vundament just ’ ,
lapse- ja koolieas. Seega on vaja laste ter-
visele tahelepanu péérata ka koolis, kus  Heqle tervisele
noored veedavad suure osa oma pdevast.
Coolicali : luuakse vundament

ooliealiste laste tervisekontrolle teeb koo-
lisde lapsevanema loal 1., 3., 7.ja 11.klassi JUSt |ste‘ ja koolieas.
opilastele.

Praegu rahastab haigekassa koolitervishoiuteenust kahel
viisil. Esiteks tasume koolitervishoiuteenuse eest tavakoolis,
kus liks taiskohaga koolidde to6tab 600 Spilasega. Teiseks
pakume koolitervishoiuteenust nendes koolides, kus 6pivad
tohustatud voi erituge vajavad pilased, kel on selleks meditsii-
niline naidustus. Sellises koolis to6tab ks taiskohaga 6de 125
opilasega. 2019. aasta detsembri seisuga on Eestis 168 347
opilast, kellest 165 090 kdib tavakoolis ja 3257 t6hustatud voi
erituge vajavate dpilaste koolis.

Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend on valminud koostdds jargnevate organisatsioonidega: Eesti Haigekassa,
Tervise Arengu Instituut, Sotsiaalministeeriurn, Haridus- ja Teadusministeerium, Terviseamet, Festi Odede Liit, Festi
Perearstide Selts, Eesti Kooljjuhtide Uhendus, Tartu Ulikooli 6endusteaduse dppetool, Tartu Tervishoiu Kérgkool,
Tallinna Tervishoiu Korgkool, MTU Eesti Kooliodede Uhendus, koolitervishoiuteenuse lepingupartnerid.

Uuendused koolitervishoius

Alates 2018. aastast rahastab haige-
kassa koolitervishoiuteenust senise 11 kuu
asemel 12 kuud. Muudatus oli vajalik, et
tagada kooliddede vordne kohtlemine teiste
sarnaste ametikohtade to6tajatega. Hai-
gekassa eestvedamisel kaasajastati 2018.
aastal koolitervishoiu hinnamudelid, uus
hind hakkas kehtima alates 2019. aastast.
Vastavalt tegelikele kuludele uuendati sead-
mete, vahendite ja ravimite maksumusi,
samuti lisati hinnamudelisse 6ppevahendid
ennetustegevuste jaoks (nt hambamulaaz,
mannekeen, kolmnurkrdtik jmt). Uuendused
toid koolitervishoidu juurde ligi miljon eurot.
2020. aastal on koolitervishoiuteenuse eel-
arveks planeeritud ile 8,1 miljoni euro, mis
moodustab ligikaudu 66% haiguste enne-
tamise eelarvest.

Uuendatud on ka koolitervishoiutee-
nuse tegevusjuhendit. Juhendi eesmdrk on
arendada koolitervishoiuteenuse kvaliteeti,
anda tervishoiuteenuse osutajatele juhiseid
koolis teenuse osutamiseks ja informeerida
kohalikke omavalitsusi, kooli juhtkonda ja
koolipidajat koolitervishoiuteenusest. Tege-
vusjuhendi kaugem eesmark on toetada
laste ja noorte tervise arengut. Uus juhend
oli vajalik, sest varasem juhend koostati
2010. aastal ning oli gjale jalgu jaanud.

Samuti uuendati hiljuti laste tervise jal-
gimise ravijuhendit, mis annab peamise
sisendi koolitervishoiuteenuse tegevusju-
hendisse. Uus juhend hakkab kehtima 1.
september 2020 ning on kattesaadav hai-
gekassa kodulehel.

Alates 2019. aastast analiiisime téhus-
tatud voi erituge vajavate dpilaste ter-
vishoiu rahastamist tavakoolis. Soovime
teada, kui palju kulub koolidel lisaaega
nende Spilastega tegelemiseks. Samuti vaa-
tame (le teenuse osutamise kutsekoolides,
kus 6pib palju koolitervishoiu sihtgruppi mit-
tekuuluvaid inimesi. Haigekassa eesmark
on koolitervishoius tle minna isikupdhisele
rahastamisele, et tagada tervishoiuteenus
soltuvalt dpilase tervisevajadustest. Selleks
teeme koost66d Sotsiaalministeeriumi ning
Haridus- ja Teadusministeeriumiga.
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Koolioe

tooulesanded

™ Tervisekontrollide tegemine 1.,
3., 7.ja 1. klassi opilastele ning
lapsevanematele tagasiside andmine.

™ Opilaste vaktsineerimine vastavalt
kehtivale riiklikule immuniseerimiskavale
ja teistele kehtivatele digusaktidele.

™ Kroonilise haigusega dpilaste
abistamine.

™ Vaimse tervise probleemidega laste
markamine.

™M Tervist vadrtustava eluviisi kujundamine
Opilaste seas ning tervist toetava
vaimse ja fldsilise koolikeskkonna
sihiparane arendamine.

™ Koostdd teiste spetsialistide ja
lapsevanematega.

™ Kooli juhtkonna teavitamine
voimalikest terviseohtudest koolis.

™ Nakkushaiguste puhangu kahtluse
vOi puhangu korral nduetekohaste
meetmete rakendamine.
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muuti
ravimitest

Sageli kuuleme uudiseid meeletult kallitest ravimitest,
mille eest riik ei maksa. Inimesed aga ei tea, kuidas
ravimite hinnad kujunevad ja miks haigekassa neid
alati ei hivita. Haigekassa ravimite ekspert Argo Aug
likkab Umber viis levinuimat ravimimuati.

Argo Aug

1. maat m

haigekassa ravimite ekspert

ravimid on jarjest kallimad, kuna
nende vdljato6tamine on aina kallim

Ravimite hind kujuneb nii nagu ka
muude kaupade puhul — mida roh-
kem on tahtjaid ja mida vahem on
pakkujaid, seda kdrgem hind.

Ravimite valjaté6tamine vétab
loomulikult aega ja ravimite hinna
arvutamisel putavad ravimifirmad
katta ka ebadnnestunud projektide
kulusid, kuid see ei ole korgete hin-
dade peamine pohjus. Sageli on uute
ravimite valjatootamiseks vajalik
teadustoo tehtud hoopis Ulikoolides

ja seega juba osaliselt riiklikult rahas-
tatud.

Hinna madrab hoopis ravimifir-
made ennustus, kui palju on turg
ravimi eest ndus maksma. Kui ini-
mesed vajavad teatud ravimit, siis
on riigi tlesanne ravimifirmadega
labiradkimisi pidada ja hindu maist-
likumaks kaubelda, sest esialgu kisib
ravimifirma voimalikult kdrget hinda.
Hinnalabiraakimiste edukus séltub
aga ravimifirmade paindlikkusest.
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2. muut

uudsed ravimid on kallid, kuna on

vaga efektiivsed

Selliseid uusi ravimeid, mis olemasole-
vate ravimitega vorreldes oluliselt paremaid
tulemusi pakuks, tuleb turule pigem harva.
Enamik uusi ravimeid ei ole seega inimeste
elude paastmiseks valtimatult vajalikud,
vaid neil on muid eeliseid. Nditeks vdivad
nad olla veidi vihemate kérvaltoimetega,
sobida paremini patsientidele, kelle jaoks on
olemasolevad ravimid vastundidustatud, voi
pikendavad mdne kuu varra eluiga.

Uute ravimite hulgas on palju selliseid,
millel on riigi hivitatavate ravimitega sama
toime. Ravivéimaluste tagamiseks piisab,

42

kui riik teeb kattesaadavaks ainult Gihe voi
paar sellist ravimit. Oluline on mdista, et
ravimi olemasolu ei tdenda, et ravimist
saadav kasu on moistlikus tasakaalus tema
maksumusega. Mitgiloa saavad kéik ravi-
mid, mis naitavad kasulikku toimet vorreldes
inimese ravita jatmisega. Enamasti on juba
olemas teised ravivéimalused ja rahasta-
mise otsustamisel on oluline aru saada, kas
uuest ravimist saadav lisakasu on vaart
selle eest kisitavat suurt summat. Seega ei
soltu ravimi hind otseselt sellest saadavast
kasust, vaid hinna kujundab turg.

3. muut

kallim ravim on parema
toimega kui odav ravim

Kui toéotatakse vdlja uus ravim, saab

ta teatud ajaks patendi ja tikski teine
firma seda sama ravimit sel ajal toota
ei tohi. Kuna konkurente pole, saab
tootja miiia oma ravimit nii kallilt, kui
turg on valmis seda ostma. Kui patendi-
aeg 6peb, voivad sama ravimit tootma
hakata ka teised firmad ja see toob
e originaaliga vorreldes samasu-
se toimega ravimid ehk geneerilised
vimid.
Geneeriliste ravimite tootjad peavad
enne turule tulekut uuringutega tées-
tama, et nende toimeaine ja toime on
tdpselt samad nagu originaalravimil.
Originaalravimi ainus eelis geneerilise
ravimi ees ongi see, et tema kauba-
mark on ostjatele juba tuttav ja see-
tottu usaldavad tarbijad seda rohkem.
Noéuded ravimite toimele on aga tdp-
selt Ghesugused.

4. muut

riikk ei maksa ravimite
eest piisavalt ja
seepdrast jaavad
inimesed abita

Haigekassa tasus eelmisel aastal
ravimite eest 237 miljonit eurot, mis
moodustab Eesti tervishoiukuludest
umbes 17%. See summa on viimasel
neljal aastal tdusnud keskmiselt 7-10%
aastas.

Lisaks ravimitele rahastab riik
ennetustegevust, arstide t66d, diag-
noosimise vdimalusi, haiglaravi, ope-
ratsioone, taastusravi, jarelkontrolli.
Ravimid on olulised, kuid siiski vaid
Uks osa raviskeemist. Ravimist Uksi on
vahe kasu, kui patsiendil puudub hea
valjadppega arst ja ligipaads teistele
vajalikele teenustele.

K&ige parema tulemuse annab aga
haiguste ennetamine ja varajane avas-
tamine, ning ka sellesse panustab riik
palju raha. Naiteks maksab haigekassa
erinevate sdeluuringute, laste vaktsi-
neerimise ja muude tegevuste eest. Kui
suurem hulk rahast ravimite peale kulu-
tada, jadb seda paratamatult teiste
vajalike teenuste jaoks vahemaks.
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5. muut

ravimite
rahastamisotsuste
tegemine votab liigse
paberimajanduse tottu
pikalt aega ja ravimid
ei joua oigel ajal
patsientideni

Ravimitéostus kusib ravimite eest
igal aastal kimneid miljoneid eurosid
maksumaksjate raha. Selle kergekae-
liselt ja piiranguteta jagamine ei ole
maksumaksjate suhtes vastutustundlik,
seega on iga otsuse pohjalik kaalumine
hadavajalik.

Kui ravimitootja pakub Eesti turule
uut ravimit, vorreldakse selle toimet
ja hinda juba olemasolevate alterna-
tiividega. Seda tehakse ravimitaotluse
labivaatamise kaigus, millele kulub
keskmiselt veidi lle poole aasta. Kui
uuel ravimil on juba rahastatavate ravi-
mite korval eeliseid, hakatakse hinna
tle labiradkimisi pidama. Hinnaldbi-
radkimised vétavad parimal juhul paar
pdeva, keerulisematel juhtudel kulub
kahjuks aastaid. Haigekassal on ravi-
mite jaoks eelarves kindel summa ja
on tootja otsustada, kas ta tuleb hai-
gekassa pakkumisele vastu voi mitte.
Seega selles, kas haigekassa hakkab
ravimi eest maksma voi mitte, on toot-
jate paindlikkusel suur roll.
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Lapsevanema kohustus

on hoolitseda selle eest,

et tema lapse hambad
saaksid kaks korda péevas
korralikult puhastatud ja
kord aastas ka hambaarsti
juures lile vaadatud.

Kui palju
Maksab siny

apse hambaravi
tegelikult?

