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siklik tervis,

C

ervis on igaiihe kdige isiklikum ja kallim vara. Tervise

hoidmine on pikaaegne projekt, kus igapievastel

otsustel on oluline moju. Tervist ei saa endale kiir-

korras juurde woltida v6i boltida, kui kiilmkapp saab

tiihjaks voi isu tuleb peale. Solidaarne ravikindlustus-
slisteem tagab kiill ravivoimalused, aga haigusi ennetada on
alati parem kui nendega hiljem voitlust pidada.

Tervisekassa visioon on, et Eesti inimene elaks tervena kauem.
Vaikimisi voiks see olla kogu ithiskonna {ihine eesmark. Tervisest
algab nii meie haridus, majandus kui ka julgeolek. See tdhendab,
et tervishoid ei ole ainult arsti vastuvott voi ravim kapis, vaid ka
oskus mirgata, millal on aeg puhata, liilkuda, kiisida abi voi muuta
harjumusi. Tervis kujuneb tasapisi. Just seepérast ei stinni tervem
ithiskond iiksnes tervishoiusiisteemi pingutustest, vaid meie koigi
igapdevastest valikutest ja hoiakutest.

Meditsiinisiisteem on viimaste aastakiimnetega teinud suure
arengu ning voib Gelda, et oleme oma edu ohvrid. Arenguseire
Keskuse analiiiis kinnitab, et Eestis on vaatamata kulude kasvule
Euroopa kontekstis iiks kuluefektiivsemaid tervishoiusiisteeme.
Suudame inimesi ravida paremini ja tagada pikemat eluiga, ent
see votab ka rohkem raviraha. See tdhendab, et meie eesmark ei
saa olla rohkem ravitud inimesi, vaid suurem rohk haiguste enne-
tamisele ja tervise edendamisele. See annab voimaluse hoida ravi-
raha kokku ning suunata veelgi paremat ravi neile, kes seda enim
vajavad.

Tervise hoidmine on kiill isiklik, kuid tervishoid toimib iihise
kokkuleppe alusel. Eluviisist tingitud haigused mojutavad suurel
madaral tervishoiu eelarvet. Seetottu on tervise edendamise vaa-
tes liheks olulisemaks sihtrithmaks lapsed ja noored, kelle
tdnased terviseotsused kujundavad homset ravivajadust. Samas
demograafiline areng suurendab veelgi noudlust tervishoiu-
teenustele, mistottu tuleb aina julgemalt otsida efektiivsust digi-
taalsete lahenduste, tehnoloogia ja teenuste kvaliteedi tousu abil.

Ajakiri TervisEST kutsub moétlema tervisest laiemalt. Siit leiab
lugusid, mis aitavad paremini madista, kuidas tervist hoida, kuidas
tervishoid toimib ning kuhu me tervishoiuga liigume. Loodame,
et see ajakiri innustab markama, kiisima ja kaasa motlema. Sest
tervem Eesti siinnib siis, kui iga inimene tunneb, et tema tervis
on oluline.

DAN LOHMUS
TERVISEKASSA AVALIKE SUHETE JUHT

ne tervishoi
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Arenguseire Keskuse
analuus kinnitab, et
Eestis on vaatamata
kulude kasvule
Euroopa kontekstis
uiks kuluefektiivsemaid
tervishoiustisteeme.
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Kui Tervisekassal oleks persoona - sumbol, kelles kohtuvad kdik
asutuse vaartused -, siis oleks see Matis RuUtel. Sel aastal kannab
Matis Tervisekassa aasta tegija tiitlit.

KRISTA KIVISALU

uu

atis Riititel:

»Eroovin l[ga pae

atise lugu on néide sellest,

et kasvamine, kirg ja selge

siht ei ole pelgalt sonad

paberil. ,Mulle meeldib

tegutseda ja kirge on mul
kiillaga — kui ma juba midagi teen,
siis tdiega,” iitleb ta ja tunnistab: ,Aga
mul ei ole voib-olla alati kindlat sihti.
Uritan lihtsalt iga pdevaga paremaks
inimeseks saada ja midagi paremaks
muuta.”

Matise elujanu on siindinud Saare-
maal, héadlestunud juuradpingutes,
vanglatoos ja kohtusaalides ning karas-
tunud karmis diagnoosis.

Algus
Kuus aastat tagasi otsis varske juura-
magister Matis uut tookohta. ,Olin
oOpingute ajal t60l Tallinna Vanglas ja
seal oli asendusperiood 14dbi saamas,”
radgib ta. ,Tervisekassa pakkumine
konetas mind. Ma ei pruugi pikalt suuta
anda endast maksimumi kohas, kus
moraalne kasu on viike, ja tundsin, et
Tervisekassas saan teha midagi, mis on
ithiskonnale kasulik.*
Kandideerimisprotsess on tal siiani
meeles. ,Mulle hullult meeldis see, et
tehti n-6 dkkteste. Naiteks pidin interv-
juul ihe minuti jooksul pohjendama,

et tema plaan ei toimi ja mina sellesse
ei usu.”

Praegu juhib Matis Tervisekassa
oigusteenust ja on sedasama #kktesti
taktikat kasutanud ka oma tiimi juris-
tide varbamisel. Tunne, et ta saab moju-
tada positiivseid muutusi iihiskonnas,
on endiselt alles. ,Ulatus on muidugi
erinev,” titleb ta. ,On teemasid, kus
meie roll ongi olla toetaja, aga on ka
vastupidi, naiteks peab panema kokku
eelndu, mis toob iihiskonnas kaasa
suured muutused. Eelnoude tegemine
voib tunduda kuiv, aga on tegelikult
viaga mojukas ja tekitab dgeda tunde —
oled asja labi moelnud ja sdnasta-
nud parimal moel, kuigi ei tea kunagi
16puni, mis sellest eelnéust 16puks
saab. Me seadusandjad siiski ei ole,
saame anda vaid oma visiooni parimast
lahendusest.”
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Diagnoos on
mojutanud mind
inimesena - kui enne

planeerisin pikalt, siis
tana motlen, mida ma
saan kohe ara teha.

Amet: Tervisekassa digus-

i miks just mind peaks todle votma, ja
teenuse juht.

kohe selle jarel kiisiti, miks ei peaks
mind to6le votma,” iitleb ta. ,Mulle
meeldib survesituatsioon, mis noéuab
kiiret reageerimist. See on nagu tiiks dge
mang!“

Positiivsega oli lihtne — kandidaat
ladus ritta oma omadusi: avatud, lahke,
aldis Oppima, reageerib kiiresti
Miks-mitte-té6le-votta kiisimuse puhul
maéletab ta oma mottekdiku: kui radgid
oma tugevustest, loetle neid jirjest ja
kiiresti; puuduste puhul vota iiks ja
selgita seda pohjalikult. ,Nii tegingi.
Naiteks toin vélja, et voin minna
iilidetailseks ja rddkida mone idee ohud
liiga lahti — nii et kiisijal tekib mulje,

midagi paremaks
muuta.” | |

Haridus: Saaremaa Uhis-
glmnaasiumi reaalainete
kallakuga klass, Tallinna Uli-

kooli igusteaduse magister,
tdiendanud end Luua Metsandus-
koolis maastikuehituse alal
(I6petamata).

Oigluse ja 6iguse tasakaal

Matise teekond algas Saaremaalt. Loo-
musele kohaselt valis ta ajateenistuseks
enda meelest koige raskema koha —
Kuperjanovi pataljoni. Sealt edasi
Tallinna Ulikooli &igusteaduskonda.
Juba magistriopingute korval joudis
mees oma esimesele tookohale Tallinna
Vanglas. ,Vanglas to6tamine andis
mulle voimaluse saada kohtukogemust

Hobid: svingtants, kanuu-
maratonid, male, karmoska-
mang.

Moto: vabadus ja vastutus
kaivad kasikaes - sul on vabadus
otsustada, aga sa ka vastutad
oma tegude eest.

Foto Ténu Nadks
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Fotod Tonu Ndks, e

juba opingute ajal — juriidikas on pii-
rang, et riigiasutuses tootades piisab
kohtus esindamiseks bakalaureuse-
kraadist, kuid tsiviilvaldkonnas on vaja
magistrit,” selgitab ta oma valikut.
Vanglas saadud kogemused andsid
taju, mida tdhendab vastutus ning kus
jookseb kohtus diguse ja oGigluse piir.
,Nagin viga varvikaid taustalugusid.
Naiteks viitis kord kohtualune, kes jai
vahele hetkel, kui astus korterist vilja,
miilimiseks ette valmistatud narko-
pakid kotis, et plaanis need politseisse
viia. Esimese astme kohus ei votnud
seda arvesse. Ta kaebas edasi ja teise
astme kohus leidis, et jah, kahetsust
peab arvesse vOtma, aga muid asja-
olusid konkreetses juhtumis on hinna-
tud liiga leebelt. Kohtulahendi timber
vaatamise tulemusena sai kohtualune
kiimne aasta asemel kaksteist. Seal
oli diglus olemas — nii ebaadekvaatse
kaitseargumendi eest saigi ta Giguse pii-
res karmima karistuse,“ radgib Matis.
Talle meeldib see ,,miang“ kohtus ja
160l — tolgendad, pohjendad ja otsid
tasakaalu diguse ja digluse vahel, kaota-
mata moraali. ,Ma tahan teha midagi
paremaks, mitte nii, et Gigus valitseb
kiill, aga tegelikult tunned, et see on
ebadiglane.”
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Tants on dge hobi. Sving-
tantsu trennis kohtus Matis
ka elukaaslase Gretega.

Voolava vee kutse.

Hea s6bra Ernst Valdmaaga
on kaidud jégesid vallutamas
nii kanuu kui stistaga.

Vanglaelu pakkus ka hetki, mida tava-
liselt ndeb krimifilmis — tuvi vangla-
hoovis, seljakott seljas, narkolast sees,
ja eluaegse karistusega kinnipeetav otse
selja taga kohtusaalis ... ,T06 vanglas
juristina oli héasti huvitav hiippelaud
tulevikku,“ votab Matis kogemuse
kokku.

Kasvamisest

Tervisekassa vairtused on peidus akro-
niitimis KASV: kirg, avatus, selge siht,
vabadus ja vastutus. Kolleegid kinnita-
vad kui tihest suust: Matis on selle elav
kehastus. ,,Temas on pidevat arengut,
ta ei lepi keskparase tulemusega,” kir-
jeldab Tervisekassa avalike suhete juht
Dan Lohmus. ,Ta on valmis argu-
menteerima, otsima parimaid lahen-
dusi ja nende eest seisma. Ta on prak-
tiline ja usub, et iga samm peab olema
pohjendatud ning looma tervishoius
vaartust juurde.”

Oigusteenus, mille juht Matis on, kuu-
lub partnersuhtluse portfelli. Tervise-
kassa juristid teevad palju koost66d
Sotsiaalministeeriumiga, mis tahen-
dab eelndude iilevaatamist ja muutmis-
ettepanekute sonastamist. Nad iitlevad
oma soOna, kui on vaja arutada mone
hanke teemal, anda vastus meediale (nt

T Pl
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MATKAD
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Liikumine ei tdhenda
tingimata jousaali voi
trenni —see voib olla
ka tantsimine voi oma
Iobuks kanuutamine
nagu minul.

eriliigiliste isikuandmete asjus), siive-
neda kohtuasjadesse (nt t66voimetus-
hiivitiste vo6i vilisravi teemal) voi
strateegilistesse ~ kiisimustesse  (nt
vanglate ravikindlustus). ,Minu roll
oOigusteenuse juhina on toetada teiste
teenuste valitud suunda, suhelda ja
reageerida,” iitleb Matis.

Oigusteenuse suurimaks t66voiduks
peab ta avatud tookultuuri. Kord
nidalas arutavad juristid laual olevad
teemad 1dbi, vaidlevad selgeks ja kui
otsus on tehtud, on see teenuse iithine
seisukoht. ,See sai alguse Ergo Pallo
tulekuga aasta enne mind,“ tunnustab
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Matis, ,meil ei ole enam soelumist
juristide vahel, et saada teiselt juristilt
n-6 sobivam vastus — kui iiks Tervise-
kassa jurist on seisukoha andnud, siis
teatakse, et see on Gigusteenuse iihtne
joon ja pole motet teise juurest teist-
sugust vastust otsima minna. Samas
teatakse, et kui me midagi keelame,
proovime pakkuda ka alternatiivi. Aga
see ei ole minu isiklik voit — see on terve
oigusteenuse voit.”

Nii on saavutatud olukord, kus jurist
ei ole enam ,.hirmus pidur®, vaid toetav
partner. ,Vanglas oli mu tunnetus, et
oigusteenust tajuti pigem tokendina —
tiititud tegelased, kes iitlevad, et midagi
ei saa teha. Kui me Tervisekassas
iitleme ei, siis me pohjendame seda ja
proovime leida muu lahenduse. Naiteks
voib uue teenusega kiia kaasas oht ini-
meste terviseandmete lekkimiseks ja on
vaja teha tdiendav eelto6 riski maan-
damiseks miinimumini. Tosi, moned
terviseandmed, nt lapsepolvehaigused,
ei pruugi tunduda vanas eas isikule
endale kriitilised, kuid need kuuluvad
kaitse alla. Meie Gigusteenus proovib
kaasa moelda ning tuvastada, kas vali-
tud lahendusideele voiks olla paremaid
alternatiive. Anname ndu ja proovime
leida kuldset keskteed.”

ELAB NII, NAGU INIMENE
ELAMA PEAKS

VEIKO VIRUNURM, SOBER JA MEREMEES

Meie tutvus algas loengus - olin vabakuulajana diguse

aluseid kuulamas ja Matis &ppis sel ajal tlikoolis esimesel

kursusel. Sattusime grupitood tehes Uhte tiimi. NUud on ta

Uks minu kahest parimast sGbrast. Noorem ja targem versioon

minust. Meid seob sarnane maailmavaade, tunneme rédmu samadest asjadest.
Matis tsiteerib vahel he 6ppejdu Utlust dpingute ajast: jurist peab olema ndotu,

maotu ja selgrootu. Selle mdte on, et kohtus ei esinda sa enda vaateid, vaid esindad

klienti. Ka kurjategijat. Aga Matis on keskmisest kérgema diglustundega, selgrootu

olemine ei tule tal valja.

Kui ta operatsiooni jarel Tartus haiglas oli, sditsin teda vaatama. Jain hiljaks ja
majja ei lastud enam sisse. Matis oli selleks ajaks dppinud raamiga komberdama.
Kui ma ntitid haigla ukse taha jain, vedas ta raamiga end lifti ja alla fuajeesse, labi
valisukse saime kaks sdna vestelda. Vaatasin teda, tks silm nuttis, nahes seda
opijargset rabedust, ja teine imetles - ta liigub!

M@ani suvi tagasi oli Matis meil kilas. Palavus, argipaev, kell on kolm. Koputan
kulalistetoa uksele, et mis vark on, ikka magab ... Unine Matis: ,Suvi ei ole mitte
valjamagamiseks, suvi on pealt dra magamiseks.” Seda tsitaati olen nutd
aastaid kasutanud - see v8tab Matise olemuse hasti kokku. Temas on elujanu ja
mangulisust. Tapselt nii, nagu Uks inimene elama peaks, Matis elabki.
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MATIS JAAB KOHE MEELDE

ERGO PALLO, KOLLEEG JA MENTOR

Matis on olnud algusest peale vdga omanaoline - tuleb naiteks meelde, et
téointervjuul mangis ta vestluse juurde karmoskat. Talle on siidamelahedane nii
enda areng kui ka kolleegide heaolu. Seega saime Usna ruttu aru, et kui mina eest
ara lahen, on meil tiimis olemas jargmine digusteenuse juht.

Kuulen majast tihti lauseid, et Matis on hooliv ja usaldusvaarne ning temaga
Iaheks iga kell luurele. See ei tule tihja koha pealt, vaid jarjepidevast ja siirast
panustamisest.

Toovalisel ajal imetlen Matise elujanu ja mitmekulgsust, olgu selleks sport, tants
vOi muu rahvast Uhendav tegevus. Kui elu viskab talle kaikaid kodaratesse, siis Matis
loobib need kaikad tagasi ja ruhib I6busalt edasi.
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Kui elu juhtub
Kasvamise kohti on tal ka isiklikus elus.
Kolm aastat tagasi, kui Matis oli 28-
aastane, hakkas puus tunda andma. See,
mis algas ebamugavustundena pikali
olles ja kasvas stitituks valuks, kulmi-
neerus EMO-sse mineku ja MRT-uu-
ringuga. Kooluse vigastus, arvasid mee-
dikud vastuvotus. Kui aga saabus MRT
vastus, laksid arvutiekraani uurinud
arsti silmad suureks. ,See pilt ei unune
mul kunagi,“ iitleb Matis. See pole
mingi vigastus, iitles arst ja viis pat-
siendi kohe jargmise spetsialisti juurde.
Diagnoos: pahaloomuline luukasvaja.
Luukasvaja puhul keemiaravi ei
aita, ainus tee on operatsioon. Mitme
riigi tippspetsialistidest kirurgide tiim
eemaldas operatsiooni kaigus veerandi
vaagnaluust, tiiki reieluust ja asendas
puusaliigese tdies ulatuses proteesiga.
Muidugi muutis see noore mehe elu
igas mottes. ,Elu muutus ebakindla-
maks — sa el motle enam 50 aasta taha,
elad rohkem ténases paevas. Tekib elu-

Piitia tervis kinni! Matist vdib kohata nii vee
peal kui mae otsas. Kanuupildil koos Ergoga.

janu. See on mojutanud mind inime-
sena — kui enne planeerisin pikalt, siis
tdna motlen, mida ma saan kohe &ra
teha. Olen Oppinud elama proteesiga —
ja samal ajal seda, et on olukordi, kus
sul pole valikut, sa pead lihtsalt edasi
minema,“ nendib Matis praegu, olles
veel arstide aktiivse jalgimise all.

Kolm kuud parast operatsiooni avas
ta siilearvuti ja hakkas vaikselt kaugtood
tegema. Mitte kohustusest, vaid selle-
pérast, et pikutades hakkas igav. Kui
operatsioonist oli aasta moddas, otsus-
tas ta, et nui neljaks, ta lihtsalt peab
saama juba midagi suuremat fiiiisilist
tehtud — ja ldks Tartu maratonile pool-
maratoni rajale. ,,Oli maru jiine aasta ja
iillatus-iillatus, ithes kohas panin kiilje
maha. Kukkumise ajal kuulsin kroksu ja
motlesin, et no pekki, kas protees niitid
laks?“ kirjeldab ta. Aga ei, see oli koi-
gest suusakepp, puus toimis endiselt.
Mis siis ikka, suusataja liikkas end iihe
kepiga jargmise toetuspunktini, vahetas
kepi ja suusatas ro6msalt 16puni.

Aeg pirast diagnoosi on olnud kui
Ameerika maied. ,Vahel aktsepteerid
seda vihem, vahel rohkem,“ tunnistab
ta. ,Jalgades on teistmoodi tunnetus —
nagu plekk kidiks keha sees ... Emot-
sionaalselt olen ma enda arvates iisna
hasti toime tulnud, psiihhoteraapiat
pole vajanud, kuigi seda on pakutud —
voib-olla oleksin pidanud vastu votma,
oleks lihtsam olnud? Aga mul on olnud
super hoolivad ldhedased ja s6brad, kes
said muidugi vatti, kui ma olin vahepeal
murdumas, ning viga toetavad kollee-
gid ja tooandja. Olen neile palju tdnu
volgu.“

Tantsib ja mangib

Pirast operatsiooni Oeldi Matisele,
et paljud tema senised kired, niiteks
vorkpall, jadvad niitid minevikku. Kuid
saarlane ei lepi — ta leidis lihtsalt uued
lahendused. Plaan Vohandu maratonile
kanuutama minna oli juba enne oppi,
aga esimest korda joudis ta sinna parast
16ikust. Niitid on kiidud ka Tiiri-Toril ja
Kasaril, Poltsamaa jogi on kanuuga seni
veel vallutamata.

Aga tants voib jaada, lubasid taastus-
raviarstid. Tantsinud on Matis iilikooli
teisest kursusest saadik — algul rahva-
tantsu, siis salsat ja lopuks svingi. Sving
on tema praegune kirg ja dgedaim hobi.
Svingides kohtus ta ka oma elukaasla-
sega. ,,Uks sober iitles tabavalt: kui kén-
nid, on longet ndha, aga tantsides ei
ole. Ja see on tosi,” naerab ta ja selgitab
pikalt, kuidas tantsides liiguvad jalad
hoopis teise loogika jargi.
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Ma nooti lugeda
ei oska tanaseni,
ent karmoska

miitinud harrasmees

tegi ilusti selgeks,

kuidas noodi jargi
nupud umbes-tapselt

jooksevad.

Loogikast on kasu ka Matise teises
ammuses hobis — malega alustas ta
kolme-nelja-aastasena. ,Tahtsin tegeli-
kult iiht teist méngu, mida vennad tele-
kas kasseti pealt mingisid, aga kuna
kassetil oli ka male, siis mul tekkis
peas arusaam, et kui saan malega iihele
poole, siis saan teist mangu ka méngida.
Paps vaatas, et mulle meeldib male — ja
hakkasimegi méangima. Kooliajal olin
Eestis esikiimne seas, aga paris tippu ei
joudnud kunagi. Minu méangustiil ldks
liiga turvaliseks ja males kasutab teine
pool selle kohe dra. Liigne passiivsus
olulistes mangudes oli see, mispéarast ei
olnud ma males viga edukas.”

—PERSOON —

Voib vabalt olla, et male ongi ainus
koht, kus Matis passiivsust niitab. Kaik
muu tundub olevat pigem pihtahakka-
mise kiisimus. Naiteks see, kuidas ta
karmoskat mingima Oppis. See juhtus
Covidi ajal ehk siis, kui koik kodus olid.
,Kuivord rahvatants oli juba olemas, siis
ma lugusid teadsin, pidi vaid noodile
pihta saama,“ muigab Matis. ,Ma nooti
lugeda ei oska tdnaseni, ent karmoska
miitinud harrasmees tegi ilusti selgeks,
kuidas noodi jargi nupud umbes-tipselt
jooksevad, ja haalest kuuled ise, kas on
oOige voi mitte. Hea sober Ernst Vald-
maa on muusik ja tema méangis mulle
lood videosse, nende jirgi ma siis vaik-
selt oppisin.”

Millest algab tervis?

Mida sa teeksid, kui saaksid nipsust
muuta iiht asja Tervisekassa t60s?
»Ennetada on parem kui ravida,” iitleb
Matis. ,,Ka Tervisekassa fookus liigub
ennetusele. Viga palju saab inimene ise
oma tervise heaks &ra teha. Koige liht-
sam: vota omale hobi, mis on liikuv, ja
tegele sellega. See on koht, kus tervis
pariselt algab. Ja lilkumine ei tdhenda
jousaali voi trenni — see voib olla ka
tantsimine vo6i oma 16buks kanuuta-
mine nagu minul.”

Ka aiandus on hea hobi ennetuseks,
lisab Matis — jah, see ei tundu viga
liikuv, aga ikkagi oled sa viljas ja heas
vormis. Voib olla, et aiandus on tks
tema seni varju jadnud kirg — tema
perel Saaremaa kodus on viljapuu-
aed. Kord motlesid nad vennaga, mida
sinna veel kasvama panna. Ostsid viis
mustikapoosast ja istutasid maha. Viis
tundus vihe, votsid teisi liike juurde.
Siis tellisid veel 20 mustikapdosast.
Niitid on mustikaid 140 ja eelmisel
aastal vottis kastmine juba mitu tundi.
Luua Metsanduskooli baas olemas,
rajas Matis kastmissiisteemi ja kohe
ldks mustikapollul oluliselt lihtsamaks.
sTdnan Tonu Oksa opilasmaleva
paevilt, kelle Marjamaa talu mustika-
poldude lopsakus tekitas soovi ka ise
proovida mustikaid kasvatada.”

Tanu karmi tove kogemusele on Matis
niitid esimene tunnistama sedagi, et
terviseteadlikkus ei tihenda valu kanna-
tamist: ,,Mina olin ju ise see, kes lehvi-
tas lippu, et arsti juurde pole asja, votsin
lihtsalt ibukat kodus ... kuni valu puusas
oli talumatu. Varakult avastatud haigu-
sega on arstil palju lihtsam aidata.”

Kaige tervisekontrollis, soovitab
Matis. Ja liikuge. Endale sobivaid voi-
malusi leides, tervist kinni piitides ja
hoides. o
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Tervishoiu jargmine vaatus:
. iy . Eesti tervishoius kohtuvad jarjepanu kasvavad .
kestlikkus, kvaliteet ja e e €l -

euro pikendaks eestlaste tervena elatud
aastaid ning milline saab olema arstide ja

° ( N J °
u L S I I I J U ta S U S te e I I I l ddede roll to6jdupuuduse ning tervishoiule
omaselt kiire tehnoloogia ajastul?

ervisekassa juhatuse esimees Siiri Lahe

ning juhatuse lilkmed Maivi Parv, Pille

Banhard ja Karl-Henrik Peterson tode-

vad, et Tervisekassa jirgmiste aastate fookuses

on tugev esmatasand, sihitud ennetus, jatku-
suutlik rahastus ja andmepdhised otsused.

Kuidas vaatate tervishoius tagasi 2025. aastale?
SIIRI: Virske juhi pilguga néen Tervisekassas igal tasan-
dil vaga tugevat pithendumist ja jarjepidevust selle
nimel, et meie tervishoiusiisteem tervikuna edeneks.
Tervisekassa pakub Eesti inimestele iga-aastaselt iiha
rohkem teenuseid ja ravivoimalusi ning seda prak-
tikat jiatkasime ka mullu. Astusime edasi pika sammu
vahiennetuses, suunasime fookust laste tervisekontrol-
lidele, laiendasime ravivalikuid. Samavord tdhtis oli
kindlasti ka IT-siisteemide pidev arendus, et saaksime
teha iiha rohkem andmepdhiseid otsuseid.

MAIVI: Paratamatult oli eelmise aasta iiks méarksona
raha — pidime sisemisi kokkuhoiuvalikuid tegema, et sii-
litada teenuste jarjepidevus. Samas panime tdepoolest
suurema rohu ennetusteenustele: nii rinnavahi, emaka-
kaelavahi kui ka jamesoolevihi soeluuringute holmatus
paranes, piloteerisime edukalt ka eesnddrmevihi, kopsu-
vahi ja aordianeuriismi séeluuringuid. Lisaks astusime
eelmisel aastal olulise sammu perearstide uue lepingu ja
kulumudeli suunas, millega saime sel aastal teele minna
— see on suur muutus. Uue siisteemi kohaselt arvestame
- / — niilid perearsti rahastamisel nimistu patsientide haigus-
N koormust, praksise tegevuskoha paiknemist maakonnas,
ka kvaliteeditingimuste tditmist, samuti piitiame veelgi
voimestada grupipraksiseid ja tervisekeskusi.

Tervishoidu suunatakse igal aastal raha juurde,
kuidas ikkagi puudujaak tekib?

SIIRI: Alustame sellest, mis meie eelarve suurus on —
kas see on 2,6 voi 2,5 miljardit eurot. Esimene number
on sisuliselt investeering Eesti inimeste tervisesse ja teine
on tulu, mis meil seal vastas on. Ja nende kahe vahe on
miinus. 2025. aastal investeerisime Eesti inimeste ter-
visesse iile saja miljoni rohkem kui aasta varem. Kuna
tulud jaid sisuliselt samale tasemele, 16ppeski 2025. aasta
miinusega. Meie panus, sealhulgas rahaline panus Eesti
inimeste tervisesse on suurem — ravijuhtude suurus-
jark on samal tasemel, teenuseid rohkem ja valik laiem.
See on olnud teadlik otsus investeerida tervisesse rohkem
juba téna.

Fookus on selge.
Tervisekassa juhatus: (vasakult) e ¥l
Pille Banhard, Siiri Lahe, Maivi Parv ja 1
Karl-Henrik Peterson.
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PILLE: Seda suunda tahame jatkata ehk meie jaoks on foo-
kuses tervishoiustiisteemi jatkusuutlikkus. Oleme aastaid raa-
kinud rahastamisest, aga tark rahastamine tdhendab tegeli-
kult midagi enamat kui lihtsalt eelarverea tasakaalustamist.
See pohineb uutel teenusmudelitel, digilahendustel, ennetu-
sel ja tervisedendusel. Just sinna on Tervisekassa viimastel
aastatel oma fookuse seadnud. Samal ajal peame tagama, et
kittesaadavus ei langeks. Selle nimel olemegi olnud valmis
kasutama ka kogutud reserve, et teenuste maht ja inimeste
ravivoimalused ei viheneks.

MAIVI: Kiisimus ei ole ainult selles, mida me tdna paketti
lisame — olgu see uus teenus voi ravim —, vaid kas see toob
siisteemile pikemas plaanis kasu. Kas inimene vajab tidnu

Keeruline aeg on
suureparane voimalus avada
diskussioonid siisteemi
kriitiliseks hindamiseks ja
uute lahenduste leidmiseks.

Siiri Lahe
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sellele tulevikus vdhem tervishoiuteenuseid? Elanikkond
vananeb, krooniliste haiguste maht kasvab ning sellega
kaasneb suurem vajadus ravi ja ravimite jarele. Kui suudame
olemasolevate teenuste ja ravimitega tagada seda, et inimene
vajab tulevikus vihem kontakte tervishoiusiisteemiga, on
sellel viaga suur moju.

Mis saab selle ja jargnevate aastate eelarvetega?
PILLE: Meie 2,6 miljardi euro suurusest eelarvest ligikaudu
80% moodustavad igal aastal tervishoiuteenused. Loomuli-
kult vaatame regulaarselt iile nii teenuseid kui ka hindu. Vii-
maste aastatega oleme 6ppinud, et korrastamise kaudu — olgu
see toovoimetushiivitiste rahastamise loogika, ravi rahasta-
mise pohimotted voi hinnamudelite iilevaatamine — suudame
eelarvet kasutada umbes 1-1,5% efektiivsemalt. Aga selli-
sel korrastamisel tuleb piir ette. Jargmine samm ei ole enam
ainult kulude iilevaatamine, vaid kiisimus, kuidas teha asju
teistmoodi. See tahendab uusi rahastusmudeleid ja ka poliiti-
lisi otsuseid selle kohta, mida ja kuidas peaks Tervisekassa
eelarvest rahastama.

SIIRI: Keeruline aeg on suureparane voimalus avada diskus-
sioonid siisteemi kriitiliseks hindamiseks ja uute lahenduste
leidmiseks. Kuidas tohustada ja optimeerida olemasolevaid
protsesse? Kui oleme need voimalused ammendanud, saame
selgemalt hinnata, millal ja kui palju vajame tdiendavat rahas-
tust. Aga selge on see, et tdiendavat rahastust on vaja, kui
tahame teenuste pakkumise samal tasemel hoida vo6i seda
koguni parandada. Aastas saja miljoni euroseid optimeerimis-
voimalusi slisteemis ei ole. Meie missioon on selge — iga
tervishoidu investeeritud euro peab toetama pikemalt tervena
elatud aastaid. See tahendab, et iga investeering peab looma
moodetavat tervisekasu. Targemate valikute tegemine on
votmetahtsusega.

Tervisekassa on r6hutanud tugeva esmatasandi
olulisust - kuidas selleni perearstide puuduse foonil
jouame?

MAIVI: Praegu seisame fakti ees, kus peame leidma viise,
kuidas saada hakkama vdhemate perearstidega, kuna jarel-
kasv ei kata pensionile minevate perearstide arvu. Sellepérast
katsetame uusi tasumudeleid ja tookorraldust. Naiteks Raplas
ja Torvas on meil mitme nimistu peale iiks perearst, tildarst
ja laiendatud meeskonnad. Jogeval ja Mulgi vallas on kasu-
tusel digikolleeg ehk iiks perearst toimetab l4bi kaugteenuse.
Need on kolmeaastased projektid, mille puhul méédame ka
tulemusi: kuidas patsientide rahulolu muutub, kas patsiendid
lahkuvad nimistust, kas EMO-po6rdumised kasvavad. Need
andmed niitavad, kas sellised teenusmudelid on jatkusuutli-
kud. Igal juhul peame siisteemselt liikuma selles suunas, et
meil oleks voimalik suurt patsientuuri teenindada vihemate
perearstidega nii, et teenuse osutamine ei katkeks ja kvaliteet
ei langeks.

KARL: Tervishoius on oluline, et inimene saaks oma murele
lahenduse voimalikult 6igel tasandil. Kahjuks ndeme tihti-
lugu, et eriarstile jouab inimene, kelle probleemi oleks saanud
lahendada naiteks perearst voi -0de, proviisor voi perearsti
nouandeliinile 1220 helistamine. Kuna meil on ka eriarstide
poud, siis on eriti oluline, et kdik esmatasandi mured saak-
sid périselt 6iges kohas lahendatud. Kui radkida perearsti-
dest, siis matemaatika siin taga on iisna lihtne — meil on ligi
800 perearsti nimistut ning 30% perearstidest on pensioni-
eas ja lahevad ldhiaastatel pensionile. 2024. aastal 1opetanud
residentidest vottis endale nimistu vaid neli, 2025. aastal

Uks meie olulisemaid sihtgruppe
on lapsed ja noored, sest nende
otsused mojutavad otseselt
tulevikutervist.