Haigekassal on igal aastal kasutada kindel summa raha,

mis tuleb riigieelarvest. Selle raha jaotamine on aarmiselt
keeruline, sest abivajajaid on palju, raha aga piiratud hulk. Kui
igaliks meist paneks rohkem réhku enda ja oma laste tervise
eest hoolitsemisele, saaksime mitmeid arstivisiite vdltida ja
raha hoopis otstarbekamalt kasutada.

Hea ndide raha kokkuhoidmise Vdiks eeldada, et selle ajani, kuni lap-
voimalikkusest on hambaravi. Kuni  sed tasuta hambaravi saavad, kdivad
19-aastaseks saamiseni on Eestis nad vaga usinalt arsti juures. Paraku
hambaravi haigekassa lepingupart-  nditab statistika, et laste hammaste
nerite juures tasuta voi viieeurose  seisukord on kehv — hammaste pese-
visiiditasu eest. Edaspidi tuleb aga misel ollakse laisad ja arsti juurde
valja kaia paris kopsakaid summasid. minnakse alles viimases hadas.




Laste hambaravi
2019. aastal

==

25 miljonit
eurot on kulunud

laste hambahaiguste
ennetusele ja ravile

149 000 last

kais hambaarsti juures

9-aastaseid

lapsi on kdige rohkem
joudnud hambaarsti
juurde

347 kabinetti

pakuvad tasuta laste
hambaravi

Laste hambad pole terved

Hiljuti avaldatud 3-, 6- ja 12-aas-
taste laste hammaste tervisliku seisu-
korra uuringust selgus, et Eesti laste
kaariesealane suutervis jadb Euroopa
keskmisele alla ja hambaarstid ei ole
hambapesu kvaliteediga sugugi rahul.
Uuring nditas, et kdige kehvemas seisus
on kuueaastaste laste hambad, kelle
seas on tervete piimahammastega
lapsi vaid 28 protsenti. Veidi enam — 40
protsenti — on tervete piima- ja jaav-
hammastega 12-aastaseid lapsi. Kol-
meaastaseid tervete piimahammas-
tega lapsi on aga umbes 71 protsenti.

Hambaarstid ei vasi rohutamast, kui
oluline on hambaprobleemide ennetus.
~Lapsevanema kohustus on hoolitseda
selle eest, et tema lapse hambad saak-
sid kaks korda pdaevas korralikult puhas-
tatud ja kord aastas ka hambaarsti
juures ule vaadatud. Kui hammaste
hooldus on korrektne, on harva midagi
parandada vaja. Sellest véidavad loo-
mulikult eelkdige lapsed ise, kes saavad
kodust kaasa diged suuhiigieeni eest
hoolitsemise harjumused, mis véimal-
davad neil taiskasvanuellu minna ter-
vete hammastega,” Gtles hambaarst
ja Suukooli portaali tiks eestvedajaid
Anastassia Kuldmaa.

Usna kulukas hambaravi

Kui lapsele on hambaravi tasuta, siis
haigekassale on kulud suured. Nditeks
esmase arstikiilastuse maksumus on 45
eurot. Esmane visiit sisaldab suu6dne
pohjalikku vaatlust ja lapsevanema voi
lapse ndustamist toitumise, hiigieeni
ja kahjulike harjumuste teemal. Lisaks

PEA MEELES!

sellele tehakse esmakordsel kilastusel
hammastest panoraamiilesvote, mis
aitab tuvastada silmaga nahtamatuid
kahjustusi ja pdletikukoldeid.

Kui lapse hammastesse on juba tek-
kinud augud - sageli tuleb the visiidi
kdigus parandada mitut hammast! —,
on kulud pdris suured. Hambatdidise
ehk rahvakeeli hambaplommi hind sél-
tub sellest, mitmel hambapinnal taidis
asetseb (kokku on hambakroonil viis
pinda). Nditeks kolme pinna taidise
hind on 45 eurot. Enamasti lisandub
sellele tuimestav sust, mis maksab
keskmiselt 10 eurot, samuti visiiditasu
umbes 12 eurot. Kui hambas on juba
suurem auk, mis teeb lapsele valu, vdib
hammas vajada juureravi. Selle protse-
duuri hind on tunduvalt kallim — tGihe pii-
mahamba juureravi vdib maksta kesk-
miselt 147 eurot. Kokku vdib tihe lapse
hammaste ravi hind ulatuda sadadesse
eurodesse.

Kui laste hambad oleksid paremini
hooldatud, ei peaks nii paljude laste
hambaid ravima ja haigekassa saaks
selle raha suunata nditeks ravijarjekor-
dade lihendamisse.

~lgapdevane suuhooldus on tege-
likult vordlemisi odav ja ennetus voi-
maldaks lisaks tervisekasudele ka
suurt rahalist kokkuhoidu,”“ markis hai-
gekassa esmatasandi osakonna juht
Kdlli Friedemann. Ta selgitas, et kuigi
haigekassa teeb pidevalt teavitustood,
et suurendada inimeste teadlikkust
suuhligieeni ja digeaegse ravi olulisu-
sest, on laste harimisel peamine roll
lapsevanematel. Nende ilesanne on
ndidata eeskuju, sest just kodus pan-
nakse alus suuhiigieeni harjumustele.

Ka korralikult hooldatud hambad vajavad kord aastas hambaarsti juures lle
vaatamist. Haigekassa lepingupartnerite juures on kuni 19-aastastele noortele
hambaravi tasuta. Endale Iahima hambaarsti kontaktid leiad haigekassa
kodulehelt. Rohkem infot laste suutervise kohta leiad portaalist www.suukool.ee.

Hammas
vajab hoolitsust

Ki’lu\sm o
KORD AASTAS HANIBAAR

— % 0 ——
" - ":_
v

PESE HAMBAID
2 KORDA PAEVAS 2 MINUTIT

sUukool

Eesti Vaata veel nduandeid:
Haigekassa WW\WV/.SUUKOOL.EE
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Puletegd |
saavad tas
hambaravi

Alates 2019. aastast laiendas haigekassa tasuta hambaravi voimalusi
flusiliste ja vaimsete puuetega inimestele, kes ise ei suuda oma
suuhtgieeni eest hoolt kanda. Nende inimeste hambaravi eest tasub
haigekassa kogu ulatuses ehk hambaid saab tasuta ravida kogu elu.

Mari Kalbin
haigekassa esmatasandi
teenuste ekspert
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Tasuta hambaravi ei saa kéik puue-
tega inimesed. Nimelt on seatud kind-
lad kriteeriumid, millele inimese tervise-
seisund peab vastama, et ta saaks
tasuta hambaravi.

Mis tingimustel saab
tasuta hambaravi?

Eriarsti voi perearsti otsusega saa-
vad tasuta hambaravi need puuetega
inimesed, kellel on naiteks stigav vai-
mupuue, intellektipuue, dementsus,
autismispektri haire voi muud psuhili-
sed kdrvalekalded. Samuti need, kes on
halvatud, ilma kateta voi haigustega,
millega kaasnevad kdte liigutushdi-
red (nt parkinsoni t&bi, raskekujuline
tantstobi).

Vajadusel madrab raviarst (mitte
hambaarst) inimesele diguse tasuta
hambaraviks ja teeb tervise infosis-
teemi vajaliku markme. Sealt jéuab
info ka riigiportaali eesti.ee. Kui pat-
siendil on riigiportaalis kirjas eluaegse
hambaravi vajadus, véib vastuvétuaja
broneerimiseks p66rduda hambaarsti
poole.

Tdhele tuleb panna seda, et tasuta
vastuvotuaja saab broneerida vaid
selle hambaarsti juurde, kellel on haige-
kassaga leping ja kes pakub hambaravi
puuetega inimestele. Haigekassa lepin-
guga hambaarstide kontaktid leiab
haigekassa kodulehelt.

»

Tasuta vastuvotuaja
saab broneerida vaid
selle hambaarsti
juurde, kellel on
haigekassaga leping.

Mida silmas pidada
vastuvotu broneerimisel?

Puuetega inimesele hambaarsti
juurde aega broneerides tuleb silmas
pidada mitmeid asjaolusid. Helistaja
peab olema valmis jagama infot puu-
dega inimese seisundi kohta. Nditeks
tuleb hambaarstile teada anda, kas
inimene on véimeline hambaarstitooli
istuma, ise suud avama ja kas ta saab
aru arsti jutust. Arsti tasub teavitada
ka sellest, mis puudega inimest drritab
ja rahustab.

Kindlasti tuleb vdlja tuua, millal ini-
mene viimati hambaarsti juures kdais ja
millised on olnud eelnevad kogemused.
Naiteks ei saa lamavat inimest tavali-
ses hambaravikabinetis reeglina ravida
ja seda tuleb teha hoopis haiglas.

Puuetega inimese abistajal tasuks
hambaarsti vastuvotule kaasa tulla, et
ta saaks vajadusel arstiga suhelda ja
oma inimest toetada ja aidata.

Koostoos parema
teenuse poole

Puuetega inimeste hammaste ravi-
mise toetamiseks teeb haigekassa
koostood Eesti Puuetega Inimeste
Kojaga. Koos organiseeritakse tasuta
koolitusi hambaarstidele, mille ees-
mark on avada neile erinevate puuete
olemust, toetada hambaarstide aru-
saamist puudega patsientide erivaja-
dustest ja 6ppida kohandama suhtle-
mist puuetega patsientidega.

2020. aastal plaanib haigekassa ka
eriarstide ja perearstide seas laiendada
patsientide individuaalse vdimekuse
hindamist. Tasuta hambaravi diguse
madramisel ei tohiks aluseks olla tks-
nes puude olemasolu, vaid aluseks
peab olema eelkdige inimese suutma-
tus enda suutervise eest hoolitseda.

Loodame, et hambaarstid on valmis
jarjest rohkem puuetega inimesi tee-
nindama, et ka nende suutervis oleks
heas korras.

Puuetega inimeste
hambaravi
2019. aastal

193
puuetega
inimest

kais tasuta
hambaarsti vastuvotul

=
71 000 euro

eest osutati neile
hambaraviteenuseid

hambaravi-
kabinetti

ule Eesti pakuvad tasuta
hambaravi puuetega
inimestele
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mesed ej

vislikult,

KUigi nad teavad,
et peaksid?’

Me koik oleme kuulnud, et tervise hoidmiseks peaksime
mitmekesiselt toituma, kehaliselt aktiivsed olema, meelemurkidest
loobuma ja korralikult puhkama. Millegiparast ei joua need lihtsad
kaitumisjuhised sageli praktikasse ja paljude terviseprobleemide
pohjus on istuv eluviis, rampstoidu so6mine ning Uleliigne stress.
Miks inimesed tervislikult ei kaitu, kuigi teavad, et peaks?

Jaan Aru
Tartu Ulikooli ja

Berliini Humboldti Ulikooli neuroteadiane
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000
000
000

keskmiselt

54,2 aastat

elab eestlane tervena

Eestis on

40% meestest ja

26% naistest

ulekaalulised

Ligi pooled
eestlastest teevad
sporti ainult kord
nadalas, neljandik ei
tee seda uldse

17 miljonit
eurot tasus

haigekassa haiguste
ennetuse ja tervise

Meie kditumist juhib aju. Aju koos-
neb paljudest erinevatest vorgustikest,
millel k&igil on pisut erinevad eesmar-
gid. Uks nendest vérgustikest vastab
meie teadlikule métlemisele ja seab
teadlikke eesmarke — ma jooksen iga
pdev kolm kilomeetrit, ma ei s66 enam
magusat, ma vahendan alkoholi tar-
bimist. Kuid see vorgustik on vaid tks
paljudest.

Meile tundub, et just teadliku matle-
misega seotud vorgustik on kdige taht-
sam, aga see on vaid illusioon. Tegeli-
kult juhivad aju t66d paljud vorgusti-
kud, mille t66 on suuremal voi vahemal
madral teadvusevdaline. Nendel teis-
tel vorgustikel on omad eesmargid —
stia palju magusat, istuda samal gjal
nutiseadmes ja juua kdrvale iiks 8lu.
Jooksma need vérgustikud kindlasti ei
viitsi minna.

Meie teadlik motlemine ja tema rat-
sionaalsed eesmargid peavad nende

teiste vorgustikega voitlema ja vaid-
lema ning tihtipeale jadvad nad kao-
tajaks.

Kuidas oma aju paremini juhtida,
nii et teadlikult vastu voetud eesmar-
gid vdidaksid? Esimene ja peamine
soovitus on hasti magada - kui oled
maganud, siis teadlikke eesmarke
seadvad gjupiirkonnad suudavad teiste
ajupiirkondade t66d paremini kontrol-
lida. Unisena ei suuda inimesed oma
teadlikke eesmarke nii hasti hoida ja
kibelevad magusa jarele.

Teiseks dra mine poodi ja dra tee
toidutellimust siis, kui sul on kaht tahi,
muidu ndlg kontrollib sinu aju tehta-
vaid otsuseid ja nii jouavadki poekotti
ka kropsud, kommid ja 6lu. Ostassiis, kui
oled s66nud ja maganud, nii saad oma
ostukditumist paremini juhtida. Ja jata
teadlikult kommid, krdpsud ja alkohol
ostmata! Kui neid kodus pole, ei saa ka
unine gju sind neid s66ma pannal

Jamesoolevahi
soeluuringul
osaledes
hoiad tervise
kontrolli all.

Kutsume soeluuringule 1952, 1954, 1956, 1958 ja 1960. aastal
stndinud ravikindlustatud mehed ja naised. Ny

edenduse eest

Meie kditumist juhib aju. Aju koosneb

paljudest erinevatest vorgustikest, millel 4
kéigil on pisut erinevad eesmdrgid. s o E I U U R I N G E E > Eestl
[ J

Haigekassa
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Miks mehed
arstl juures
el taha
KAia?’

Arsti juurde minekut
seostatakse tihti haiguse voi
mone muu tervisemurega, kuid
tegelikult on arstil kdimine
vajalik, et valtida soovimatuid
terviseprobleeme.

Dr Margus Punab
Tartu Ulikooli Kliinikurni
meestekliiniku juhataja

Meestele on arsti juu-
res kdimise vajadust koo-
lis vahem selgitatud kui
naistele. See soodustab ”
meeste seas hirmude

kellest suurem osa olid iile
60-aastased.

Soovitan meestel esi-
mest korda meestearsti
kilastada puberteediea

teket, mis omakordavaib  Mehi ohustab I6pus vanuses 16-20. Teine
mdjutada nende enese- terviseriskidest kaik voiks jaada mehe

hinnangut. Naiteks kar-

kehalise véimekuse tippu

detakse, et ollakse tdsi- kﬁige enam ehk vanusevahemikku

selt haiged voi et arst  (jlekaal.
teeb mingisugust valusat
analtusi.

Mehi ohustab tervi-
seriskidest kdige enam Ulekaal, mis
soodustab siidame ja veresoonkonna
haiguste teket. Eestis on 61 protsenti
meestest vanuses 16—64 ulekaalulised
ja 21 protsenti rasvunud. 2019. aastal
vajas sidame ja veresoonkonna hai-
guste ravi enam kui 126 000 meest,

Eesti meeste suremuse
peamised pohjused on

sidame ja
veresoonkonna
haigused (35%)

kasvajad (19%)

vigastused ja
miurgistused (11%).

30-45, mil on voimalikke

terviseprobleeme kergem

tuvastada. Kui vanust on

rohkem kui 50 eluaastat,
tuleks kaia regulaarselt eesndarme
kontrollis.

Kiimne aastaga on perearsti kilas-
tanud meeste arv kasvanud seitse prot-
senti. Arsti juures kdiakse sagedamini
vanuse suurenedes. Kdige vahem kiilas-
tavad arsti mehed vanuses 20-39, mil-

IGAL AASTAL KAOTAME TUHANDEID MEHI

Eestis on

—— EDENDUS JA ENNETUS ——

lest jareldub, et kaebusteta arsti poole
ei poorduta. Selles vanuses on oluline
jalgida vererdhku, kolesteroolitaset ja
veresuhkrut. Lisaks sellele, et mehed
ei poora piisavalt tahelepanu tekkinud
tervisemuredele, esineb meeste seas ka
riskikditumist rohkem kui naiste seas.

2018. aasta seisuga elavad mehed
tervena 52,8 aastat, seevastu naised
55,6 aastat. Regulaarse tervisekontrol-
lis kdimisega on véimalik oma seniseid
harjumusi tmber kujundada ja tagada
parem elukvaliteet ka kérgemas eas.

Terviseprobleemide ennetamiseks
on oluline tegeleda aktiivselt tervise-
spordiga, jdlgida teadlikult oma toitu-
mist ning hoida kodu- ja t66elu tasa-
kaalus. Tervisemurede tekkimisel peab
esimese asjana votma hendust oma
perearstiga.

Eesti meeste
oodatav eluiga
(73,9) on

16-64-aastastest 8,5 aastat

meestest

61%

tilekaalulised.

lihem

kui Eesti naistel
(82,4).

Mehed elavad tervena

52,8 aastat

oma elust.
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allinalVle
- voimmaluseao

Haigekassa korraldab igal aastal s6eluuringuid,

et leida ules inimesed, kel on tekkinud varajases
staadiumis vahk. Vahi varajane avastamine voimaldab
oigel ajal raviga alustada ja seeldbi elusid paasta.
Paraku jatavad paljud inimesed endiselt uuringutele
minemata. Mis takistab inimesi uuringutel osalemast
ja mida teha, et koik kutsutud séeluuringule jouaks?

S@e\uu*iggu
Jle
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Eestis korralda-
takse sdeluuringuid
rinnavdhi, jémesoo- ’,
levahi ja emakakae-
lavahi avastamiseks.

voimalikult varajases
staadiumis. Vdga
oluline on kontrollida just neid inimesi,
kes peavad end terveks, kuna varajases
staadiumis vdi vahieelses seisundis ei
pruugi mingeid terviseprobleeme veel
esineda. Uuringute tulemusel saab
vdita, et sdeluuringutega on véima-
lik nditeks naiste suremust rinnavahki
vihendada 30-35 protsendi vorra.
Rinnavdhi séeluuringutele kutsu-
takse naisi vanuses 50-69, emaka-
kaelavahi sdeluuringutele naisi vanuses
30-55. Alates 2016. aastast korralda-
takse ka jamesoolevéihi sdeluuringuid,
kuhu oodatakse mehi ja naisi vanuses
60-66. Ravikindlustatud inimeste tervi-
sekontrolli eest tasub haigekassa, ravi-

2019. aasta jooksul on
haigekassa andmetel
rinnavdhi séeluuringul
kdinud 57 protsenti
sihtriithmast.
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Séeluuringuga on
Séeluuringute ees- voimalik naiste
markonvdhienneta-  syremust rinnavahki
mine ja avastamine shendada kuni 35%.

kindlustuse puudu-
misel tuleb uuringu
eest ise maksta.

Riiklikel sdeluurin-
gutel on ulioluline
roll vahi varajasel
avastamisel, kuid
need tdidavad oma
eesmarki vaid siis,
kui uuringutes osa-
leb lle 70 protsendi
sihtriihmast. Eestis on séeluuringutel
osalemise protsent paraku vdiksem —
keskmiselt osaleb neis 50-55 protsenti
kutse saanutest. 2019. aasta jooksul on
haigekassa andmetel emakakaelavahi
soeluuringul kdinud 50,1 protsenti, rin-
navahi sdéeluuringul 57,4 protsenti ja
jamesoolevadhi soeluuringul 70,5 prot-
senti sihtrihmast.

Tasuta sdeluuringud
voiksid olla koigile
kattesaadavad

Soeluuringutele kutsutakse vaid
ravikindlustatud inimesi, seega jaab

osa inimesi uuringutest kdrvale. Nemad
jouavad arsti juurde alles siis, kui on
juba tekkinud tosised kaebused.

~Naistearstina pooldan igati seda,
et tasuta uuring oleks kattesaadav
kdikidele Eesti naistele, olenemata
ravikindlustuse olemasolust. Nii oleks
véimalik jéuda ka nendeni, kes on
ravikindlustuse puudumise tottu arsti
juurde pd6rdumist aastaid edasi lika-
nud,” kommenteeris Laane-Tallinna
Keskhaigla naistekliiniku juhataja ja
naistearst Piret Veerus. ,Ravikind-
lustamata patsiendid jduavad meie
vaatevdlja oluliselt hiljem ja kontrolli
poordutakse sageli alles siis, kui on
tekkinud kaebused,” lisas Ida-Tallinna
Keskhaigla naistekliiniku emadusndu-
andla dmmaemandusjuht Silja Staal-
feldt-Rahumagi.

Haigekassa esmatasandi ekspert
Made Bambus tddes, et vahi varajane
avastamine ja raviga alustamine voi-
maldab saavutada paremaid ravitule-
musi, kui juba kaugele arenenud vdbhi
korral. Seejuures leiab ka haigekassa,
et haiguste ennetamiseks voi varaseks
avastamiseks peavad séeluuringud

olema kattesaadavad kaigile. ,Vahk-
kasvajad ohustavad nii kindlustatud
kui ka kindlustamata inimesi, mistottu
plaanib haigekassa juba 2021. aastal
hakata tasuma ka ravikindlustamata
inimeste vahi sdeluu-

ringute eest,” kinni- —

tas Bambus.

Méned haiglad ‘
pakuvad ka ise tasuta
soeluuringuid kdigile. |
Naiteks tleeuroopa- |
lisel emakakaelavahi ~ \
ennetusnadalal pak-
kus Ladane-Tallinna
Keskhaigla Tallinna
linnavalitsuse toel
ravikindlustamata naistele voimalust
osaleda tasuta emakakaelavdhi sdel-
uuringus. ,Viie pdeva jooksul, mil seda
voimalust pakkusime, poordus vastu-
votule 86 ravikindlustamata naist. Kol-
mel soeluuringus osalenud naisel leiti

PAP-testis vahieelsed muutused. Naiste
tagasiside oli vaga positiivne: kisiti lisa-
infot, millal peaks taas kontrolli tulema
ning kas oleks vdoimalik osaleda ka
rinnavahi sdeluuringus. Selle vaikese
projekti pdhjal voib
oelda, et vahemasti
ravikindlustamata
naiste huvi sdeluurin-
gute vastu oli suur,”
radkis dr Veerus.

Samas panevad
arstid inimestele
sidamele, et tervise
eest hoolitsemine on
igatihe enda kdates ja
ebatavaliste simp-
tomite markamise korral tuleb kiiresti
arsti juurde pé6rduda.

»lda-Tallinna Keskhaiglas on taga-
tud head vdimalused rinnavdhi vara-
seks avastamiseks kdigile inimestele
soltumata ravikindlustuse olemasolust,
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kuid ainult sellisel juhul, kui inimene ise
tuleb digel gjal arsti juurde. Vdaga suur
osa kaugele arenenud rinnavahkidest
on sellised, kus inimene tunneb tikki voi
ndeb rinna haavandumist juba pikemat
aega, aga arsti juurde ei tule,” tddes
Ida-Tallinna Keskhaigla radioloogiakes-
kuse juhtiv arst Tiia Elvre.

Uuringule peaksid ise poérduma
need inimesed, kes kuuluvad siht-
gruppi, kuid pole séeluuringu kutset
katte saanud, kuna nende tegelik elu-
koht ei kajastu rahvastikuregistris. ,,Hin-
nanguliselt 20-30 protsenti kutsetest
ei joua adressaadini, kuid kutse ei ole
enam aluseks uuringule p6érdumisel
— oodatud on koik, kes sihtgruppi kuu-
luvad. Inimesed vdiksid ise oma ter-
vise eest vastutuse votta ja jalgida, et
regulaarsed tervisekontrollid saaksid
tehtud,” réhutas Tartu Ulikooli Kliini-
kumi vanemarst-dppejoud dr Sulev Ulp.