Maivi Parv

seitse uut perearsti. Need arvud néditavad, et jargneva
5-10 aasta jooksul peab perearst saama hakkama kahe-
kordse patsiendihulgaga. Seetottu tulebki muuta siisteemi
nii tookorralduse kui tasustamismudelite suhtes, et siilitada
teenuse kvaliteet.

Kahtlemata on siin oluline roll ka digilahendustel.
Lisaks perearsti digiteenindusplatvormidele ehk
PADI-le on tulnud perearstide maailmas kasutusele
moiste PAIl. Mida see endast kujutab?

KARL: Praegu on kasutusel neli-viis perearstisiisteemi,
monest tarkvarast veel mitu eri versiooni — see killustab
kasutatavad siisteemid vdga ara. Tootjatel on suhteliselt
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vihe raha siisteemide edasiarenduseks, see viljendub selles,
et perearstide rahulolu siisteemidega on katastroofiliselt
halb. Perearstide endi hinnangul kulub neil siisteemis doku-
menteerimise ja info hankimise peale pool todajast. PAI
projekti mote ongi luua perearstidele uus mugava kasutaja-
liidesega infosiisteem, mis aitaks vabastada arstide aega sisu-
liseks t60ks.

Ravijarjekorrad on patsientide jaoks iiks

ndhtavamaid probleeme. Kuidas Tervisekassa

plaanib seda lahendada?

SIIRI: Tervisekassa eesmiark on tagada vajaduspohine ravi
— et iga patsient saaks 0ige ravi, 6ige spetsialisti juures, 6igel
ajahetkel, Oiges kohas. Ravijarjekordade teemas on kind-
lasti ka ootuste moode. Inimese jaoks on iga ootamine
pikk, aga siisteemi vaates peame suutma hinnata, milline
on meditsiiniline vajadus ja kui kiiresti peab abi pariselt
joudma. Meie roll on tagada, et ravi kdttesaadavus ldahtuks
tervisevajadusest.

MAIVI: Peamine lahendus on siiski eelkdige parem suuna-
mine ja prioriseerimine. Koige selgem tooriist on e-konsultat-
sioon: perearst konsulteerib eriarstiga, eriarst otsustab, kas
patsient jaab esmatasandile voi voetakse iile ning kui kiiresti.
See aitab viltida tarbetuid visiite ja suunata ressursi nendele,
kes seda périselt vajavad. Me ei saa seda iile6o rakendada koi-
kidel erialadel ja koikides haiglates — koik arstid pole selleks
valmis. Sel aastal plaanime muuta eriarstile suunamise kohus-
tuslikuks 14bi e-konsultatsiooni, laiendades seelédbi e-konsul-
tatsiooni kasutust kaheksal erialal suurhaiglates. See eeldab
siisteemisiseseid kokkuleppeid, ka igusaktide muudatusi ja
tehnilisi arendusi.

Kuidas liikuda tulemuspdhise tervishoiuni,

kus motiveeritud on nii patsient kui ka tervishoiu-
teenuse pakkuja?

MAIVI: Perearstisiisteem on siin hea nidide. Meil on tule-
muspohine tasustamine olnud juba iile kiimne aasta, kuid
seni oleme mo66tnud protsessi — kas tehakse laste tervise-
kontrolle, vaktsineerimisi, krooniliste haigete jalgimist. Niitid
liigume ravitulemuse mootmise suunas. Niiteks 2. tiiiipi
diabeedi puhul ei md6da me enam seda, mitu korda patsient
on vastuvotul kidinud, vaid seda, kas veresuhkru nait on
joudnud normi piiresse. See eeldab, et andmed on olemas ja
usaldusvaarsed. Sel aastal saavad perearstid oma toolauale
kvaliteediindikaatorid, mis néitavad nii nende nimistu tule-
musi kui ka vordlust teiste keskustega. See loob ldbipaistvuse
ja motiveerib. Tulemuspohise tasustamise pikem suund on
raviteekondade arendamine, mis loob samuti selged indi-
kaatorid patsiendi ravitulemuse ja teenuskogemuse moot-
miseks ja maksmiseks.

KARL: Maailmas kogub hoogu andmepdhiste tulemuste
jargi tasumine. Meie paari aasta tagune analiilis néitas, et
sisuliselt 5% koige kallimate ravikuludega patsiente tarbisid
peaaegu poole kogu tervishoiueelarvest. See muster on
rahvusvaheliselt sarnane. Kui aga suudame selles segmendis
progresseeruvat ravikulu viahendada, tekib reaalne saist.
Kui see sddst on moodetav, saab seda ka jagada — see on tugev
stiimul teenuseosutajatele.

On niiteks mudeleid, mis ennustavad, kes jairgmise 12 kuu
jooksul voib kroonilise haiguse tottu planeerimata haiglasse
sattuda. Just selles kriitilises segmendis tuleks tervishoiu-
siisteemil sihiparaselt sekkuda. 2025. aasta septembris aval-
dati ajakirjas Nature uue polvkonna masinéppemudel, mis
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Tark rahastamine tahendab

tegelikult midagi enamat
kui lihtsalt eelarverea
tasakaalustamist. See pohineb
uutel teenusmudelitel,
digilahendustel, ennetusel
ja tervisedendusel.

Pille Banhard

suudab kuni 20 aastat ette ennustada iile tuhande diagnoosi.
See loob vdimaluse jilgida, kas ravitiim suudab reaalselt
vahendada oodatavat kulukasvu.

Oleme alustanud projektiga, millega liidame kokku koik
Tervisekassa andmed — ravikindlustus, raviarved, retseptid
ning terviseinfosiisteemi kesksed andmed. Eesmérk on anda
teenuseosutajatele parem ligipads andmetele ja voimaldada
meil moota teenuste tegelikku moju. Samuti loob see aluse
teadust6oks ja masindppemudelite arendamiseks.
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Millele keskendub Tervisekassa tanavu edenduse ja
ennetuse valdkonnas?
MAIVI: Uks meie olulisemaid sihtgruppe on lapsed ja noored,
sest nende otsused mojutavad otseselt tulevikutervist. Oleme
loonud haridusasutuste kaudu toimiva edendusvorgustiku —
rahastame igas maakonnas iihte tervisedendajat, kes koordi-
neerib tervisedenduse tegevusi koolide ja lasteaedade kaudu.
See vorgustik on iillatavalt hésti kdima ldinud ja kindlasti
jatkame sellega. Samuti rahastame téenduspohist ennetus-
meedet ,,Seikluste laegas®, mis on suunatud lasteaedadele.
Oluline osa on ka laste tervisekontrollidel, seejuures kut-
sume sihilikult 11—12-aastaseid lapsi perearsti kontrolli — eel-
misel aastal kiis kontrollis ligi 40% sihtriihmast, sel aastal
tahame olla veel ambitsioonikamad. Samuti poorame eraldi
tdhelepanu 2—3-aastaste laste suutervisele, kutsudes vaike-
lapsed hambaarsti vastuvotule. Need on selged investeerin-
gud tulevikku.
SIIRI: Ennetus ei ole loomulikult ainult projektid ja prog-
rammid — see on ka tervisekirjaoskuse arendamine. Peamine
surmapohjus Eestis on siidame-veresoonkonnahaigused,
mille puhul on ennetav eluviis votmetédhtsusega. Ka ligikaudu
40% esmastest vihijuhtudest on seotud just eluviisiga. See-
tottu on tervisekirjaoskuse ja teadlikkuse kasvatamine sama
oluline kui séeluuringud vo6i raviteenused. Koige suurema
efekti saame siis, kui alustame tervisekaitumise kujundamist
lapseeas.
PILLE: Siin on oluline ka andmete parem kasutamine. Néi-
teks kooliddede ldbivaatused annavad meile andmeid laste
pikkuse, kaalu, kehamassiindeksi, vererchu ja nigemise
kohta. Hetkel me neid andmeid siisteemselt ei kasuta. Tege-
likult voiksime nende pohjal objektiivselt vaadata, kus nai-
teks lilekaalulisuse probleem on koige suurem, ning suunata
sinna sihitud liikumis- ja eluviisiprojekte. Ja siis moota ka
tulemust — kas kehamassiindeks paraneb. Praegu me ei saa
neid andmeid katte, aga loodan, et peagi see muutub.

Vaimse tervise probleemid kasvavad nii Eestis kui ka
mujal. Kuidas selles valdkonnas voitjaks jaada?

MAIVI: Spetsialistide hinnangul ei pruugi vaimse tervise
probleeme rohkem olla, kuid inimesed oskavad ja julgevad
neist rohkem raikida. Fakt on see, et ndudlus on hiippeliselt
kasvanud. Kiisimus on, kuidas siisteem sellega toime tuleb.
Oleme seadnud eesmirgiks, et koik tervishoiuspetsialistid,
kes suudavad vaimse tervise teemadega tegeleda, peaksid sel-
lega ka tegelema. Oleme lubanud, et vaimne tervis on rahali-
selt avatud prioriteet — kui on tegijaid ja voimekust, ei piira
me lepingutega teenuste mahtu.

Sel aastal kiivitame ka MART-projekti ehk meeleolu- ja
drevushiirete raviteekonna. See raviteekond tootati vilja
raviteekondade kiirendi programmis ning sel aastal plaanime
seda piloteerida. Standardiseeritud raviteekond aitab valtida
auke erineva tasandi teenuste vahel, voimaldab mo6o6ta tule-
musi ning loob aluse ka tulemuspohiseks tasustamiseks.
SIIRI: Tervisekassa tegeleb sageli juba eskaleerunud juhtu-
mitega ehk olukordadega, kus ennetatavast probleemist on
saanud tervisemure. Tegelikult peaks iithiskond tervikuna
tegelema rohujuuretasandiga: igas peres ja kollektiivis peaks
olema oskus margata ja toetada. Ehk ka siin on vaimse tervise
kirjaoskus votmesona. Kui suudame paremini moista prob-
leemi juuri ja aidata juba esmatasandil, siis saab inimene
abi oigel hetkel ja vihendame ka survet ravisiisteemile. Mar-
kamine, varajane sekkumine ja toetav keskkond peaksid
olema A ja O.

Tervisekassa eelarve ulatub 2,6 miljardi euroni - see

on iihtaegu suur ahvatlus ja suur vastutus. Kui palju
peaks Tervisekassa usaldama raviasutusi ja meditsiini-
personali ning kui palju ikkagi tuleks jarelevalvet teha?
PILLE: Me ei ole kontrollasutus, kes kiib teenuseosutaja-
tel ndppe sahtli vahele 166mas. Aga me oleme noudlikud ja
jalgime teenuste kasutust. Meie eesmirk on eelkdige auto-
matiseeritud ja mudelitel baseeruv arusaam sellest, mida ja
kuidas rahastame. Moni aasta tagasi vahetasime raviarvete
edastamise siisteemi ehk selle sisendis on kaitsemehhanis-

On mudeleid, mis ennustavad,
kes jargmise 12 kuu jooksul
voib kroonilise haiguse tottu
planeerimata haiglasse sattuda.
Just selles kriitilises segmendis
tuleks tervishoiusiisteemil
sihiparaselt sekkuda.

Karl-Henrik Peterson
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mid ehk automaatkontrollid, mis jilgivad, et esitatud arved
vastaksid kokkulepitud reeglitele. 2025. aastal esitati meile
ligikaudu kaheksa miljonit raviarvet, millest ligi 500 000
arvet sai veateate ning saadeti automaatselt tagasi. Ehk mil-
jonid arved ldbivad automaatkontrolle ning neist viike osa
jaab eraldi usaldusarstide valvsa pilgu alla. Automatiseeri-
mine ja tehisintellekti kasutamine ei tahenda usalduse kadu-
mist, vaid pigem {thist kindlustunnet, et avalik raha liigub
sihipdraselt ja diglaselt. Kui partnerid teavad, et siisteem toi-
mib ldbipaistvalt ja jarjekindlalt, viheneb ka ahvatlus reeg-
leid painutada.

Raakides turvalisusest ja toimepidevusest, siis

2023. aasta l6pus viisite Tervisekassa andmekogu ja
retseptikeskuse andmekogu Fiiiisilistest serveritest
pilvekeskkonda. Kas see on digustanud ootusi?

KARL: Kindlasti tasus see samm ara. Meie teenused, sh ini-
meste jaoks nii mugav digiretsepti siisteem, toimib aastas
99,9% ajast. Pilvelahendusel on selged eelised fiiiisilise ser-
veri ees: parem turvalisus, tookindlus, paindlikkus ja majan-
duslik jatkusuutlikkus. Inimkeeli — inimeste andmed on pare-
mini kaitstud, voimalikke siisteemi rikkeid esineb vihem voi
iildse mitte ning majanduslikult on siisteemiga seotud kulud
paremini prognoositavad ja pikas vaates hoiab riik raha
kokku. Geograafiliselt hajutatud hiibriidpilve teenus voimal-
dab paremini tagada andmete ja teenuste kittesaadavuse,
kasutamise jatkamise ja turvalisuse mistahes regionaalses
héda- voi eriolukorras. Votame voi Ukraina néite.

Millele keskendub Tervisekassa arengukava jargmisel
kolmel aastal?

KARL: Tugevale esmatasandile, jatkusuutlikule rahasta-
misele ja kvaliteetsetele andmetele, mille pinnalt saame
teha nutikaid otsuseid ja arendada siisteemi edasi. Need
kolm suunda on omavahel tihedalt seotud. See ei tihenda, et
operatiivtasandi t60 kaoks — see on meie baas ja jatkub iga-
péevaselt.

SIIRI: Inimeste tervisesse panustamine jaib esikohale ja jat-
kuvalt jagame raviraha nutikalt. Toome veel suurema téhele-
panu eluviisihaigustele ja oluline fookus on riskipohisel enne-
tusel.

Mis teid selles t66s kdige rohkem motiveerib?

SIIRI: Minu jaoks on oluline teadmine, et meie t66 pariselt
loeb koigile Eesti inimestele. To6tame selle nimel, et inimesed
elaksid tervena kauem. See on suur ja iillas eesmérk. Ja et me
jagaksime raviraha nii targalt kui voimalik — see on iiiiratult
vastutusrikas valjakutse.

MAIVI: Minu jaoks on koige olulisem see, et siin on
périselt voimalus muutust luua. Tervisekassa on arvesta-
tav partner ja meil on eestvedaja roll. Rahastajana on meil
voimalus mojutada kogu silisteemi toimimist ning ldhtudes
patsientide vajadustest, peame seda voimalust heas méttes ka
kasutama.

PILLE: Mind véga inspireerib, et ndeme ka oma t66 tule-
musi. Olin ise juures, kui 2017. aastal tervishoiusiisteemi
rahastust reformiti ning lisaraha tervishoidu toodi. Minu isik-
lik ambitsioon oleks ndha, kas suudame ka teist korda rahas-
tussiisteemi reformida.

KARL: Minu puhul saavad siin kokku kolm ponevat teemat:
tervise hoidmine, digiareng ja rahastamine. Kui t66 ihendab
sinu huvid ja samal ajal loob iithiskonnas reaalse vaartuse, siis
mida sa veel void tahta. e
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Raviraha targem
amine tagab
kestlikkuse

neerides on prioriteet selge - ravira

seks peavad koik osapooled —

Tervisekassa, teenuseosutajad

ja patsiendid — panustama

slisteemi efektiivsuse suuren-
damisse ja vastutustundlikku ressursi-
kasutusse.

Kuid selleks, et vaadata edasi, hei-
dame esmalt pilgu tagasi. Tervise-
kassa viimase ligi kimmekonna aasta
eelarvet analiilisides ndeme, et aja-
vahemikul 2018-2024 suutsime oma
eelarvest tagada kokkulepitud mahus
nii tervishoiuteenuste rahastamise kui
ka koguda reserve. 2025. aastal olukord
muutus — see oli tile tiiki aja esimene
aasta, mil Tervisekassa eelarve tulem
oli negatiivne. Teisisonu — Tervisekassa
kulud iiletasid tulusid.

. I <estliku rahastuse  tagami-

Kuidas me praegusesse
olukorda joudsime?

Ligi kiimnend tagasi toimunud tervis-
hoiureformiga muudeti meie solidaarse
ravikindlustussiisteemi  rahastamist.
Tervisekassale hakkas alates 2018. aas-
tast laekuma riigieelarvest lisaraha
mittetootavate  vanaduspensionaride
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pensionitelt. Samal ajal hakati Tervise-
kassasse koondama varem teiste riigi-
asutuste eelarvetest rahastatud vald-
kondi, naiteks kiirabi ja residentuur.
Lisaks sai Tervisekassa aastatel 2020—
2024 riigilt tdiiendavat tegevustoetust —
esimestel aastatel koroonapandeemiast
pohjustatud lisakulude katteks, edaspidi
aga prognoositud majanduskeskkonna
halvenemisest tuleneva maksulaeku-
mise vahenemise kompenseerimiseks.
Tdsi, toona otsuste aluseks olnud prog-
noosid ei realiseerunud.

Kuidas see mdjutas Tervisekassa eel-
arvet? Reformile jargnenud esimestel
aastatel suutsime tagada nii olemas-

olevate kui ka reformiga meile iile tul-
nud uute teenuste rahastamise, suuren-
dades tasakaalukalt ka reserve. Kuid
2020. aasta ehk COVID-19 pandee-
mia esimese perioodi lopetas Tervise-
kassa positiivse tulemiga ainult tdnu
riigieelarvest COVID-19 kulude katteks
eraldatud vahenditele. Paradoksaalsel
kombel toetas edaspidi Tervisekassa
eelarvet koroonakriisi ja Ukrainas ala-
nud tdiemahulise sodjaga kaasnenud
energiakriisi tuules hoogu kogunud inf-
latsiooniline majanduskeskkond ning
kasvanud palgad. See mojutas oluli-
selt sotsiaalmaksu laekumist — 2021.
aastal sai Tervisekassa sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osalt prognoositust
127 miljonit ja 2022. aastal 71 miljonit
rohkem tulu.

Nii  voimaldasidki ajavahemi-
kus 2021-2024 riigieelarvest laeku-
nud tdiendav tegevustoetus (kokku
540,2 miljonit eurot) ja sotsiaalmaksu
prognoositust oluliselt parem laeku-
mine koguda tidiendavaid reserve ning
Iopetada 2024. aasta varasematel
perioodidel kogunenud jaotamata tule-
miga 546,6 miljonit eurot.

24 Hours
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€€

Meie eesmark
on arendada
hastusmudeleid

2025. aastal saabus

uus reaalsus

Hoolimata eelarvest vastu vaatavatest
positiivsetest numbritest ei jaanud
meil markamata ohusignaalid. 2023.
ja 2024. aastal jai Tervisekassa iga-
aastane tulude kasv ka koos riigieel-
arvelise tegevustoetusega alla tervis-
hoiuteenuste tagamiseks vajalike kulu-
de kasvule. Méletatavasti tousis tervis-
hoiutootajate palgakomponent 2023.
aastal 20% (2024. aastal 10%), see
omakorda kajastus tervishoiuteenuste
hinnas, sest teenuste hinnast moodus-
tab palgakulu iile poole. Nii tuligi meil

pérast tegevustoetuse maksmise 16ppe-
mist 2025. aastale vastu minna reser-
vide arvelt, kasutades ligi kolmandikku
jaotamata tulemist ning prognoosides
168 miljoni euro suurust eelarve puu-
dujaaki. Sellise tempo jatkumisel olek-
sid Tervisekassa reservid ammendunud
2027. aasta lopuks.

Reservide kasutamine saabki olla vaid
ajutine leevendus. 2025. aasta alguses
sai senisest selgemaks, et realistlike
lahenduste valik on kitsas. Olukorras,
kus kavandatav valitsussektori defitsiit
ulatub 4,5%-ni SKP-st ja vélispoliitiline
olukord nouab valtimatut keskendu-

mist riigikaitsele, on taiendava riikliku
rahastuse voimalused tervishoius aru-
saadavalt piiratud. Seetttu on Tervise-
kassa eelarve tasakaalu suunas liiku-
mine ja puudujadgi vahendamine
véltimatu eeltingimus, et suudaksime
tagada rahastuse jatkusuutlikkuse ka
parast 2027. aastat.

2025. aasta lopetaski Tervisekassa
prognoositust 75 miljonit parema tule-
miga (eelarve tulemiks kujunes 2025.
aastal ligi —90 miljonit). Seda peamiselt
tanu eeldatust paremale sotsiaalmaksu
laekumisele ning konservatiivsele ravi
rahastamise lepingute planeerimisele,
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kus tegime tosiseid pingutusi, et leida
optimaalne tasakaal raviasutuste soo-
vide, inimeste vajaduse ja eelarve voi-
maluste vahel.

Samal ajal on selge, et eelarve tasa-
kaalu suunas liikumine ei saa toimuda
kittesaadavuse halvenemise ega ravi-
juhtude vihendamise hinnaga. Seetottu
lahtume oma tegevustes prioriteedist
tagada ravikindlustushiivitiste katte-
saadavus senises mahus ehk 2026. aasta
lepingute maht sai koostatud 2025. aas-
tatasemel. Kiill aga peame arvestama, et
parema tulemi ehk prognoositust vaik-
sema eelarvemiinuse saavutamisel on
moju uute tervishoiuteenuste arenda-
misele ja pakkumisele. Teisisonu -
suuremaid ja kulukamaid teenustega
seotud muudatusi ei ole praeguses
olukorras voimalik rahastada ilma
rahastusloogika tGhustamiseta. See
tdhendab, et on vaja leida ressursse
tervishoiustlisteemi seest.

Kes otsib, see leiabki

Eelnevast ldahtuvalt on liihiajalises
perspektiivis eelarve juhtimise iiks
votmetegur siisteemisisese efektiivsuse
parandamine. Piiratud ressursid esita-
vad tervishoiusiisteemile positiivse
véljakutse teha tarku otsuseid ja suu-
nata olemasolevaid vahendeid sinna,
kus need loovad suurimat tervisekasu.

Sellest vajadusest oma mo6du-
nud aasta tegevustes ldhtusimegi ning
tegime olulisi ja sisulisi otsuseid ravi-
raha targemaks kasutamiseks. Naiteks
viahendasime suurema marginaaliga
teenuste piirhindu ja selle toel uuen-
dasime perearstiabi rahastusmudelit
ning suurendasime erakorralise medit-
siini  osakondade finantseerimist.
2026. aastal jitkame samasuunaliste
tegevustega.

On oluline rohutada, et eesmark leida
lisavahendeid siisteemi seest ei tdhenda
seda, et tervishoius poleks lisaraha vaja.
Asjaolu, et Eesti tervishoiukulud moo-
dustavad 7,8% SKP-st, jaades marga-
tavalt alla Euroopa Liidu keskmise
(9,3%), osundab ka sellele, et meie
manooverdamisruum voib olla vaik-
sem riikidest, kellega ennast vorrelda
soovime. Viimase viite kohta on paslik
esile tuua ka patsiendi omaosaluse suu-
rus, mis iiletab Eestis oluliselt WHO
soovitatud optimaalset taset.

Samas viitavad meie otsused, et voi-
malused ressursside targemaks kasu-
tamiseks on olemas — leidsime siis-
teemi seest meetmeid 25 miljoni
ulatuses 2025. aastal ja iile 30 miljoni
2026. aastal.
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Peame senisest
paremini hindama,
kellelt, mida ja millal
osta. Siinkohal
on votmesonad
strateegiline ostmine
ja inimeste ravi-
vajaduse hindamine.

Lahiaja olulisemad
proovikivid
Tervishoiukulude kasvu on vedanud
tervishoiuteenuste kallinemine, milles
on suurimat rolli minginud tervis-
hoiutootajate palgatous. See ei saa olla
illatus, sest tervishoiuteenuste eel-
arvest moodustavad t66tasud 60%.
Tervishoidu ei taga eelarverida, vaid
meie inimesed ja tervishoiutGotajate
ennaktempos  palgatous  vorreldes
ilejddnud to6jouturuga on  olnud
varasem prioriteet. Nende otsuste toel
oleme suutnud tagada praeguse tee-
nuste kittesaadavuse ja arvudes vil-
jendub see ka selles, et vorreldes 2012.
aastaga on tervishoiutootajate vilja-
ranne kiimme korda viiksem. Niiiid-
seks on tervishoiutéotajate tOGtasu
saavutanud teiste riikidega vorreldava
taseme. Tosi, personali nappus ja liiga
suur tookoormus avaldavad mdju ka
edaspidi.

Just viimane osundab selgelt, et
ainult meedikute toGtasude voi tervis-

hoiuteenuste hinna tostmisega me
teenuste kittesaadavust ja kvaliteeti
ei taga. Peame senisest paremini hin-
dama, kellelt, mida ja millal osta. Siin-
kohal on votmesonad strateegiline
ostmine ja inimeste ravivajaduse hin-
damine. Strateegilise ostmise eesmark
on toetada haiglate koost6od, et pat-
siendi ravi oleks kvaliteetsem, teenuste
pakkumine optimeeritud ning seeldbi
ka haiglate finantsiline jatkusuutlikkus
kindlamatel alustel.

Uhtlasi ootab meid ees rahastus-
loogika muutmine. Meie eesmirk
on arendada rahastusmudeleid ning
samm-sammult liikuda tiikipohiselt
tasustamiselt patsiendi tervisetule-
mustel pohineva rahastamise poole.
Tulemuspohine rahastamine seab esi-
kohale kvaliteedi ja tervisetulemi, mis
aitab kujundada inimkeskset tervis-
hoiusiisteemi. See on jatkusuutlik ka
pikemas plaanis. Eelnevaga haakub
patsiendi teekonna moiste ehk peame
tagama, et Oige patsient oleks Giges
kohas 0igel ajal. Siin on abi niiteks
e-konsultatsioonist, dubleerimise
vihendamisest ja tohusamatest IT-
lahendustest.

Kiisimus ei ole ainult selles, kui palju
raha tervishoid vajab, vaid selles, kui-
das olemasolevate vahendite abil tagada
Eesti inimestele parem tervis. See on
jargmiste aastate keskne iilesanne. Kui
me seda muutust ise ei tee, otsustavad
demograafia ja eelarve meie eest. ®

Toovdimetushulvitis asendab haigestumise
ajal osaliselt todtasu ja annab kindlustunde.
Sellest aastast kehtivad hlvitise maksmisel

moned muudatused.

Kui tervis

LEA KALDA
TERVISEKASSA
TOOVOIMETUSHUVITISE
TEENUSEJUHT

vajab pausi

006voimetushiivitis on asen-
dussissetulek, mis aitab ini-
mesel toime tulla ajal, mil hai-
gus voi viikelapse poetamis-
vajadus ei lase t60l kiia ega
palka teenida. See ei asenda tootasu
taielikult, vaid hiivitist makstakse eel-

mise kalendriaasta tulu alusel. Sisse-
tuleku asendamine on osaline ning
kulud on jaotatud inimese, t66andja ja
riigi vahel, mis hoiab siisteemi toimiva
ja oiglasena.

Toovoimetushiivitise
kalendripaeva iilempiir

Alates 2026. aastast kehtib t66voime-
tushiivitisele kalendripdeva {ilem-
piir, mis tdhendab, et korgema sisse-
tulekuga inimesed ei saa hiivitist tiies
mahus. T66voimetushiivitise tilempiir
on iihtlustatud Sotsiaalkindlustusameti
makstava jagatava vanemahtivitise pii-
riga, milleks on iile-eelmise kalendri-
aasta Eesti keskmise sotsiaalmaksuga

€€

2025. aastal kasutas
haiguslehe ajal todle
naasmise voimalust

176 inimest.

HUVITISE MAARAD:

(o) - kui haigestunud
70 /0 on tootaja ise,

0O/ - kui pdetatakse kodus
80 /0 haigestunud last,

100% ~lgioniununud

2026. aastal on t6ovoimetus-

havitise Glempiir Ghes kalendri-
paevas 126,87 eurot.

Huvitist makstakse kuni inimese
tervenemiseni voi kuni 182 paeva
(tuberkuloosi puhul 240 paeva),
vaikelapse p&etamisel kuni 60 paeva.
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maksustatava tulu kahekordne suu-
rus. Igaks kalendriaastaks kehtesta-
takse uus iilempiir. 2026. aastal on
toovoimetushiivitise iilempiir iihes
kalendripdevas 126,87 eurot.

Oluline on teada, et ilempiir ei kehti,
kui inimene tootab haiguslehe ajal
kergemal t60l ja Tervisekassa maksab
palgavahet. Niisamuti juhul, kui haigus-
leht on viljastatud elundi voi vereloome
tiivirakkude annetuseks.

Tootamine pikaajalise
haiguslehe ajal
Alates 2026. aasta 1. aprillist saab pika-
ajalisel haiguslehel viibides kohandatud
tingimustel t66tamist alustada senisest
varem — juba 31. toGvabastuse paevast.
Varem oli see voimalik alles 61. pdevast.
Kui inimese tervis lubab, vib ta arsti ja
tooandja nousolekul raviprotsessi kes-
tel to0le naasta kas osalise koormusega
voi kergemates iilesannetes. Oluline on
mitte ohtu seada tervenemist ning jér-
gida arsti ettekirjutusi. Sammsammu-
line t66le naasmine siilitab toomotivat-
siooni ning aitab toetada tervenemist.
2025. aastal kasutas haiguslehe
ajal toole naasmise voimalust 176 ini-
mest. Keskmiselt alustati to6tamist
haiguslehe 89. pédevast. Osalise koor-
musega vOi kergemates iilesannetes
tootati keskmiselt 56 pieva, enne kui
haigusleht 16ppes ning oma tavapiraste
tooiilesannete juurde naasti.

Toovoimetushiivitist
ei maksta tootuskindlustus-
hiivitise saajale

Tervisekassa jatkab toovoimetuslehe
alusel hiivitise maksmist ka siis, kui
haigestumise ajal on t66suhe 16ppenud.
Kuna haige inimene ei ole vdoimeline
kohe uut t66d otsima ega asuma uusi
iilesandeid tditma, on to0voimetus-
hiivitis toetanud tema toimetulekut ter-
vise taastumise ajal. Viltimaks topelt
asendussissetulekute maksmist, hakkab
2026. aasta 1. aprillist kehtima kord,
mille jargi Tervisekassa lopetab t66-
voimetuslehe hiivitamise péevast, kui
inimesel tekib ravikindlustus Too6tu-
kassa kaudu tootuskindlustushiivitise
saajana.

Haigused tabavad meid ootamatult
ning sunnivad vahel to6olt pikemalt
eemale jadma. Toovoimetushiivitis
annab sel ajal kindlustunde, et para-
nemise aeg ei tihenda téielikku sisse-
tuleku kaotust. Uued muudatused loo-
vad selgust, aga ka paindlikkust, et t66-
ellu naasmine toimuks inimese tervist
ja voimalusi arvestades. o
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soundcloud.com/Tervisekassa

- RVISEKASSA
TU
TASKUHAALING

Juba viiendat aastat votavad Tervisekassa
avalike suhete to6tajad Tervisekassa tasku-
haalingus luubi alla erinevaid terviseteemasid.

ervisekassa taskuhaéiling alustas 2021. aastal.
Esimese episoodi teemaks oli kehakaal ja
toitumine. Viie aasta jooksul oleme teinud iile
kuuekiimne pdneva saate, mille kiilalisteks on
olnud oma ala spetsialistid eri valdkondadest.
Ka m66dunud aasta episoodides arutlesime saatekiilalistega
olulistel teemadel, et leida aktuaalsetele ja ka ajatutele
kiisimustele vastuseid ning aidata kuulajatel teha teadli-
kumaid tervisevalikuid.

5.5 kas, miks ja kellele?

nud haridusasutuste tervisedendajad. Evelin Kruusalu

tegevused, roll ja fookus. Vestlevad Tartumaa haridus-

asutuste tervisedendaja Helen Piirsalu ja Gustav Adolfi
GUmnaasiumi koolidde Getter Nuut.

Suitsiidiennetus -
kuidas margata muret?

Suitsiid on teema, millest radgitakse vahe, kuid mille m&ju !
ulatub kaugele - iga suitsiidijuhtum puudutab keskmiselt
sadat inimest. Epp Kduhkna (vasakul) Tervisekassa avalike
suhete portfellist uurib, kuidas margata lahedast, kellel

on raske, ning millised on vdimalused abi saada. Teemat
aitavad avada psiihholoog ja Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja
Suitsidoloogia Instituudi nooremteadur Rainer Mere ning
Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakonna juhataja
Anne Randvali. Radgitakse suitsiidi ja vaimse tervise
probleemidega seotud habimargistamise eri kihtidest,
sellest, miks on ekslik arvata, et suitsiidist raakiv inimene
seda tegelikult ei tee, ja sellest, kust saada tuge, kui ise enam
ei oska v&i ei jaksa.

HE®

Millal poorduda EMO-sse?