2020. aastal kutsutakse

rinnavahi
soeluuringule

ravikindlustatud naisi
sunniaastatega

1953, 1954, 1958,
1960, 1962, 1964,
1966, 1968 ja 1970

emakakaela-
vahi soel-

uuringule

ravikindlustatud naisi
sunniaastatega

1965, 1970, 1975,
1980, 1985 ja 1990

jamesoolevahi
soeluuringule
ravikindlustatud
mehi ja naisi
sunniaastatega

1952, 1954, 1956,
1958 ja 1960
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Kuidas vahiennetus veelqi
tulemuslikum oleks?

Uuringul osalemine peab olema v6i-
malikult mugavaks ja kattesaadavaks
tehtud. ,,Osa inimesi kardab uuringule
tulla, peljates halbu uudiseid, kuid
onneks on nad vidhemuses. Osa naisi
ei taha tulla sdeluuringule haiglasse,
kuid tuleksid meelsasti mammobussi,*
toi dr Ulp valja voimalikke p&hjuseid,
miks uuringutest loobutakse. Uuringu
inimestele lahemale toomisesse usu-
takse ka Ida-Tallinna Keskhaiglas —
soeluuringutel osalemise suurendami-
seks on mobiilse sdeluuringukabinetiga
kohal kaidud mitmetes suurettevétetes,
etinimestele to6kohas mugavat tervise
kontrollimise vdimalust pakkuda.

Emakakaelavahi sdeluuringuid
tehakse praegu vaid haiglates, kuid ka
siin on voimalusi, kuidas veel rohkem
naisi kontrolli saada. ,,Uuring voiks hal-
mata senisest suuremat vanusegruppi.
Praegu kutsutakse emakakaelavdhi
soeluuringule naisi vanuses 30-55 elu-
aastat, kuid igal aastal avastatakse
haigust ka vanematel naistel,” tddes
dr Veerus.

Jamesoolevahi séeluuring on korral-
datud rinna- ja emakakaelavahi uurin-

60

gutest erinevalt — seda koordineerib
perearst, kes oma nimistu patsiente
uuringule kutsub. Kuna tegu on vord-
lemisi uue sdeluuringuga, on teadlik-
kus selle tegemise protseduuridest ja
vajalikkusest veel

vdike, kuid perears-

tide kaasamine voi- ”

maldab lihtsamini
patsientideni jouda

rendada.
Nii sihtgrupi laien-

damiseks, ravikindlustuseta inimeste
kontrollimiseks, mobiilsete uuringute
tegemiseks kui ka kampaaniate kor-
raldamiseks on vaja lisaraha. ,Kind-
lustamata inimeste probleemi kaotaks
dra see, kui séeluuringuid rahastataks
otse riigieelarvest, mitte haigekassa
vahenditest. See vdimaldaks séeluu-
ringuid pikemaks ajaks ette planeerida,
sihtrihma laiendada ja annaks nii sdel-
uuringu teostajatele kui ka osalejatele
kindlustunde, et séeluuring kestab ja
areneb. Teadusuuringud on ndidanud,
et efektiivne on vaid siisteemne ja
hasti organiseeritud séeluuring,” pak-
kus asjade paremaks korraldamiseks
voimaliku lahenduse dr Ulp.

Soeluuringutel
ning uuringul osale- 0salemise protsent on
mise aktiivsust suu-  t5usutrendis.

Teadlikkuse suurendamisega on
juba aastaid aktiivselt tegelenud hai-
gekassa, korraldades sdeluuringute
kampaaniaid, mille kaudu inimesi vahi
tekkeriskidest ja ennetusvoimalustest
teavitatakse. Seni on
korraldatud rinna- ja
emakakaelavdahi
soeluuringute kam-
paaniad, kuid hiljuti
algas esmakordselt
ka jamesoolevdhi
séeluuringu kam-
paania.

Kuigi stiisteemis on veel mitmeid
kitsaskohti, siis tldiselt on séeluuringu-
tel osalemise protsent siiski tdusutren-
dis olnud. ,Alustasime 2002. aastal rin-
navahi séeluuringuid 37-protsendilise
osalusega, praeguseks Idheneb osalus
juba 60 protsendile. Kui vaadata eraldi
maakondi, kus t66tab mammobuss, siis
seal on osalus juba mitmeid aastaid tle
60 protsendi,” rodmustas dr Ulp.

Riikliku tervishoiustisteemi ilesanne
on luua séeluuringuteks véimalused,
neid rahastada ja tagada kvaliteet.
Inimese lesanne on kasutada suure-
pdrast voimalust oma tervise eest hoo-
litsemiseks — reageerida séeluuringu
kutsele ja oma tervist kontrollida.

Rinnavéhi séeluuringul
tehakse rindadest réntgenipilt,
millelt on ndha véimalikud
muutused rinnakoes.

KUTSUME |
RINNAVAHI
SOELUURINGULE
RAVIKINDLUSTATUD
NAISED
SUNNIAASTAGA

1953
1954
1958

1960

1962
1964
1966
1968
1970

LISAINFO: haigekassa.ee/soeluuring
SAATEKIRI: digilugu.ee
LISAKUSIMUSED: tel. 669 6630

Y% Tervise Arengu Instituut EeSﬁ
"‘ National Institute for Health Development Halgekassa Eesti thiliil

VARAKULT
AVASTATUD

RINNAVAHK
. ON RAVITAV! ,

\, 7
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Mida peaksid
teadma HPV-
vaktsiinist?

80% inimestest nakatub elu jooksul méne
papilloomiviiruse tivega, millest ohtlikumad
pohjustavad vahki. Inimese papilloomiviiruse ehk
HPV vastu ravi pole, kuid olemas on vaktsiin, mis
ohtlikumate tuvede vastu kaitseb. Koolides lapsi
vaktsineerivad 6ed utlevad, et teadlikkus HPV ohtude
ja vaktsineerimise kasu kohta on paraku veel vaike.

HPYV levib puutekontakti kaudu, sealhulgas sugulisel teel. HPV-I on iile 100
erineva viirustiive, millest osa pohjustavad healoomulisi ja teised pahaloo-
mulisi muutusi nahal v6i limaskestadel. HPV pdhjustab nii emakakaelavahki
kui ka teisi vahiliike, nagu suu-, neelu- vai pdrasoolevahk, mis véivad esineda
nii naistel kui ka meestel.

Eestis on nii vahki tekitavate HPV tiivede kui ka emakakaelavdhi esinemis-
sagedus liks suuremaid Euroopas. Haigestumise vahendamiseks on kasu-
tusele voetud HPV-vaktsiinid,
mis pakuvad kaitset kdige
levinumate HPV tivede ’,

vastu. 2019. aastal vaktsinee- . o
riti HPV vastu 6990 titarlast  £€Stis on nii vahki

vanuses 12-14 ja 550 tutar-  tekitavate HPV tluvede

last vanuses 15-17. . vy
kui ka emakakaelavahi
esinemissagedus (ks
suuremaid Euroopas.
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Riik panustab viiruse
leviku tokestamisse, kuid
lapsevanemad kohklevad

Alates 2018. aasta algusest rahas-
tab riik HPV vastu vaktsineerimist —
immuniseerimiskava raames véimal-
datakse tasuta vaktsineerimist kdigile
12-aastastele titarlastele. Vaktsiini-
susti teeb koolis koolidde ja see koos-
neb kahest doosist. ,Tasuta vaktsinee-
rimise siisteem on daarmiselt oluline,
kuna véimaldab piisava hélmatuse
korral viiruse levikut takistada,” Gtles
Kadrioru Saksa Glimnaasiumi koolidde

Kersti Tamm. Tema sdnul on praegu
vaktsineerimise tase siiski veel taga-
sihoidlik ning lapsevanemate teadlik-
kust vaktsiini kasudest saaks oluliselt
suurendada.

P&hja-Eesti Regionaalhaigla onko-
loog-llemarst ja naistehaiguste kes-
kuse juhataja Kersti Kukk réhutas, et
vaktsineerida on kasulik just noores
eas. ,Praegu vaktsineeritakse riigi raha
eest 12-aastaseid tutarlapsi, sest selles
vanuses tekib kdige parem immuunsus
ja kaitse viiruse eest. Oluline on vaktsi-
neerida lapsi enne seksuaaleluga alus-
tamist, sest hiljem on oht, et naine on
juba HPV-ga nakatunud. Samas kui ini-
mene on nakatunud the viiruse tiivega,
annab vaktsiin siiski kaitse teiste tiivede
vastu,“ kommenteeris Kukk. PGhjenda-
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matult ta vaktsineerimist edasi likata
ei soovita, kuid kui see mingil péhjusel
oigel ajal tegemata on jadnud, véib
vaktsineerida ka hilisemas elus.

Kukk t&i Eestile eeskujuks Austraalia
eduloo. ,Austraalia on hea ndide sel-
lest, kuidas on véimalik vaktsineerimise
abil viiruse levik praktiliselt peatada.
Seal alustati tidrukute tasuta vaktsi-
neerimist 2007. aastal ning vaktsinee-
rimise voimalust laiendati 2013. aastal
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ka poistele. Praeguseks on HPV levik
18- kuni 24-aastaste seas langenud
22 protsendilt Ghele protsendile, mis
on suurepdrane tulemus,” ttles Kukk.

Kelle vastutus on inimese
hea tervis?

Iga pdev vahihaigetega kokku puu-
tuv Kersti Kukk valutab siidant selle
pdrast, et eestlased ei kanna oma
tervise eest piisavalt hoolt. ,Inime-
sed ei moista, et vaktsineerimine ja
sdeluuringutel kdimine on vastutuse
votmine oma tervise eest, mis on iga-
Uhe kohustus. Vahiriski ei teadvustata
piisavalt — inimesed loodavad ikka, et
nendega ei juhtu. SGeluuringutel osale-
mine on vajalik, et leida tiles vahieelsed
seisundid, mis on paremini ravitavad
kui vahk ise, kuid ka nende ravi voib
tekitada tisistusi. Vaktsineerimise abil
saab suurt osa neist haigusjuhtudest
valtida,” rohutas Kukk.

Ka kooliddesid paneb muretsema, et
osa lapsevanemaid jatab vaktsineeri-
mise voimaluse kasutamata. ,Mdned
vanemad lasevad oma 12-aastasel lap-
sel ise otsustada, kas ta tahab end vakt-

Utleks, et ta tahab siisti saada? Loomu-
likult nad ei taha, kuna ei moista veel
piisavalt viiruse levikuga seonduvaid
ohte. Vaktsineerimisotsuse tegemine
peaks olema lapsevanema vastutus,”
itles koolidde Kersti Tamm. Tema sénul
voib kohkluste korral alati konsultee-
rida koolidega, kes hirme maandada
ja vaktsiini vajalikkust selgitada aitab.

Koolis keeldutakse vaktsineerimisest
sageli klassikaupa — on neid klasse, kus
on koik tidrukud vaktsi-
neeritud ja neid, kus suur
osa keeldub. Tamm usub,
et selle taga on hirmuju-
tud, mis klassis ringlema
hakkavad. ,Osa inimesi
usub endiselt muute,
mis on teaduslikult
ammu Gmber likatud.
HPV- vaktsiinid ei sisalda
elus viirust, seega ei saa
need ka Uhtegi haigust
tekitada. Kill aga tugev-
davad need immuun-
sisteemi ja organism hakkab enda
kaitsmiseks tootma antikehi. Uuringud
nditavad, et vaktsiinid on ohutud ja
vajalikud,” kommenteeris ta. Koolide
vditeid kinnitavad ka Ravimiameti and-

3/

kaitsta.

Vaktsineerimine
on parim viis
oma last tosiste
haiguste eest

tati kdérvaltoimetest vaid kolmel korral
ja needki probleemid lahenesid mdne
tunni voi paeva jooksul.

Uhtegi last ei vaktsineerita ilma lap-
sevanema ndusolekuta. Koolidde teavi-
tab lapsevanemat ning kiisib ndusole-
kut véihemalt nddal aega enne plaani-
tavat vaktsineerimist. ,Vaktsineerimine
on parim viis oma last tdsiste haiguste
eest kaitsta ja loodan, et vanemad kaa-
luvad selle otsuse tdsiselt Iabi. Suvalisi
internetilehekiilgi ei tasu
uskuda ning kéhkluste
korral tasub kisida ndu
tervishoiuspetsialistilt —
kas koolidelt véi perears-
tilt,” soovitas Tamm.

»HPV vdib organismis
aastaid nii eksisteerida,
et see ei pohjusta min-
geid kaebusi. Noored ei
oska vahki karta, sest
haigus tekib enamasti
vanemas eas. Kui me
haigusi ei nde, tekib vale turvatunne
nagu haigus meid ei ohustaks — see
pole loomulikult tdsi ning haigestumise
riski aitab viihendada vaid vaktsineeri-

Stndinud 1990

Olulistele

kusimustele vastysed

Soeluuringul osaledes hoiad tervise kontrolli all.

sineerida lasta voi mitte. Milline laps  med, mis Utlevad, et 2019. aastal teavi-  mine,” kommenteeris doktor Kukk.

r - Kutsume emakakaelavahi sdeluuringule 1965, 1970, 1975, 1980,
— '_ pa— 1985 ja 1990 aastal sindinud ravikindlustatud naisi.
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Nakkushaiguseid
on voimalik
vaktsineerimisega
kontrollida ja
korvaldada

(D

Ohtlikud nakkushaigused
pole kuhugi kadunud

Vaktsineerimisega
saastad tervist ja raha .

Iga laps
peab olema
vaktsineeritud

pOhjust, miks

vakts

Ol vd

Irina Filippova

Vaktsineerimine
paastab elu

neerimine

jalik

terviseameti nakkushaiguste ekspert



—— EDENDUS JAENNETUS ——

68

@

Vaktsineerimine
padstab elu

Ténu vaktsineerimisele
pddstetakse igal aastal iile
kolme miljoni inimese elu
kogu maailmas. Veel rohkem
hoitakse vaktsineerimisega
dra haigestumisi ja eluaeg-
set invaliidistumist.
Vaktsineerimata voivad selli-
sed ohtlikud nakkushaigused
nagu poliomiieliit (lastehal-
vatus), difteeria vm hakata
uuesti levima ka Euroopas.

®

Vaktsineerimisega saastad

tervist ja raha

Vaktsineerimine on majanduslikust seisu-
kohast koige efektiivsem kaasaegne
saavutus rahvatervise valdkonnas. Vaktsi-
neerimisega seotud kulud on iildjuhul tun-
duvalt vaiksemad vorreldes ravikuludega.
Vaktsineerimine on véga oluline elanik-

@)

konna tervisele ja heaolule.

@

Ohtlikud
nakkushaigused pole
kuhugi kadunud

Haigestumine vaktsineerimise abil
valditavatesse nakkushaigustesse
on praegu kiillalt madal. Seet6ttu
on paljud lapsevanemad hakanud
keelduma vaktsineerimistest, mille
tulemusena on hakanud vaktsi-
neerimisega holmatus langema
niisuguste toésiste nakkushaiguste
puhul nagu leetrid, punetised,
difteeria ja IGkakéha.

Leetrite vastase vaktsineerimise
vdhenemise tulemusel registreeriti
Euroopas 2019. aastal 104 248
leetrite haigusjuhtu, mida on viis
korda rohkem kui enne epideemia
algust 2017. aastal®.

* Allikas: WHO Euroopa regioon

®

®

Nakkushaiguseid
on voimalik
vaktsineerimisega
kontrollida ja
elimineerida

Korge vaktsineerimisega hol-
matuse korral viheneb hai-
gestumine nakkushaigustesse
ning langeb ka raskete (sh
haiglaravi vajavate) haigus-
juhtude ja surmajuhtude arv.
Vaktsineerimise tottu on
maailmas likvideeritud pdris-
rouged ja kontrolli alla saa-
dud paljud tosised nakkushai-
gused (nt lastehalvatus ehk
poliomiieliit, difteeria jm).

Iga laps peab olema vaktsineeritud

Iga lapse vaktsineerimine on oluline selleks, et valtida

haigusi ja kaitsta laste elu.

Kiputakse arvama, et oma lapse vaktsineerimine ei ole

vajalik, kuna koik teised lapsed on juba vaktsineeritud.
Teadaolevalt tekib kaitsevimmuunsus juhul, kui 95%
elanikkonnast on vaktsineeritud. Iga vaktsineerimata
laps suurendab haigustekitaja levikut teiste seas.

@

Tule varu.

Vaktsineeri,

sestainult nii kaitsed ennast ja teisi

Lisainfo: vaktsineeri.ee |
P ERVISEAMET
P
\
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T

Sul on
voimalus
<inkida
caheksale
inimesele
uus elu

Terved inimesed ei maotle kuigi sageli
sellest, et nendega midagi juhtuda
voiks. Ent 6nnetus ei hiitia tulles. Tihti
on just terve ja tdies elujous inimene
see, kes saaks — olles sattunud kurba
olukorda, kus teda enam aidata ei
ole voimalik — padasta kellegi teise elu,
loovutades oma elundeid.

Taisi Koiv
haigekassa tervise
edenduse ekspert
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Elundidoonorlus on omakasuplidmatu tegevus, mille eest ei
tohi saada rahalist tasu. See on hindamatu véimalus aidata teisi
abivajajaid olukorras, kus inimese enda elu ei ole enam vdimalik
padsta. ,Tegelikult ei tea keegi kunagi ette, millal me ise vdi meie
Idhedased vajavad elupddstvat siirdamist,” radkis Virge Pall, Tartu
Ulikooli Kliinikumi transplantatsioonikeskuse direktor.

Mis see elundidoonorlus siis ikkagi on?

+Elundidoonorlus on vastuoluline terviseteema, mille kohta
on enamikul meist rohkem kusimusi kui vastuseid,” selgitas Eesti
Kudede ja Organite Transplantatsiooni Uhingu esimees, hemato-
loog Ain Kaare.

Elundidoonorluse all méistetakse elundite annetamist teistele
inimestele raviotstarbel, siirdamise eesmargil. Séltuvalt olukorrast
voib doonoriks olla kas elus vdi surnud inimene. ,Raske elundipuu-
dulikkusega patsientide jaoks on elundite siirdamine sageli kdige
téhusam ja 6konoomsem raviviis, mis pikendab nende eluiga ja
parandab elukvaliteeti. M&nikord on siirdamine ainus vdimalus
kriitilises seisundis patsiendi elu padsta,” selgitas Pall. Vajadus
elundisiirdamiseks voib tekkida mistahes vanuses ja vaga erineva-
tel pohjustel. ,Lastel on peamine siirdamise pohjus kaasasiindinud
arengurikked. Taiskasvanutel enamasti kroonilised haigused, aga
ka dgedad haigused ja murgistused,” tutvustas Pall elundidoonor-
luse tagamaid.

Eestis saavad elundidoonoriks olla vaid need inimesed, kellel on
diagnoositud ajusurm ehk siis inimesed, kes on haiguse vdi dnne-
tuse tulemusel saanud raske ajukahjustuse. Nende peagjus ei ole
verevarustust ning ajutegevus on tdielikult ja tagasipéérdumatult
[6ppenud. Mitmetes teistes
riikides eemaldatakse elun-
deid ka nendelt doonori- ’ ,
telt, kelle surma pohjuseks
on siidametdd ja vereringe  Ajusurmas doonor aitab

'e"lkt';‘:]rtr:”e Eestis sedaveel  mjtyt abivajajat: kuni
kuus inimest saavad
uue elundi (neerud,
maks, kopsud, suda ja
pankreas), kaks inimest
uue silma sarvkesta
ning lisaks véivad
veresoontest, nahast ja
luukoest abi saada veel
paljud inimesed.

Kuidas
doonoriks
saadakse?

Elundidoonoriks saab pdrast oma surma
hakata igaiiks, kes seda soovib. Oluline on
vaid oma eluajal selleks soovi avaldada.

1 . Uks véimalus on esitada
e-tahteavaldus. Elektroonse
avalduse vormistamiseks tuleb

siseneda patsiendiportaali www.digilugu.ee,
valida meniitst tahteavaldused ja markida
oma otsus — kas ndusolek voi keeldumine —
ning kinnitada otsus digiallkirjaga.

2. Teine variant on kaasas
kanda paberil doonorikaarti.

Selle saab ise vdlja printida

veebilehelt www.elundidoonorlus.ee voi
kiisida Tartu Ulikooli Kliinikumist doono-
rikaardi blanketti. Kaarti kuskil registree-
rima ei pea, kuid selle olemasolust voiks
teavitada oma lahedasi. Vastasel juhul ei
pruugi haiglapersonal 6nnetuse korral loo-
vutussoovist vajalikul hetkel teada saada.

3. Kolmas voeimalus ongi oma
soovist Idhedasi teavitada.
See on koige lihtsam variant.
Enne elundite ja kudede eemaldamist kont-
rollivad arstid alati e-tahteavalduse ole-
masolu. Kui seda aga vormistatud ei ole,
raagitakse lahkunu lahedastega ning kiisi-
takse surnu tdekspidamiste kohta. Léahe-
daste jaoks on olukord natukenegi lihntsam,
kui nad sel kriitilisel momendil teavad, mida
lahkunu ise oleks sellisel puhul soovinud
teha.

Julitde saadud aega kasutan nii, et
minust on iga paev maailmale kasu.

UUS AASTA, UUS HEATEGU —
RAAGIME ELUNDIDOONORLUSEST

elundidoonorlus.ee/kampaania

2
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. Haigekassa
esitab igal
aastal ligemale
Daar tunat
tagasinouet

Igal aastal esitab haigekassa inimestele ja

raviasutustele paar tuhat tagasinduet pea

mitme miljoni euro eest, et ohjeldada uhise
ravikindlustusraha alusetut kulutamist.
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Kdige rohkem esitab haigekassa
tagasinodudeid neile, kes on tekitanud
teisele inimesele tervisekahjustuse.
Sageli tuleb raha tagasi nduda ka ini-
mestelt, kes on alusetult saanud ravi-
kindlustushuvitisi, eelkdige just haigus-
lehe eest saadud raha. Tagasinduetest
pole padsu ka raviasutustel, kelle arstid
on osutanud pdhjendamatult teenu-
seid, esitanud valeandmeid, kirjutanud
valesti vdlja haiguslehti voi soodusret-
septide alusel ravimeid.

Nouded tervisekahjustuste
tekitajate vastu

Paljudele v6ib see tulla dllatusena,
et haigekassa nduab teisele inimesele
tekitatud tervisekahjustuste ravimiseks
tehtud kulud tervisekahjustuste tekita-
jalt tagasi. Tervishoid ei ole kaugeltki
odav ja sellest saavad paljud aru alles
siis, kui neil tuleb kannatanu ravimiseks
tehtud kulutused hivitada tuhande,
kui mitte mitmekimne tuhande euro
suuruste summadena.

Seega peab inimene, kes on teisele
inimesele tekitanud tervisekahju, hivi-
tama kahjuga seotud kannatanu ravi-
arved, ajutise todvdimetuse hivitised
ja ravimid. Reeglina kisib haigekassa
raviraha tagasi kehavigastuse tekita-
mises kriminaalkorras siitidi tunnista-
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tud inimestelt. Peamiselt on tegqu oma-
vahelistest suhetest vdi joomingu voi
perevdgivalla kaigus tekitatud vigas-
tustega.

Tervisekahjustuste tekitamisega
seotud tagasindudeid tuleb haigekas-
sal tihti koostada. Kui tagasindude
saanud inimestest iga kolmas hivitab
kannatanu ravimiseks tehtud kulutu-
sed, siis paljudel juhtudel tuleb haige-
kassal need summad sisse nduda siiski
kohtu ja seejdrel taitemenetluse kaudu.
2019. aastal esitas haigekassa inimes-
tele 393 kahjunduet 262 670 euro eest.