Millal on dige p66rduda EMO-sse ja
millal otsida abi mujalt - perearstilt,
perearsti nduandetelefonilt 1220
vOi apteegist? Pohja-Eesti
Regionaalhaigla erakorralise
meditsiini keskuse juht Marit

TERVISEKASSA %

suhete portfellist.
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Tervisedendus haridusasutustes —

Kdigis Eesti maakondades on juba 2023. aastast tegutse-
(vasakult teine) uurib, mis on tervisedendajate igapaevased

asutuste tervisedendaja Allan Hallik, Ida-Virumaa haridus-

Mark ning erakorralise meditsiini
arst-resident ja Tartu kiirabi arst-
brigaadijuht Ralf Raava raagivad
olukorrast erakorralise meditsiini
valdkonnas. Saadet juhib Sander
Rajamae (keskel) Tervisekassa avalike

Enesevigastamine kui marguanne valust

Enesevigastamist tuleb ette sagedamini, kui arvata oskame. Probleem

ei peitu enesevigastamises endas, vaid tunnetes ja muredes, millega
inimene putab toime tulla. Peaasi.ee kogemusekspert ja chat-ndustaja
Hedvig Madisson ning Kliiniline pstihholoog Anna Némmik raagivad
ajenditest ja riskifaktoritest, mis vBivad enesevigastamiseni viia. Saatejuht
Epp Kéuhkna (keskel) uurib, kuidas margata lahedast, kes voib end
vigastada, kuidas teda toetada ning kust leida professionaalset abi. Ka
soovitatakse praktilisi eneseabivdtteid ja alternatiivseid toimetulekuviise.

Elu diabeediga

Diabeet m&jutab Eestis kimneid tuhandeid inimesi, ent haiguse olemus ja
vormid jadvad sageli mdistmatuks. Sander Rajamae (paremal) uurib, miks
diabeet tekib, mis on esimesed simptomid ning mida teha, et haigust
valtida. Arst ja toitumisterapeut dr Kristel Ehala-Aleksejev selgitab, miks on
oluline eristada diabeedi eri tutpe ning kuidas elustiil, stress ja parilikkus
vbivad mdjutada haiguse avaldumist. Lauljatar An-Marlen jagab oma
teekonda 1. tiUpi diabeediga - kuidas mdjutab haigus tema igapaeva- ja
lavaelu ning millist rolli mangivad tdanapdevased meditsiiniseadmed ja
teadlik toitumine veresuhkru jalgimisel. Vestluse kaigus joutakse selleni,
et diabeediga on vdimalik elada taisvaartuslikku ja rodmsat elu.

T gj Noorte suutervis —
IR ET) kelle vastutada?

Saates arutletakse,
milline on Eesti noorte
suutervise olukord

ja mis pdhjustel

voib teismeeas
hambaarsti juures
kaimine unarusse
jaada. Saatekulalised
jagavad napunaiteid,
kuidas suutervise eest -
hoolitseda, et noor jduaks taiskasvanuikka
tervete hammastega, ning arutlevad, milline
vGBib olla e-sigarettide ja suitsuvabade tubaka-
toodete mdju suutervisele. Vestlevad hambaarst
dr Kati Vald ja kolme lapse ema Grete Sutrop.

Kuidas saada arstiabi reisil?

Iga reisi jaoks, olgu see Eestis, Euroopas vdi valjaspool, tasub
teha ettevalmistusi. Uks tdhelepanu vajav teema on asukohariigis
vajaduse korral arstiabi saamine. Sander Rajamae (vasakul)

uurib, millised on reisimisega seotud terviseriskid ja kuidas neid
ennetada, millist abi saab Euroopa ravikindluskaardi alusel ja miks
on vaja reisikindlustust nii Euroopas kui ka kaugemal reisides.
Saatekdulalisteks on Tervisekassa Euroopa Liidu teenuste juht Tiina

Toming ning arst ja aktiivne reisija Saara Arulaane. Ave Juriod (vasakul).

Mida saab lapsevanem teha,
et lapse hambumus ei vajaks ravi?

Miks tekivad hambumusanomaaliad? Millal vajab lapse hambumus orto-
dontilist ravi? Kuidas paaseda ortodondi vastuvdtule ja millistel juhtudel
tasub ravi eest Tervisekassa? Mida saab lapsevanem hambumus-
anomaaliate valtimiseks ise dra teha? Need on vaid méned klsimused,
millele otsime vastuseid koos saatekulaliste, ortodondi ja Eesti Orto-
dontide Seltsi presidendi dr Katri Hermani ning Tervisekassa hambaravi
teenusejuhi Tiia Zeigoga. Saadet juhib Ave JUri66 (vasakul).

' o~ >© TERVISEKASSA %

Saadet juhib Tervisekassa avalike suhete spetsialist
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~ Sammhaaval-paremaks.
Sotsiaalminister Karmen Joller tédeb, et
Uhe.aastaga pole vdimalik Umber kujundada
seda, mis on 20-30 aasta jooksul tehtud voi
tegemata jaanud. Kill aga saab sammhaaval
susteemi kvaliteetsemaks muuta.

Fotod Egert Kamenik

ARSTI PILK

MINISTRITOOLILT:

‘ervishoiu suurim mure

hole rav

jjarjekord,
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vaid ebauhtlane ravikvaliteet

Sotsiaalminister Karmen Jolleri sdnul on Eesti tervishoid
maailmatasemel, kuid selle tugevus ei tohi jaada uksnes tervis-
hoiutddtajate puhendumise najale. Kvaliteetne tervishoid
peab olema susteemselt tagatud.

ea tervishoid ei siinni iiks-

nes seadustest ja eelarve-

ridadest. See siinnib inimes-

test ehk arstidest ja 6dedest,

kes ei pole labi, ning siistee-
mist, mis toetab nende t66d.

Martsis taitub teil aasta sotsiaal-
ministri rollis. Kas poliitikas on
inimeste ootusi lihtsam voi
keerulisem juhtida kui arstina?
Arstina juhin inimeste ootusi ithekaupa,
poliitikas miljoni kaupa. Seetottu on see
poliitikas kindlasti keerulisem. Arstina
nigin sageli asju, mida oleks tulnud
tervishoiustisteemis juba ammu teisiti
teha. Niitlid saingi voimaluse sellele koi-
gele hoogu anda. Samas ei ole voima-
lik iihe aastaga timber kujundada seda,
mis on 20—30 aasta jooksul tehtud voi
tegemata jadnud. Aga mone asja olen
ikkagi saanud praeguseks kéima liikata.

Tooge naide muutustest, mida olete
pidanud oluliseks edasi viia.

Uks lihtne ndide on nakkushaiguste
ennetamise ja torje seadus (NETS).
Arstid on ammu juhtinud tdhelepanu,
et kui enamik lapsevanemaid on vakt-
sineerimisega nous, oleks loogilisem

kiisida nousoleku asemel hoopis keel-
dumisi. See tundub viike ja lihtne muu-
datus, kuid selle elluviimine noudis
palju energiat ja juriidiliste niiansside
lahtimotestamist.

Teine vaga oluline teema on kvali-
teedikeskuse rajamine. Sellele pani
aluse eelmine minister, minu roll on
olnud seda kdima liikata. Taasiseseisvu-
nud Eesti tervishoid on peagi 35 aastat
vana, aga siisteemselt pole kvaliteeti
kunagi mo6odetud ega reguleeritud.
Seejuures ei tdhenda kvaliteet ainult
ravitulemusi. See holmab sedagi, kas
inimene saab perearsti oigel ajal kitte,
kas patsient jouab sujuvalt 6ige eriarsti

€€

Kui t60 on pingeline,
siis ongi suhted
keerulisemad, aga me
ei tohi lasta inimestel
niimoodi labi poleda.

LIIS ILVES
KAASAUTOR

juurde ning kas raviteekond on pat-
siendi jaoks loogiline ja toimiv.

Sageli kiisitakse naiteks, kuidas
on voimalik, et meil on perearstid ja
haigladed, kes raagivad, et vaktsiinid on
kahjulikud. Soomes ei saaks selline arst
ega Ode iildse tootada, aga meil vabalt
tootavad. Sellistele kiisimustele saab
sisuliselt vastata alles siis, kui kvaliteet
on selgelt méodetud ja reguleeritud.

Mis faasis kvaliteedikeskuse
rajamine praegu on?
Kvaliteedikeskuse eest vastutab
Terviseamet ja mulle teeb rodmu, et
Terviseameti juhi Birgit Lao jaoks
on see sama oluline kui mulle. Asja
sai kvaliteedikeskus juhi ning niitid
algab sisuline t60. Ministeeriumis
on kaardistatud praegune olukord,
jargmine samm on koos Terviseameti
ja teiste allasutuste ning partneri-
tega maéaratleda, kuhu kvaliteediga
jouda tahame ja millised tegevused
sinna viivad. Tegemist on vaga laia
valdkonnaga: see holmab tervishoiu-
tootajate padevust, teenuste kvali-
teeti, haiglate tookorraldust ja erialade
arengut. Need lahendused kujunevad
samm-sammult ja nduavad jérjepidevat
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tihelepanu. Teistes riikides on selliseid
kvaliteedisiisteeme tiles ehitatud aasta-
kiimneid.

Kas Eestis on teie hinnangul
suuremaks probleemiks ravi-
kvaliteedi erinevused voi teenuste
kattesaadavus?

Pigem on kiisimus téokorralduses, mis
véljendub korraga nii teenuste kitte-
saadavuses kui ka ravikvaliteedis.
Sageli arvatakse, et kui jarjekorrad
oleksid lithikesed, oleks tervishoid
automaatselt parem. Vahel kolab see
poliitikute suust nii, nagu piisaks liht-
salt raha juurde panemisest ning kohe
tekiks juurde kiimneid perearste ja
psiihhiaatreid. Tegelikkus on paraku
keerulisem.

Tegelikult otsivadki inimesed kvali-
teeti, mitte lithikesi ravijarjekordi. Ini-
mene tahab ju arsti juurde minnes
saada pdriselt abi. Kui jarjekord on kiill
lilhike, aga inimene satub vale arsti
juurde, ei aita see kedagi — slisteemi
koormatakse asjatult ja patsient voib
vajaliku ravini jouda liiga hilja voi sel-
lest sootuks ilma jaada. Seega ravijarje-
korrad ei pea olema tingimata vdoima-
likult liihikesed, vaid eelkoige oigesti
kujundatud - sellised, mis vastavad
patsiendi tegelikule vajadusele.

Minu jaoks ongi kvaliteet olnud {iiks
suurimaid murekohti meie tervishoiu-
siisteemis. Aga vidhemasti on niitidseks
kvaliteedikeskus loodud.

Kui vaatate Eesti tervishoidu
tervikuna, siis milles oleme hetkel
tugevad?

Eesti tervishoiusiisteem on iiks maa-
ilma parimaid — selles ma olen kindel.
Mure on aastaid olnud lihtsalt see, et
see on tuginenud tublidele tervishoiu-
tootajatele. Riik muidugi on ka panus-
tanud ja kui vaatame Tervisekassa eel-
arvet, siis me ei saa oelda, et see on
viaike. Aga raha ei ole kunagi piisavalt.
Sellest hoolimata on meie arstid ja 6ed
maailma tipptasemel. Kvaliteet on jah
kohati koikuv, aga see probleem on ka
mujal maailmas. Eks sellega tulebki
lihtsalt tegeleda. Kui radgin teiste riikide
ministritega, siis nad ikkagi vaga kades-
tavad meid ka meie e-tervise parast.

Hoolimata suurtest summadest on
Tervisekassa eelarve miinuses ja
pidevalt radgitakse, et tervishoiu
vajadus kasvab kiiremini kui véima-
lused. Kui suur see vastuolu on?
Kaks peamist kuluallikat on palga-
tousud ja uuringute hulga kasv. See-
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juures on oluline vilja selgitada, miks
uuringuid rohkem tehakse. Arstidena
teame, et need ei ole alati pohjendatud.
Naiteks juhtub, et patsient liigub iithest
haiglast teise ning kuna haiglad kasuta-
vad erinevat tarkvara, on arstil lihtsam
teha analiitisid uuesti, selle asemel et
varasemaid andmeid siisteemide vahelt
iiles leida. See ei ole sisuliselt pohjenda-
tud ning kui arst teadvustaks, kui palju
selline uuringute dubleerimine tege-
likult maksab, kaaluks ta otsust toe-
naoliselt hoolikamalt. Siin tulekski vilja
moelda, kuidas seda reguleerida — kui-
das panna tervishoiut6otajaid kdaituma
nii, et nad teeksid ainult pohjendatud
uuringuid.

€€

Kvaliteedikeskuse
rajamisega ongi
voimalik rohkem
panustada sellesse, et
pariselt kvaliteetne
arstiabi saab suuremat
rahastust.

Uhe lahendusena arendaski Sotsiaal-
ministeerium  koos Tervisekassaga
tulemuspdhist rahastust. Naiteks kui
inimene ldheb pdlveoperatsioonile, siis
varem maksti peamiselt tehtud MRT-de
ja teraapiatundide pohjal. Uue siis-
teemi jargi on peamiseks moodupuuks
see, kui kiiresti inimene uuesti kondima
hakkab ja igapdevaellu naaseb. See
tahendab, et rahastus ldhtub patsien-
dist, mitte uuringutest. Aga seesugust
moodupuud ei saa koikjal rakendada.

Mo66dunud aasta I6pus sai Tervise-
kassa uueks juhiks Siiri Lahe.
Millised on teie ootused uuele
juhile?

Eelmine juht Rain Laane t6i endaga
kaasa uue suhtumise Tervisekassasse.
Maletan ise arstina, kuidas Tervisekassa
oli eeskatt kontrollorgan, Laane ajal sai
aga Tervisekassast innovaatilise 1dhene-
misega partnerorganisatsioon, kes vas-

tutab ka tervishoiusiisteemi tihtse digi-
maailma eest. Usun, et Siiri Lahe jatkab
innovatsiooni ja tugevdab Tervisekassa
rolli tervishoiusiisteemi vedajana. Mulle
meeldib, et ta on viga andmepohine ja
pohjalik, ei viljenda seisukohti enne,
kui on nendes tiiesti veendunud.

Millist rolli néete Tervisekassal
tervishoiu muutuste vedajana
lahiaastatel?

Tervisekassa on tervishoiusiisteemi
keskpunkt. Tema peamine roll on
rahastajana otsuseid teha ning olla néu-
andev ja strateegiline partner. Tervise-
kassa peab olema poliitiliselt voima-
likult séltumatu, sest rahastajal peab
olema piisavalt vabadust suunata res-
sursse olulistesse valdkondadesse. See
eeldab loomulikult ka head koost66d
ministeeriumi, Terviseameti ja teiste
allasutustega, otsused peavad siin-
dima iihises dialoogis ja kokkulepetes.

Praegu arvan, et meil on viga hea koos-
106 ja liigume koik iihes suunas edasi.
Tervisekassas on viga motiveeritud
ja hasti siisteemse motlemisega inime-
sed, kes julgevad ka konstruktiivselt
vaielda — see on viga positiivne. Rahas-
tajana voikski ldhiaastatel Tervisekassa
rohkem ajada selga sirgu ja kvaliteedi-
keskuse sisendist ldhtuvalt julgemalt
vélja Oelda, et ebakvaliteetset t66d
rahastatakse vidhem voi {ildse mitte.
Ma tean, et praegu teevad vaga paljud
eriarstid perearstit6od, sest perearst ei
ole tditnud oma kohustusi kvaliteetselt.
Miks aga saavad sellised perearstid sama
rahastuse mis teised perearstid? Sellest
aastast ongi perearstidel kvaliteedist
ldhtuv rahastus, aga osalt on see jadnud
arstidele veidi ebaselgeks, mida tapselt
rahastatakse. Kvaliteedikeskuse raja-
misega ongi voimalik rohkem panus-
tada sellesse, et périselt kvaliteetne
arstiabi saab suuremat rahastust.

Mis on Eesti tervishoiu kdige
suurem valjakutse jargmise viie
aasta jooksul?

Kuidas piiratud ressurssidega toime
tulla ja kuidas tervishoiut6otajaid labi-
polemise eest kaitsta. Siin ei olegi alati
kiisimus rahas, vaid selles, kuidas tervis-
hoiutootajad tiksteisesse suhtuvad. Noo-
red arstid on palju radkinud, et just tok-
siline tookultuur peletab neid arstikutse
juurest eemale. Seda ei saa koikidele
haiglatele ja perearstikeskustele iildis-
tada, aga kuna meil on tervishoiutoota-
jaid liiga vahe, siis peame koik iiksteist
hoidma. See on arstide, 6dede ja juhtide
endi teha. Kui t66 on pingeline, siis ongi
suhted keerulisemad, aga me ei tohi
lasta inimestel niimoodi l&bi pdleda.

Ka praktiline téokorraldus méjutab
otseselt ravikvaliteeti. Laadimisaega on
vaja koigil inimestel, isegi tervishoiu-
tootajatel. Kui toopaev on tiles ehitatud
nii, et uks kiib lakkamatult lahti ja kinni
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Terviklik kasitlus.

Karmen Jolleri s6nul ei séltu Eesti
tervishoiu areng Uksnes rahast, vaid
sellest, kuidas me méddame kvaliteeti,
kujundame raviteekondi ning hoiame
oma arste ja ddesid.

MAARET KALLIQ ~&= MEELERAHU ‘

Hetk tédlaualt.

Ministri lauanurgal peegeldub
valmisolek otsida valjakutsetele
vastuseid ja luua muutusi.

ning tootajal ei ole voimalik hetkekski
keskenduda ega taastuda, kannatab
paratamatult ka ravi kvaliteet. Seegi
on suures osas organisatsioonide enda
korralduslik kiisimus.

Mis teid ministriametis enim
motiveerib?

See tunne, et saan pariselt tervishoiu-
siisteemi paremaks muuta. Kui mulle
tehti ettepanek saada ministriks, oli
mu esimene reaktsioon ,ma ei taha!“.
Viéga raske oli jatta arstit6od ja loovu-
tada kvaliteetaega pereelu arvelt. Aga
siis motlesin, et ma olen aastakiimneid
vingunud, miks tehakse riiklikult nii
vOl naa. Ja niitid, kui mulle antakse
voimalus ise midagi siisteemis muuta,
siis tuleb ikkagi sellest kinni haarata.
Ma tunnengi siin, et saan pariselt asju
muuta — aeg ministriametis on kiill
suurte muutuste jaoks viga lithike, aga
eks ma piiiian siis rohkem pingutada. e
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Oluline

abiline reisil

Euroopa ravikindlustuskaart aitab katta kulud,
kui reisil olles juhtub tervisega midagi erakorralist
vOi vajatakse arstiabi haiguse parast.

G N LIISA MERIMAA aitas hoida tuule kies laper-
: TERVISEKASSA dav telk.
RAVIKINDLUSTUSE JA
HUVITISE PORTFELLI

Lihtne asjaajamine
EUROOPA LIIDU

TEENUSE JUHT

elmise aasta suvel otsustas
Reimo Liiv koos tiidruk-
sobraga ette votta jalgratta-
matka timber Islandi. Kolme
niadalaga ldbiti umbes 1600
kilomeetrit. Koik eluks vaja-
lik oli rattaga kaasas, siilia
tehti priimusel ja head und

Reisi keskel hakkas Reimo
tundma valu korvades, tapse-
malt korva vilispinnal. Alguses
oli see vaid kerge ebamugavus-
tunne, millele ta ei osanud erilist
tdhelepanu poorata. Jahutamine
paistis valu leevendavat ning
Reimo jatkas s6itu nii, et korvad
olid miitsi alt valjas, kuigi kohati
oli vaid viis kraadi sooja. Valu aga
siivenes iga pdevaga ning 16puks
otsustati, et tuleb arsti juurde minna.
Islandile kohaselt on asustus hore
ning lahim arst paiknes 300 kilomeetri
kaugusel. Kohale joudes kulges koik
iillatavalt ladusalt. Vastuvottu oodati
umbes 30 minutit, arst vaatas Reimo
korvad iile, maaras kreemi ning pani
diagnoosiks paikesepoletuse — mis oli
Eesti suvest tulnuna 5-20 kraadise
ilmaga jahedal Islandil iisna ootamatu.
Visiidi eest tasumisel kiisis arst, kas
Reimol on Euroopa ravikindlustus-
kaart. Mehele meenus, et oli selle
kunagi tellinud ning see oli kehtivana
rahakotis kaasas. Reimo ulatas selle

arstile ning rohkem ei pidanud ta
midagi tegema — ei arveid maksma ega
dokumente tiitma. Isegi visiiditasu ei
tulnud tasuda.

Ka Reimo tiidruksobral tekkis reisi
ajal kerge tervisemure, mille tottu tuli
temalgi arsti juures kéia. Kuna tiidrukul
Euroopa ravikindlustuskaarti ei olnud,
pidi ta koik arved ja dokumendid ise
kokku koguma ning edastama oma era-
kindlustusele. Kulud loomulikult hiivi-
tati, kuid see vottis margatavalt rohkem
aega ning oli oluliselt ebamugavam.

Euroopa ravikindlustuskaart
reisile kaasa

Euroopa ravikindlustuskaart (ERK) on
moeldud abiks ajutisel viibimisel tei-
ses Euroopa Liidu litkmesriigis, naiteks
soites puhkusereisile, lahetusele voi
kiilla. Kaardiga on 6igus saada medit-
siiniliselt vajalikku riiklikku arstiabi

samadel tingimustel nagu sealsetel
kindlustatutel. See holmab nii era-
korralisi juhtumeid kui ka vajaminevat
arstiabi liihiajalisel reisil haigestumi-
sel. ERK véljastatakse alaealistele kuni
vileaastase ning tdiskasvanutele kuni
kolmeaastase kehtivusega.

Kui reisil selgub, et kaart on koju jaa-
nud, saab terviseportaalist voi eesti.
ee-st alla laadida asendussertifikaadi.
Asendussertifikaat kehtib kuni kolm
kuud.

Oluline on teada, et ERK kehtib
ainult riiklikus tervishoiustisteemis,
mitte erapraksistes. Kaardi olemas-
olul voib soltuvalt raviriigi hinnakirjast
siiski kaasneda omaosalus, niiteks
visiidi- voi voodipdevatasu. ERK ei kata
ka transpordikulusid Eestisse ega plaa-
nilist ravi valisriigis. Seetottu ei asenda
kaart taielikult reisikindlustust, vaid
taiendab seda.

ERK kaardi kehtivus on seotud ini-
mese ravikindlustusega. Kaarti ei tohi
kasutada, kui ravikindlustus Eestis on
16ppenud — sellisel juhul voib Tervise-
kassa esitada tagasimakse noude tekki-
nud kulude eest. ®
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TEADLIKKUS EUROOPA
RAVIKINDLUSTUSKAARDIST JA
SELLE KASUTAMISEST KASVAB

ERK on Eestis kasutusel alates 1. augustist 2004.

Aasta-aastalt on kasvanud kaardi tellimine. 2025. aastal telliti 153 159 Euroopa
ravikindlustuskaarti, aasta varem 143 984 kaarti.

2025. aastal valjastati kokku 28 402 asendussertifikaati. Neist 27 077 telliti
eesti.ee kaudu e-posti aadressile.

ERK alusel maksti 2025. aastal teistele riikidele raviarveid 4,36 miljoni euro eest.

K&ige rohkem kasutasid Eestis ravikindlustatud inimesed ERK ja selle asendus-
sertifikaati arstiabi saamiseks Soomes.

Hea teada enne reisi

Enne reisile minekut kontrolli, kas sul on kehtiv Euroopa ravikindlustuskaart.
Alates 2025. aasta Idpust saab lisaks eesti.ee-le tellida kaardi ka tervise-
portaalist. Arvesta, et kaardi saabumine v&ib vdtta kuni kimme paeva.

Kui kaart ununeb siiski koju, saad terviseportaalist v3i eesti.ee-st alla laadida
asendussertifikaadi. See kehtib kdikides Euroopa Liidu liikmesriikides samadel
tingimustel nagu ERK. Iga riik valjastab sertifikaadi oma keeles.

Lisaks Euroopa ravikindlustuskaardile on soovitatav kdrvale votta ka
meditsiiniabi kaitsega reisikindlustus, et kompenseerida véimalikud oma-
vastutustasud.
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Perearstile,

apteeki voi
EMO-sse?

MILLISE MUREGA
KUHU POORDUDA?

Iga inimene saab oma tervise hoidmiseks vaga
palju teha. See tahendab tervislikke toitumis- ja
liikumisharjumusi, oma tervisenaitajate teadmist,

KRISTINA TRAKS
KAASAUTOR

aga ka abi otsimist digel ajal 6igest kohast.

otsiaalministeeriumi tellimusel Tar-

tu Ulikooli sotsiaalteaduslike raken-

dusuuringute keskuses (RAKE) val-

minud uuringust selgub, et tervis-

hoiusiisteemis orienteerumine teki-
tab omajagu segadust — inimesed ei tea, kuhu
tervisemurega poorduda. Ideaalis voiks pat-
sient oma murega kohe jouda oige tervis-
hoiuspetsialisti poole, nii viheneks ka EMO
koormus.

Enamiku levinud terviseprobleemide puhul
on patsiendiesimene abiline perearst voi pere-
ode. ,Perearst teab oma patsiendi tervise-
ajalugu ja juba sellest tulenevalt saab prob-
leemile ldheneda jarjepidevalt,” sonab pere-
arst Marje Oona. ,Kindlasti ei saa eeldada,
et EMO-s lahendatakse moni vana tervise-
probleem é&ra kiiremini kui perearsti juures.“

Paljude murede puhul

aitab pereode

Uha sagedamini toimub patsiendi esimene
kontakt oma perearstikeskusega perede kau-
du, kelle roll patsiendi tervise jalgimisel ja
noustamisel on vaga suur. Selline té6jaotus
voimaldab perearstil keskenduda keeruka-
matele tervisemuredele, samal ajal kui pere-
ode tegeleb poordumistega vastavalt oma
padevusele. Niiteks teevad pereded tervise-
kontrolle ja noustavad inimesi eluviisikiisi-
mustes, vaktsineerivad, jalgivad kroonilisi
haigeid ning eraldi véljadppe saanud pere-
o0dedel on oGigus pikendada retsepte. See
tihendab, et niiteks korgvererohutove, dia-
beedi voi astmaga kimpus olevad inimesed
on pikalt vaid perede vaateviljas. Ka t60-
voimetuslehtede, sh hoolduslehe avamise
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Perearstide diagnooside esikolmik
(2025. aastal)

Kdrgvererdhktdbi

437 547

7 SUdamekahjustusega
hlpertooniatdbi

520 408

MIS HAIGUSI RAVIVAD PEREARSTID JA EMO KOIGE ENAM?
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Nou kiisimiseks
kasuta julgelt
perearsti nou-
andeliini 1220,
mis tootab
oopaev labi.

EMO diagnooside esikolmik
(2025. aastal)

Stidame
kodade virvendus
ja laperdus

8626

Pindmine randme-
ja kaevigastus

8861
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ja sulgemise saab teha peredde. Arvestatav
hulk pereddesid pakub koost6os pere-
arstidega ka noustamisteenust soltuvus-
héiretest vabanemiseks.

Tasub ka teada, et alanud aastast peavad
koik perearstid kasutama digilahendust,
mille kaudu on patsiendil mugavam ja liht-
sam oma perearstiga suhelda. Eriti kasulik
on see voimalus olukorras, kus probleem ei
ole ajakriitiline, kuid néu on siiski vaja, nai-
teks retseptide pikendamiseks, haiguslehe
avamiseks voi lopetamiseks, tervisekiisi-
muste esitamiseks voi info saamiseks. Digi-
lahendus ei asenda kiill kontaktvastuvottu
ega telefonikonet, kuid on nende korval
kasulik toetav kanal. Selle kaudu saab oma
perearstiga turvaliselt iithendust votta just
endale sobival ajal ja vastus saabub too6ajal.
Digilahendusse paaseb ID-kaardi, mobiil-ID
voi Smart-ID-ga sisse logides. Seda, millist
digilahendust perearstikeskus kasutab, ndeb
terviseportaali sisenedes.

Kui haigestumisel tekib aga siiski kiisimus,
kas peaks poorduma perearstile voi hoopis
EMO-sse, soovitab dr Oona nou kiisimiseks
kasutada julgelt perearsti nouandeliini
1220. See to6tab 66pdev 14bi ja sealt osatakse
juhendada, kuidas oleks tervisemure seisu-
kohalt koige moistlikum edasi kaituda.

Ooteajad EMO-s

EMO t606st radkides tuuakse vilja tundide-
pikkusi ooteaegu. Nende tekkimise poh-
juseks on asjaolu, et EMO tegeleb suu-
res mahus mitteerakorraliste juhtumitega
ehk nendega, mida tegelikult peaks lahen-
dama perearst voi mille puhul saaks abi
lausa apteegist. Naiteks ainuiiksi tilemiste
hingamisteede dgedate nakkustega poordu-
vad igal kuul EMO-sse sajad patsiendid, vii-
ruste tippajal voib taoliste poérdumiste hulk
ithes kuus ulatuda lausa tuhande juhtumini.
Regionaalhaigla erakorralise meditsiini
keskuse juhataja dr Marit Mirk iitleb, et
teavitust66 EMO tegevusest on siiski haka-
nud tasapisi vilja kandma ning Regionaal-
haigla EMO-sse poordumiste arv on vorrel-
des varasema ajaga veidi vihenenud. ,Samas
moodustavad mitteerakorralised juhtumid
jatkuvalt iile poole koigist EMO poordu-
mistest. Neist omakorda ligikaudu poo-
led ei vaja erakorralist abi ning neid
noustavad praegu Regionaalhaigla
EMO-s erioed,“ sonab Mark. ,,Viimasel
ajal ndeme ka rohkem perearsti poolt
EMO-sse suunatud patsiente, kellel on
aladgedad ja kroonilised tervisemured,
millega patsient peaks saama abi eri-
arstilt ja seda e-konsultatsiooni kaudu.
Apteekide ja perearsti néuandeliini voi-
malused ei ole tavapirasele EMO-sse poor-

dujale ilmselt veel piisavalt teada.”
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Regionaalhaigla erided ja
fiisioteraapiateenus

Mo

0dunud aasta maist kdivitas Regionaal-

haigla EMO eriodede vastuvotu, et vihen-
dada EMO iilekoormust ja arstide t60-
koormust isepéordujate tsoonis. ,,Eesmark
on vabastada EMO arsti ressurssi patsien-
tide jaoks, kes saabuvad eluohtlikus voi

pot

entsiaalselt eluohtlikus seisundis kiir-

abiga,“ litleb dr Mark. ,Lisaks oleme mullu
aprillis koost60s Tervisekassaga kiivitanud
flisioteraapiateenuse projekti, mis on suu-
natud eelkoige traumapunkti, aga ka teis-

tele tugikorseti probleemidega poordunud
patsientidele.“ Mérgi sénul on nii eride
iseseisev vastuvott kui ka fiisioteraapia

teenus lilhendanud arsti vastuvotuks
kuluvat aega ja patsientide ooteaegu
EMO-s. Seejuures iitleb ta, et ise
EMO-sse poordujate tsooni tilekoor-
mus ei ole seotud niddalavahetuste,
puhkuste ega pithadega, vaid vastu-
pidi — suurem koormus esineb t66-
niadala alguses ja lopus ning just
tooajal, mil perearstikeskused on
avatud.
,Lahitulevikus voiks olla ootus-

pérane, et triaazitel oleks suurem otsus-
tuspiadevus ning voimalus patsient parast

€€

Perearst teab oma patsiendi terviseajalugu

jajuba sellest tuleneva
ldheneda jarjepidevalt.

Dr Marje Oona

It saab probleemile

terviseseisundi hindamist ja dokumentee-
rimist suunata tagasi esmatasandile. Nii
tagaksime, et EMO-sse jouavad peamiselt
need patsiendid, kelle seisund vajab kiiret
erakorralist sekkumist,“ nendib dr Mark.

Kuidas oma terviseprobleemi
hinnata?

Moistagi on ilma meditsiinilise eriharidu-
seta inimesel paris keeruline oma tervise-
mure tOsidust hinnata. ,Kergematele
tervisemuredele, nagu viirushaigused, nohu,
koha, palaviku voi kohulahtisusega, samuti
kerge kuni mooduka tugevusega lihas- ja
liigesevalud, kerge peavalu voi pearinglus
ilma neuroloogiliste siimptomiteta, voik-
sid patsiendid leevendust leida kodusest
ravimikapist ja apteegist,“ soovitab dr Mark.
,Perearsti poole tuleks kindlasti poorduda
siis, kui kaebused koduste vahenditega ei
leevene voi aja jooksul siivenevad. Soltu-
valt terviseprobleemi tdsidusest peab pere-
arstikeskus tagama noustamise ja Gigeaegse
vastuvotu.

Perearst Marje Oona lisab, et oleks hea
ille vaadata oma koduapteegi sisu — seal
peaksid leiduma palavikualandajad, valu-
vaigistid, elementaarsed trauma esmaabi-
vahendid, allergiaravimid ja kindlasti kroo-
niliste haiguste ravimid. ,Eriti kui peres
on viikesi lapsi, on tihtis, et vajaduse kor-
ral saaks kiiresti nende valu vaigistada ja
palaviku alla votta ehk koduapteegis pea-
vad need vahendid olemas olema,” iitleb
dr Oona. ,Kindlasti on last parem aidata
kodus, selle asemel, et minna keset 66d néi-
teks korvavalu parast drganud vaikelapsega
EMO-sse, kus tuleb voib-olla pikalt oodata,
ja lapsele antakse valuvaigistit, mida saa-
nuks anda juba kodus.*

EMO JA PEREARSTIDE VASTUVOTUD 2025. AASTAL KUUDE LOIKES

EMO vastuvotud kuude I6ikes

Perearstide vastuvotud kuude loikes
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TERVISEMURED.,
MILLE PUHUL SAAB =2
ABI APTEEGIST P

KULMETUS- JA VIIRUSHAIGUSED

Kurguvalu, kéha, nohu, ninakinnisus, kerge palavik,
Uldine vasimus, lihasvalu.