Nouded liiklusdnnetuste
tottu tekkinud
tervisekahjude eest

Liiklusdnnetuse tagajdrjel vigastada
saanud inimeste ravikulude kohta esi-
tab haigekassa tagasinduded kindlus-
tusseltsidele. Ravikulude hulka véivad
kuuluda nii raviteenuste arved, ajutise
toovoimetuse hivitised kui ka ravimi-
hivitised.

Juhul, kui liiklusdnnetuse pdhjusta-
jaks oli joobes sdidukijuht ja kindlus-
tus keeldub kulusid hiivitamast, nGuab
haigekassa liiklusonnetuses kannatada
saanud inimese ravikulud tagasi liik-
lusdnnetuse pdhjustanud sdidukijuhilt.

2019. aastal esitas haigekassa 830
liiklusdnnetusega seotud néuet 843 453
euro eest.

Ajutise toovoimetuse
huvitiste tagasindudmine

Huvitiseks makstud raha ndutakse
tagasi siis, kui inimene on saanud
havitist alusetult ehk tal puudus sel-
leks digus. Kdige sagedamini on taga-
sinduete pohjus valeandmete esita-
mine, nt valesti mdrgitud té6vabastuse
periood, tegelikkusest suuremaks dek-
lareeritud maksud, haiguslehe ajal t6ol
kaimine v6i puhkusel viibimine.

Juhul, kui arst voi to6andja muu-
dab peale hivitise maksmist t66voi-
metuslehe andmeid, peab haigekassa
toovoimetuslehe uuesti ile vaatama
ja havitise imberarvestuse tege
Alusetult makstud hivitise voib haige-
kassa peale inimeselt selgituste kisi-
mist kinni pidada inimese jargmiste
perioodide valjamaksetest vdi nduda
selle inimeselt tagasi.

Aeg-ajalt leiavad aset ka juhtumid,
kus inimesel ei ole hivitise saamiseks
oigust, kuna vigastus voi haigestumine
on tingitud joobeseisundist, mille arst
on tuvastanud. Samuti kaotab inimene
oiguse hivitisele juhul, kui ta ei ilmu
madjuva pohjuseta arsti vastuvdtule voi
eirab teadlikult arsti madratud ravi.

Ajutise toovoimetuse hivitistega
seotud ndudeid on aastas mitusada.
2019. aastal esitas haigekassa 595
tagasinduet 125 035 euro eest.

Samuti tuleb ette olukordi, kus hai-
gekassa kisib raha tagasi hoopis ravi-
asutuselt, kelle arst on pdhjendamatult
vdljastanud haiguslehe. Seda juhul,
kui haigekassa kontroll seda tdestab
ja haigekassa on selle alusel maksnud
inimesele huvitist.

Ajutise téévéimetuse hiivitistega seotud néudeid
on aastas mitusada. 2019. aastal esitas haigekassa
595 tagasinéuet 125 035 euro eest.

Nouded Euroopa
ravikindlustuskaardi
vaarkasutajate vastu

Euroopa ravikindlustuskaardiga
on Eestis kindlustatud inimesel digus
saada vajaminevat arstiabi teistes
Euroopa Liidu riikides. Euroopa ravi-
kindlustuskaardi vadrkasutus seisneb
selles, et inimesed kasutavad kaarti
ajal, kui neil on Eestis ravikindlustus-
kaitse I6ppenud ja neil tegelikult pole
oigust saada ravikindlustuskaardi alu-
sel arstiabi teises EL-i riigis. Sellised
juhtumid tulevad alati valja, sest vdlis-
riik esitab raviarve haigekassale tasu-
miseks. Kui arveid kontrollides selgub,
et inimesel puudus arstiabi saamise
ajal Eestis ravikindlustus, tuleb inime-
sel need raviarved haigekassale tagasi
maksta.

Haigekassa andmetel on igal aastal
selliseid juhtumeid keskmiselt 50-80
inimesel. 2019. aastal esitas haige-
kassa inimestele 61 tagasinouet ligi
25 519 euro eest.

Nouded raviasutuste ja
apteekide vastu

Tervishoiuteenuse osutajatelt ja
apteekidelt nduab haigekassa raha
tagasi valesti v6i péhjendamatult
osutatud teenuste ja valja makstud
hivitiste eest. Peamiselt on tegu eksi-
mustega, sest raviarveid on vdga palju.
Raviarvete kontrolli kdigus ilmneb, et
raviasutused esitavad arveid topelt,
teevad arvel kodeerimisvigu véi lisavad
arvele vale teenuse jne.

Tuleb ette ka seda, et arstid on
valesti vdlja kirjutanud t66v6imetus-
lehti vbi soodusretsepte. Apteekidele

— KVALITEET ——

esitab haigekassa tagasindudeid juhul,
kui miiidud on vale soodustusega ret-
septiravimeid voi meditsiiniseadmeid.

Valdavalt teevad haigekassa part-
nerid taolisi vigu kogemata ja poor-
duvad ka ise haigekassa poole, kui
avastavad, et on andmeid voi arveid
ebadigelt esitanud. Ent tuleb ette ka
ststeemseid pettuseid, millele haige-
kassa jouab jalile oma kontrollmeeto-
dite voi vdliste vihjete abil. Vajadusel
annab haigekassa kogutud materjalid
ule politseile, kes algatab kriminaal-
menetluse.

2019. aastal esitas haigekassa ravi-
asutustele 494 nduet 393 053 euro
eest.

Taolised tagasinduded on Usna
marginaalsed vorreldes sadade mil-
jonitega, mida haigekassa inimestele
osutatud tervisehoiuteenuste eest oma
partneritele igal aastal valja maksab.
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Kliinilised auditic
toetavad ravi

Kvallteet

Haigekassa jaoks on tervishoiuteenuste kvaliteet oluline. Meie tks
strateegiline eesmark on tagada kvaliteetsete teenuste kaudu terviklik
patsiendikasitlus. Selle eesmargi taitmiseks kasutame ihe meetmena
raviprotsessi kvaliteedi hindamist kliiniliste auditite abil, mis omakorda
voimaldab parandada patsientide raviteekonda ja ravitulemusi.

Sirje Kree

osakonna juhataja

Kliiniline audit on tks voimalik viis
arendada tervishoiukvaliteeti. Kliini-
lise auditi kdigus hinnatakse ravido-
kumente kindlate kriteeriumite alusel
ja l6pptulemusena koostatakse auditi
I6ppraport. Kliinilise auditi tulemusi tut-
vustatakse tagasisideseminaril tervis-
hoiuteenuse osutajale ja planeeritakse
jareltegevused lahtuvalt auditi soovi-
tustest. Kliiniliste auditite abil on v&i-
malik soodustada parimate praktikate
laialdasemat kasutamist tervishoius
ning parendada nii teenuse osutamise
sisemist korraldust kui ka ravitulemusi.

Alates 2002. aastast korraldab hai-
gekassa umbes viis kliinilist auditit aas-
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haigekassa kvaliteedi edenduse

tas. Haigekassa auditites hinnatakse
eelkdige tervishoiuteenuse osutami-
sega seotud kliinilise t66 kvaliteeti.
Auditeid teeb haigekassa koostdds
erialaseltsidega, kes nimetavad oma
esindajad auditi to6riihma. Tooriihm
koostab vastava auditi jaoks hinda-
miskriteeriumid, mille alusel hinnatakse
ravidokumentide pdhjal nii raviprot-
sessi kui ka -tulemusi.
Auditiaruanded sisaldavad lisaks
raviprotsessi ja -tulemuste analtisile
ka ettepanekuid, seda nii patsiendi,
raviasutuse kui ka teenuse kohta. Nen-
deks ettepanekuteks voivad nditeks
olla soovitus muuta tervishoiukorral-

— Kvaliteetsete tervishoiuteenuste tagamiseks teeb

U= haigekassa lisaks kliinilistele audititele palju muudki.
Naiteks toetame ravi- ja patsiendijuhendite ning
valdkondlikke tegevusjuhendite koostamist, arvutame ja
avaldame ravikvaliteedi indikaatorite tulemusi ning teeme
ravidokumentide teemapdhiseid hindamisi.

dust, seadusandlust, tervishoiutee-
nuste loetelu voi koostada vastava
haiguse kasitluseks ravijuhend. Viimase
ettepaneku esitas sidamepuudulikku-
sega patsientide ravikvaliteedi audit
ning see ongi nuud the 2020. aastal
koostama hakatava ravijuhendi teema.

Auditite teemade valikul ldhtutakse
erinevatest kriteeriumitest, nditeks
erinevused tervishoiuteenuse osuta-
jate ravitegevuses, suurenenud kulud,
kvaliteediprobleemid. Ettepanekuid
kliiniliste auditite teemadeks saavad
esitada koik, nii tervishoiutéotajad ja
erialaseltsid kui ka patsientide ihendu-
sed. Auditite teemad kinnitatakse hai-

gekassa juhatuse otsusega. Kliiniliste
auditite koostamine toimub vastavalt
kasiraamatule, mida hakatakse tanavu
uuendama.

Alates sellest aastast kaasame
erialaseltse sihtvalikuga toimuvasse
ravidokumentide hindamisse. Iga siht-
valikuga vétame vaatluse alla mdne
konkreetse teema, mille ravidokumente
hindama hakkame. Ravidokumentide
hindamisel hinnatakse osutatud tee-
nuse pohjendatust ja kvaliteeti. Hai-
gekassa usaldusarstid hindavad ravi-
dokumente, kuid hindamiskriteeriumite
koostamises ja tulemuste hindamisel
osalevad erialaseltside esindajad. Nii
tehaksegi selle aasta esimeses pooles
kaks sihtvalikut erialaseltside kaasabil.

Esimese sihtvalikuga kaardistame
e-konsultatsiooni eesmdrgipdrasust ja
patsientide kasitlust neuroloogia eri-
alal. Tulemusi hindame koost66s Eesti
Perearstide Seltsi ja L. Puusepa nime-
lise Neuroloogide ja Neurokirurgide
Seltsiga.

Teise sihtvalikuga hindame ambu-
latoorse kirurgilise tegevuse pdhjenda-
tust otorinolariingoloogia ja tldkirurgia
erialadel. Eesmdark on hinnata patsien-
tide kdsitlust sama operatsiooni korral,
mis on tehtud kas ambulatoorselt, pée-
vakirurgias voi statsionaaris. Tulemusi
hindame koostd6s Eesti Kdrva-Nina-
Kurguarstide ja Pea- ja Kaelakirurgide
Seltsi, Eesti Anestesioloogide Seltsi ja
Eesti Kirurgide Assotsiatsiooniga.

Kliiniliste auditite kokkuvotted,
IGppraportid ja uued auditite
teemad leiab haigekassa
kodulehelt.

— KVALITEET ——
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2019. aasta sugisel [dppes kaks kliinilist auditit

= Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsindinu
perinataalperioodi kdsitlus.

m Perioperatiivse dgeda valu kdsitlus.

Toos on kolm kliinilist auditit

m Mieloomtdvega patsiendi kdsitlus Eesti haiglates.
= Taastusravi- ja rehabilitatsioonististeemi korraldus.

= Akuutpsiihhiaatria teenusel viibivate orgaaniliste psuthikahdire-
tega, skisofreenia ja psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingi-
tud psuthika- ja kaitumishdirete diagnoosidega patsientide ravi
kvaliteet.

2020. aastal alustame kahe uue kliinilise auditiga

= Siivaveenitromboosi profulaktika nii kirurgilise kui ka mittekirur-
gilise profiiliga osakondades. Eesmark on kaardistada praegune
olukord ja esitada parendusettepanekud venoosse tromboosi ja
trombemboolia profiilaktika tegemiseks. Audit tehakse koost6os
Eesti Sisearstide Uhendusega.

= MRT-uuringute pdhjendatus ortopeediliste haigustega inimestel.
Eesmdark on hinnata MRT-uuringule suunamist, uuringu tegemise
pohjendatust ja mdju tervisetulemile ortopeedilistel patsientidel.
Audit tehakse koostd6s Eesti Radioloogia Uhingu ja Eesti Ortopee-
dia Seltsiga.
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Insuldipatsiendl
raviteekond muutub
SUjuvamaks

Insult puudutab Eestis paljusid. Igal aastal saab ligikaudu 3000 inimest
isheemilise insuldi ehk ajuinfarkti. Isheemilise insuldi ravile eriarstiabis

kulub ligi 12 miljonit eurot aastas. Tegemist on haigusega, mille tagajarjed
on tosised ja I6ppevad tihti kas halvatuse voi surmaga. Olgugi, et
insuldipatsiendid saavad Eestis vaga head aktiivravi, ilmnevad raviteekonnal
mitmed kitsaskohad, millele otsitakse osaliste koostoos lahendusi.

Kitty Kubo
haigekassa innovatsiooni juht
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Raviteekonda tuleb
vaadata labi patsiendi
silmade

Hetkest, mil inimesel ilmnevad
insuldi simptomid, alustab ta tee-
konda, mille jooksul kohtub erinevate
inimestega alates kiirabitootajast ja
neuroloogist kuni taastusravispetsialis-
tide ja sotsiaaltootajani. Lisaks kokku-
puudetele tervishoiu-
ja sotsiaalsiisteemis
toimetavate inimes- ’,
tega ollakse erinevates

ainulaadne. On ootamist, teadmatust
ja hirmu muutunud elukorralduse ees.
Raviteekond ndeb patsiendi ja tema
IGhedaste silme Iabi valja hoopis teist-
sugune kui nditeks arsti voi 6e seisu-
kohast. Just patsiendi vaatepunktist
raviteekonnale lahenedes on véimalik
tervishoidu inimkesksemaks muuta.

Insuldi saanud inimese raviteekonna
algus Eesti tervishoiustisteemis on maa-
ilmatasemel ja patsiendid saavad vaga
head aktiivravi. Paraku ilmnevad edasi-
sel raviteekonnal mitmed siisteemsed
kitsaskohad. Lisaks sellele, et sisteem
tundub patsientidele ja ldhedastele
keeruline ja killustunud, puudub neil
Ulevaade raviteekonna ja selle véima-
luste kohta, naiteks milliseid teenuseid
ja mis alustel on neil vdoimalik saada?
Mis saab pdrast haiglast kojuminekut?
Kellel ja mis tingimustel on véimalik
saada taastusravi voi abivahendeid?
Mis saab inimesest, kui ta arstiabi
enam ei vaja, kuid ka kodus tksi hak-
kama ei saa? Inimene ootab vastuseid
koigile neile kiisimustele. Ja seejuures
on oluline, et see toimuks inimlikult
suheldes ja arusaadaval moel.

Insuldi raviteekonna ldbivad koos
patsiendiga suuremal véi vahemal
madral ka ladhedased. Ometi ei arves-
tata piisavalt nende vajadustega, ei
pakuta neile eraldi teenuseid ega kaa-
sata siisteemselt teraapiatesse. Uks
suur murekoht on Idhedaste suurene-
nud hoolduskoormus: kes peab hak-
kama insuldipatsienti iga paev tema
kodus vaatamas kdima voi kes votab
IGhedase enda juurde v6i kas peab hoo-
pis hakkama otsima hooldekodukohta?

Lahedaste toetus on
inimese taastumi-
sel dlioluline ja just
Iadhedasteta patsien-

paikades, nagu haigla, Insuldi raviteekond did jaavad suurema

kodu ning vGib-olla ka  p patsiendi
jaoks keeruline ja
killustunud.

hooldekodu. Iga ini-
mese raviteekond on

toendosusega isolat-
siooni ning vajalike
teenusteta.
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Insuldipatsient
vajab enamat kui
maailmatasemel aktiivravi

Sageli ei liigu info erinevate asutuste
vahel ja ka koostdo on kesine, nditeks
perearstile ei tule teavitust, et tema
patsient on saanud insuldi ning sattu-
nud haiglasse. Puuduvad ka kokkulep-
ped, milline peaks olema inimese ravi-
teekond pdrast esimest insuldijdargset
nddalat haiglaravil. Olukorra teeb veelgi
keerulisemaks taastusravikohtade vahe-
sus: vahel lihtsalt ei ole inimese jaoks
vaba taastusravi voodit ning haiglast
otse koju vdi hooldusasutusse liikudes
jaab taastumise potentsiaal kasuta-
mata. Samas aga kasutatakse haigla-
vdlist ambulatoorset taastusravi liiga
vahe. Enamasti on selle pdhjus paind-
like transpordivoimaluste puudumine,
mistottu inimene ei padse kodust vdlja
vajalikke teenuseid saama.

Kodune taastusravi, naiteks fisiote-
raapia voi tegevusteraapia kodus, pole
meil veel eriti levinud. Kdige suurem
»auk” raviteekonnal on aga dleminek
tervishoiustisteemist sotsiaalstisteemi,
sest muutub teenuse rahastamise loo-
gika ning kaks stisteemi ei suhtle oma-
vahel piisavalt.

Nii spetsialistid kui ka patsiendid on
Uhel ndul, et praegu on raviteekonnal
mitmed teenused kas puudu voéi pole
piisavalt kattesaadavad. Alustades
sellest, et enamasti pole haiglates voi-
malik pikkade piihade ega nadalavahe-
tuste ajal saada teraapiaid ning I6pe-
tades asjaoluga, et patsiendid tahaksid
vajalikke teenuseid saada véimalikult
kodu ldhedal, kogukonnas véi kodus.
Ara ei tohi unustada, et lisaks insul-
dipatsientide kehalisele tervisele ja
taastumisele vajab tahelepanu vaimne
tervis, mis paraku kipub ravis jaaéma
tagaplaanile.
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Kuus sammu sujuvama raviteekonnani

Haigekassa korraldatud teenusedisaini to6toas arutasid spetsialistid ja
insuldi labi pddenud patsiendid koos, kuidas insuldipatsiendi raviteekonda
paremini korraldada, ja jdudsid kuue arendusvajaduseni.

Patsiendikeskne ladhenemine
Patsient ja tema ldhedased peavad saama Gigel ajal neile arusaadavat ja
asjakohast teavet ning olema kaasatud neid puudutavate otsuste tegemisse.

Uhtne raviplaan

Raviplaan peab olema kdigile osalistele kattesaadav dokument, kus on kirjas
patsiendiga koos seatud eesmdirgid, raviskeem, riskitegurid, olulised kontaktid,
visiidid jmt. Raviplaan peab likuma patsiendiga kaasas ja andma igale jargmisele
spetsialistile Ulevaate senisest ravist, selle tulemustest ning voimaldama raviplaani
taiendada voi muuta.

Koost6o ja rollijaotus
Raviteekonna osalised peavad kokku leppima rollijaotuses ehk kes, kus, mida ja
kuidas teeb ning kuidas patsient sujuvalt Gihest ravietapist teise liigub.

Koordineeriva rolli loomine
Koordineerivat rolli tditev spetsialist peab olema patsiendile ja Idhedastele kogu
teekonna vdltel esimeseks kontaktiks ning juhtima neid Ghest ravietapist teise.

Kodu- ja kogukonnateenuste arendamine
Patsient peab saama teenuseid vastavalt oma individuaalsetele vajadustele ja
eelistustele voimalikult kodu lIahedal voi kodus.

Patsiendi ravitulemuste méotmine
Kasutusele tuleb votta Ghtne patsiendi ravitulemuste modtmise stisteem, et

tulemused oleksid vorreldavad ja votaksid arvesse koigile osalistele olulisi aspekte.

[o]

2

Insuldi juhtprojekti
kaugem eesmdrk

on parandada Eesti
inimeste insuldijédrgset
elukvaliteeti.

Kuidas edasi?

Selleks, et need arendused kdivitada
ja konarlik raviteekond patsiendi jaoks
sujuvamaks muutuks, on haigekassa
ellu kutsunud insuldi juhtprojekti. Selle
kaugem eesmdrk on parandada Eesti
inimeste insuldijdargset elukvaliteeti.
Juhtprojekti ihe osana toetab haige-
kassa raviteekonna arendusprojekte,
et anda tervishoiuslsteemis iga pdev
insuldipatsiendi ja tema Idhedastega
kokku puutuvatele spetsialistidele ja
asutustele tduge koost6oks ning posi-
tiivsete muutuste kaivitamiseks.

2019. aasta sligisel said haiglad
avaldada soovi insuldi juhtprojektis
osalemiseks ja taotleda toetust uud-
sete lahenduste valjatdotamiseks ja
testimiseks insuldipatsiendi ravitee-
konna korralduses. Haigekassa otsus-

tas toetada projektide algatusi Tartu
Ulikooli Kliinikumis, P&hja-Eesti Regio-
naalhaiglas, Laane-Tallinna Keskhaig-
las ja Ida-Viru Keskhaiglas.

Insuldi aktiivravi pakkuvate haig-
late eestvedamisel ja koost6ds ravi-
teekonna teiste osalistega (nditeks
taastusravikliinikute, perearstide,
sotsiaaltoodtajate, erialaseltside ja
patsiendiorganisatsioonidega) tehta-
vad arendusprojektid peavad leidma
lahendused kuuele arendusvajadusele,
mis teenusdisaini projekti kdigus kokku
lepiti.

Lisaks arendusprojektide toetami-
sele on juhtprojektil veel kaks osa: uue
tasustamismeetodi katsetamine ja
tervisetulemi ning kulude
susteemse modtmise ja ,,
vordlemise praktika loo-
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todi kaudu saab haigekassa mojutada
teenuseosutajate kditumist: soodus-
tada patsiendikeskset ja terviklikku
Idhenemist ravikorraldusele ning anda
hoogu selle nimel tehtavaks koost6oks
ning innovatsiooniks. Samuti on oluline
hakata mddtma patsientide tervise-
tulemit. Praegu moddetakse insuldi
ravitulemuste puhul siisteemselt ainult
suremust, kuid mitte elukvaliteeti ehk
seda, mis on insuldi tle elanud inimese
ja tema lahedaste jaoks tdhtis.
Arendusprojektid kestavad 2021.
aasta 16puni. Projektide rahastami-
seks on kavandatud tks miljon eurot.
Ootame tulemuseks uudseid, kasuta-
jate testitud ja hinnatud lahendusi,
mida tervishoiusistee-
mis kasutusele votta
patsiendi raviteekonna

mine. Tasustamismee-  Samuti on oluline  Parandamiseks.

hakata mootma
patsientide
tervisetulemit.
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nfolahe

Karin Kond

Haigekassa sai valmis perearstide
otsustustoe infolahenduse. Mis see
on ja millist kasu ta arstidele ja pat-
sientidele annab?

Eesti Haigekassa ja Maailmapanga
Grupp anallusisid mone aasta eest
krooniliste haiguste kdsitlust Eesti
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verearstider

haigekassa tervishoiu
otsustustoe projektijuht

Haigekassa toob

tervishoiusiisteemi eri tasanditel. Sel-
gus, et patsiendikdsitlus ei vasta heale
kliinilisele standardile mitmes mattes.
Nditeks oli puudulik just ravijuhendite
jargimine, sest seda takistas perears-
tide suur to6koormus ja ravijuhendites
orienteerumisele kuluv aeg — perears-
tidel on patsiendi tervisemure diag-

| otsustustoe
naduse

noosimiseks vaja labi té6tada palju
varasemat terviseinfot, nditeks pat-
siendile eelnevalt tehtud analiisid,
vdlja kirjutatud ravimid voi varasemad
diagnoosid.

Just perearstide t66 lihtsustami-
seks voetakse kasutusele otsustustoe
lahendus. See lisab arsti kasutatavasse

tervise infoslisteemi personaalseid
soovitusi konkreetse patsiendi ravimise
kohta, viies kokku arsti meditsiinilised
teadmised ja elektroonses haigusloos
olevad inimese terviseandmed.