Need on enamasti iseparanevad haigused, mille puhul
apteeker aitab valida 6iged ninapihustid, kdharohud,
pastillid, palavikualandajad ja vitamiinid.

SEEDEHAIRED

Kdhuvalu, kdhulahtisus vai -kinnisus, kdrvetised,
puhitus, kerge iiveldus.

Apteeker suunab sobivate probiootikumide, kiudainete,
happealandajate ja muude leevendavate vahendite
juurde.

({4
Otsi abi
apteegist, kui
siimptomid on
kerged ja piisivad
muutumatuna voi
paranevad tasapisi.

Katlin Tuulik

NAHAPROBLEEMID

Putukahammustused, pindmised 166bed ja arritus,
vaikesed haavad ja marrastused, kuiv nahk, kerge ekseem.
Abiks on salvid, antiseptikumid, plaastrid, niisutavad
kreemid ning allergiaravimid.

APTEEKIDE
VOIMALUSIVOIKS
KASUTADA PALJU
JULGEMALT

KATLIN TUULIK
SUDAMEAPTEEGI FARMATSEUT

VALU JA LIHASPINGED

Peavalu, lihas- ja liilgesevalu, kerge nihestus v6i pdrutus.
Apteeker aitab valida sobivad valuvaigistid voi kohaliku
toimega soojendavad ja jahutavad vahendid.

SILMA-, KORVA- JA SUUPROBLEEMID

Silmade kuivus, kdrvavaigu kogunemine, igemete arritus,

Kiire ja asjatundliku tervisendu saamiseks SULTEEEEl)

ei pea alati perearsti poole voi EMO-sse péérduma,
vaid paljude igapaevaste tervisemurede puhul on
apteek kdige lihtsam ja kiireim koht abi saamiseks.
Apteekrid on esmatasandi tervishoiutd6tajad, kellelt
saab ndu ravimite kohta ja kergemate tervise-
murede korral. Apteek on tervishoiuststeemis
ainus koht peale EMO, kuhu ei pea kunagi aega
broneerima. N6u saab iga paev varahommikust
hilisdhtuni ning Tallinnas ja Tartus ka 66paev labi.

Rusikareegel, kuidas tuvastada apteegis q}
lahendatavat tervisemuret, on lihtne: simptomid
on kerged ja puUsivad muutumatuna v&i paranevad
tasapisi. Sellisel juhul ei ole tegemist kiireloomulise
tervisemurega ja abi vdib otsida apteegist.

KERGE STRESS JA UNEHAIRED

Ajutine arevus, uinumisraskused.
Leevenduseks sobivad taimsed rahustid, magneesium
ja looduslikud unerahustid.

Kui haigustunnused nadalaga
ei kao vdi suvenevad, véta thendust
oma perearstikeskusega.

Allikas: Tervisekassa
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€6 -
Apteekide ¥
ja perearsti
nouandeliini
voimalused ei ole
tavaparasele EMO-sse
poordujale ilmselt veel
piisavalt teada.

Dr Marit Mark

O
TERVISEMURED, (E\[3)
MILLE PUHUL SAAB

ABI PEREARSTILT

AGE HAIGESTUMINE JA OOTAMATU MURE

keskmise tugevusega ja/voi pikalt kestnud valu

vaiksem trauma, pOrutus, venitus voi haav

kergemate haigustunnuste (k6ha, nohu, palavik, allergia )
pikemal kestusel

silmapdletik

nahaprobleemid (paise, 166ve, haavandid, herpes)
vaimse tervise probleemid, unehaired vdi sdltuvus-
probleemid

KROONILISTE HAIGUSTE JALGIMINE JA RAVI

krooniliste haiguste jalgimine
ravimiretsepti pikendamine

TOENDID JA NOUSTAMINE

to6voimetuslehe avamine ja sulgemine
ravimiretseptide valjakirjutamine
tervisetdendite valjastamine
eluviisinustamine

ENNETUS, PROTSEDUURID, ANALUUSID

plaaniline tervisekontroll
vereanallusid, uriiniproov, uuringud ja protseduurid
vaktsineerimine

34

TERVISEMURED,
MILLE PUHUL SAAB
AB]I EMO-st @
[ ——
POTENTSIAALNE OHT ELULE E

hingeldus, 6hupuudus, raske astmahoog

age allergiline reaktsioon

vodrkeha hingamisteedes, seedetraktis vdi mujal
aarmuslik nérkus, jduetus

insuldi- vdi tromboosikahtlus

murgistus

kuni 48 tundi kestnud sidamerttmihaire voi
enam kui 48 tundi kestnud stidamerttmihaired,
millega kaasnevad dhupuudus ja valu rinnus

VAIMSE TERVISE KRIISID

psuuhikahaired (age psiihhoos, enesetapukatse)

TOSISED TRAUMAD JA VIGASTUSED

varske trauma, millega kaasneb vigastatud kehaosa
tugev paistetus, kuju muutus ja liikuvuse piiratus
suur raskesti peatatav verejooks

suuremad haavad, age pdletus v8i s6ovitus
loomahammustus

AGEDAD HAIGUSSEISUNDID JA TUGEV VALU

tugev ja akki tekkinud valu, mis ei allu ravimitele
ravimitele allumatu ja pusivalt kérge (tle 38,5 °C) palavik
age nahapdletik, millega kaasneb valu ja palavik
vBimetus urineerida

Kui tervisehada ei vaja Ulikiiret
sekkumist ega ole eluohtlik, v6ta thendust
oma perearsti voi -6ega.

Juhise, kuhu

millise tervisemurega
po6rduda, leiab siit: [=I¢
www.terviseportaal.ee/tervisemure

Allikas: Tervisekassa
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KIIRABI JA EMO

terviseportaal.ee/tervisemure
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PEREARSTIABI:

KORDUMA KIPPUVAD

1 Kui kiiresti pean padsema
perearsti vastuvotule?

Ageda tervisemurega patsient peab
vastuvotule saama poordumise paeval,
teistel juhtudel viie to6paeva jooksul.
Perearstikeskus peab olema avatud
ning vastuvotule peab saama registree-
ruda esmaspievast reedeni vihemalt
kaheksa tundi paevas.

Tervisetdend, mis ei ole tervishoiu-
teenuse osutamisega seotud, tuleb
patsiendile viljastada 15 pdeva jooksul.
Siia hulka kaib néiteks juhtimisoiguse
taotlemiseks voi pikendamiseks vajalik
tervisetdend jne.

3 Kuidas perearsti nimistusse

ennast kirja panna?

Kuidas perearsti vahetada?

Perearsti nimistusse kirja panemiseks ja arsti
vahetamiseks tuleb esitada kirjalik allkirjastatud
avaldus. Seda saab teha terviseportaalis
www.terviseportaal.ee/arstiabi/perearstiabi.

KUSIMUSED

Miks minuga tegeleb esimesena
peredde, mitte arst?

2

Uha sagedamini on patsiendi esmane kontakt perearstikeskuses
peredde voi kliiniline assistent. Selline to6jaotus voimaldab perearstil
keskenduda keerukamatele tervisemuredele, samal ajal kui pereode
tegeleb poordumistega vastavalt oma padevusele. Peredde teeb ka
esmast triaazi ehk hindab seda, kas inimene peab saama vastuvétule
kohe v6i voimaldab tema mure paar paeva oodata.

Pereoel on iseseisvad vastuvotud, kus ta 6petab, noustab ja juhendab
inimest tervise eest hoolitsema ning haigusi ennetama. Niteks saavad
oed teha tervisekontrolle ja noustada eluviisikiisimustes tervislike vali-
kute tegemisel. Samuti kuuluvad perede tilesannete hulka vaktsineeri-
miste planeerimine ja kaitsesiistide tegemine.

Peredde osutab abi ka haiguste korral ning korraldab tervisedokumen-
tatsiooni, lisaks on e iilesanne jalgida kroonilise haigusega inimesi.
Peredde kutsub kroonilise haigusega inimesed vastuvotule, motleb kaasa
ja vajaduse korral 6petab, kuidas haiguse kulgu kontrolli all hoida. Eraldi
valjadppe saanud pereddedel on digus pikendada retsepte.

Peredde saab hinnata patsiendi vajadust toovoimetuslehe, sh hooldus-
lehe jarele, vajaduse korral seda avada ja sulgeda. Liihiajalise t06voime-
tuse korral tegeleb peredde patsiendiga algusest 16puni ja kaasab arsti
vaid vajaduse korral. Samuti saab peredde koostada abivahendi téendeid
ja teha saatekirja laboriuuringute tegemiseks voi proovimaterjalide saat-
miseks laborisse.

Vajaduse korral konsulteerib peredde perearstiga voi suunab inimese
perearsti visiidile.

€€

Tervisekassa soovitab
valida perearsti,
kelle nimistus on

alla 1600 inimese.

Iga pereliikme kohta tuleb tiita ja esitada uus avaldus.
Avalduse saab valitud perearstile esitada elektrooniliselt

digitaalselt allkirjastatuna voi tavapostiga.

Perearst teavitab avalduse esitajat nimistusse registreeru-
misest voi keeldumisest kirjalikult seitsme toopaeva jooksul O

avalduse esitamisest arvates. Keeldumise korral margib arst

4 Kuidas kiib beebi voi lapse
perearstinimistusse
registreerimine?

Koik vastsiindinud registreeritakse automaatselt

ema perearsti nimistusse. See tadhendab, et oma

lapsele perearsti saamiseks ei pea eraldi taotlust

esitama. Taotluse peab esitama vaid juhul, kui ema

soovib oma lapsele enda perearstist erinevat pere-

arsti. Oma perearsti tasub teavitada juba enne lapse siindi,

et peatselt lisandub tema nimistusse uus liige.

Suurema lapse puhul tuleb tiita ja esitada soovitud perearsti-
keskusele kirjalik avaldus, mille esitab lapsevanem voi eestkostja.

5 Miks perearst keeldus
mind oma nimistusse
votmast?

Perearstil on 6igus keelduda uut
inimest oma nimistusse votmast, kui
perearsti nimistule seadusega kehtes-
tatud maksimaalne piirsuurus on
iiletatud. Perearst voib keelduda
(aga ei pea), kui avalduse esitaja
rahvastikuregistris méargitud elukoht
ei asu perearsti teeninduspiirkonnas.
Info selle kohta, millises perearsti-
nimistus on vabu kohti, leiab Tervise-
ameti MEDRE registrist. Tervisekassa
soovitab valida perearsti, kelle nimis-
tus on alla 1600 inimese.

7 | Kas ilma ravi-
kindlustuseta
voib p6o6rduda
oma perearstile?

Jah, ilma ravikindlustuseta
voib perearstile poorduda, aga
tasuma peab perearsti teenuse
eest ise. Registreerimine pere-
arsti vastuvotule toimub tava-
paraselt, teenuse hinna kehtes-
tab perearst. Valtimatu abi eest
inimene ise tasuma ei pea.

6 | Mida tihendab see, et perearsti poole iy
poordumine kaib digilahenduse kaudu? —
Kas perearsti juurde kohale minemise ja
talle helistamise voimalus kaovad ara? —

Perearsti juurde kohale minemise ja talle helistamise

voimalus ei kao dra. Tervisemurega, mis vajab koha-

pealset vastuvottu, inimese iilevaatamist ja analiitiside
tegemist, peab olema tagatud vastuvatt arsti juures kohapeal.
Juhul, kui patsient vajab kontaktvastuvottu, kutsub pereode
patsiendi perearstikeskusesse vastuvotule. Perearstikeskusesse
peab olema voimalik ka helistada. Digilahendused on lisa-
voimalus perearstikeskusega ithenduse votmiseks ja kergema

tervisemure lahendamiseks.

Digiplatvormi kaudu saab perearstikeskusega turvaliselt iithen-
dust votta endale sobival ajal. Vastus saabub tildjuhul to6ajal.
Digilahendused on eriti kasulikud siis, kui probleem ei ole aja-

ara ka pohjuse. Nimistusse kantakse jairgmise kalendrikuu esimesest
paevast, kuid perearstiabi osutatakse alates nimistusse registreerimise
avalduse esitamisest.

Kiisimuste korral saab poorduda ka Tervisekassa klienditeenindusse
telefoninumbril 669 6630 voi e-kirja teel info@tervisekassa.ee.

kriitiline, kuid nou on siiski vaja — néiteks retseptide pikenda-
miseks, haiguslehe avamiseks voi 16petamiseks, tervisekiisimuste
esitamiseks voi info saamiseks. Eestis on kasutusel kolm digiplat-
vormi: www.perearst24.ee, www.eelvisiit.ee ja www.eperearstikeskus.
ee. Millist platvormi konkreetne perearst kasutab, saab vaadata
terviseportaalist sinna sisse logides.
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Eestis on kasutusel

kolm digiplatvormi:
www.perearst24.ee,
www.eelvisiit.ee ja

www.eperearstikeskus.ee.
Millist platvormi perearst

kasutab, saab vaadata
terviseportaalist sinna
sisse logides.

8 Mis on e-konsultatsioon?
Miks ma ei saa kohe pere-
arstilt saatekirja eriarstile?

E-konsultatsioon on arstidevaheline
noustamine, mille eesmérk on tdpsus-
tada diagnoosi ning maarata vajalikud
uuringud ja ravi. Fiiiisiline vastuvott
eriarsti juures toimub siis, kui konsul-
teeriv eriarst peab seda vajalikuks,
muul juhul jatkab ravi perearst eri-
arsti nduannetest lahtuvalt.

Kui eriarsti vastuvott on vajalik,
pakub eriarsti raviasutus inimesele
ise vastuvotuaja vastavalt probleemi
kiireloomulisusele. E-konsultatsioonide
kasutamine aitab tagada, et patsiendid,
kes vajavad kiiremat sekkumist, jouak-
sid kiiremini eriarsti vastuvotule, samas
saab lihtsamate juhtude korral jatkata
perearst ravi esmatasandil. e
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Taiendav huvitis
aitab saasta
sadu eurosid

Ravikindlustatud inimestele, kes ostavad
retseptiravimeid ja meditsiiniseadmeid
aastas rohkem kui 100 euro eest,
rakendub lisaks tavaparasele soodus-
tusele ka taiendav ravimi- ja meditsiini-
seadmehduvitis. See aitab inimesel
aastas kokku hoida sadu eurosid.

MARILIIS TILK
TERVISEKASSA MEDITSIINI-
SEADMETE SPETSIALIST
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ervisekassa on juba aastaid

kompenseerinud nende ini-

meste kulusid, kes ostavad

retseptiravimeid ja medit-

siiniseadmeid, mis on kantud
Tervisekassa soodusravimite ja medit-
siiniseadmete loetellu. Kui seni raken-
dus lisaks tavapirasele soodustusele
tdiendav ravimihiivitis ainult neile ini-
mestele, kelle kulu soodusretsepti-
ravimitele oli aastas iile 100 euro, siis
alates 1. jaanuarist 2025 laienes tdien-
dav soodustus ka loetellu kantud medit-
siiniseadmetele.

See tdhendab, et kiimned tuhanded
inimesed saavad oma haigusega toime-
tulekuks lisaks ravimitele tdienda-
vat toetust ka hadavajalike meditsiini-
seadmete soetamisel, naiteks ortooside,
stoomi- ja kompressioontoodete, insu-
liinipumpade, gliikoosisensorite ning
diabeeditarvikute ostmisel.

Suur tugi krooniliste

haiguste podejale

Hiivitis aitab eelkoige krooniliste hai-
gustega patsientidel kulusid kokku
hoida. Naiteks 2025. aastal said tdien-
davat ravimi- ja meditsiiniseadme-
hiivitist 224 800  ravikindlustatud
inimest. Nendest 44 000 kasutas medit-
siiniseadmeid. Peamiselt on tegu kroo-
nilisi haigusi podevate inimestega, kes
vajavad oma tervise hoidmiseks iga
péev ravimeid voi meditsiiniseadmeid.
Meditsiiniseadmete hiivitamisel on nii
arvuliselt kui ka eelarvelises vaates suu-
rim patsientide rithm diabeeti podevad
inimesed. Neid patsiente on Eestis ligi-
kaudu 770 000 ja nende osa moodustab
veidi lile poole Tervisekassa meditsiini-
seadmete hiivitamise eelarvest.

Koige kallim hiivitatud meditsiini-
seade 2025. aastal oli 9285 eurot mak-
sev individuaalselt valmistatud jala-
ortoos, mille hind tavaparase 90% soo-
dustusega oleks olnud inimese jaoks
928,5 eurot. Tanu tidiendavale hiiviti-
sele oli ortoosi hind 262 eurot ehk ini-
mene saistis ostult 666 eurot.

Kokku tasus Tervisekassa hiivitisi eri
meditsiiniseadmete ostmisel moédu-
nud aastal ligi 23 miljoni euro eest, mil-
lest taiendav hiivitis moodustas veidi
tile 803 000 euro.

Kellele kehtib taiendav
hivitis?

Tervisekassa tdiendav hiivitis kehtib
ravikindlustatud inimestele retsepti-
ravimite ja meditsiiniseadmete ostmi-
sel, kui nende kulu ravimitele ja medit-
siiniseadmetele kalendriaastas on iile
100 euro. Retseptiravimite puhul voe-
takse arvesse ka iga retsepti véljaostmi-
sel makstavat 3,5-eurost retseptitasu.

Tdiendav ravimi- ja meditsiini-
seadmehiivitis rakendub automaatselt
apteegis vOi meditsiiniseadmete miitija
juures toote ostmisel. Igal kalendri-
aastal alustatakse tdiendava hiivitise
arvestamist uuesti ehk eelmisel aastal
makstud omaosalus ei kandu iile uude
aastasse.

Nagu ravimitele, on ka igale medit-
siiniseadmele kehtestatud piirhind,
millest arvutatakse kas 50% voi 90%
soodustus (ravimite puhul lisanduvad
ka 75% ja 100% soodustused). Hiivitise
sisse ei arvestata aga piirhinda tleta-
vaid summasid — see tahendab, et kui
inimene on ostnud piirhinnast kallima
ravimi voi meditsiiniseadme, siis piir-
hinda iiletavat ehk inimese poolt valdi-
tavat osa tdiendava hiivitise sisse ei
arvestata.

€€

Kui seni rakendus
lisaks tavaparasele
soodustusele taiendav
ravimihiivitis ainult
neile inimestele, kelle
kulu soodusretsepti-
ravimitele oli aastas iile
100 euro, siis alates

1. jaanuarist 2025 laienes
taiendav soodustus

ka loetellu kantud
meditsiiniseadmetele.

Kuidas taiendavat hiivitist
arvutatakse?

Kui meditsiiniseadmetele ja retsepti-
ravimitele kuluv summa jaab aastas
100 ja 300 euro vahele, hiivitatakse
100 eurot iiletavast osast inimesele
50%. Kui ostusumma iiletab aastas
300 eurot, hiivitatakse 300 eurot tileta-
vast osast 90%.

Oletame, et inimene on kulutanud
insuliinipumba ja pumba saatja komp-
lekti ostmiseks kokku 3150 eurot. Enne
2025. aasta 1.jaanuari oli tema tava-

Tapsemalt saab taiendava ravimi-
ja meditsiiniseadmehuvitise
reeglitega tutvuda Tervisekassa
kodulehel https://tervisekassa.ee/
ravimi-meditsiiniseadmehuvitis.

terviseportaal

Minu t8lsud » Retseptid ja meditsiiniseadmed

(levaade sinu retseptidest ning ravimite ajalugu.

Téiendav ravimihiivitis
inimezed saavad
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parane hiivitis 90% ja inimene pidi ise

tasuma seadme eest 10% ehk 315 eurot.

2025. aastal meditsiiniseadmetele

kehtima hakanud tdiendava hiivitise

abil saab ta lisasoodustust, mida arves-
tatakse 315-eurose omaosaluse puhul
jargnevalt:

» inimene peab 100 eurot tasuma
taies ulatuses ise, tdiendav hiivitis ei
rakendu;

* 100 ja 300 euro vahel rakendub
200 eurole 50%-line soodustus ehk
Tervisekassa osa on 100 eurot, ini-
mese osa 100 eurot;

« lisaks rakendub 300 eurot iiletavale
osale ehk 15 eurole 90%-line soodus-
tus, seega tasub Tervisekassa veel
13,50 eurot ja inimese tasuda jaib
1,50 eurot.

Kokku tasub inimene toodud néites

201,50 eurot ning Tervisekassa

113,50 eurot.

Kuna inimese omaosaluse alus-
summa — 300 eurot aastas — on juba
iiletatud, siis iilejadnud kalendriaasta
jooksul rakendub talle ravimite voi
meditsiiniseadmete ostul 90% tiien-
dav hiivitis.

Ole kursis

Nagu Oeldud, arvutatakse soodustus ja
taiendav hiivitis apteegis voi meditsiini-
seadme miilija juures automaatselt
ja inimene ei pea ise selleks midagi
tegema. Kiill aga saab igaiiks Tervise-
portaali sisse logida ja vaadata mentiiist
sRetseptid ja meditsiiniseadmed®,
kui palju tal on kalendriaasta jook-
sul soodusravimitele ja soodustusega
meditsiiniseadmetele raha kulunud.
Nendest ostudest tekkinud n-6 alus-
summa on tdiendava ravimi- ja medit-
siiniseadmehiivitise maksmise alus.
Kui see summa iiletab 100 eurot, ndeb
inimene terviseportaalis ka lisasoodus-
tust, mida ta on ostudelt saanud. e

Retseptid ja meditsiiniseadmed

Ostmataretseptid  Ravimiskeem  Kasuluses olevad ravimid  Retseptide ajalugu  Tallendav ravimihiivitis

o Kdigile ravikindlustatutele
© Rakendub |isaks retseptisoodustustele
© Rakendub apleegis sulomaatsslt

Sinu jooksva aasta hivitismiade:
50%

350€

Sinu jooksva aasta soodusravimite kogusumma:

p tdiendavat hiivitist. Loe tipeemalt » Tervisekseea kodulshelt

@ Soodusravimite kegusumma arvutamise reeglid 2

Alla 100€ Oie 100€
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ajadus
palliatiivravi

iarele kasvab

Inimest ja tema ldhedasi raske
haiguse ajal toetavat palliatiivravi

on Eestis igal aastal vaja tuhandetel
inimestel ja nende lahedastel.
Teenuse korraldus on aga veel

ebauhtlane.

aske haigus ja selle ravi voib
mojutada nii inimese enda
kui ka tema ldhedaste elu.
Peale fiilisiliste vaevuste
seisavad paljud silmitsi ka
vaimsete ja psiithhosotsiaalsete prob-
leemidega, sh hirmu ja ebakindlu-
sega edasise ees. Sellises olukorras
ei pea jadma {liksi. Palliatiivravi on
loodud selleks, et toetada inimest
ja tema lahedasi ning aidata toime
tulla haigusest tulenevate muredega.

Toetab Eatsientija
tema lahedasi

Palliatiivravi on terviklik patsienditee-
konna ravikisitlus, mille eesméark on
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toetada raske voi progresseeruva hai-
gusega inimese elukvaliteeti. See tdhen-
dab valu ja muude vaevuste leevenda-
mist, aga ka emotsionaalset, sotsiaalset
ja vaimset tuge. Sageli arvatakse eks-
likult, et palliatiivravi tdhendab ravist
loobumist voi on moeldud ainult eluld-
puraviks. Tegelikult voib palliatiivravi
alata juba haiguse varases staadiumis
ja kesta aastaid paralleelselt tavaraviga.
Elulopuravi ehk hospiitsravi on pal-
liatiivravi osa, mis algab siis, kui hai-
gusspetsiifiline ravi on ammendunud,
ning pakub toetust ja hoolt ravimatu
haiguse viimases faasis olevale inime-
sele, voimaldades vaarikalt elada ja
elust lahkuda.

Palliatiivravi tdhendab patsiendi
jaoks eelkoige seda, et teda ndhakse
inimese, mitte diagnoosina. Keskne
kiisimus ei ole haiguse ravi, vaid see,
kuidas aidata inimesel elada voimali-
kult hasti, hoolimata haigusest. Selleks
tootab patsiendi korval mitmekesine
ravimeeskond. Sinna véivad kuuluda
arstid, oed, valuravioed, hooldust6o-
tajad, sotsiaaltootajad, hingehoidjad,
toitumisterapeudid ning teised spetsia-
listid. Igal meeskonnaliikmel on oma
roll: ode jalgib igapdevaselt siimpto-
meid, arst maiarab ja kohandab ravi-
skeemi, hooldusto6taja hoolitseb pat-
siendi mugavuse eest. Vajaduse korral
kaasatakse fiisioterapeut, kes aitab

parandada fiiiisilist toimetulekut, voi
hingehoidja, kes toetab inimest vaim-
selt rasketel hetkedel.

Palliatiivravi ei puuduta aga ainult
patsienti. Raske haigus mgjutab alati
ka ldahedasi. Sageli saavad neist iga-
pédevased hooldajad, nad aitavad s66-
mise, liikumise, ravimite votmisega ja
korraldavad ravivisiite, piitides samal
ajal toime tulla oma hirmude, isikliku
ja tédelu ning visimusega. See on suur
ja sageli nahtamatu koormus. Sestap
pakub palliatiivravi tuge ka ldhedas-
tele — nii praktilise juhendamise kui
ka emotsionaalse toe kaudu. Koge-
nud spetsialistid aitavad pereliikme-
tel moista haiguse kulgu ja voimalikke
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Palliatiivravis ndahakse
patsienti inimese,
mitte diagnoosina.
Keskne pole haiguse
ravi, vaid see, kuidas
aidata inimesel elada
voimalikult hasti,
hoolimata haigusest.

PILOOTPROJEKT NAITAB ARA
KITSASKOHAD JA ANNAB SUUNA

JELENA NOMMIK, TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI PALLIATIIVRAVI
OSAKONNA JUHT

Palliatiivravi teenuse arendamine on Eestis (iha olulisem, kuna elanikkond
vananeb, krooniliste haigustega elatakse kauem ja haiguste kulg muutub
keerulisemaks. Teenuse kattesaadavus aitab vahendada p&hjendamatuid
hospitaliseerimisi ning vdimaldab spetsialistidel toetada ka teisi arste,
jagades voi Ule vottes ravikoormust.

Pilootprojekti kdigus on ilmnenud kitsaskohad, nagu palliatiivravi
madiste segasus, hiline suunamine ja dppekavade puudumine arstidele
ja 6dedele, mis piirab interdistsiplinaarsete oskuste kujunemist. Parast
pilootprojekti Idppu loodame teenust stisteemselt laiendada, kehtestada
selged suunamiskriteeriumid, integreerida palliatiivravi varasemas ravi-
faasis ning tugevdada spetsialistide ja Ulidpilaste koolitust, et pakkuda &igel
ajal kvaliteetset tuge patsientidele ja nende Iahedastele.
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muutusi ning annavad kindlustunde,
et koike ei pea ise teadma ega iiksi 1abi
tegema.

Vajadus kasvab
Eestis vajab palliatiivset ravi hinnangu-
liselt iile 10 000 inimese aastas. Tegelik
vajadus voib olla veelgi suurem, kuna
palliatiivravi holmab ka raskete krooni-
liste haiguste ja puuetega inimesi, kelle
ravi ja toetus voivad kesta aastaid.
Vajadus palliatiivravi jarele kasvab ka
seoses vananeva rahvastiku ning prog-
resseeruvate haiguste, niiteks stidame-
haiguste ja viahi sagenemisega. Kuigi
Eestis on viimase 20 aasta jooksul
oodatav eluiga kiiresti kasvanud, ei
ole tervena elatud aastate arv oluliselt
suurenenud. Keskmiselt on see alates
2008. aastast plisinud vahemikus
54—57 aastat. See tdhendab, et iiha
rohkem inimesi vajab pikaajalist ravi,
hooldust ja sotsiaalset tuge.
Palliatiivravi kujunemise teekond on
rahvusvaheliselt olnud iisna sarnane —
ka teistes riikides on see arenenud
esmalt viahikeskuste juurde. P6hjus on
lihtne — vahiravi kdigus esineb patsien-
tidel sageli erinevaid ja kompleksseid
korvaltoimeid, mis vajavad mitme-
kiilgset lahenemist. Onkoloog iiksi ei
saa lahendada koiki fiiiisilisi, psithho-

loogilisi ja sotsiaalseid probleeme, mis
raviga kaasnevad.

Ka Eestis on palliatiivravi algus vihi-
keskuste juures. Erinevalt mitmest
teisest riigist ei ole aga Tervisekassa
varem palliatiivravi teenuseid sihipara-
selt rahastanud.

5
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Kogenud spetsialistid
aitavad pereliikmetel
maoista haiguse kulgu ja
annavad kindlustunde,
et koike ei peaise
teadma ega iiksi
labi tegema.

PALLIATIIVRAVI TULEVIK SOLTUB
KOOSTOOST KOIGIL TASANDITEL

SUSAN SUNDEMA, POHJA-EESTI REGIONAALHAIGLA PALLIATIIVRAVI ARST

Palliatiivravi arendamine on Eestis valtimatu, sest senine stisteem ja vald-
konna baasharidus on olnud kesine ning ajale jalgu jaanud. Kuigi tervishoius
raagitakse Uha enam inimkesksusest, ei ole palliatiivravis seni loodud piisavalt

toimivaid ja leriigilisi lahendusi.

Pilootprojekti senine kogemus on toonud selgelt esile kitsaskohad.
Juba praegu on naha, et palliatiivravi arendamine ainult regionaalhaiglate
baasil ei ole piisav. Tegemist on vaga laia valdkonnaga, mille toimimine
eeldab valmisolekut k&igil ravitasanditel, sh esmatasandil. Vaikesed nn
ekspertkeskused ei suuda Uksi tagada kogu riigis vajalikku tuge, koolitust
ja patsientide jarjepidevat jalgimist. Selle tulemusel tekivad ummikud -
patsiendile kull koostatakse palliatiivravi plaan, kuid teda ei ole sageli véimalik
edasi suunata, sest teised tasandid ei ole veel valmis teenust Ule vétma.

Parast pilootprojekti Idppu seisab Eesti palliatiivravi teelahkmel. Vajadus
teenuse edasiseks arendamiseks on ilmne - kisimus on, kas liigume
sihikindlalt edasi vdi lepime senise ebapiisava olukorraga. Oleme juba saanud
vaartuslikku teavet, millele arengut edasi ehitada, kuid edasiminek eeldab
koost6dd tervishoiuteenuse osutajate, riigi ja haridussiisteemi vahel ning

Uhiseid eesmarke.
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Rahvusvahelisest kogemusest on
teada, millised teenused ja sekkumised
on palliatilvravi puhul patsientidele
vajalikud ning mida tervishoiusiisteem
peaks toetama. Eestis on olemas kaks
palliatiivravi ravijuhendit, mis kirjel-
davad head praktikat ja soovitus-
likke teenuseid. Seni ei ole neid tead-
misi aga siisteemselt rakendatud ega
hinnatud, kuidas nende -elluviimine
Eesti tervishoiukorralduses tegelikult
toimiks.

PiIootproljekt kahes
regionaalhaiglas

Selleks, et palliatiivravi voimekus para-
neks, leppisid Tervisekassa, Sotsiaal-
ministeerium, tervishoiuteenuse osu-
tajad ning MTU Pallium ehk Palliatiiv-
ravi Selts 2024. aastal kokku iihises
palliatiivravi korraldusmudelis. See
toetub riiklikule ravijuhendile ja ana-
liitisidele.

Muudatused tervishoiustisteemis
nouavad aega ega toimu iile6o. 1. jaa-
nuarist 2025 kiivitas Tervisekassa
palliatiivravi pilootprojekti, mille ees-
mark on katsetada kokkulepitud mude-
lit piiratud mahus. Pilootprojektis osa-
levad kaks regionaalhaiglat — Tartu
Ulikooli Kliinikum (TUK) ja Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla (PERH) — ning
selle jooksul osutatakse palliatiivravi
teenuseid ning tehakse raviandmete
pohjal analiilis, et hinnata teenuste
kasutust ja patsientide liitkumist ravi-
teekonnal.

Pilootprojekti vaartus on voimaluses
katsetada muudatusi vaiksemas ringis
enne laiemat rakendamist. Nii saab
veenduda, et teenused, mida tulevikus
laiendatakse, on patsientidele pariselt
vaartuslikud, arusaadavad ning toimi-
vad ka koost66partnerite jaoks. Samuti
aitab see kaardistada kitsaskohad ning
teha vajalikud kohandused enne iile-
riigilist rakendamist.

Oluline on ka tosta teadlikkust, sel-
gitada palliatiivravi olemust ja voima-
lusi nii patsientidele kui ka tervishoiu-
tootajatele. Tegemist ei ole kitsalt elu-
16puraviga, vaid tervikliku lahenemi-
sega, mis toetab inimest kogu raske hai-
guse viltel. Selle moistmine ja raken-
damine eeldab jarjepidevat koolitamist
ja koost66d.