Eesti Perearstide Seltsi hinnangul
on otsustustugi praegusel infokdl-
luse ajajargul perearstile hadavajalik
digitaalne tooriist, mis aitab eelneva
haigusloo ja terviseandmete p6hjal
teha parimaid raviotsuseid. Teisisdnu
aitab otsustustugi selgusele jouda,
millised vdiks olla selle inimese puhul
kdige sobivamad uuringud, analtisid
ja ravimid.

Otsustustugi koondab kokku erineva
info, nagu nditeks viimase viie aasta
diagnoosid, ravimid
ja analiitsid, vererd-
hundidud, elustiilingi-  § §)
tajad ja geneetilised
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Tulevikus peaks otsustustoe abil perearsti laual olema info
nii ravijuhendite, ravimite, inimese haigusloo, juba véetavate
ravimite ja miks mitte ka geeniuuringute kohta.

riskiskoorid. Samuti  JUSt perearstide
arvestab otsustustugi  t00 |lihtsustamiseks

ravijuhenditega ning
I6puks annab arstile

vituse. i _ lahendus.
Toon moéned ndi-

ted otsustustoe kasu-

tamisest. 50-aastane inimene kdis
tervisemure téttu eriarsti juures voi
EMO-s ja tal mdddeti seal liiga kdrge
veresuhkur voi kolesterool. Kui see ini-
mene |dheb jargmisel korral perearsti
vOi -0e vastuvotule, kuvab otsustus-
tugi meedikule eelnevad uuringutule-
mused koos ravisoovitustega. Voi kui
naiteks 60-aastane inimene on ldbi

voetakse kasutusele
diagnoosi- ja ravisoo- Otsustustoe

pddenud infarkti,

peab ta vétma tea-

tud ravimeid, et uut

infarkti @ra hoida.

Perearst voi peredde

ndeb otsustustoe abil seda, kui patsient

ei ole ravimeid vdlja ostnud v&i poole

aasta jooksul retsepti kiisinud. See on

hadavajalik info patsiendi ravi jalgimi-
seks ja tema ndustamiseks.

Digitaalse otsustustoe loomisega

aitame kaasa perearstide tookvaliteedi

Uhtlustumisele, sest lahendus aitab

perearstidel teha kiiremaid ja veel

paremaid otsuseid. Tanapdeval muu-
tuvad ka ravisuunised sedavord kiiresti,
et arstil on vaja lahendust, mis teda
tema toos toetaks. Otsustustugi peaks
esialgse plaani kohaselt perearstide
kasutusse joudma selle aasta esimese
kvartali [6pus.

Otsustustuge arendades motleme
ka lahenduse laiematele kasutusvoi-
malustele. Plaanime luua IT-taristu,
mille abil on véimalik kasutusele votta
erinevaid otsustustugede lahendusi, sh
saaksid olemasolevat lahendust kasu-
tada ka eriarstid.

Kliinilise otsustustoe tugisiisteemi projekti rahastavad Euroopa Regionaal-
arengu Fond ja Eesti Haigekassa koost66s Sotsiaalministeeriumi ning Tervise ja
Heaolu Infosiisteemide keskusega (TEHIK). Projekt maksab miljon eurot.

* X %
* *
* *
E™
* gk © L

Euroopa Liit Eesti

Euroopa tuleviku heaks

Regionaalarengu Fond

EAS

Enterprise Estonia
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JOOKSEME
-RVISEKS!

Iga inimene peab votma vastutuse enda tervise eest hoolitsemisel.
Tervisekassa tootajatena teame seda hdsti ja nditame hea meelega
eeskuju. Meil on vaga tublisid kolleege, kes hea tervise ja enesetunde
nimel tegelevad aktiivselt tervisespordiga. Sellised eeskujud on naiteks
Reet, Sven ja Tonis, kellele meeldib vaga joosta. Koik kolm ttlevad

kui Uhes suust, et jooksmine on kui teraapia, mis aitab maandada
rahutust, korrastada métteid ning jatta seljataha t66- ja argimured.

Ave Jrico

haigekassa tervise
edenduse spetsialist

<« Lisaks jooksmisele tegeleb Reet jooga
ja meditatsiooniga, mis aitab tal oma
emotsioone tasakaalus hoida.
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REET LUTS:

,Jooksmine on minu jaoks omamoodi
teraapia, mis aitab mul rahutust maandada”

Reeda elus on sport olnud alati
vaga tdahtsal kohal. Noorena tegeles
Reet kergejoustikuga ja koolis oli tema
vaieldamatu lemmik kehaline kasvatus.
Samuti on kdik tema pereliikmed tege-
lenud spordiga ja killap suur spordi-
lembus just kodust alguse saigi.

Umbes kiimme aastat tagasi otsus-
tas Reet labida esimese poolmaratoni.
See oli Reeda jaoks dudne kogemus
ning parast seda ei tegelenud ta
jooksmisega aastaid. Kuid paar aastat
tagasi hakkas Reet endise téokaasla-
sega taas jooksmas kdima.

»,Jooksmine on minu jaoks oma-
moodi teraapia, mis aitab rahutust
maandada ja tugevamaid tundeid
vdlja elada,” radagib Reet, kelle jaoks
ei ole kaks tundi jarjest joosta enam
mingi probleem ning parast kimneaas-
tast pausi osales Reet suvel taas pool-
maratonil. Narva Kreenholmi staadionil
toimunud jooks oli omaette valjakutse,

sest start anti keskddl ning distantsi
Iabimiseks tuli joosta 52 staadioniringi.
Reet (itleb, et tema jooksupisikut aitab
hoida ka see, et tervisekassa tiimiga
osaletakse erinevatel rahvasporditri-
tustel.

Reet nimetab end spor-
disdltlaseks ja tunnistab, ,,
et kui tal on vaba pdey,

siis ta ainult trenni teekski. Kui ma ules dl’kClI"I, siis
,Kui ma ules drkan, siis ma ma soén j(] m6t|en, et

s60n ja motlen, et kahe

tunni parast saan minna kahe tunni PdfClSt saan
jooksma. Parast jooks- minnajooksma.

mist mdtlen, et nlid voiks

minna ujuma. Ma arvan, et

mul on spordilembusega kerge prob-
leem,“ naerab Reet, kes lisaks jooks-
misele ning ujumisele tegeleb jooga
ja meditatsiooniga. See aitab tal oma
emotsioone tasakaalus hoida.
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Reet nimetab end
spordiséltlaseks ja
tunnistab, et kui tal on
vaba pdev, siis ta ainult
trenni teekski.

SYEN ROHLIN:
LUritan treenida 365
tundi aastas”

Sven leidis tee spordini vaiga noorelt,
juba viieaastaselt hakkas ta iluuisuta-
mistrennis kdima. Tasisemalt tegeles
ta nooruspdlves aga ujumise ja viie-
voistlusega. Kuid Sveni elus on olnud
ka aeg, mil ta nautis kdige rohkem just
tugitoolisporti. ,Keskikka joudnuna
tundsin Ghel hetkel, et on aeg hakata

motlema oma tervise peale. Astusin
esimese sammu ja loobusin suitseta-
misest. Suitsetamise mahajatmine ei
olnudki nii keeruline, aga probleemiks
sai sellele jargnenud kaalutdus,” mee-
nutab Sven pohjust, mis toi ta 2013.
aastal tagasi spordi juurde. , Alustasin
ujumisega, sest see oli mulle kdige liht-
sam. Nlid olen igal aastal osalenud
ujumise Eesti meistrivoistlustel ja 2018.
aastal tulin oma vanuseklassis Eesti
meistriks,” radagib Sven, kes lisaks ujumi-
sele tegeleb jooksmise ja rattasdiduga
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ning 2015. aastal labis esimest korda
taispika triatloni.

Kdige rohkem meeldib Svenile siiski
joosta., Jooksmisel on selline hea oma-
dus, et ikskdik, mis probleemid sul
parasjagu t66- voi eraelus on, sa lihtsalt
paned ketsid jalga, Iahed vdlja, jooksed
tunnikese ja sellest piisab, et unustada
kéik mured,” sdnab Sven, kelle jaoks on
jooksmine ideaalne stressiravi.

Aastate jooksul on Svenil vadlja kuju-
nenud moned rahvasporditritused,
kus ta kindlasti osaleb — siigisel toimuv
Tallinna maraton ja Tartu rattaralli on
saanud traditsiooniks. Kuid aastaga
koguneb Sveni kontole lausa 20-30
sporditritust. ,Jooksuvdistlusi tuleb
umbes kimmekond, triatlone samuti
kiimne kandis ja siis veel avaveeujumi-
sed,” radagib Sven, kes iga aasta I6pus
arvutab kokku labitud distantsid mais-
maal, vees jaratta seljas. ,, Tavaliselt s&i-
dan rattaga aastas umbes 3000-4000
kilomeetrit, jooksen 1600-1700 kilo-
meetrit ja ujun 300 kilomeetrit,” raagib
mees, kes teeb trenni 365 tundi aastas.

Sven peab ennast rahvasportlaseks
ja utleb, et pdris diget sporti tegi ta
lapsepdlves. ,Kui pingutaksin rohkem,
et paremaid tulemusi saada, siis kind-
lasti hakkaks tervis tunda andma. Siin
tuleb mdistusega votta, see on elu
paratamatus. Tahtis on siiski enda lii-
gutamine, et sul oleks kergem olla.”

3

Tavaliselt sdidan
rattaga aastas

umbes 3000-4000
kilomeetrit, jooksen
1600-1700 kilomeetrit
ja ujun 300 kilomeetrit.

Sven osalemas Otepddl
Ironmani véistlusel.
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TONIS TOOME:

,Mulle meeldib tunne, mis
jooksmisel tekib — see on
eufooria“

Tonis on ainuke tervisekassa to6taja, keda voib
iga paev ja isegi mitu korda paevas ndha liikumas
meie siseterviserajal. Samuti on Ténisel tavaks
saanud igal Idunapausil ette votta 20-30-minu-
tiline jalutuskdaik, et turgutada oma keha ja vars-
kendada vaimu.

Tonis alustas tésisemalt spordiga tegelemist
9. klassis, kui koos paari klassivennaga seati ees-
mark padaseda kooliaasta I16puks rajoonikoon-
disesse. Tonis hakkas tegelema jooksmisega ja
kevadeks oligi eesmark tdaidetud. Eks oma osa
mdangis spordiala valikul ka tol ajal iimunud raa-
mat ,, Tippmailer”, mis radkis thest Soome miili-
jooksjast.
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Aja méddudes on Tdnis hakanud aru saama,
kui tahtis on tegelikult vdimlemine — painuta-
mine, sirutamine ja venitamine. ,See ei meeldi-
nud mulle dldse, sest ma olen kange nagu puu-
hobune, kuid véimlemise olulisus joudis mulle
kohale siis, kui tekkisid probleemid polvedega,*
radagib Tonis, kes paneb kdigile
sidamele: oma keha tuleb kuu- ’,
lata, et vdltida hilisemaid tervise-

Tonis soovib
maratoni ldbida
kolme ja poole
tunniga. Siiani on
tema parim aeg
olnud 3 tundi ja
47 minutit.

probleeme. Voimlemise olulisus

Jooksmisega tegeleb Tonis

siiani. Tema soov on ldbida mara- j6UdiS mulle kohale SiiS,
ton kolme ja poole tunniga, siiani ki tekkisid probleemid
polvedega.

on tema parim aeg 3 tundi ja 47
minutit. ,,Kui ma olen piisavalt
heas vormis ja seljataga on juba
10-12 kilomeetrit, tekib mul tavaliselt tunne,
et niid voiks selle tempoga joosta I16pmatu-
seni. See on selline eufooriline tunne ja siis ma
modistan, milleks ma sporti teen,” sdnab Tdnis,
kes peab ennast sportlikus mottes parajaks ene-
sepiitsutajaks, kuid arvab, et pingutus on vadart
Ulimat heaolutunnet, mis pdrast jooksmist tekib.
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