Palliatiivravi peaks olema tervis-
hoiusiisteemi loomulik osa. Piloot-
projekt on oluline samm palliatiivravi
arengu teekonnal, kuid ees seisab veel
palju t66d, et teenus oleks iile riigi tiht-
laselt korraldatud ja vastaks tegelikele
vajadustele. @

—TERVISHOID —

endusteenus 2.
on kohal

Tervishoiususteemi
ees seisab kahe-
kordne valjakutse:
inimeste tervise-
vajadused kasvavad,
aga samal ajal on puudu ESTER RIISPAPP
tuhandeid 6desid. KAASAUTOR

ui ressursid on piiratud, siis peab moistlikult
kasutama nii 0dede-arstide to6aega kui ka tervis-

hoiu eelarvet. Oendusel on suur potentsiaal

muuta tervishoid paindlikumaks, hoolivamaks ja

jatkusuutlikumaks — sellest voidab kogu tervis-
hoid, aga eelkodige saavad kasu patsiendid.

Tark to6aja kasutus

~Peame tegema targemaid valikuid, kuidas olemasolevat
ressurssi kasutame — nii raha kui ka arstide-6dede t66-
aega,” leiab Tervisekassa 0endusabi teenusejuht Aivar
Koppas. See muutus ei toimu ainult Eestis, vaid kogu
maailmas. Tervishoid liigub jark-jargult meeskondliku ja
paindliku t66jaotuse poole, kus iga eriala esindaja kasu-
tab oma aega ja oskusi maksimaalselt vaartust looval viisil.

,Kiimne aastaga on 6e roll oluliselt muutunud. Ode
on iseseisev, padev ja professionaalne meeskonnaliige,
kes tegutseb patsiendi raviteekonnal oma vastutusvald-
konnas. Arst ja 6de tootavad koos vastavalt vajadusele,
mitte enam alati samas ruumis ja samal hetkel. Oenduse
suurem iseseisvus ei vihenda arstide rolli, vaid aitab kogu
siisteemil toimida tohusamalt ja patsiendikesksemalt,”
lisab Koppas.

»,Meil on Eestis puudu tuhandeid 6desid — seda enam
on oluline, et 6ed teeksid t66d, mida nad on oppinud. Iga
tervishoiutootaja peaks tegema oma padevuse ja vastutuse
piires seda t66d, milleks teda on koolitatud. Arsti fookus
on ravil ning ravi maaramisel, 6dede fookus peab olema
oendustegevustel, administratiiviilesanded voiksid jadda
aga Kliiniliste assistentide lahendada. Nii jadb igaiihel
rohkem aega oma erialase t66 tegemiseks,“ leiab Tervise-
kassa eriarstiabiteenuse juht Kadri Suislep-Peets.

Teatud erialadel jaavad arst ja 6de tandemina tegut-
sema. ,,On olukordji, kus ongi vaja, et arst ja 6de samal ajal
ja tlihes ruumis patsiendiga tegelevad. Naiteks ultraheli
tegev giinekoloog vajab korvale padevat 0de voi amma-
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emandat, kes oskab vastuvotul olulise info meditsiinilises
keeles kirja panna,“ kirjeldab Suislep-Peets.

Oenduse areng kui innovatsioon

Uks olulisemaid samme tervishoiusiisteemi kestlikkuse
suunas on 0dede rolli areng, leiab Koppas. ,,Kui tooiilesandeid
ja vastutust jaotada mdistlikult, saavad arstid keskenduda
keerukamatele Kliinilistele otsustele ja raviplaanidele,” iitleb
ta. ,Oed saavad iseseisvalt jilgida kroonilisi haigusi, ndustada
patsiente ja toetada tervise sdilitamist. Eriddede roll on
toonud nihtavale selle, kui palju siisteem voidab, kui 6dedele
anda suurem otsustusoigus. Tdnaseks on eridoed aktiivselt
kaasatud niiteks diabeedi, haavaravi, astma, reumatoloogia
ja vaimse tervise valdkonnas. Samuti on jarjest olulisem roll
eriddedel EMO-s. Eride to0 ei ole arsti to0 asendamine, vaid
ravi jarjepidevuse tagamine — nii on patsiendil alati keegi, kes
néeb tervikpilti, toetab, jalgib ja juhendab.”

Tervisekassa vaates on eridodede tulek muutnud ravi-
teekonna sujuvamaks ja teenuse kvaliteedi moodetavamaks.
,Kui patsient saab professionaalset tuge oOigel ajal, diges
kohas ja oigel tasemel, viheneb vajadus korduvate visiitide
jérele ning paraneb ravitulemus. See on parim niide sellest,
kuidas 0enduse areng ei ole ainult ametisisene muutus, vaid
kogu tervishoiusiisteemi tohusust mojutav innovatsioon,”
leiab Koppas.

Ulesannete iimberjaotus
Koppas toob vilja, et {iha enam asutusi on hakanud t66-
iilesandeid siisteemselt imber vaatama. Protsess, mida maa-
ilmas tuntakse task shifting’u ehk tilesannete timberjaotami-
sena, toimib ka Eesti tervishoius. ,Niiteks tegutseb meil iile
80 kiirabibrigaadi, mis on mehitatud ainult 6dedega. Need
meeskonnad osutavad kvaliteetset ja ohutut teenust iile Eesti
ning on toestanud, et professionaalse iseseisvusega kaasneb
vastutuse kasv ja paraneb teenuse kittesaadavus,” radgib
Koppas.

Sisemisi protsesse planeerides tasub samuti lébi méelda,
kuidas arstide-odede tooaega efek-
tiivselt kasutada. Kui rollid ja
vastutus on selgelt piiritle-
tud ning koostéo toimib, .~
voidavad koik. ,Arstidel K

on rohkem aega keeru-
kate juhtude lahenda-

miseks, 0Oed saavad
kasutada oma teadmisi
ja oskusi tidiel méaéral

€€

Oendusabi ei ole

tugiteenus. See on iiks

tervishoiu alustalasid, mis aitab
hoida Eesti inimese kauem tervena.
Aivar Koppas
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Meil on

Eestis puudu
tuhandeid
odesid - seda
enamon
oluline, et 6ed
teeksid tood,
mida nad on 6ppinud.
Kadri Suislep-Peets

ning patsiendid saavad kiiremat, kéattesaadavamat ja perso-
naalsemat abi. Tervisekassa roll on toetada seda muutust nii,
et siisteem areneks tervikuna, mitte kellegi arvelt,” raagib
Koppas.

Ta jitkab: ,Kui moelda laiemalt, meenutab Gendusabi
areng moneti tehisintellekti tulekut eri eluvaldkondadesse
— tehisaru ei vota t66d dra, vaid muudab t606 sisu ja jaotust.
Sarnaselt on oOendus tervishoiusiisteemi ,tark vara“, mis
aitab siisteemi efektiivsemaks muuta, mitte kedagi asendada.
Oendusteenus 2.0 on kohal ja seda arengut enam tagasi ei
poora. Kiisimus ei ole enam selles, kas muutus tuleb, vaid
kuidas me sellega targalt kohaneme.“

Tegelikkusega arvestav rahastus
Oenduse ja arsti koostd tulevik seisneb iihises vastutuses
patsiendi tervise ees. ,,See tdhendab, et peame looma t66-
korralduse, digilahendused ja rahastusmudelid, mis toeta-
vad seda tegelikkust, kus rollid ja t6okorraldus on selge-
mini paigas. Tervisekassa eesmirk on luua maksi-
maalset vaartust patsiendi tervise heaks. Kui me oskame
oigesti hinnata ja kasutada Genduse potentsiaali,
voidame koik. Oendusabi ei ole tugiteenus. See on iiks
tervishoiu alustalasid, mis aitab hoida Eesti inimese
kauem tervena. Just see ongi Tervisekassa visioon,”
raagib 6endusabi teenusejuht Koppas.

Tervisekassa peab oluliseks, et tervishoiuteenuste
rahastus vastaks praktikale ja oleks kooskolas tegeliku
toojaotusega. , Tervishoid on pidevas arengus ja rahastus
peab sellega kaasas kdima. Muutuda vo6ib nii tehnoloogia kui
ka ravipraktika ja -voimalused. Moni uus tehnoloogia mak-
sab niitid mitu korda rohkem kui kiimme aastat tagasi, samas
kulub aga arsti voi 6e aega poole vihem — neid muutusi peab
arvestama ka rahastuses. Kuna praktika on ajas muutunud,
siis vaatabki Tervisekassa jarjepidevalt iga aasta teenused
iile, et neid vajaduse korral ajakohastada. Sel viisil saame
ressursse paremini planeerida. Meie eesmirk on, et pat-
sient saaks iga tervishoius kulutatud euro eest maksimaalselt
kasu,“ selgitab Kadri Suislep-Peets. ®
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MUUDATUSED PEREARSTIABIS
2026. AASTAL

Suurema rahastuse saavad
need perearstikeskused, kellel

Soodustatud on tervisekeskustesse koondumine,
et esmatasandi teenused oleksid inimesele jarje-
| on rohkem krooniliste haiguste pidevamalt kattesaadavad ning rohkem teenuseid
F ]I ja keerulisema haiguslooga pakutaks Uhest kohast. Eelnevatel aastatel on
patsiente. lisandunud esmatasandile spetsialiste, nditeks logo-
peedid, fusioterapeudid ja vaimse tervise ded, ent
teenuste kattesaadavus on piirkonniti veel ebauhtlane.

Varasemast rohkem arvestatakse sotsiaal-

majanduslike teguritega. Kaugusetasu arvestab

lisaks distantsile haiglavdorgu arengukava haiglast ka ‘ ‘
asustustiheduse ja suhtelise vaesuse naitajatega.

See tagab tasu diglasema jaotuse piirkondade vahel. 2026. aastast hakkas
perearstiabis kehtima uus
— rahastusmudel. Sellega
_EE] lisandub perearstiabisse

5 miljonit eurot.

Perearstidele sai kohustuslikuks kasutada
digilahendust. Selle kdrval on endiselt
kohustuslik ka kdnekeskus - see tahendab, et
kdnesid saab teha nii tavatelefoni kui ka veebi
kaudu. Teenus vdimaldab kénede salvestust,
statistikat, haalteateid ja kdnede suunamist.
See toetab telefoniteeninduse sujuvat
korraldamist ja koormuse jaotamist.

= PEREARSTIABI 2025. AASTAL:
(J ﬁ m
| —— - _|:'|:":|“ U

285 8,5

miljoni euro miljonit
eest hilvitas Tervisekassa perearstiteenuse kulusid. VaStUVGttU
Sellest 77 miljonit eurot kulus teenustele ehk
sellele, mida patsient ndeb raviarvel, ja 208 miljonit
eurot laks perearstide periooditasudele ehk
pohiliselt baasrahale ja pearahale.

Igal perearstikeskusel
peab olema veebileht,
et anda usaldusvaarset
terviseinfot, luua tagasiside
andmise vdimalus ja
teavitada, kuhu p66rduda
valjaspool perearstikeskuse
lahtiolekuaega.

tegid perearstid ja
-0ed aasta jooksul kokku.

45



Tervishoiu
vaartus
patsiendile:
kuidas seda
hinnata?

Kui tahame, et tervishoiustisteemi keskmes
on inimene, peame kusima patsientidelt rohkem
tagasisidet ning mdtlema tulemustest tervis-
hoius teisiti, kui oleme seni harjunud.

KRISTY AIDLA
TERVISEKASSA TERVIS-
HOIUTEENUSTE KVALITEEDI
PEASPETSIALIST

ii Eesti kui ka tervishoiu-

siisteemid iile maailma sei-

savad silmitsi kasvavate

kulude, vananeva rahvas-

tiku ja sagenevate krooni-
liste haigustega. Need trendid sun-
nivad riike otsima lahendusi, mis
suurendavad silisteemi tohusust ja
loovad rohkem viirtust patsiendile.
Uheks lahenduseks on patsientide
hinnangute siistemaatiline kogumine
ja kasutamine otsustusprotsessides,
et suunata tervishoiusilisteemi arengut
soovitud viisil.

Mis on patsiendi hinnatud
tervisetulem (PRO) ja teenus-
kogemus (PRE)?

Moistmine, kui tulemuslik on ravi pat-
siendi jaoks ja milline on tema koge-
mus raviprotsessis, on iiks tervishoiu-
teenuste kvaliteedi parendamise nurga-
kividest. PROM-id (ingl k patient-
reported outcome measures) ja
PREM-id (ingl k patient-reported expe-
rience measures) on tooriistad, millega
neid aspekte hinnata. Mélemal juhul
parineb teave patsiendilt endalt ega
pohine tervishoiutéotaja voi kolmanda
osapoole tolgendustel.

PROM-id vo6imaldavad hinnata
patsiendi tervislikku seisundit enne
ravi saamist, selle kdigus ja parast ravi
16ppu. PROM-ide abil saab patsient
anda hinnanguid niiteks oma fiiiisilise
ja vaimse tervise, funktsioneerimis-
voime, sotsiaalse toimetuleku ning ter-
visega seotud elukvaliteedi kohta laie-
malt. Jagunevad need {ildisteks, mis ei
ole seotud konkreetse diagnoosiga, ja
seisundispetsiifilisteks, mis on moel-
dud kindla haiguse voi terviseseisundi
korral tditmiseks — nditeks puusaliigese
vahetamise jarel liilkumisfunktsiooni
paranemise hindamiseks.

PREM-id seevastu vodimaldavad
hinnata patsientide teenuskogemust

ehk koguda infot selle kohta, kas see,
mis pidi juhtuma, ka tegelikult juhtus.
Naiteks kas arstid ja 6ed suhtlesid lugu-
pidavalt, patsient sai aru tervishoiu-
tootaja antud juhistest ja raviplaanist,
teda kaasati raviotsuste tegemisse jm.
PREM-i tulemuste alusel saab tuvas-
tada kitsaskohti ja parimaid praktikaid
ning planeerida konkreetseid tegevusi
teenuse kvaliteedi parendamiseks, et
need ldhtuksid rohkem patsiendi vaja-
dustest ja ootustest.!

Mis vaartus on patsiendi
hinnangutel?

Patsiendi vaatenurga modistmine on
inimkeskse tervishoiu lahutamatu osa.
PROM-idega kogutud info tdiendab
tavapéraseid Kkliinilisi niitajaid nagu
uuringu- ja analiilisitulemused. Neid
andmeid saab kasutada nii indivi-
duaalse patsiendi raviotsuste toetami-
seks kui ka tervishoiuteenuste kvali-
teedi ja tulemuslikkuse hindamiseks
siisteemi tasandil.

Uheks niiteks on 2022-2023 toi-
munud OnKontakti projekt, kus vihi-
ravi patsiendid said ravi ajal rapor-
teerida ravist tulenevaid korvaltoimeid
digiplatvormi vahendusel otse vihi-
keskusele asukohast soltumatult ja
neile sobival ajal, tdites enesehinnatavat
PROM-i kiisimustikku. Projekti tule-
mused néitasid, et patsientide kiisitle-
mine aitas suurendada nende kaasatust
ja turvatunnet, vihendada drevust ning
voimaldas tervishoiutootajatel samal
ajal korvaltoimeid kiiremini tuvastada
ja pakkuda abi digeaegselt.2

Walesis 14bi viidud riikliku prog-
rammi tulemused néiitasid, et PROM-
idest saadud tagasiside vihendas
vihese vairtusega vastuvottude vaja-
dust kuni 70% vorra.? Vihese vaartu-
sega vastuvotu all peetakse silmas nii-
teks eriarsti vastuvottu, mis standardi
jargi on koigile patsientidele ette nih-
tud kuus kuud pérast operatsiooni, sol-
tumata sellest, kas patsiendil on kae-
busi voi mitte. Visiidi kéigus ei tee arst
uusi otsuseid ega sekkumisi, aga see
koormab patsienti — ajakulu, rahalised
viljaminekud. Samuti nouab selline
visiit tervishoiutootajate ja haigla res-
sursse. Operatsioonijargse kuue kuuga
kogutud tervisetulemite andmeid kasu-
tasid arstid otsustamaks, kas patsient
vajab haiglavisiiti voi mitte. See voimal-
das suunata ressursse tohusamalt ning
valtida patsiendile vdhe lisavaartust
pakkuvaid visiite.?

Patsientide hinnangute jarjepidev
kogumine ja teadlik kasutamine loob

eeldused patsiendi vajadustest lidh-
tuva ravi kujundamiseks ning aitab
parandada ravi efektiivsust ja ohutust.
Sealjuures on tdoendatud, et parem
teenuskogemus on seotud paremate
tervisetulemite ja suurema usaldusega
tervishoiustisteemi vastu.# Kui inime-
sed tunnevad end raviprotsessi kaasa-
tuna, on nad teadlikumad ja motiveeri-
tumad ravisoovitusi jargima.

€€

Moistmine, kui
efektiivne on ravi
patsiendi jaoks ja

milline on tema

kogemus raviprotsessis,
on tervishoiuteenuste
kvaliteedi parendamise
tiks eeldusi.

Lisaks voimaldavad kogutud and-
med tuvastada valdkondi, kus teenuse-
osutajad saavad teenuste kvaliteeti
parandada, ning annavad siisteemi
tasandil iilevaate, millised teenused
loovad suuremat ja millised vaiksemat
vaartust. Koos teiste niitajatega toeta-
vad need paremate juhtimis- ja rahas-
tamisotsuste tegemist, aitavad tOsta
ravikvaliteeti ning suurendavad usal-
dust tervishoiuasutuste ja kogu tervis-
hoiusiisteemi vastu.

Eesti hetkeseis:
sammud ja véimalused
Teekond patsientide enesehinnata-
vate hindamisinstrumentide siisteemse
kasutamiseni on keerukas. Patsiendi
sisendit kasutatakse tdna Eestis tee-
nuste parendamisel ja rahastamis-
otsustes ebapiisavalt ning puudub
ithtne ja standardiseeritud andme-
kogumise siisteem.> PROM-ide ja
PREM-ide kogumine ja tulemuste
kasutamine on meil alles algusjargus
ning toimub peamiselt Tervisekassa
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pilootprojektides ning iiksikute tervis-
hoiuteenuse osutajate algatustena.

Peamisteks takistusteks arengus on
riikliku strateegia ja keskse koordinat-
siooni puudumine, {ihtsete standar-
dite ja metoodika vidhene selgus ja
sobiva digilahenduse puudumine. Kuna
PROM-id ja PREM-id pohinevad pat-
siendi subjektiivsetel hinnangutel, kaas-
nevad sellega tulemuste usaldus-
vaarsuse riskid. Nende riskide maanda-
mine eeldab liabim&eldud metoodikat,
standardiseeritud andmekogumist ja
jarjepidevat kvaliteedijuhtimist.

Seega, kuigi huvi ja rahvusvahelised
suunised toetavad PROM-ide ja PREM-
ide laiemat kasutuselevottu, eeldab see
Eestis mitme eeltingimuse tditmist.
Edukas rakendamine nouab rahastaja,
tervishoiut6otajate, teenuseosutajate ja
teiste valdkonna ekspertide koost6od,
ressursse ja tehnilisi lahendusi. Tuleb
tagada koostoime seniste infosiistee-
midega ning pakkuda patsientidele,
tervishoiutootajatele ja teenuseosuta-
jatele tuge ja teadmisi andmete kogu-
mise ja tulemuste kasutamise kohta
igapdevases Kliinilises t60s. Tervise-
tulemite kogumine ja kasutamine ei
tohi muutuda tervishoiutéotajale lisa-
koormuseks, vaid peab teda toetama ja
kiirendama kliinilist otsustamist.

Eestis on olemas teadlikkus ja esi-
mesed algatused, millele tuginedes
saab edasi arendada viartuspohist ja
patsiendikeskset tervishoidu. Tervise-
kassa on votnud eesmirgiks suunata
oma arendustegevusi nii, et patsiendilt
sisendi kogumine ja kasutamine muu-
tuks siisteemsemaks ja praktilisemaks.
Kuigi muutused eeldavad aega, inves-
teeringuid ja jarjepidevust, on nende
potentsiaalne kasu nii patsientidele
kui ka tervishoiusiisteemile laiemalt
markimisvaarne — parem ravikvaliteet,
jatkusuutlikum tervishoid ning teadli-
kumad otsused. @

1. AS PricewaterhouseCoopersAdvisors
(2023). Analiiiis ,Patsiendi hinnatud
tervisetulemite ja teenuskogemuse
rakendamine Eesti tervisesiisteemis*.

2. Kaljuste, D., Kuslapuu, M. (2023).
,OnKontakt projekti moju-uuring®.
Tallinna Tehnikaiilikool.

3. Withers, K. (2021). ,First steps in PROMs
and PREMs collection in Wales as part of
the prudent and value-based healthcare
agenda“. Quality of Life Research. https://
doi.org/10.1007/s11136-020-02711-2.

4. OECD (2025). Does Healthcare Deliver?:
Results from the Patient-Reported Indi-
cator Surveys (PaRIS), OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/c8afosas5-en.

5. Riigikontroll (2024). Riigi tegevus tervis-
hoiuteenuste kvaliteedi tagamisel. Tallinn.
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TERVISEKONTROLL:
ronkem kui

lihtsalt numbrid

Beebiga on perearsti kulastamine

loomulik osa lapsevanemaks

olemisest - siis jalgitakse hoolega,
kuidas laps areneb, ning tehakse
vajalikud kaitsesustid. Kuid mida

aeg edasi, seda enam kipub
jaama tagaplaanile harjumus

kaia perearsti juures kontrollis.

eetottu hakkas Tervisekassa

saatma lapsevanematele teavi-

tusi, et rutiinset tervisekont-

rolli meelde tuletada. Esialgu

saavad SMS-teavituse ja elekt-

roonilise kutse 1abi riigiportaali eesti.ee
11—12-aastaste laste vanemad.

Tabasalu  perearstikeskuse pere-

arsti Piret Rospu sonul on juba laste-

aiaealiste laste puhul margata, et pal-

jud neist enam perearsti vaatevilja

ei joua. Onneks on olukord parem

6—7-aastastega, kes valmistuvad kooli-

teeks — esimesse klassi minejatelt noua-

vad koolid tervisekontrolli labimist, et

paremini arvestada lapse koolikiipsuse
ja Oppimisvoime isedrasustega.

Koolis teeb tervisekontrolli
kooliode
Jargmine samm on kooliGpilaste
tervisekontrollid. Enamiku neist teeb
kooliode, seda vastavalt 1., 3., 7. ja
10. Kklassis. Vahepeale jaib aga ka
kaks tervisekontrolli, mille viib 1dbi
perearst: 11—12-aastastele (5. klass) ja
15—16-aastastele (9. klass).

,Koolis on lasteni jouda lihtne: kooli-
ode liheb Kklassi ja kutsub o&pilased
endaga kaasa. Neis vanuseriihmades,
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AVE JURIOO
TERVISEKASSA AVALIKE
SUHETE SPETSIALIST

kus tervisekontrolli teeb koolidde, on
osalemine heal tasemel,” margib koge-
nud perearst. ,11—12-aastased ja
15—16-aastased lapsed ja noored on aga
need, kes peaksid rutiinsesse kontrolli
joudma perearstikeskusesse. Kui lapse-
vanemad selle kohta eraldi teavitust
ei saa — olgu see siis perearstikeskuse,
koolioe voi riigi poolt —, siis on moiste-
tav, et nad ei pruugigi sellisest kontrol-
list teadlikud olla v6i on see muus sagi-
nas meelest ldinud.”

Rutiinses tervisekontrollis voivad
ilmsiks tulla murekohad, mida lapse-
vanemad ei pruugi argipdevas margata

ja millest laps v6i noor ise ei kipu raa-
kima. Nii voivad terviseprobleemid
markamatult siiveneda.

Naiteks ilmnes Tervise Arengu Insti-
tuudi 2022. aastal 11-, 13- ja 15-aastaste
kooliopilaste seas korraldatud tervise-
kditumise uuringust, et iganddalaste
tervisekaebustega on enda sonul kim-
pus 78% vastanutest: iga teine tid-
ruk ja iga kolmas poiss. Sagedamini
mainiti drritatud olekut ja halba tuju
(37%), mnarvilisust (36%), uinumis-
raskusi (32%) ning masendust ja kur-
bust (29%).

Tervisekontroll ei ole lihtsalt
kaalumine ja m6otmine
11—12-aastaste tervisekontrollis tiitipili-
selt vaktsineerimisi ei tehta, sest kooli-
ealiste laste vaktsineerimisega tegeleb
iildjuhul koolidde. Kiill aga on rutiin-
ses kontrollis kasitletavaid teemasid
dr Piret Rospu sonul seinast seina.
,Lapse tervisekontroll on hasti holis-
tiline, holmab kogu tervist. Kui rddgime
11—-12-aastaste laste kontrollist, siis
kehakaalu kiisimused on nende puhul
itks ldbivamaid teemasid, kusjuures
seda molemas suunas, sest esineb nii
iile- kui ka alakaalu,” rohutab arst.
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MIS VANUSES LASTE TERVIST KONTROLLITAKSE?

VANUS TERVISEKONTROLLI TEGIJA

1 nadal ammaemand, perearst voi peredde
2 nadalat ammaemand, perearst voi peredde
1 kuu (4 nadalat) perearst

2 kuud (9 nadalat) peredde

3 kuud (13 nadalat) perearst

4,5 kuud (19 nadalat)  peredde

6 kuud (26 nadalat) perearst

7 kuud peredde

9 kuud perearst

12 kuud perearst

18 kuud (1,5 aastat) peredde

2 aastat perearst

3 aastat perearst

4 aastat peredde

5 aastat perearst

6-7 aastat perearst

(koolieelne kontroll)

KOOLIEALISTE LASTE
TERVISEKONTROLLID KOOLIS

VANUS TERVISEKONTROLLI TEGIJA
7-8 aastat (I klass) koolidde
8-9 aastat (III klass) koolidde
13-14 aastat (VII klass) koolidde
16-17 aastat (X klass, koolidde

kutsedppes I kursus)

KOOLIEALISTE LASTE TERVISEKONTROLLID
PEREARSTIKESKUSES

VANUS TERVISEKONTROLLI TEGIJA

11-12 aastat (V klass) perearst
15-16 aastat (IX klass) perearst

Of0]

ry

Allikas: tervisekassa.ee/lapsetervis E' -
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,On neid, kes on sotsiaalmeedia voi
soprade mojul hakanud end naljutama
ja kel on tekkinud ebaterve kujutlus
oma kehast, aga on ka neid, kellel on
tekkinud iilekaal.“

Samas on see vanus, kus ei pea tohu-
tult pingutama, et muutust kaasa tuua.
»,Kui paris iga pdev maiustusi ei s60 ja
lisada juurde moned tunnid liikumist,
siis vahel ongi see juba piisav, et posi-
tiivseid tulemusi ndha. Kui aga jaitame
teismeeas nende probleemidega tege-
lemata, siis on kiimme aastat hiljem
hoopis keerukam hakata ainevahetust
mdjutama,” lisab dr Rospu.

€€

Niitid on nii, et laheme laupaeval
koik koos terviseradadele

voi teeme piihapaeval koos
Iounasooki. Mis iganes see tegevus
on, mis peret iihendab.

Dr Piret Rospu

Teine viga oluline teema, millele
perearstid kontrollis tdhelepanu poo-
ravad, on nigemine. ,5. klassis hak-
kavad tulema jutustamist ja rohkelt
lugemist noudvad o6ppeained nagu
ajalugu. Mu patsientide seas on olnud
lapsi, kel tuleb alles siis vilja diislek-
sia, mis on diagnoosimata ja jaanud
koolis mingil pohjusel mirkamata,”
toob arst hoiatava niite. ,,Aga on ka sel-
liseid juhtumeid, kus lapsel on opi-
tulemused halvenenud ja pohjuseks on
see, et ta lihtsalt ei née tahvlile. Samal
ajal kui teised loevad ja arvutavad,
tema alles nuputab, mis tahvlil kirjas
on. Sellisel juhul ei saagi ju 6ppimine
edeneda.”

Kiusamine, uni ja vaimne tervis
Tervisekontrolli ajal tostatab arst ka
vaimse tervise teemasid. ,Kiisin koiki-
delt selles vanuses lastelt muu hulgas
meeleolu ja une, samuti kiusamise
kohta. Arstina ei saa ma ju kuidagi aru,
keda neist lastest koolis kiusatakse —
minu jaoks on nad koik toredad tava-
lised lapsed, ometi on neid, kelle jaoks
on kiusamine viga suur mure. Moni-
kord pered ja koolid juba tegelevad sel-
lega ning see on andnud tulemust, aga
monikord on lapsevanemad ka ise iilla-

50

tunud, et kuidas on juhtunud nii, et nad
ei ole lapse suurt muret marganud.”

Veel iiks oluline teema, millel 11—12-
aastaste laste tervisekontrollis peatu-
takse, on ekraaniaeg. ,,Kui kiisin lapselt,
kui palju aega veedab ta ekraani taga,
on vastus pea eranditult — liiga palju,”
toob dr Rospu niite. Tema sonul on
iildine soovitus, et kui koolitodde tege-
mine korvale jitta, siis ekraanikasutus
ei tohiks iiletada kahte tundi paevas.

Mida rohkem on ekraaniaega, seda
vihem jddb aega varskes ohus liiku-
miseks. Pidev sundasend toob kaasa
rithiprobleemid ja vihene liikumine
pohjustab kehakaalu tousu. Perearsti
sonul voiks 11—12-aastastel lastel olla
iga pdev vahemalt 60 minutit aktiivset
liikumist, mis tostab pulssi ja paneb
natuke hingeldama.

Pere iihist aega ei tohi
alahinnata

Kui kiisimused ekraani taga veede-
tud aja kohta on 1dbi arutatud, kiisib
dr Rospu oma vastuvotul tavaliselt ka
seda, mida perekonnas koos tehakse.
Vahel jiargneb sellele pikk mottepaus
ja oeldakse, et iihiseid tegevusi eriti ei
olegi — lapsed tahavad pigem veeta aega
soprade, mitte vanematega.

cén

¥roto Helin Loik-Tol

,Julgustan peresid arutama, mis neid
perekonnana seob ja millised voiksid
olla need tegevused, mis koiki pere-
liikmeid kasvoi natukenegi huvitavad
voi mida tahaks proovida,“ sonab pere-
arst. ,,Lapsed saavad oma enesekindluse
ja mina-pildi suurel méairal just pere-
konnast, isegi kui nad ei taha teismeli-
sena tunnistada, et vanemate jutt neile
korda laheb. Tegelikult lapsed kuulavad
ja igatsevad sellist kontakti. Siin tuleb
lapsevanemal otsustavalt 6elda, et niitid
on nii, et 1dheme laupdeval koik koos
terviseradadele voi teeme piihapieval
koos I6unasooki. Mis iganes see tegevus
on, mis teid ithendab.“

Kui perekonnas on suhted head ja
toetavad, julgeb noor avatumalt ka oma
muredest radkida, olgu see siis seo-
tud soprade, tervise voi millegi muuga.
Siiski ei tasu lapsevanematel end siitidi
tunda, kui midagi méarkamata jaib.
,Koike ei oskagi margata, kui last iga
paev ndhakse, iiks sellistest asjadest on
kasvamine. Nii liiga kiirele kui ka liiga
aeglasele kasvule on vaja tdhelepanu
poOdrata, et vaadata, mis seal voib prob-
leemiks olla. See ongi pdhjus, miks on
vaja tulla perearstikeskusesse mootma,
kaaluma ja korraks tervisest vestlema,“
julgustab arst. e
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| aste hambaarst:

kaaries on

ravitav haigus

Kallap soovib iga lapsevanem, et tema lapsel oleksid terved ja
ilusad hambad. Vanematel on seejuures vdtmeroll, sest kodune
suuhulgieen ja toitumisharjumused maaravad ara, kas kaariese

kodus

saab kontrolli alla vdi mitte. ,Kaaries on kodus ravitav haigus, KRISTINA TR

sdnab laste hambaarst dr Piret Janes.

r Janese sonul on lapsevanemate roll ja vastutus
lapse hea suutervise suhtes vdga suur, sest ham-
maste tervis saab alguse juba ajal, mil beebi on veel
ema kohus. Nimelt mojutavad ema rasedusaegsed
tervisevalikud tulevasi hambaid tisna otseselt.

Rasedus ja beebi maitse-eelistused

Niiteks kui ema armastab viga magusat, opib laps juba ema-
iisas dra magusa maitse, kuna puutub sellega kokku loote-
vee kaudu. Suure toendosusega armastab ka tema tulevikus
vaga maiustamist. ,Lapse hambaid mojutab see, kui tervisli-
kult ema toitub ehk kas ta saab piisavalt vitamiine ja mine-
raale, mis on olulised lapse hambaalgete arenemisel,” rasagib
dr Jines. ,14.—16. rasedusnidalal hakkavad arenema piima-
hambad. Jaavate 16ikehammaste ja esimeste purihammaste
alged moodustuvad aga juba 6. raseduskuul ning paris rase-
duse l6pus algab nende kogu eluks jadvate hammaste minera-
liseerumine.*

Tulevane ema peaks dr Jinese sonul kindlasti hoolitsema
oma suuhiigieeni ja hammaste tervise eest ning kasutama voi-
malust Tervisekassa toel hambaravi saada. Ta toob vilja, et
rasedatel touseb suu- ja hambahaiguste risk ning sageli on
mureks igemete veritsus. Kui emal on lapseootuse ajal igeme-
poletik, siis uuringute jargi esineb suurem tdendosus lapse
enneaegsuseks ja madalaks siinnikaaluks. Lisaks on ka ndida-
tud, et ema korge stressihormooni (kortisooli) tase raseduse
ajal ning tulevase lapse hammaste ja suu tervis on omavahel

Seoses.

KAASAUTOR

,Kui raseduse aeg on emale stressirohke ja esineb tervise-
muresid (rauapuudus, D-vitamiini ja kaltsiumi puudus,
rasedusaegne diabeet), siis mojutab see lapse hammaste
emaili arengut, mis omakorda tahendab, et tema hambad
on kaariese suhtes vastuvotlikumad ja voivad hakata kerge-
mini lagunema,” raagib dr Jianes. ,Mures ja dreval emal on
sageli rahutu laps, kes voib vajada rohkem rahustavaid tege-
vusi nagu luti voi poidla imemine. Need halvad harjumused
aga voivad viia hilisemate hambumusanomaaliate tekkeni.“

Esimest korda lapsega hambaarstile

Usna tihti niieb hambaarst olukorda, et viikelapsega tullakse
hambaarstile alles siis, kui hammastega on juba mingi mure.
sldeaalis voiksid lapsevanemad imiku ja viikelapse suutervise
ja hambahaiguste ennetamise votete suhtes olla noustatud
juba enne lapse paris esimest hambaravivisiiti. Tervisekassa
poolt on ette nahtud hambaravihiivitis ka alla itheaastase

€€

Kui piimahambad on katki, siis
suure toenaosusega saavad kaariese
kahjustuse ka jaavhambad.

Dr Piret Janes
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lapse emadele. Sel visiidil peaks ema enda hambaarst tegema
esmase noustamise ka lapse suutervise puhul. Minu unistus
on, et tulevikus on Eestis iseenesestmaistetav, et laste hamba-
arsti t60 juurde kidivad suu- ja hambahaiguste ennetamise
konsultatsioonid juba kdhubeebide ja imikute vanematele,”
sonab hambaarst.

Lapse endaga voiks hambaarstile esimest korda tulla siis,
kui ta juba asjadest veidi aru saab ja on valmis arstiga koos-
t00d tegema. Niiteks 2,5—3-aastasele saab tutvustada ham-
baarsti to6vahendeid ja voib-olla ka tema hammastele pilgu
peale heita. Esimesel visiidil ei peaks kindlasti olema eesméark
hambaid ravida.

Hambapesu alates esimese hamba ilmumisest

Hambaarsti sonul on véga oluline alustada lapse hammaste
pesemist ajast, mil suhu tuleb esimene piimahammas ehk
tavaliselt umbes 6-kuuselt. Seda tehakse hommikul ja Ghtul
alguses mehaaniliselt harjates, kuid alates 18. elukuust on
soovitatav hakata kasutama fluoriidiga hambapastat. Alguses

LOE LISAKS

® suukool.ee

® www.terviseportaal.ee/haiguste-ennetus/lapsed/
laste-hambaravi
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on pasta kogus riisiterasuurune, alates 3. eluaastast aga juba
hernetera méodus. Lapse hambaid peseb lapsevanem.

Mbnikord voib kuulda suhtumist, et piimahambad ei vaja
hoolt, kuna tulevad ju nagunii &ra. ,,Kindlasti tuleb hoolitseda
piimahammaste eest ja mitte neid alahinnata. Kui piima-
hambad on katki, siis suure tGenidosusega saavad kaariese
kahjustuse ka jadvhambad,” sonab dr Janes. ,Lisaks voivad
lagunenud hambad méojutada seda, kuidas laps siiiia saab.
Katkiste hammastega pole voimalik toitu korralikult nirida
ega sellest toitaineid kitte saada, mis omakorda mojutab
seedetrakti arengut. Kui piimahambad on lagunemise t6ttu
varakult eemaldatud, voib see mojutada kone arengut ja loua-
luude kasvu. Laps voib edaspidi vajada kulukat ja pikaajalist
ortodontilist ravi. Samuti véivad puuduvad voi katkised ham-
bad mojutada lapse enesehinnangut.”

€€

Minu unistus on, et tulevikus kaivad
Eestis laste hambaarsti t66 juurde
suu- ja hambahaiguste ennetamise
konsultatsioonid juba kéhubeebide
ja imikute vanematele.

Dr Piret Janes

Dr Janes rohutab, et tervete jadvhammaste tuleku eeldu-
seks on see, et viikelapseeas on suuhiigieeni ja toitumise val-
las olnud koik korras. , Toitumise koha pealt on niiteks olu-
line, et laps s60ks sellist toitu, mis nouab nérimist. Ehk kui
tal on hambad suus, siis peaks imemise funktsioon asenduma
malumisega. Nonda saavad t66d mélumislihased, 16ualuud
arenevad normaalselt ja tulevastel jadvhammastel on 16iku-
miseks ruumi. Kui laps istub ise, siis peaks ta jooma tassist,
mitte lutipudelist voi nokatassist.“

Koolilapse hambad

Kooli minnes muutub lapse elus péris palju: ta saab juurde
rohkem iseseisvust ja justkui iile6o kasvaks viike laps suu-
reks. Dr Janes iitleb, et ta ndeb oma t606s paris tihti olukorda,
kus vanemad panevad eelteismelisele liiga suure vastutuse
oma hammaste eest hoolitsemisel ning just selle tottu hak-
kab sel perioodil suuhiigieen lonkama. ,Selles vanuses laste
peenmotoorika ei ole veel nii hasti arenenud, et nad saaksid
ideaalse hambapesuga ise hakkama,” iitleb ta. ,Soovitatav
on, et vanem peseb tiitarlapsel hambaid kuni 7. ja poisil kuni
10. eluaastani. Nad to0esti vajavad vanemlikku abi hammaste
pesemisel ja nii saab ennetada kaariese teket.“

Tihtipeale muutuvad kooli minnes ka lapse toitumisharju-
mused — on rohkem néksimist ja magusa s60mist, sest lapsel
tekib taskuraha, mida ta saab oma drandgemise jargi kulu-
tada. Hammastele aga sellised toitumisharjumused muidugi
kasuks ei tule ja nii nditavadki uuringud, et 6—12-aastastel las-
tel suureneb mirgatavalt kaariese esinemine. Lisaks hakka-
vad hambad vahetuma ja suus logisema ning see v6ib hamba-
arsti sonul monele lapsele olla nii héiriv, et ta ei ole nous lii-
kuvat hammast puudutamagi ning taas kannatab suuhiigieen.

Hormoonide moll puudutab ka hambaid

Teismeea hormonaalsed muutused mojutavad ka suud: niitid
voib kergemini tekkida igemepoletik, igemed voivad pesemise
ajal veritseda, siiljevool viheneb voi muutub siilg happelise-
maks, mis omakorda suurendab hambaaukude tekke riski.
Teismeliste levinud mure aknega koos voib esineda rohkem
suukuivust, mis loob pinnase hambakivi kiiremaks tekkeks.
»Need on koik sellised teemad, millest peaks noore inime-
sega radkima ja mida ta peaks teadma. Kasvdi selleks, et ta
ei ehmataks dra, kui ndeb hambaid pestes veritsemist,” iitleb
dr Janes.

Tema sonul on ka kiillalt tavaline, et 12—14-aastastel tekib
trots igasuguste hiigieeniteemade suhtes. ,Sel ajal toimub
kehas nii palju muutusi ning laps ei ole lihtsalt psiihholoogi-
liselt valmis seda koike taluma. Tal voib tekkida vastumeel-
sus koigi ja koige, sh hammaste pesemise suhtes. Vanematelt
nouab see aeg suurt kannatlikkust ja jarjekindlust, et ikkagi
hiigieeni néuda,” sonab hambaarst. ,Just sel pohjusel ei ole
alati soovitatav kosmeetilist ortodontilist ravi teha varem kui
15—16-aastasele ehk siis, kui ta on selleks sotsiaalselt kiips ja
motiveeritud hoolitsema oma suuhiigieeni eest laitmatult.”

Dr Janes rohutab, et hambaarst saab igas vanuses lapse suu-
tervist mdjutada vaid kiimnendiku osas ja kaaries on kodus
ravitav haigus. ,Me vdoime teha hambad korda ja ilusaks, aga
kui kodused toitumisharjumused ja suuhiigieen ei muutu,
siis me kaariest kontrolli alla ei saa,” nendib ta. ,Kahjuks
nien hambaarstina aeg-ajalt ka olukordi, kus lapsele on teh-
tud juba mitu korda narkoosis hambaravi, kuid kuna kodune
taustsiisteem ei muutu, jaitkub ka hammaste lagunemine.
Vanemad peaksid votma rohkem vastutust laste hammaste
tervise eest.“ ®
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LUHIKE HAMBA-
MEELESPEA
LAPSEVANEMATELE

Hambapesu algus. Alusta lapse hammaste pesemist
siis, kui talle tuleb suhu esimene piimahammas.
Hambaid pestakse hommikul ja dhtul ning see reegel
kehtib kogu elu.

Milline pasta? Kasuta fluoriidiga hambapastat.

Vanemlik abi hammaste pesul. Abista hammaste
pesemisel titarlast kuni 7. ja poissi kuni 10. eluaasta-
ni. Jalgi ka teismelise puhul, et laps hoolitseks suu-
hiigieeni eest.

Tahelepanu toitumisharjumustele. Loo kodus
hambasdbralikud toitumisharjumused. Naiteks valdi
naksimist pdhitoidukordade vahel ja eelista toite,
mida naritakse, mitte ei imeta.

Leia lapsele varakult hambaarst ja tee temaga
koostodd. Kindlasti tuleb lapsega esmakordselt
hambaarsti juurde minna enne tema 3. siinnipaeva.
Kui tihti hambaarsti juures kaia, otsustab hambaarst
lahtuvalt sellest, milline on seis suutervisega.

Allikas: lastestomatoloog Piret Janes
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Luuhdrenemine ehk
osteoporoos on salakaval
haigus, mis vdib kulgeda
aastaid vaevusi tekitamata.
Osteoporoosi tagajarijel
muutuvad luud hapraks
ning luumurrud on
kerged tekkima.

RAILI MULLER
TARTU ULIKOOLI
KLIINIKUMI
REUMATOLOOG
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steoporoos on luukoe aine-

vahetuslik haigus, millele

on iseloomulik luude tihe-

duse vihenemine ja kvali-

teedi halvenemine, rahva-
keeli luuhorenemine.

Keda luuh6renemine ohustab?
Kobige enam on osteoporoosist ohus-
tatud keskealised ja vanemad naised,
kelle kehas toimuvad menopausi ajal ja
jarel hormonaalsed muutused. Osteo-
poroos voib tekkida ka noorematel
naistel ja meestel périliku eelsoodu-
muse (kui peres on lahisugulasel olnud
osteoporoos) voi muude riskitegurite
olemasolul. Luuhorenemise riskitegu-
rid on alakaalulisus, vahene fiiiisi-
line aktiivsus, suitsetamine ja liigne
alkoholitarvitamine.

Osteoporoos voib tekkida ka mone
kroonilise haiguse voi selle raviks kasu-
tatavate ravimite tottu. Naiteks soodus-
tavad seda mitmesugused reumaatilised
haigused, kilpnddrme- ja korvalkilp-
naarmehaigused, seedetrakti- ja kroo-
nilised neeruhaigused. Ravimitest soo-
dustavad osteoporoosi teket pikka aega
suures annuses tarvitatavad gliiko-
kortikosteroidid, mis on kasutusel pal-
jude poletikuliste haiguste ravis.

Luuhorenemisest luumurruni
Luutiheduse vdhenemine otseseid
siimptomeid, naiteks puusa- voi selja-
valu, kaasa ei too. Kiill aga voivad tek-
kida osteoporootilised luumurrud ehk
haprusmurrud. Haprusmurd voib tek-
kida ootamatult ja ka iseeneslikult
isegi kergete traumade korral, nii-
teks kodus vaiba taha takerdudes ja
kukkudes vo6i libedal teel tasakaalu
otsides. Luumurrud voivad esineda
iikskoik millistes luudes, kuid koige
sagedamini esineb neid liilisambas,
randmepiirkonnas ja puusapiirkonnas
reieluukaelas.

Luukoe \
tihedus vaheneb.

Kdige kiiremini
toimub see naistel
menopausi saabudes.

Luumurru paranemine votab aega.
Lisaks raskendatud liikumisele voib
murruga kaasuda krooniline valu ja
funktsioonivoime alanemine. Iga hap-
rusmurd suurendab omakorda jarg-
mise luumurru riski. Reieluu kaelaosa
murd on koige tOsisem osteoporoosi
tlisistus — sellise murruga patsient
vajab tavaliselt haiglaravi. Osteopo-
rootiline reieluumurd viib pea alati
mirgatava elukvaliteedi vidhenemise

€€

Koige olulisem on
liitkumisest roomu
tunda, sest siis on
suurem toenaosus,
et treenimisest saab
igapdevaelu
loomulik osa.
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ja korvalabi vajaduseni, lisaks on sel-
lise murru jarel suurem suremus kuni
kiimne aasta jooksul.

Iga samm aitab osteoporoosi
ennetada

Lapse- ja tiiskasvanueas sportimine
ennetab ning pidurdab osteoporoosi
arengut. Treenides muutuvad lihased
tugevamaks ja tasakaal paraneb, see
viahendab kukkumise riski. Koéik spordi-
alad, mis nouavad hiippamist, jooks-
mist voi tantsimist ja raskuste kasu-
tamist, mojuvad luudele tugevdavalt.
Koige olulisem on litkumisest roomu
tunda, sest siis on suurem tGendosus,
et treenimisest saab igapdevaelu loo-
mulik osa. Kui inimene pole varem
regulaarselt sporti teinud, mo6jub ka
kerge koormusega liilkumine luustikule
positiivselt.

Treenida tuleks vihemalt kolm korda
nédalas, isegi kerge trenn aitab. Ka see,
kui minna poodi jala, mitte auto voi
ithistranspordiga, ja liikuda treppidest,
mitte liftiga, aitab nii luutervist kui ka
iildtervist parandada.

KUIDAS HOIDA LUUDE TERVIST

LIIKUMINE

Ka kerge trenn aitab luid ja lihaseid tugevdada. Osteoporoosi patsiendijuhendist
leiab ka sammsammulisi piltidega varustatud juhiseid harjutuste tegemiseks.

TASAKAALUSTATUD TOIT

Toidus voiks olla

kaltsiumit 800-1300 mg 66paevas. Kui seda toiduga ei saa, vota juurde

kaltsiumit sisaldavaid toidulisandeid;

D-vitamiini 800-2000 toimethikut (TU) ehk 20-50 mikrogrammi (ug)
O66paevas. D-vitamiini toidulisandit v8iks vdtta aasta ringi.

KUKKUMISE VALTIMINE

Eemalda pdrandalt lahtised vaibad ja juhtmed.
Kanna toas korralikke, jalaspuisivaid jalandusid, libisemiskindlaid sokke

voi kai paljajalu.

Trepist kdies hoia kinni kdsipuust. Vajaduse korral kasuta liilkumisel

abivahendit (kark, rulaator jne).

Ara roni kérgele ulatumiseks taburetile vm ebastabiilsele alusele.
Lase paigaldada kaetoed tualetti, vannituppa. Vajaduse korral kasuta dusi
all kaies stabiilset tooli. Dusi alt tulles jalgi, et pdrand ei ole libe.

Hinda, kas kodus on piisav valgustus.

Kanna prille, kui need on maaratud.
Ara tarvita alkoholi.

Palu vajadusel pereliikme vdi sotsiaaltéotaja abi,
et teha turvalisuse tagamiseks muudatusi.

VAATA KA:
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Ennekdike eluviis.

Dr Mdller julgustab

iga paev liikkuma, see
aeglustab luude hérenemist.
Luumurru riski esimese
hindamise teeb perearst.

Tugevad luud saavad
tuge toidust

Toiduga ei saa tdiskasvanueas luumassi
suurendada, kuid Oige toit voib &ra
hoida osteoporoosi arengu ja on oluline
osa osteoporoosi ravis. Igapievases
mentiiis on oluline piisava kaltsiumi ja
D-vitamiini sisaldusega toit, kuid enne-
koike tuleks siiiia tervislikku, vitamiini-
ja mineraalainerikast toitu.

Rohkelt hiasti imenduvat kaltsiumit
on piimas ja piimatoodetes (jogurtis,
kohupiimas, keefiris, juustus jne).
Laktoositalumatuse korral saab valida
laktoosivabad piimatooted. Veidi vihem
on kaltsiumit monedes koogiviljades
(oad, brokoli, lillkapsas), pahklites ja
vaikestes kalades. Tasub ka teada, et
rohkem kui kolm tassi kohvi péevas
voib mojutada kaltsiumi imendumist ja
pohjustada luumassi kadu.

Vananemisega kidib sageli kaasas
lihaste kadu ehk sarkopeenia teke. Nor-
gad lihased suurendavad kukkumise
ohtu. Lihasmassi siilitamiseks on hea
iga pdev valku tarvitada. Tervise Arengu
Instituut soovitab iile 70-aastastel ini-
mestel tarvitada 1g valku kehamassi
1kg kohta pidevas. See tdhendab, et
80 kg kaaluv eakas peaks s66ma 80 g
valku paevas.

Luude tervise seisukohalt on téhtis ka
D-vitamiin. Toidus on seda kodige enam
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Koige parem
osteoporoosi ravi
on ennetus. Selle

aluseks on igapaevane
Fiilisiline aktiivsus ja
taisvaartuslik toit.

Dr Raili Muller

kalas, piisava D-vitamiini saamiseks
tuleks kalatooteid siilia iga paev ja suu-
res koguses. Siiski ei saa tavaparasest
toidust enamasti piisavalt D-vitamiini.
D-vitamiini toodetakse inimeste nahas
paikesekiirguse toimel, seega selle pea-
mine allikas on péikesevalgus. Eestis
voib loota piikesele ainult maist sep-
tembrini ja ka siis mitte pidevalt. See-
tottu on D-vitamiini defitsiit meie
kliimavootmes laialt levinud. Peale selle
aeglustub eakatel inimestel D-vitamiini
siintees nahas ja viheneb imendumine
soolestikust. Koike seda arvesse vottes
on nii osteoporoosi ennetuses kui ka
ravis naidustatud D-vitamiini toidu-
lisandi kasutamine aasta ringi.

Kukkumisi tuleb iga hinna

eest valtida

Enamik luumurde tekib kukkumise
jarel. Seega on haprusmurdude valtimi-
seks vaja ennetada kukkumisi. Kukku-
mist voivad soodustada muud kaasuvad
haigused, ravimid voi vilised tegurid
(nt libedus). Koige enam pohjustavad
kukkumisi lihaste norkus, iildine jaikus,
liigeseprobleemid, tasakaaluhdired,
pearinglus, nigemise halvenemine ja
dementsus. Koik tegevused, mis tugev-
davad lihaseid ja parandavad tasakaalu,
aitavad ka kukkumisi véltida. Kukku-
miste valtimise nurgakiviks on iga-
péevane fiiiisiline aktiivsus.

Perearstiga tuleks ldbi vaadata iga
péev kasutatavate ravimite nimekiri, et
voimaluse korral vihendada uimasust
tekitavate ravimite hulka ja annust.

Luuhorenemise ravi on
pikaajaline
Kui osteoporoos on juba tekkinud, on
tarvis alustada raviga. Ravi eesmérk on
peatada edasine luumassi vihenemine
ja viahendada luumurdude tekkimise
riski. Ravi koosneb kahest osast:
eluviisimuutused — liikumine, toi-
tumine, kukkumise viltimine,
ravimid — need maéaarab arst, kui
murdude risk on suur.

Ravimite votmist tuleks alustada
juhul, kui esineb suur luumurrurisk —
seda aitab esialgu vilja selgitada pere-
arst voi -0de. Arst hindab, kas esine-
vad osteoporoosi riskifaktorid, ning
vajaduse korral tdidab koos patsien-
diga luumurru riski hindamiseks FRAX
kiisimustiku. Kui selle pdhjal selgub,
et riskiskoor on suur, suunab perearst
patsiendi luutiheduse uuringule ehk
luudensitomeetriale (DXA uuring).

Osteoporoosi medikamentoosse
raviga alustatakse siis, kui FRAX-i ja/
voi DXA uuringu tulemusel selgub, et
luumurru risk on suur. Kui inimesel
on osteoporoosi riskitegurid ja tal on
juba olnud tésine haprusmurd, on ravi
alustamine naidustatud ka ilma lisa-
uuringuteta.

Osteoporoosi ravi peab olema jirjepi-
dev ja kestab aastaid. Ravitulemust hin-
natakse iga 2-5 aasta jirel. Vajaduse
korral muudetakse ravi, kuid arstiga
nou pidamata ravi katkestada ei tohiks.

Koige parem osteoporoosi ravi on
ennetus. Selle aluseks on igapédevane
flitisiline aktiivsus ja taisvaartuslik toit
alates lapseeast. Kui luuhorenemine
ja/voi haprusmurd on tekkinud, on
jargmisi luumurde v6imalik ennetada
ravimitega. e
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Varakult avastatud.haigust
on lihtsam ravida. =
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2026. aastal kutsume tasuta uuringule
— emakakaelavahk: naisi 30. eluaastast
— rinnavahk: naisi 50. eluaastast

— soolevahk: naisi ja mehi 56. eluaastast
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DENDUS %

Teatud hulk inimesi saab igal aastal vahi sbeluuringute registrist kutse
sdeluuringule. Eestis on riiklikke sdeluuringuid kolm: emakakaelavahi-,
rinnavahi- ja soolevahi sdeluuring. Igal on oma sihtrihm ja sagedus,

-

mitme aasta jarel inimesi sinna kutsutakse.

eale nende kiib aeg-ajalt ava-
likkusest 1dbi uudiseid erine-
vate soeluuringute pilootpro-
jektide kohta, kuhu samuti
inimesi osalema kutsutakse.
Voib-olla ei saadagi teinekord aru,
mis on soeluuring ja mis on soéel-
uuringu pilootprojekt, sest molema
puhul kutsutakse terveid ja simptomi-
teta inimesi osalema terviseuuringus,
mille kdigus on voimalik avastada kas
vahieelseid muutuseid voi vahki vara-
jases staadiumis, mil see on kergemini
ravitav. Mitme vahi puhul on varakult
avastamisel voimalik haigus taiesti
vélja ravida.
Nii viidi eelmisel aastal 1dbi naiteks
kohuaordi aneuriismi ehk kdhu tuik-
soone laiendi sdeluuringu pilootprojekt.
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Samuti on tehtud pilootprojekte kopsu-
véahi, eesnddrmevahi ja personaalsel
geeniriskil pohineva rinnavdhi soel-
uuringuteks.

Milleks on vaja

pilootprojekte?

Pilootprojekt on soeluuringu teosta-
tavusuuring, mida viiakse esialgu 14bi
véiksemat hulka inimesi kaasates. Sel-
lega testitakse, kas pilootprojektist
saaks kasvada vilja riiklik s6eluuring,
kuhu edaspidi saaks kaasata juba kogu
Eesti sihtriihma. Pilootprojektile eelne-
vad iildiselt kliinilised uuringud, mida
viiakse ldbi suure hulga inimeste peal,
sageli rahvusvaheliselt ja pikaajaliselt.
Neist selgub vodimalik tervisekasu.
Pilootprojekt voimaldab hinnata, kui-

KADRI KIRIKAL
TERVISEKASSA AVALIKE
SUHETE PEASPETSIALIST

das sarnane uuring toimiks niiteks
Eestis, meie rahvastiku peal.
Pilootprojekt aitab vilja tuua kitsas-
kohad, mida soeluuringu korralduses
peaks muutma, et seda saaks riiklikult
1abi viia. Nendeks voivad olla osalevate
inimeste uuringuteekonnad, tehnoloogi-
lised, rahalised, arstide ja 6dede kooli-
tust voi tookorraldust puudutavad ning
eetilised vo6i muud kiisimused. Veel sel-
guvad pilootprojekti kiigus naiteks osa-
lusprotsendid ja see, kui paljud esma-
uuringul osalejatest vajavad lisauurin-
guid. Selle pohjal saab vilja arvutada,
kui palju lisauuringuid oleks vaja riikli-
kult rahastada, kui suurendada valimit
kogu Eesti sihtrithma peale. Kokku-
vottes aitab pilootprojekt hinnata, kas
uus soeluuring oleks Eesti tervishoiu-

siisteemis ildse teostatav. Lihtsusta-
tult — pilootprojektide mote on votta
aluseks maailma naited, katsetada neid
viiksema valimi peal ja selle pohjal hin-
nata, kas uuringut, mis néiteks Saksa-
maal hésti toimis, saaks Eestis ellu viia.

Esimene personaalsel
geeniriskil pohinev riiklik
soeluuring Eestis

Kui seni on rinnavihi séeluuring olnud
kittesaadav naistele alates 50. elu-
aastast, siis septembrist novembrini
2025 viisid Eesti vidhitorje vorgustik
ESTCAN, Tartu Ulikool, Tartu Ulikooli
Kliinikum ja Tervisekassa 1dbi perso-
naalsel geeniriskil pohineva rinnaviahi
soeluuringu rakendusuuringu. Selle
eesmirk oli uurida voimalust muuta
rinnavahi soeluuring Kkéttesaadavaks
ka noorematele naistele, kellel on kor-
gem geneetiline risk rinnavahki haiges-
tumiseks.

Eesti vahitorje vorgustiku ESTCANi
onkoloogia personaalmeditsiini vald-
konnajuht Anni Lepland (PhD)
kirjeldab, et ,Rinnavihi personalisee-
ritud soeluuringu rakendusuuring® oli
hea vdoimalus testida 14bi protsess, enne
kui alustada rinnavahi tappisennetuse
teenusega.

SOELUURINGUD

on kaalutletud teenus, mis arvestab:

tervisekasu inimesele;
ennetatava haiguse olulisust
rahvastiku tasemel;
kulutdhusust tervishoiu-
sUsteemis;

inimressursi véimekust ja
arstiabi kattesaadavust

haigetele inimestele.
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Pilootprojektide mote
on votta aluseks maa-
ilma naited, katsetada
neid vaiksema valimi
peal ja selle pohjal
hinnata, kas uuringut,
mis naiteks Saksamaal
hasti toimis, saaks
Eestis ellu viia.

—ENNETUS JA EDENDUS —

»,Me saime testida labi laborisse proo-
vide saatmise, tootlemise, analiiiisi-
mise ja tulemuste véljastamise. Samuti
koolitada ammaemandaid, kes nousta-
vad naisi pédrast testi, ning paralleel-
selt tegeleda ka infoslisteemide aren-
damisega, et teenus saaks voimalikult
sujuvalt t66le hakata. Mitte vihem olu-
lisena kogusime esimest korda taga-
sisidet naistelt, kes ei osalenud raken-
dusuuringus, et saada aru piirangutest.
See sisend aitab Tervisekassal koos-
t60s Kliinilise toorithmaga arendada
teenust tulevikus veelgi paremaks ja
inimesekesksemaks. Seega voimaldab
rakendusuuringu labiviimine rinnavahi
tippisennetusel t6ole minna loodeta-
vasti sujuvamalt kui ilma,“ kinnitab ta.

Millal saab projektist riiklik
soeluuring?

Pilootprojekti kui teostatavusuuringut
tehakse eelkodige rakendatavuse kont-
rolliks. Kliiniline kasutatavus ja pika-
ajaline voimalik tulemuslikkus leitakse
tavaliselt suurte rahvusvaheliste voi
suurte andmehulkade ja riikide uurin-
gutest, mida viiakse 14bi pikaajaliselt.
Nende pohjal saab arvutada tervise-
kasu inimesele — ehk kui palju pikem
ja tervemana elatud on elu — ning ka
kulu tervishoiusiisteemile ehk kui
palju varem leitud haiguse ravi mak-
sab ning kui palju see hiljem raviraha
kokku hoiab, kui ei pea ravima kau-
gele arenenud vahki. Viimase kasutegur
on paraku viiksem — hiljem avastatud
haiguse ravi on kallim ja elulemus
madalam.

Veel mingib riiklike soeluuringute
juures rolli praktiline pool — isegi, kui
kasutegur on teaduslikult tdestatud,
peab soeluuringu labiviimiseks olema
ka vajalik inimressurss ehk eriala-
arstid, perearstid ja meditsiinipersonal.
Samuti piisavalt masinaid jms sead-
meid, et soeluuringu teenust saaks pak-
kuda koigile Eesti inimestele.

Et soeluuring on moeldud haiguse
ennetamiseks ja seega eelkoige terve-
tele, ilma kaebuste ja siimptomi-
teta inimestele ning iihe paikme (nii-
teks rinna-, soole- voi emakakaela-
vihi) soeluuringule kutsutakse aastas
umbes 100 000 inimest, siis tuleb sil-
mas pidada ka seda, et soeluuringud
ei votaks arstide jt spetsialistide ning
seadmete ressurssi dra haigetelt ja
siimptomitega inimestelt.

Seega kaalutakse uute séeluuringute
loomisel hoolikalt plusse ja miinuseid,
kasu ja kahju ning samamoodi nii raha-
lisi kui ka inimressursse. o
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Vaimse tease

toetamine algat
igapaevakeskkonnast
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Laste ja noorte vaimse tervise abi
kattesaadavus on Eestis kujunenud uheks
keerukamaks valdkondadeuleseks proovikiviks.

HELIS OJALA
TERVISEKASSA VAIMSE
TERVISE VALDKONNA

TEENUSEJUHT

astatel 2020-2025 on

vaimse tervise teenuseid

saanud laste ja noorte

(0—18 a) arv kasvanud ligi

kolmandiku vorra. Kasvav
vajadus vaimse tervise toe jirele on
toonud teravalt esile siisteemi piiran-
gud ja killustatuse.

Kuigi vaimse tervise abi seostatakse
sageli tervishoiuga, on ennetuse ja
varajase sekkumise vaatest haridus-
valdkond, eeskitt kool, tiks kesksemaid
kohti, kus vaimset heaolu mirgata, toe-
tada ja suunata.

Kool kui igapaevane
arengukeskkond
Peale kodu on kool lapse ja noore jaoks
iiks olulisemaid arengukeskkondi, kus
ta veedab suure osa oma ajast. Seal
kujunevad enesehinnang, suhtlemis-
oskused ja oskus oma emotsioonidega
toime tulla. Kool ei ole pelgalt tead-
miste omandamise koht, vaid kesk-
kond, kus Opitakse iseennast ja teisi
moistma, pingetega toime tulema ning
abi kiisima.

Turvaline ja toetav koolikeskkond
loob aluse nii 6ppimiseks kui ka vaim-
seks heaoluks. Kui see turvatunne on

hiiritud, olgu pohjuseks kiusamine,
opiraskused, sotsiaalsed pinged, peres
toimuvad muutused voi vaimse tervise
hidirete varased ilmingud, suureneb
markimisvaarselt risk vaimse tervise
probleemide siivenemiseks.

Arevus, meeleolulangus, krooniline
stress v0i motivatsioonilangus voivad
mojutada lapse opiedukust, suhteid
ning igapdevast toimetulekut. Sageli
avalduvad vaimse tervise raskused
ka kehaliste kaebustena, nagu pea- ja
kohuvalud, unehiired voi sagedased
puudumised koolist.

Abi kdttesaadavus algab

varajasest markamisest
Vaimse tervise abi ei alga eriarsti vastu-
votust, vaid sellest, et noore muresid
margatakse varakult tema igapaeva-
ses keskkonnas. Koolil on siin viaga
oluline roll. Opetajad nievad noort
iga péev ja panevad tihele muu-
tusi tema kiitumises, meeleolus
ja suhtlemises. Kooliode voib
tervisekontrolli kaigus mar-
gata stressi, drevuse vOi
kurbuse marke. Tugi-
spetsialistid saavad
pakkuda  esmast
noustamist ning
toetada nii noort

kui ka peret.

—ENNETUS JA EDENDUS —

Oluline roll on ka perekonnal. Sageli
markavad just vanemad muutusi noore
kditumises kodus ning astuvad esime-
sed sammud abi otsimisel. Kui laps
vajab lisatuge, on lapsevanem see, kes
voimaluse korral liheb koos temaga
vaimse tervise spetsialisti juurde ja toe-
tab teda kogu protsessi viltel. Seetottu
on kooli ja pere koost6d noore vaimse
tervise toetamisel viga oluline.

Avatud ja usalduslik suhtlus, vaimse
tervise teemade normaliseerimine ning
noore kuulamine loovad eelduse, et
noor julgeb oma muredest raakida.

Valdkondadeiilene koost66
on valtimatu
Praegu on iiheks probleemkohaks siis-
teemide vaheline killustatus. Noore ja
pere vaates viljendub see sageli ebatiiht-
lase ja killustunud teekonnana. Vaimse
tervise murega noor voib litkuda hari-
dus-, sotsiaal- ja tervishoiuslisteemi
vahel ilma selge vastutaja ja iihtse tege-
vusplaanita. Perel aga tuleb korduvalt
oma lugu erinevatele spetsialistidele
selgitada ning ise teenuste vahel orien-
teeruda. See on stressirohke ning voib
viia abi katkemiseni v6i hilinemiseni.
Olukorra leevendamiseks on riikli-
kul tasandil kavandatud 2026. aastaks
analiitis lapse vaimse tervise valdkon-
dadetilese teekonna kaardistamiseks.

€€

Laste ja noorte vaimse
tervise puhul on iiha

selgemalt esile kerkinud
vajadus nihutada fookust
tagajargedega tegelemiselt

rohkem ennetusele ja
varajasele sekkumisele.
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—ENNETUS JA EDENDUS —

Eesmairk on analiiiisida laste vaimse ter-
vise probleemidega seotud abiteekonda
Eestis valdkondade (haridus-, tervis-,
sotsiaalvaldkond) ja tugisiisteemide
iileselt (,as is“) ning pakkuda lahendusi
vajadustest lahtuva tervikliku tuleviku-
teekonna (,,to be) kujundamiseks.

Selles mudelis on ka koolil keskne
roll esmatasandi partnerina, kes mar-
kab, toetab ja vajaduse korral suu-
nab. Lapse ja pere jaoks tdhendab
tulevikumudel selget, vajadustest 1dh-
tuvat teekonda, kus rollid ja vastutus
on maaratud, info liigub siisteemide
vahel ning noor saab oigel ajal vajadus-
pohist tuge.

Ennetus ja esmatasand
vajavad tugevdamist

Laste ja noorte vaimse tervise puhul on
itha selgemalt esile kerkinud vajadus
nihutada fookust tagajargedega tegele-
miselt rohkem ennetusele ja varaja-
sele sekkumisele. Tervisekassa on ette
valmistamas pilootprojekti, mille ees-
miark on koos haridusasutuste tervis-
edendajatega arendada vilja tOoriist
»Teejuht® koolide kompetentsi ja voi-
mekuse tostmiseks.

Teejuhi eesmirk on arendada ja
tugevdada koolide oskusi ning suutlik-
kust, et toenduspdhiste ennetustege-
vuste kaudu maandada laste ja noorte
vaimse tervise riske, keskendudes eel-
koige koolikiusamisele. Pilootprojekti
ettevalmistavas etapis tootatakse kooli-
dele ja haridusasutuste tervisedendaja-
tele vilja terviklik lahendus, tegevus-
raamistik, praktiline metoodika, enese-
hindamise tooriistad ning moddikud,
mida tervisedendajate eestvedamisel
koolides piloteerima hakatakse. Ette-
valmistatud lahendust on kavas pilo-
teerida igas maakonnas vahemalt kol-
mes iildhariduskoolis. Projekti 16petab
rakendusuuring, mille tulemuste, moju
ja jarelduste analiiiis koondab ette-
panekud tegevuse jatkusuutlikuks
rakendamiseks koikides Eesti tildhari-
duskoolides.

Ennetusele suunatud ldhenemiste
arendamine koolikeskkonnas toetab
laiemalt ka vaimse tervise abi Kkitte-
saadavust. Kui probleemid tuvasta-
takse varakult ning neile reageeritakse
esmatasandil, viheneb surve eriarsti-
abile ning noor saab vajaduspohist abi
oigest kohast ja Gigel ajal. Turvaline
koolikeskkond ei teki iile6o, kuid jarje-
pideva tidhelepanu ja teadlike valikute
kaudu on voimalik luua tingimused,
kus noor tunneb end hoituna, marga-
tuna ja kuulatuna. e
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VAIMSE TERVISE MURE -
KELLELT SAAB ABI?

PEREARST KUI ESMANE KONTAKT

Kui tunned, et vaimse tervise mure takistab iga-
paevaeluga toimetulekut, tasub esmalt votta
ithendust oma perearstikeskusega. Perearst mangib
olulist rolli vaimse tervise murede varajasel marka-
misel, diagnoosimisel ja esmasel ravimisel, eriti
kergete ja moodukate psiitihikahairete korral.

Ta teeb tihedat koostood vaimse tervise spetsialis-
tidega ning vajaduse korral suunab inimese edasi
vaimse tervise oe, psithholoog-ndustaja, kliinilise
psiihholoogi voi psiihhiaatri juurde ning teeb
nendega koost6dd, et tagada sobiv ravi ja tugi.

VAIMSE TERVISE ODE

Vaimse tervise 6de aitab mure olemust tdpsustada, viib 14bi hindamis-
vestlusi ning vajaduse korral palub téita kiisimustikke. Kergemate prob-
leemide korral saab patsient jatkata tood 6e juures, keerulisemate juhtu-
mite korral suunab 6de edasi kliinilise psiihholoogi v6i psiihhiaatri juurde.
Vaimse tervise 0e juurde poordumine ei ndua saatekirja, vabu aegu saab

kontrollida terviseportaalist.

PSUHHOLOOG-NOUSTAJA O O

Psiithholoog-noustaja toetab inimest
emotsionaalsete, suhete voi tooga
seotud murede korral, aidates ennetada
probleemide siivenemist. 2025. aastast
saavad perearstikeskused pakkuda
psiihholoog-noustaja teenust ka
Teraapiafondi kaudu, mistottu on see
teenus inimesele tasuta.
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Vaimse tervise
mure korral on
esimene kontakt sinu
perearstikeskus.

KLIINILINE PSUHHOLOOG

Kliiniline psiihholoog osutab psiihholoogilist ravi, viies ldbi psiitihika
héirete hindamisi ning sekkumisi. Kui kliiniline psiithholoog to6tab pere-

arsti meeskonnas, saab tema juurde poorduda perearsti vahendusel.

Kui oma perearstikeskuses Kliinilist psiihholoogi ei ole, voib perearst
suunata patsiendi Tervisekassa lepingupartneri juurde — ka sel juhul on

teenus ravikindlustatud inimesele tasuta.

KOOLITERVISHOID

Laste ja noorte puhul saab abi ka kooli-

tervishoiust. Kooliode hindab tervise-
kontrollide kéigus ka lapse meele-
olu ja kiitumist, teeb koosto6d O O
vanematega ning suunab vajaduse

korral perearsti voi spetsialisti poole.

Lisaks tootavad koolides tugi-

spetsialistid — koolipsiihholoogid,

sotsiaalpedagoogid ja eripedagoogid —,

kes saavad Gpilaste vaimset hea-

olu toetada.

LASTE JA NOORUKITE VAIMSE TERVISE KABINETID

Noortele méeldud vaimse tervise kabinetid pakuvad tuge kuni
18-aastastele lastele, nende peredele ja tugivorgustikule. Seal t66-
tab meeskond, kuhu kuuluvad vaimse tervise dde, kliiniline psiih-
holoog ja sotsiaaltootaja. Kabinetid aitavad probleemi tapsustada,
noustavad peret ning teevad koost6od teiste spetsialistidega.
Vajaduse korral suunatakse laps edasi psiihhiaatri juurde.

TOOTERVISHOID

O @ Ka tootervishoiuarst voi toopsiihholoog
voib olla see, kes esimesena markab

.@ tootaja vaimse tervise muret. To6tervis-

hoiu meeskond aitab hinnata, kas prob-

leemid on seotud eluviisi, tookeskkonna
voi molemaga, ndustab ning suunab
vajaduse korral edasi sobiva abi juurde.

TERAAPIAFOND

Teraapiafondi kaudu on perearstidel olnud voimalus pakkuda
tasuta juurdepaasu Kliinilise psiihholoogi, logopeedi ja fiisio-
terapeudi teenustele. 2025. aastast laienes see voimalus ka
psiihholoog-noustaja teenusele. Teenust rahastatakse juhul,
kui spetsialist tootab perearstikeskuse meeskonnas.

Lahemalt loe siit: https://tervisekassa.ee/teraapiafond.

ERAKORRALINE ARSTIABI

Erakorraline vaimse tervise abi on kittesaadav EEJ
00paev ringi suuremate haiglate psiihhiaatria-

Kkliinikute valvetubades:

« Tallinnas Paldiski mnt 52, telefon 617 2650

« Tartus Raja 31, telefon 731 8764

« Parnus Ristiku 1, telefon 447 3281

« Viljandis Jamejala, Pargi tee 6, telefon 435 4255

Psiihhiaatrilist esmaabi saab 66paev ringi era-
korralise meditsiini osakondadest (EMO).

Helista 112, kui abiga viivitamise voi
selle andmata jatmise tagajarg voib olla
surm voi plsiv tervisekahjustus.
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Emotsionaalse toe ja hingehoiu telefon
116 123 — noustajad pakuvad tuge iga
paev kella 1000, hingehoidjad on sel liinil
kattesaadavad kella 16—02.

Perearsti nouandetelefon 1220
(tavatariif) voi 634 6630 (tasuta) pakub
tervisenou 66péaev ringi.

Lasteabi telefon 116 111 —
laste vaimse tervise ja heaolu kiisimustes saab
nou kiisida ka veebilehel lasteabi.ee.

Koolipsiihholoogide nouandeliin 1226
(toopaeviti kella 16—20) on kiire ja ano-
niitimne voimalus pidada tasuta nou
kogenud koolipsiihholoogiga telefoni teel.
Helistada voivad opilased, koolipilaste ja
lasteaialaste vanemad, opetajad ja teised
laste ning noortega tootavad spetsialistid.

Eluliini emotsionaalse toe

telefon 655 8088

(eesti keel) ja 655 5688 (vene keel) vastab
vahemikus kella 19—07 ning annab psiihho-
loogilist tuge ja sotsiaalset noustamist.

Ohvriabi kriisitelefon 116 006

pakub kriisingustamist. Uhendust saab votta
ka, kirjutades palunabi.ee vestlusaknasse
voi broneerides tasuta videonoustamise.

Peaasi.ee e-noustamine —

noustajad kuulavad, annavad nou ja
suunavad vajaduse korral sobiva spetsialisti
juurde. Registreerida saab aadressil
noustamine.peaasi.ee.

Lahendus.net veebinéustamine —
noustajad ehk ,lahendajad“ on psiihholoogia-
iiliopilased ja vilistlased, kes tegutsevad
kogenud noustajate juhendamisel.

Vaimse tervise hoidmise kohta leiad
vaart nou ka lehekiilgedelt enesetunne.ee,
toitumine.ee ja tarkvanem.ee.

VAATA KA:

Laste ja Kliinilised Pstihhiaatrilise,

noorukite psthholoogid  sh erakorralise

vaimse tervise abi véimalused
kabinetid

TUGILIINID TELEFONI VOI VEEBI TEEL

65



—ENNETUS JA EDENDUS —

KOOLIODEDE
SELGITUSTO
AASTAB ELUSID
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ESTER RIISPAPP
KAASAUTOR

HPV-vaktsiinide tdhusus emakakaelavahi
ennetamisel on laiemalt teada, kuid esialgu
teatakse veel vahe tasuta vaktsiinist ka
poistele ja vaktsiini kaitsvast toimest mitme
teise vahktdve vastu. Teadlikkuse tdstmisel
on vétmekohaks kujunenud kooliédede
tehtav selgitustoo.

PV-vaktsiin pakub kaitset viga tOsiste haiguste
eest: nii emakakaelavihi kui ka erinevate suu-
oonevihkide, peenisevihi, parakuvihi ning tupe-
javulvavahkkasvajate vastu. Seetottu voiks vaktsi-
neerituid olla oluliselt rohkem.
Paljuski takerdub vaktsineerimine teadlikkuse taha. See-
pérast toetab Tervisekassa kooliddesid nende t60s, et aidata
tosta lapsevanemate ja noorte endi teadlikkust.

Votmesonad on juhtkond ja 6petajad
Teadlikkuse tostmisel on palju kasu kooli juht-
konna ja Opetajate kaasamisest. ,,Kui kooli juht-
kond toetab, on kooliddedel lihtsam oma
t06d teha,“ iitleb Tervisekassa apteegi-
teenuse ja vaktsineerimise teenusejuht
Hanna Jie. ,Suureks abiks on olnud,
kui koolidde on saanud lastevanemate
tildkoosolekul jagada vaktsineerimise
infot, rddkida, mis vaktsiinid ja mis
vanuses lastele on sel Ooppeaastal plaa-
nis, millal nousolekute vorme on oodata
jms. On ka kogemus, kus esialgu nous-
olekuid palju ei laekunud, kuid kooliode
kdis Opetajaga kokkuleppel klassijuhataja-
tunnis oOpilastele HPV-vaktsiinist radkimas.
Ta niitas videoid, vastas noorte kiisimustele ja
lapsed raakisid kodus selle teema vanematega 1abi.“
Johvi pohikooli ja giimnaasiumiastme Gpilaste kooliode
Anna Sjomina leiab samuti, et koostdo kooliga on heas
mottes valtimatu ning viga oluline. ,Nii saame jagada roh-
kem infot Opilastele ja lapsevanematele. Meil on heaks tavaks
saanud loodusdpetuse, perekonnadpetuse voi bioloogia tun-
dide kiilastamine, kuhu 6petajad kooliodesid heal meelel kut-
suvad. Teavitusteks ja info jagamiseks on mul voimaldatud
kasutada Stuudiumit voi edastan info otse meie TTO-tark-
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vara kaudu, kas siis meili v0i sénumina. Samuti kasutan
voimalust saada lapsevanemaga isiklik kontakt, helistades
ja selgitades, millised on voimalused kaitsta oma lapse ter-
vist,” lisab tervisekeskuse Corrigo koolitervise teenuse juht
Sjomina.

Individuaalse t66 tahtsust toob esile ka Harjumaal tegut-
sev kooliode Rita Sepp. ,,Kohtume klassidega likshaaval, et
radakida HPV-st pohjalikumalt. Proovin olla mitte kuiv info
edastaja, vaid drgitada noori vestlema. Radgin, kuidas tdnu
tervishoiu ja teaduse arengule on meil véimalik dra hoida
mitut vaga rasket vahktobe. Sellest slinnib arutelu ning
lastel tekivad kiisimused. Naitan videoid ja joonistan tahv-
lile, kuidas haigus levib, ja selgitan selle olemust, et sonum
oleks selge. Selline arutelu koidab tdhelepanu ja annab
lithidalt edasi olulise,* kirjeldab OU-s Koolitervishoid t66-
tav Sepp.

Ta toob niite kevadest: ,Uhes koolis oli kaks paralleel-
Klassi, iihes soovis vaktsiini enamus, teises vaid kaks opilast.
Leppisime klassijuhatajaga kokku, et tulen ja vastan noorte
kiisimustele — nii saavad Opilased kodus need teemad oma
vanematega ldbi arutada. Jargmisel hommikul tuli itheksa
soovijat lisaks. Votmesona on juhtkond ja 6petajad. Kui sul
on kooliga hea koost60, siis on juba hasti.”

Lapsevanemad tunnevad huvi

Vaktsineerimiseks peavad lapsevanemad nousoleku andma.
»,Vanematel on alati vdimalik meie 6e poole péorduda ja esi-
tada kiisimusi,” radgib Sepp. ,Peamiselt kiisitakse korval-
toimete kohta. Uldjuhul ei ole kérvaltoimeid, kuid aeg-ajalt
voib esineda slistekoha valulikkust, punetust voi turset, voi
siis temperatuuritousu — need moéoduvad iildiselt kergelt ja
ithe-kahe pievaga. Samuti kiisitakse isiklikku arvamust, kas
olen oma lapsi HPV vastu vaktsineerinud — loomulikult olen,
selles ei ole kiisimustki.”

€€

Meil on heaks tavaks
loodusopetuse,
perekonnadpetuse
voi bioloogia tundide
kiilastamine, kuhu
opetajad kooliodesid
heal meelel kutsuvad.

-»'

Anna Sjomina

Anna Sjomina lisab, et on lapsevanemaid, kes on tanuli-
kud, et koolis on voimalus HPV vastu vaktsineerida, kuid on
ka keeldujaid. ,Valdav osa annab ndusoleku. Kiisitakse ka
seda, kas HPV vastu vaktsineerimine on kohustuslik — siis
arutan teemat vanematega voimaluse korral alati laiemalt.
Viga positiivne on, et 2024. aasta veebruaris otsustati vaktsi-
neerida kuni 18. eluaastani. Siis tulid giimnaasiumiastme
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2024. aastal oli HPV vastu

vaktsineeritute osakaal
12-18-aastaste seas

kdéige madalam Valgamaal.

-
**36,9%

© 49,2%
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Soovitame
juhtkonnaga
vaktsineerimisest
raakida, et kooli
juhtkond oskaks
terviseteemadele
javaktsineerimisele
rohkem tahelepanu

poorata.

Hanna Jae

LOE LAHEMALT

Tervisekassa ja Terviseameti
koostatud luhikesed videoloengud
(eesti ja vene keeles)
vaktsineeri.ee/HPV

Vaktsineerimise juhendid ja vormid:
Terviseamet.ee/nakkushaigused/
info-koostoopartneritele/
vaktsineerimine
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2025. aastal oli HPV vastu
vaktsineeritute osakaal
12-18-aastaste seas
kdige madalam Valgamaal.

opilased, kes on sageli juba tiisealised, ja soovisid
samuti end HPV vastu vaktsineerida.”
Sjomina julgustab radkima noorte ja lapse-
vanematega nende emakeeles. ,, Tervis on teema,
kus keel, kultuur ja keskkond méaravad palju.
Samuti julgustan alati kiisima noorte motteid.
Kaasan noori, et algatada noortelt noortele aru-
telusid,” sonab ta.
Molemad koolided rohutavad personaalse
ldhenemise tdhtsust. ,Paindlik suhtumine ja
viaga palju isiklikku ldhenemist. Kui laps on
vaktsineerimispaeval haige voi voistlustel, siis ta ei
tohiks selle parast vaktsiinist ilma jadda. Samuti on
olukordi, kus lapsevanem sooviks kaasas olla voi lapsele
sobib paremini hoopis dhtune aeg,” kirjeldab Sepp.

Tasuta vaktsiin ka poistele

HPV-vastase tasuta vaktsineerimisega alustati Eestis
2018. aastal. ,Enne seda oli ainult tasuline vaktsineerimine.
2024. aasta veebruarist lisati poisid ka tasuta HPV-vastase
vaktsineerimise sihtrithma. Meie enda statistikat on veel vara
vélja tuua, kuid maailma mastaabis on seosed selgelt néha,
et HPV-vaktsiin kaitseb ja on tohus,” iitleb teenusejuht
Hanna Jae.

Kui Harjumaal tegutsev Sepp todeb, et poiste huvi vaktsi-
neerimise vastu on piirkonniti erinev, siis Johvis tootav
Sjomina sonab, et poiste vaktsineerimine on edenenud pigem
hasti. ,Nad on vorreldes tiitarlastega isegi julgemad ise kiisi-
musi esitama, eriti just vanemas kooliastmes, ning koguvad
infot ka ise,“ tunnustab ta. Vaktsineerimine on viga oluline
osa tema toost. ,Suurem osa opilastest, kes pidid saama plaa-
nilist vaktsiini, selle ka said. Selgitan peredele, opilastele ja
ka koolitoGtajatele, et vaktsineerimine on kaitse, mida saame

2024. aastal oli HPV vastu
vaktsineeritute osakaal
12-18-aastaste seas
44,4% ja 2025. aastal 55,2%.

"

44,4% 55,2%
2024 2025

pakkuda tervema tuleviku nimel. Kaitstes ennast, voime
paista rohkem kui vaid iseenda, sest vaktsineerimine toimib
kahel tasandil: individuaalsel ja iihiskondlikul. Individuaal-
sel tasandil vdhendab vaktsiin oluliselt riski raskelt haiges-
tuda. Samal ajal kujundab vaktsineerimine kogukondliku
kaitse, mis piirab nakkuse levikut inimeste vahel. See on eriti
tahtis nende inimeste kaitsmisel, kes ei saa ise vaktsinee-
rida — niiteks teatud terviseseisunditega inimesed,” raagib
Sjomina.

Kooliode Rita Sepp lisab, et vorreldes varasemate aastatega
on valmidus vaktsineerida paranenud. ,Oleme selleks palju
individuaalselt suhelnud.”

Koostoo perearstikeskustega

Mullu suvel tulid appi ka perearstid. ,Perearstikeskused
kutsusid suvevaheajal HPV-vaktsiini tegema oma nimistust
neid noori, kel oli vaktsiin mingil pohjusel tegemata. Eriti
tasus seda meelde tuletada noortele, kes said suvel 18 ja
kelle jaoks tahendas see veel voimalust tasuta vaktsineerida,”
kirjeldab Jae.

Sepp toob vilja, et nende piirkonnast tuli perearstikesku-
sele 150 soovi HPV vastu vaktsineerimiseks: ,Arvestades
piirkonna suurust, on see viga hea tulemus. Tegime kevadel
pohjalikku teavitust — ilmselt votsid vanemad veel motlemi-
seks aega voi oli keegi voistlustel voi hoivatud kooliaasta 16pe-
tamisega ning nad poordusid perearstikeskusse siis, kui neil
oli selleks rohkem aega.”

Viimaste teadusuuringute pdhjal viidi 2024. aastal immu-
niseerimiskavasse muutus: noorematele tehakse kahe doosi
asemel tiks. ,Tdnane teadusinfo niitab, et nooremate kait-
seks pakub HPV-vaktsiin tohusamat kaitset ja seega on kuni
18-aastastele ette ndhtud iiks doos, alates 19. aastast aga kaks
doosi,” kirjeldab Jae. @
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TEADLIK!

Kolm testi

uimastite tarvitamise

auditi tegemiseks

VAHEM ON PAREM

Veebileht alkoinfo.ee annab pdhjaliku Glevaate
alkoholi mdjust ja jagab tooriistu loobumiseks.
Lehel on lthike ja konkreetne test selle kohta, mitu

alkoUhikut ja kilokalorit joodud pits voi
pokaal andis. Peale selle leiab lehelt
alkoholitarvitamise Audit-testi, mis
annab infot, kas peaksid oma alkoholi-
tarvitamise parast muretsema.

ELA TUBAKATA

=
=

Veebilehelt tubakainfo.ee leiab mitmekulgset abi
nikotiinist loobumiseks, passiivsest suitsetamisest
ja pBhjustest, miks loobuda. Lehel saab testida oma

teadmisi tubakatoodetest ja nende
mojust tervisele. Teiste seas saab teha
ka nn Fagerstromi testi, mis on levinud
tdoriist, hindamaks nikotiinisdltuvuse
suurust.

SA El OLE UKSI

Narko.ee lehelt leiab tanuvaart materjale

narkootikumide m&ju ja nendest loobumise kohta
ning teste nii enda kui ka oma ldhedase narko-
s6ltuvuse hindamiseks. Testida saab ka kaas-

soltuvuse olemasolu ja seda, kui
kergesti saab sind mdjutada.
Lehel on v6imalus vétta ihendust
tugiliiniga kas helistades, snumit
saates voi kirjutades.

OF 400
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saab

Alkoholi mdjust raakides
motleme sageli vaid
aarmustele - nnetused,
haigused, sdltuvus.
Tegelikkus on palju Kirjum.

Y
=

N
i

ANU KIVI
TERVISHOIUTEENUSTE
ARENDAMISE
PEASPETSIALIST

€€

palj

lkohol jatab markamatult
oma jalje ka siis, kui tarvi-
tamine tundub ,moistlik®
voi ,kontrolli all“. Mgju ei

ilmne ainult laboritulemus-

tes, vaid see paistab vilja peeglist, kaa-
lunumbrilt ja hommikul drgates.

Alkohol ei toida
Kehakaalule moeldes ja vormi hoides
iiritame tihti teha tervislikumaid vali-
kuid toidukordi planeeridés. See tihen-
dab, et jaitame s6omata midagi rasvast
vOi votmata tiikikese kooki. Samal ajal
ei motle me aga kaloritele taldriku kor-
val olevas veiniklaasis voi suveohtuses
kokteilis. Tihti unustame, et alkohol
on vaga energiarikas, naiteks iiks klaas
veini sisaldab umbes 150 kilokalorit,
mis voib olla vordvaarne poole Soko-
laaditahvliga. Uhes kokteilis voib olla
250—400 kilokalorit, mis on energia-
sisalduselt sarnane juustuburgeri voi
vaikese koogitiikiga.

Ent erinevalt s6ogist alkohol ei toida
— see ei sisalda valke, vitamiine ega
kiudaineid. Kalorid kogunevad, kuid
keha on néljas. Samal ajal aeglustab
alkohol rasvapoletust ja tekitab isu eba-
tervisliku toidu jarele. Tulemuseks on
aeglane, aga pidev kaalutous. Kui me
siities piitiame teha teadlikke valikuid,
siis miks ei tee me sedasama joogi-
klaasi téites?

Alkoholi moju ei alga
soltuvusest - see algab
esimesest joogist.
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Kuividhesest -

Alkohol ei rahusta

Sageli usutakse, et alkohol rahustab
nirve, kuid tegelikult on sellel drevust
ja vaimset madalseisu siivendav maju.
Alkohol mdjutab serotoniinitaset ajus,
mis voib pohjustada meeleolu koiku-
mist, rahutust ja Aarrituvust. Neid
mojusid mitte margates voib inimene
sattuda justkui suletud ringi — end keh-
vasti tundes tarvitatakse alkoholi, ees-
margiga enesetunnet tosta. Hetkeli-
selt voib see nii ehk ollagi, kuid pikema
aja moodudes tekib drevus ja meele-
olu kodikumine. Olles tidhelepanelik, on
meil voimalik margata alkoholi ‘tarvi-
tamisega kaasnevaid emotsioonide voi
meeleolumuutusi.

Sarnane ekslik arusaam on alkoholi
ja une vahelisest seosest. Tihti voe-
takse paremaks uinumiseks klaas veini
voi midagi kangemat, aga alkohol voib
kiill aidata kiiremini uinuda, kuid par-
sib tegelikult une siigavust ja kvali-
teeti. Parast alkoholi tarvitamist jaa-
vad unetsiiklid lihemaks, sagenevad
Oised drkamised ja suureneb rahutus.
Lisaks viheneb REM-une osa, mis on
unefaasis koige olulisem vaimse taas-
tumise seisukohast. See voib tekitada
olukorra, kus hoolimata pikast unest
argatakse hommikul vésinuna, mis
omakorda mojutab meeleolu, kesken-
dumisvoimet ja reaktsioonikiirust.
Pikemas plaanis voib alkoholi tarvita-
misest tulenevatest uneprobleermidest
tekkida ka uneapnoe voi krooniline
unepuudus.

Alkohol ei hooli ilust

Alkohol dehiidreerib — see tdhendab,
et nahk muutub kuivaks, tuhmiks ja
arritunuks. Tihti voivad just naised
olla need, kes leiavad tee kosmeetiku
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vOi perearsti juurde murega, et nende
nahk punetab v6i ndgu on pidevalt
paistes. Arvatakse, et tegu voib olla
mingit sorti tervisemurega. Tegelikkus
on aga see, et ka moodukas alkoholi
tarvitamine voib kaasa tuua paistetust,
aknet, 16henenud kapillaare, rosaatseat
javaraseid kortse. Lisaks mojutab alko-
hol maksatalitlust, mis omakorda ras-
kendab miirkide viljutamist — seetottu
on nahk iiks esimesi, mis alkoholi t6ttu
kannatab.

Alkohol ei hoia tervist

Uks olulisemaid ja samas seni vihem
raagitud ohte on alkoholi seos vahk-
tovega. Alkohol suurendab riski hai-
gestuda mitmesse vdhivormi: rinna-,
suudone-, kurgu-, sdogitoru-, soole- ja
maksavihki. Seda mitte ainult rohkel

tarvitamisel, sest risk kasvab juba m66-
dukal tasemel tarvitamise korral.
Koige murettekitavam on seos rinna-
vahiga. Uuringud niitavad, et isegi
iiks-kaks alkohoolset jooki niddalas
voib suurendada rinnavihi riski. Seda

€€

Alkohol mojutab
ostrogeeni taset, mis
omakorda mangib rolli
hormoonsoltuvate
vahivormide tekkes.

TOETUS ON OLEMAS —
ARA JAA UKS|

Kui tunned, et alko- e ,Selge” programm - tasuta, anoniimne ja

hol on hakanud sinu
elu mdjutama, siis
tea - abion olemas.
Sa ei pea sellega
Uksi tegelema.
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internetipdhine eneseabiprogramm.

Alkoinfo.ee - usaldusvaarne infoallikas nii enda
kui ka lahedase aitamiseks.

Perearst ja ndustajad - julgus raakida on
esimene samm tervema elu suunas.

seetottu, et alkohol mdjutab Ostro-
geeni taset, mis omakorda méngib rolli
hormoonséltuvate vihivormide, seal-
hulgas rinnavihi tekkes. Seega algab
risk juba esimesest klaasist ning tduseb
iga tarbitava kogusega. See tdhendab,
et tdiesti ,tavaline“, moodukas tarvi-
tamine — klaas veini voi paar kokteili
néadalavahetusel — ei ole riskivaba, kui
asi puudutab hormonaalset tasakaalu ja
rindade tervist. Eriti ohtlikuks teeb riski
tosiasi, et enamik naisi ei ole sellest seo-
sest teadlikud. Rinnavahi puhul raagi-
takse tihti geneetilisest soodumusest
ja varajase mammograafia olulisusest,
kuid alkoholi mdjust koneldakse harva
ja just see on riskitegur, mida igaiiks
saab ise mojutada.

Lisaks voib regulaarne alkoholi tarvi-
tamine tuua kaasa korgvererohutove ja
siidameprobleemid, maksahaigused ja
pankreatiidi, suurendada diabeediriski
ning téendosust onnetusteks ja vigas-
tusteks.

Alkohol ei ole aus

Kuigi pealtniha voime me ,histi hak-
kama saada“, ei tihenda see, et meie
tervis oleks puutumata. Alkoholi mgju
eeltoodud faktoritele on salakaval ja
pikaaegne ning muutused tekivad
justkui méarkamatult. On eluliselt tah-
tis neid muutusi mérgata — see on iiks
mojusamaid viise enda tervise eest hoo-
litsemiseks.

Paljud inimesed voivad pidada end
moodukaks alkoholi tarvitajaks, elades
tegelikult paevast paeva vabatahtlikult
valitud terviseriskiga. Keegi meist ei
planeeri endale kaalutdusu, &revat
meelt, veel vihem véhidiagnoosi voi
infarkti. Siiski, need asjad juhtuvad.
Vaikselt.

Toeliselt tervislik eluviis ei tdhenda
ainult liilkumist ja kodgivilju toidu-
laual, vaid ka teadlikke valikuid alkoho-
liga. Mida varem tarvitamist vihendada
voi see 1opetada, seda enam saad oma
tervise heaks dra teha. Ei pea ootama
diagnoosi voi kriisi. Piisab teadlikkusest
ja soovist end hoida. Ei pea olema solt-
lane, et alkoholil oleks markimisvéarne
moju elule ja tervisele. Monikord piisab
paarist ohtust nadalas, et keha ja vaim
hakkaksid vasima.

Mida rohkem me teame, seda teadli-
kumalt saame valikuid teha. Vilimus,
uni ja meeleolu ei vaja alkoholi — need
vajavad hoolimist ja puhkust. Kui tahad
pariselt ndha, milline voib vahe olla, siis
proovi kuu aega ilma alkoholita. Vahel
on koige suurem tegu just see, mille
tegemata jatame. @

Hoia ohk
puhas

Suitsetamiskeeld
kehtib ka e-sigaretile.

Tervise
Arengu

Instituut TERVISEKASSA % tubakainfo.ee
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—EDENDUS JA ENNETUS —

Tervisekiriaoskus ja
ennetus aastal 2025

Tervisedendus ja haiguste ennetus oli ka eelmisel aastal oluline osa
Tervisekassa tegevusest. Fookus on arendada tervisekirjaoskust -
inimeste oskust leida, mdista ja kasutada tervisealast teavet nii, et

see toetaks igapdevaseid otsuseid.

ervisedenduse eesmirk on

kujundada tervist toetavad

harjumusi juba varases eas

ning toetada teadlikke ja ter-

vist toetavaid valikuid kogu
elukaare jooksul.

Tervisedenduse seisukohalt on viga
oluline jatkuv koost66 haridusasutus-
tega ja neis ldbiviidavad t6enduspohi-
sed terviseprogrammid. Naiteks kasit-
leb lasteaedadele suunatud programm
»Seikluste laegas® igapaevaseid tervise-
teemasid, nagu tasakaalustatud toitu-
mine, liikkumine, istumisaja vihenda-
mine ja piisav vee tarbimine.

Koos partneritega Peaasjad, Suukool
ja Eesti Seksuaaltervise Liit toetatakse
vaimse tervise, suutervise ja reproduk-
tiivtervise edendamist. Samuti toeta-
takse maakondlikku haridusasutuste
tervisedendajate vorgustikku, et igas
koolis ja lasteaias oleks kasutusel
vahemalt iiks tdoenduspShine ennetus-
programm.

Tahelepanu nakkushaigustel
Eelmise aasta tegevuste seas oli mitu
teavitavat ja kaasavat algatust, mille
eesmiark on suurendada teadlikkust
nakkushaiguste ennetamisest ja iga-
péevasest tervisekditumisest.

Naiteks korraldas Tervisekassa laste-
aialastele nakkushaiguste teemalise
joonistusvoistluse ,Kuidas elavad hai-
gused meie imber?*“. Selle abil selgitati
arusaadavas vormis hiigieenivotteid
ja vaktsineerimise olulisust haiguste
ennetamisel. Joonistusvoistlusest osa-
vott oli viaga elav — kokku tuli t6id enam
kui kolmesajalt lasteaiarithmalt iile
Eesti.

TERVISEKASSA %

KUIDAS ELAVAD
HAIGUSED MEIE

igustest, nende
a levikust.
Ilma naljata.

Sama nime kandis ka néitus, mis oli
iileval Tallinnas Tammsaare pargi oue-
galeriis. Sealne viljapanek tutvustas 13
vaktsineerimisega ennetatavat nakkus-
haigust ning selgitas, miks ka ajalooli-
selt tuntud haigused ei ole maailmast
kadunud. Niituse sisu valmis koost66s
Terviseameti nakkushaiguste eksperti-
dega, teiste seas andsid oma panuse
teadlased Irja Lutsar ja Andres Merits.

KRISTINA TRAKS
KAASAUTOR

Peale selle liikus koostoos Eesti Ter-

visemuuseumi ja Terviseametiga haig-
lates iile Eesti randnaitus ,Jalle need
nakkushaigused! Sajandi jagu haigus-
puhanguid ja ravi“. Naitus kisitles vii-
mase sajandi olulisemaid nakkushai-
gusi, nende puhanguid ning meditsiini
arengut. Nakkushaiguste ja vaktsineeri-
mise teemat kasitles ka meediakoos-
t60na valminud telesaate ,Jalg” liks osa.
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2025. AASTA
TEGEVUSED ON OSA
PIKEMAAJALISEST
SUUNAST

EVELIN
KRUUSALU,
TERVISEKASSA
TERVISEDENDUSE
KOORDINAATOR

e\":ata
Nas]
vanamé

Miks me
Vananemre?

Koostoos Eesti Tervise-
muuseumiga loodi
naitus ,Huvasti, noorus!”,
kus kohtuvad tuntud
eestlaste avameelsed
lood ja varske teadus-
info. Naitus on Tervise-
muuseumis avatud kuni
15. novembrini 2026
ning pakub vaatajale
vOimaluse avastada,
kaasa mdelda ja lasta
end ullatada.

Koiki tervis-

edenduse tegevusi

Uhendab eesmark muuta tervist toetav
kaitumine teadlikumaks ja igapdeva-
semaks. Tervisedendus aitab vahendada
haiguskoormust, ennetada kroonilisi
haigusi ning toetada eesmarki, et Eesti
inimene elaks tervena kauem. Teisalt aitab
see leevendada survet ravistusteemile ning toetamiseks korraldati
vBimestab ka tervisealast vordsust. koolides sammukogumise

i TerV|seI§a§sa eesmark oy jatkata aktsioon ,Stigissammud”. Selle M EH E D =
tdenduspdhiste edendus- ja ennetus- kdigus kogunes osalejate ehk e oy VAIFIEL‘,M[S.ﬁAR

sekkumiste toetamist ning koosto6s : o :

partneritega laiendada kogukondade EEEES%T:;J]E;Z?';??;E?Ie HAKKAM E LI I KU MA!
teadlikkust tervist toetavast eluviisist ja

tervisedendusest. Jatkame ka jargnevatel
aastatel koostd0d haridusasutuste ja
kogukondadega ning arendame tervise-
kirjaoskust toetavaid digilahendusi -
tervise hoidmine eeldab jarjepidevat
panust ja valdkondadellest koost6d.
Eelmise aasta tegevused on osa sellest
pikemaajalisest suunast.

Liikkumisharjumuste
KAIDOR
, hakka

Kutsume koiki mehi matkale v ==, b ot i =
2. novembril kell 11.00 Paaskiila rabasse. ' \ AN =g 5 e _ - Véikelaste suutervise
Meestekuu raames toimus - L alase teadlikkuse
koostdds SA Liikumisharrastuse N ) toetamiseks valmis
Kompetentsikeskuse ja . © start: Némme linnaosa parklast (Kraavi 65) 2 | UMy ~ 4 . ~ koostdos Lolala
ETV saatega ,Mehed, hakkame ' -~ ' . ( projektiga eelkooli-
elama!” liilkumissindmus, ealistele lastele ja nende
millega juhiti tahelepanu vanematele suunatud
meeste tervisekaitumise ja MEHED TERVISEKASSA%F i hariv videoklipp hamba-
regulaarse liikumise olulisusele. 7 HAKKAME ELAMAL : arsti kulastusest.

Lasteaialaste joonistusvdistluse , Kuidas elavad haigused meie imber” auhinnatud t66d

PAASUTARE
RUKM

i~

|

{ )

A
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>
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I koht - Kiili lasteaed, Mesimummide rihm II koht - Vésukese lasteaed, Kuusevosude rihm III koht - Kuressaare Ristiku lasteaed, Kiilikeste rihm ERGO eriauhind - Kehra Lastetare lasteaed, Paasutare rihm

76 77



—INNOVATSIOON —

TERVISEJUHTIMISE

TOOLAUD:

kellele ja miks?

Tervisejuhtimise to6laud on kujunemas tervishoiutdotajate
Uhiseks tdovahendiks. Inimese jaoks tahendab see
sisulisemaid vastuvétte ja arusaadavamat raviteekonda,
tervishoiususteemi jaoks tervikuna aga raviraha
otstarbekamat kasutamist ja paremaid ravitulemusi.

esti tervishoid on viimastel

aastatel kiiresti digitaliseeru-

nud. Tervishoiuto6tajad kogu-

vad vastuvottudel itha rohkem

infot selleks, et patsient ei
peaks iga uue tervishoiuspetsialisti
juures oma haiguslugu kordama ning
tema raviteekonda saaks andmetele
toetudes kujundada paremini. Samal
ajal on tousuteel ka veebipohise suht-
luse osakaal — vastuvotud, nousta-
mine ja sonumivahetus arsti ning pat-
siendi vahel liiguvad iitha enam digi-
kanalitesse.

Patsient ei pruugi neid muutusi mois-
tagi alati positiivselt tajuda. Vastu-
votul voib inimesele jidda mulje, et
arst tegeleb rohkem arvuti kui temaga
ning kiisib kiisimusi, millele ta on juba
korduvalt vastanud. Selle probleemi
lahendamiseks on Tervisekassa ning
Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskus (TEHIK) viimastel aastatel
arendanud Tervisejuhtimise to6lauda.
Tervisejuhtimise to6laud on tervishoiu-
tootajatele moeldud t6ovahend, mille
eesmirk on lihtne: aidata tervishoiu-
tootajal olla kursis vastuvotule tulnud
patsiendi olukorraga ning vdhendada
vastuvotu ajal arvutist andmete otsi-
mise voi sisestamise vajadust. Nii jagb
rohkem aega sisulisteks vestlusteks ja
ravi planeerimiseks.
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Toetab inimese
raviteekonda
Kuigi iga inimene on oma tervise juht,
vajab ta tervisemure korral professio-
naalset tuge. Tervisejuhtimise t66laud
koondab iihte rakendusse kogu ini-
mese kohta kdiva olulise info soltu-
mata sellest, millises raviasutuses on
see varem Kkirja pandud. Naiteks on
toolaual nahtavad varasemad diagnoo-
sid, protseduurid, operatsioonid, vakt-
sineerimised, moGtmised ja analiiiiside
tulemused. Tulevikus lisandub t66-
lauale ka inimese eluolu puudutav info,
néiteks riskikditumine, tervist toetavad
voi lohkuvad harjumused, perekondlik
haiguslugu ja elutingimused. Seda infot
ei koguta ilma inimese nousolekuta,
vaid osa sellest saab inimene soovi kor-
ral esitada ise 1dbi terviseportaali.
Praktikas tdhendab see seda, et ter-
visemure lahendamisel ei tegutse enam
iga tervishoiuasutus omaette. Tervise-
juhtimise toolaud aitab eri raviasutuste
spetsialistidel tootada ithtse meeskon-
nana. Selleks oleme to6lauale lisamas
inimese terviseplaani lahendust, mille
taitmisesse saab patsient ise panustada
eelmainitud terviseportaali kaudu.
Terviseplaanis lepivad inimene ja
tema ravis osalevad spetsialistid kokku
tervise- ja ravieesmargid ning konk-
reetsed tegevused nende eesmirkide

PATRICK PIHELGAS
TERVISEKASSA
TERVISEJUHTIMISE
TOOLAUA TOOTEJUHT

€€

Tervisejuhtimise
toolaud koondab
uhte rakendusse kogu
inimese kohta kaiva
olulise info soltumata
sellest, millises
raviasutuses on see
varem kirja pandud.

saavutamiseks. Naiiteks koondatakse
terviseplaani ravijuhised, fiisioteraapia
harjutused, vaimse tervisega seotud
soovitused, saatekirjad ja haiglaravi
plaanid. Kui ravi ndeb ette ravimite

votmist, siis pakub Tervisejuhtimise
toolaud ka ravimiskeemi lahendust,
mis annab iihtse iilevaate ravimite
annustest, kellaegadest, millal inimene
peaks konkreetset ravimit votma, ja
muudatustest, mis skeemis tehtud. Nii
on patsiendil ja tervishoiutodtajatel
selge iilevaade, mis on arsti kabinetis
kokku lepitud ning millised on jarg-
mised sammud.

Kui terviseplaani juurde lisada ka
moodikud, kiisimustikud ja hindamis-
vahendid, on tulevikus véimalik objek-
tiivselt hinnata, kas valitud ravi ja
toetavad tegevused aitavad saavutada
kokkulepitud eesmaérke. See aitab ravi-
kvaliteeti teadlikumalt parandada ja
teha paremaid otsuseid nii inimese
raviteekonnal kui ka kogu tervishoiu-
siisteemis.

Tervishoiutdotajate iihine
digiplatvorm
Tervisejuhtimise to6laua teine oluline
roll on pakkuda tervishoiutootajatele
ligipddsu neile vajalikele digilahendus-
tele. Hetkel kasutavad raviasutused eri-
nevaid programme voi digilahendusi,
mis on liles ehitatud eelkoige asutuse-
sisese t00 toetamiseks. Samas oleme
TEHIK-u eestvedamisel tegemas suuri
muudatusi selles vallas, kuidas kogu-
takse ja hallatakse terviseandmeid
keskses terviseinfosiisteemis. Koiki
uusi andmeid (nt terviseplaan, tervise-
toendid, eluolu) ei ole moistlik aren-
dada eraldi toOprogrammidesse, mis on
kasutusel eri tervishoiuasutustes. See
oleks kallis ja ebaefektiivne.
Tervisejuhtimise t66laud on uute riik-
like digilahenduste kaivitusplatvorm.

—INNOVATSIOON —

See tahendab, et riiklikud uued tervis-
hoiuga seotud digilahendused loome
esialgu toolauale, kuid vastavalt digi-
lahenduse olemusele on moéned neist
moistlik timber tosta iga raviasutuse
tooprogrammi (nt ravimiskeem vOi
dokumenteerimislahendus), teisi aga
jddda kasutama Tervisejuhtimise t66-
laua kaudu (nt inimese surmatdendi
koostamise lahendus voi e-konsultat-
sioon). Kummalgi juhul ei ole ravi-
asutusel vaja iga lahendust ise nullist
ehitada, vaid juba Tervisejuhtimise t66-
laual olemas olevat tehnilist lahendust
kohandada oma siisteemile vo6i jadda
kasutama toolaual.

Naiteks on uus ravimiskeemi digi-
lahendus hetkel tervishoiut6otajatele
kittesaadav vaid Tervisejuhtimise t66-
laua kaudu. Eelduslikult soovivad ravi-
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asutused seda edaspidi kasutada ka oma
tooprogrammis ning sel juhul on 14hi-
tulevikus voimalik ravimiskeemi integ-
ratsiooni kohandada vastavalt ravi-
asutuse tooprogrammile. Samas on ka
toiminguid, mida tervishoiutoota-
jad teevad harvemini, niiteks surma-
toendi koostamine. Selliste funktsioo-
nide jaoks ei ole moistlik arendada
eraldi lahendust igasse infosiisteemi
vOi to0programmi ning raviasutusel on
jéllegi voimalik digilahendust kasutada
kas Tervisejuhtimise toolaual voi
kohandada see raviasutuse toGprog-
rammi.

Virskeima lahendusena leiavad
tervishoiutootajad toolaualt teavituste
digilahenduse, mis annab mirku pat-
siendiga seotud olulistest stindmustest.
Esialgu kuvame teavitusi kinnitamist
ootava ravimiskeemi ja ka saabunud

€€

Toolauale on
lisandunud ka
voimalus inimesele
digiregistratuuri
kaudu vastuvotu aega
broneerida, kui see
peaks inimesele endale
osutuma keeruliseks.
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e-konsultatsiooni vastuste kohta, kuid
aja jooksul lisame to6lauale uusi teavi-
tuse liike.

Ahjusoojana on toolauale lisandunud
ka voimalus inimesele digiregistratuuri
kaudu vastuvotu aega broneerida, kui
see peaks inimesele endale osutuma
keeruliseks. Sellel aastal t66tame selle
nimel, et iga tervishoiuasutus saaks
valida Tervisejuhtimise toolaualt ise
just neile vajalikud tooriistad. Uusi digi-
lahendusi loome avaliku ja erasektori
koost60s ning suuname neid todlaua
kaudu suuremasse kasutusse.

Tervisejuhtimise toolaud
asendab Andmevaaturi
Moistetavalt on tervishoiut6otajate
seas kerkinud kiisimusi, miks oli vaja
luua Tervisejuhtimise to6laud, kui juba
ligemale viis aastat on kasutusel olnud
Andmevaatur. Andmevaatur on
TEHIK-u loodud tOoriist, mis annab
samuti kiire {ilevaate patsiendi tervise-
andmetest. See on olnud oluline abi-
vahend paljudele spetsialistidele ning
mitmete sonul ka parim tervishoiu-
tootajatele loodud digilahendus.
Tervisejuhtimise toolaud sai loodud
méttega asendada Andmevaatur. Ule-
minek on vajalik kolmel pdhjusel, mil-
lest tdhtsaim on andmete turvalisus.
Teekond eri raviasutuste t66program-
midest Andmevaaturisse ei vasta enam
tdnastele turvanouetele. Tervisejuhti-
mise toolaud on ehitatud uuematele
tehnilistele standarditele ning pakub
senisest turvalisemat keskkonda pat-
siendi terviseandmete kasutamiseks.

SUJUV
PROAKTIIVNE
DIGILAHENDUS

LAURA ASU,
PEREMEDITSIINI RESIDENT

Tervisejuhtimise td6lauale loodud
e-konsultatsiooni teavituste
funktsioon aitab juba praegu
igapaevases t60s hoida kokku
aega - vastav info jduab minuni
kiiremini ja td6voog muutub
seelabi sujuvamaks. Olen selle
arenduse eest tanulik ja ootan
huviga sarnaseid proaktiivseid
digilahendusi, mis aitavad
vahendada administratiivset ajakulu
ning vdoimaldavad mul rohkem
keskenduda kliinilisele tédle.

Teisalt ei voimaldanud Andmevaa-
turi tehniline iilesehitus sinna lisada
koiki uusi funktsioone, mida tervis-
hoiutoctajad oma igapdevases t00s
vajavad. Tervisejuhtimise to6laud on
platvormina paindlikum ning sinna
saab jark-jargult lisada uusi teenuseid
ja vajalikke tooriistu. Kolmandaks
koondab  Tervisejuhtimise  t6olaud
seni eraldiseisnud riiklikud e-tervise
lahendused nagu arstiportaal, MISP,
juba nimetatud Andmevaatur ning ka
piiritileste andmete portaal PIPA {ihte
keskkonda. See lihtsustab tervishoiu-
too6tajate toovoogu ning aitab kasutada
ressursse moistlikumalt.

Andmevaaturi peamised funktsioo-
nid on tidnaseks tlile viidud Tervise-
juhtimise toolauale. Kuigi lahendus
on uue ilesehituse ja vilimusega ning
voib vajada harjumist, on selle ees-
mirk jadnud samaks: pakkuda kiiret
ja terviklikku tilevaadet patsiendi and-
metest. Koostoos kasutajatega ja toe-
tudes nende tagasisidele, arendatakse
Tervisejuhtimise toolauda pidevalt
edasi, et see vastaks iiha rohkem tervis-
hoiuttotajate vajadustele. o

a terviseportaal

Sinu varav terviseteenustesse.
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TERVISEPORTAALI
UUENDUSED

Mullu taienes terviseportaal nelja uue teenusega, mis muudavad tervise-

info leidmise ja tervisega seotud tegevuste korraldamise mugavamaks.

Uuenduste eesmark on anda inimesele parem Ulevaade tema tervise-
andmetest ning vdimaldada teha vajalikke toiminguid otse terviseportaalis.

uba enne portaali sisselogimist
saab niitid tutvuda tervishoiu-
info ja uudistega, seda nii arvutis
kui ka mobiilis. Uuenenud esi-
lehel on lugemist tervise hoidmise
ja arstiabi, haigushiivitiste ja soel-
uuringute teemal. Uudiste sektsioonist
leiab olulist teavet Eesti tervishoiu
ja hiivitatavate teenuste muudatuste
kohta, samuti avanevad niitid esilehel
Tervisekassa taskuhaalingu episoodid.
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Uued Funktsioonid

Uks praktilisi muudatusi on voimalus
tellida terviseportaalis Euroopa ravi-
kindlustuskaarti voi selle asendusserti-
fikaati. Samuti saab alates selle aasta
algusest solmida terviseportaalis vaba-
tahtliku ravikindlustuse lepingu. Nii
kasvab terviseportaal terviseandmete
vaatamise keskkonnast jarjest enam
erinevate tervisega seotud teenuste ja
toimingute keskseks digilahenduseks.

EVGENI NIKOLAEVSKI
TERVISEKASSA TERVISE-
PORTAALI TOOTEJUHT

Oige pea lisandub terviseportaali
ravimiskeemi teenuse kasutamise voi-
malus. Selle suurim kasu on see, et
nii inimesele, tema lidhedastele kui ka
tervishoiutootajatele on koigi inimese
tarvitatavate ravimite info kattesaadav
ithest kohast. Ravimiskeem aitab pare-
mini moista ravimite tarvitamist ning
suunab tahelepanu nendega kaasneda
voivatele riskidele ehk koos- ja korval-
toimetele.

Veel iihe olulise uuendusena on sisse

logides avaneval toolaual (,Minu t60-
laud®) nahtav inimese veregrupp — seda
juhul, kui inimese veregrupi andmed
on masinloetaval kujul tervise info-
siisteemis olemas.

Retseptiteavitused

2025. aastal uuendati terviseportaalis
eri teavitussiisteeme, et olulised tervi-
sega seotud meeldetuletused ja teated
jouaksid e-posti teel inimesteni oOigel
ajal ning senisest sihitumalt. Teavi-
tuste seas on nii haiguste ennetamist,
vaktsineerimist kui ka regulaarseid
tervisekontrolle puudutav info, nii aita-
vad need tervise eest teadlikumalt hoo-
litseda. Esimesi teavitusi saadeti juba
moodunud aasta teises pooles, 2026.
aasta jooksul kaivitatakse ka tilejaanud
teavitussiisteemid.

Niiteks saadetakse alates 2025. aasta
augustist retseptidega seotud teavitusi.
Iga kord, kui arst kirjutab vilja uue
retsepti, saadetakse teavitus inimese
madratud e-posti aadressile. Koik tea-
vitused talletatakse ka riiklikus post-
kastis. Teavitus on hea lahendus nai-
teks olukorras, kus inimesel on vaja
kiiresti ravimit, ta on suhelnud arstiga
ning tahab enne apteeki minekut veen-
duda, et retsept on valjastatud. Tanu
uuendusele ei pea ta kdima riigi- voi
terviseportaalis kontrollimas, kas arst
on juba retsepti kirjutanud, ning arst
ei pea vastama kirjadele voi konedele,
milles uuritakse, kas ravimit saab juba
ostma minna. Teavitusi saadetakse
nende retseptide kohta, mida ei ole veel
vilja ostetud, broneeritud ega tiihis-
tatud. Kui iiks arst on kirjutanud mitu
retsepti, grupeeritakse need iiheks tea-
vituseks, eri arstide kirjutatud retseptid
edastatakse siiski eraldi teavitustena.

Vaktsineerimisteavitused

Tanavu lisanduvad teavituste sekka
HPV-vaktsiini meeldetuletus 18-aas-
tastele noortele ning gripivaktsiini tea-
vitus riskirithmas olevatele inimestele.
Viimased jagunevad kaheks: eraldi
on kavandatud teavitused 6 kuu kuni

TERVISEPORTAAL
AASTAL 2025

Terviseportaali kilastati

17

miljonit korda,

sh logiti portaali sisse rohkem
kui 800 000 korral.

Rahulolu terviseportaaliga
oli mullu keskmiselt

80%.

rahuloluankeeti taideti
20 058 korral.

7 aasta vanuste laste vanematele ning
60-aastastele ja vanematele. Lisaks
oleme vilja tootanud laste hammaste
kontrolli teavitused 2- ja 3-aastaste
laste vanematele voi nende eestkostja-
tele. Hammaste kontrolli teavituste ees-
mairk on toetada varajast ennetust ja
suunata lapsi 6igel ajal hambakontrolli.

Peale teavituste saatmise kuvatakse
vaktsineerimiste soovitusi ka tervise-
portaali t6olaual, et aidata vaktsineeri-
mistes paremini jarge pidada. Soovitusi
kuvatakse niiteks difteeria, teetanuse,
tuberkuloosi ja gripi vaktsineerimiste
kohta.

Siisteem analiiiisib tipsemalt inimese
varasemaid vaktsineerimisi ja kontrol-
lib, kas nende juurde on margitud jarg-
mise vaktsineerimise soovituslik aeg.
Kui jargmise vaktsineerimise tdhtajani
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Nii kasvab tervise-
portaal tervise-
andmete vaatamise
keskkonnast jarjest
enam erinevate
tervisega seotud
teenuste ja
toimingute keskseks
digilahenduseks.
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on jaanud kolm kuud voi soovituslikust
vaktsineerimise kuupédevast on moodu-
nud kolm kuud, kuvatakse marguanne
terviseportaali toolaual (,Minu t66-
laud“). Lahendus aitab olulisi vaktsi-
neerimisi meeles pidada ja toetab enne-
tavat tervisekaitumist. Kui inimene on
end vaktsineerinud, kaob vastav soovi-
tus portaalist automaatselt.

Personaalmeditsiini teenused
Sel aastal ootab terviseportaali ees mitu
arendust, mis laiendavad portaali voi-
malusi veelgi ning toovad inimesele olu-
lised terviseandmed ja -teenused iihte
keskkonda. Eesseisvad muudatused
puudutavad teadlikku raviplaneerimist,
personaalset terviseriski hindamist,
analiiiisitulemuste selgemat moistmist
ja erinevate tervisedokumentide pare-
mat haldust.

Uhe peamise arendusena lisandu-
vad tdnavu terviseportaali personaal-
meditsiini teenused. Nimelt lisatakse
terviseportaali  geneetiliste  riskide
funktsioon — see annab inimesele vo6i-
maluse saada oma tervise kohta seni-
sest personaalsemat teavet, mis pohi-
neb tema geneetilisel informatsioonil.
Samuti arendatakse edasi analiiliside
funktsiooni — analiiiisidele lisatakse
selgitused ning tulemusi saab ajas
vorrelda. Nii on lihtsam moista oma
terviseandmeid ja niha, kuidas naita-
jad aja jooksul muutuvad.

Peale selle luuakse terviseportaali
voimalus téita elulopu tahteavaldust
ehk panna kirja oma ravi ja hooldusega
seotud soovid. Elulopu tahteavaldus on
tulevikku suunatud juhis tervishoiu-
tootajatele, milliseid tervishoiuteenu-
seid inimene tahab voi ei taha saada
olukorras, kus ta ise enam otsuseid lan-
getada ei suuda (néiteks on teadvuseta).
Nii tagab inimene oma enesemaaramis-
oiguse ka siis, kui ta on otsusevoimetu.

Lisaks muutuvad terviseportaali kau-
du kittesaadavamaks tervisetdendite
ja -deklaratsioonidega seotud teenused,
naiteks voimalus taita tervisedeklarat-
sioone ning vaadata kehtivaid to6tervis-
hoiutéendeid. o
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- Kopsuvahi
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DrJana Jaal

opsuviahk on iiks levinumaid
pahaloomulisi kasvajaid -
Eestis diagnoositakse see
umbes 800 inimesel aastas.
Kaks aastat pédrast haiguse
avastamist on elus vaid kolmandik hai-
gestunutest. Pohjuseks suuresti see,
et diagnoosini joutakse alles haiguse
hilistes staadiumites, kui tervenemine
pole enam voimalik. Ent ka varajase
vahi puhul suurendab iga nidal ravi
alustamisega viivitamist suremust.

Kahe kuuga kahtlusest ravini

Eestis voib kopsuvihi kahtlusest diag-
noosi saamiseni kuluda tervelt kolm-
neli kuud. Olukorra parandamiseks on
vilja tootatud kopsuvihi raviteekonna
standard. Selle jargi ei tohiks vihi-
kahtlusest kuni patsiendi vihikesku-
sesse ehk vihiravi pakkuvasse haiglasse

Kui vahikahtluse diagnoos on valja
pandud, ei peaks patsient pendeldama
tervishoiuslisteemis, vaid talle saaks
koordineeritult, juhendatult ja 6ige-
aegselt koik vajalikud uuringud tehtud.
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raviteekond tagab
olgeaedse ravil

Et kopsuvahi kahtlusega patsient jduaks vdimalikult kiiresti diagnoosi ja ravini,
on Tartu Ulikooli Kliinikumi meeskond koostdds Tervisekassaga loonud vastava
raviteekonna standardi ning asub seda peagi pilootprojekti kaigus testima.

joudmiseni minna iile kahe nidala,
sealt edasi diagnoosi kinnitamiseni iile
kolme nidala ja diagnoosist vihiravi
alguseni iile nelja nidala, mis teeb
kokku maksimaalselt kaks kuud. Lisaks
paneb standard tépselt paika koik
detailid, et tagada vdhipatsiendi voima-
likult sujuv kulgemine sel teekonnal.

»Me defineerisime konkreetselt ira,
mis on vihikahtlus. Kui vdhikahtluse
diagnoos on vilja pandud, ei peaks
patsient pendeldama tervishoiusiistee-
mis, vaid talle saaks koordineeritult,
juhendatult ja Gigeaegselt koik vaja-
likud uuringud tehtud,” selgitab ravi-
teekonna projekti kliiniline juht, Tartu
Ulikooli Kliinikumi onkoloogia iilem-
arst dr Jana Jaal.

Onkoloogi sonul on diagnoosi hiline-
mise pohjused erinevad. Sageli ei ole
inimene ise teadlik, et tal v6ib moni
haigus olla, ega pruugi ka stimptomite
olemasolul kohe arsti juurde minna.
Vahel poordub patsient kiill kaebus-
tega perearsti poole, kuid vahki ei osata
kohe kahtlustada. ,Vdga sageli juhtub,
et patsiendil on olnud poole aasta jook-
sul korduvad kopsupoletikud — teda on
ravitud, ta on tundnud ennast paremini,
kuid siis on tekkinud uus kopsupoletik.
Alles siis on rontgenis selgunud, et tal
on kasvaja,“ kirjeldab dr Jaal.

Kolmas viivituse pohjus on aga see,
et vihikahtlusega patsiendi teekond
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PATSIENDI
RAVITEEKOND

vahikahtlus

PRAEGU

diagnoos

""c'lll

ravi algus

Vahikahtlusest kinnitatud diagnoosi ja ravi alguseni vaib kuluda kolm-neli kuud.

kuni kaks
nadalat

vahikahtlus S

EESMARK
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Kopsuvahi piloot-
projektist saadud
haid praktikaid

ja teadmisi saab
rakendada ka teiste
vahipaikmete
raviteekondade
parandamiseks,
kuna patsientide
lilkumine tervishoiu-
siisteemis on sarnane.

Kristin Kuusk
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vahikeskus )

Vahikahtlusest kinnitatud diagnoosi ja ravi alguseni kuluks kokku maksimaalselt kaks kuud.

o

kuni kolm — kuni neli

nadalat —

nadalat

diagnoosimise ja ravi alguseni oli siiani
reguleerimata, puudusid selged riikli-
kud juhised. Dr Jaal toob vilja, et kui
perearst suunab patsiendi eriarsti juur-
de, voib visiidini kuluda nadal ja tiapsus-
tavate uuringute, naiteks kompuuter-
tomograafiani veel mitu niadalat.

Lisaks on vaja teha bronhoskoopia,
kus voetakse kasvajast proovitiikk,
mille vastust tuleb oodata kuni kaks
nadalat. Siis otsustatakse konsiiliumis
ehk arstide noupidamisel, et patsient
tuleb suunata onkoloogi juurde, aga
esimene vaba aeg voib olla jille nada-
late parast.

,Mida rohkem on tleandmisi eri-
alade vahel eri institutsioonides, seda
pikemalt protsess aega votab. Samuti
ndeme, et kolm kuud enne vahidiag-
noosi saamist touseb markimisvaarselt
erinevate vihiga seotud saatekirjade
hulk, mis tdhendab, et need inimesed
pendeldavad oma murega eri arstide
vahet,” selgitab onkoloog.

Selge teekond ravini
Tervisekassa onkoloogia osateenuse
juht Kristin Kuusk mirgib, et kopsu-
viahi raviteekonna pilootprojekti ees-
mark ongi korrastada siisteemi ning
luua selgus ja struktuur.
Vihikahtlusega patsiendi teekonda
diagnoosimise ja ravini hakkab suu-
nama 0de-koordinaator ehk onkoloogia
eriode. ,Me soovime, et perearst saaks
teha e-konsultatsiooni otse onkoloogia
eridele ehk patsiendi raviteekonna
juhile ja siis ldheb kogu teekonna juh-

diagnoosi kinnitamine
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) ravi algus

timine kaiku,“ selgitab dr Jaal iiht osa
lahendusest, mis peaks dra hoidma
patsiendi ripakile jaamise asutuste ja
spetsialistide vahele.

Appi tulevad ka vihikeskuse sisesed
kokkulepped, mille toimimist katseta-
takse mais Tartu Ulikooli Kliinikumis
algava pilootprojekti kaigus. Tapse-
malt tihendab see, et pulmonoloogias
ja radioloogias broneeritakse viahikaht-
lusega patsientide jaoks eraldi ajad,
mis voimaldavad neil esmajirjekorras
uuringutele padseda. Seejuures jalgi-
takse, et diagnostika oleks tehtud kolme
néadalaga ja raviootus ei kestaks parast
konsiiliumit iile nelja nédala. ,Samuti
saame me teha tagasiulatuvalt statisti-
kat ja kui aasta kokkuvottes tuleb vilja,
et niiteks kompuuter- voi magnet-
uuringu saatekiri pidurdab koige enam,
siis saame seda 14bi radkida ja patsien-
divoogu kiirendada,” selgitab dr Jaal.
Sarnased haiglasisesed kokkulepped ja
vihikahtlusega patsientidele eraldatud
uuringuajad peaksid edaspidi tekkima
igas haiglas.

Tohtri sonul arvavad paljud, et Gige-
aegne vahidiagnoos soltub koige enam
soeluuringutest, kuid tegelikult avas-
tatakse skriiningute raames alla 5%
koigist vahijuhtudest. Esiteks on soel-
uuringud moeldud eelkoige ilma stimp-
tomiteta inimestele, kellel on kdrgem
risk haiguse tekkeks, teiseks ei olegi
koigi vahipaikmete jaoks s6eluuringuid.
Ulejaanud 95% inimeste elu soltub aga
otseselt sellest, kui hasti on korraldatud
teekond diagnoosimise ja ravini.

Dr Jaal lisab, et eri allikate jirgi ei ole
kuni 25% kopsuvihihaigetest kunagi
suitsetanud, mis tdhendab, et nad ei
satuks ka soeluuringule, kuhu selektee-
ritakse eelkdige suitsetamise alusel.

Raskel ajal vajalik toetus
Kopsuvdhi raviteekonna standardi
véljatootamises osalenud Saaremaa
Viahiithingu juhatuse liikme Siiri
Rannama sonul on ddrmiselt oluline
ka see, kuidas vidhikahtlusega pat-
sient ennast tunneb, et ta ei jidks oma
motete ja teadmatusega iiksi. ,Patsiendi
poole pealt vaadatuna on praegu viga
suur puudus konkreetsest kontakt-
isikust, kes oskab vastata tema ja ta
lahedaste kiisimustele, annab noéu
ning teab, kuhu peab jirgmisena
minema,“ margib ta. Siin tulebki appi
ode-koordinaator, kes jdab patsienti-
dele toeks ka pérast ravi algust ja kuni
raviteekonna 16puni.

»Inimene, kes otsib oma tervisemu-
rele abi, on vdga suures teadmatuses.
Segadust on palju, info on killustunud,
ta ei tea tidpselt, mis temast edasi saab,
kelle poole ta peaks poorduma. Vastu-
votud, uuringud ja ravi on vaid viike
osa koormast, mida patsiendid kanna-
vad. Meie eesmark on toetada inimest
tervikuna kogu tema teekonna valtel:
selles on hirmu, valu, kurnatust, leina,
rahalist survet, muret lihedaste parast
ja palju muud. Nii ei paranda me ainult
ravi — me standardiseerime inimlik-
kust,” radagib Rannama.

,Ka viis, kuidas inimesele teatatakse
tema vahikahtlusest voi -diagnoosist,
jaab tegelikult mojutama kogu tema
raviteekonda, tema ravivastust ja vaim-
set tervist viga kauaks. Kas me arves-
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Ka viis, kuidas
inimesele teatatakse
tema vahikahtlusest
voi -diagnoosist,
jaab mojutama

tema raviteekonda,
ravivastust ja vaimset
tervist vaga kauaks.

Siirt Rannama

tame naiteks sellega, et tervelt 80%
stressiolukorras saadud informatsioo-
nist ei jaa inimesele meelde?“ Niilid on
toepoolest moeldud ka sellele — koigile
projektiga seotud tervishoiutdotajatele
pakutakse muu hulgas halbade uudiste
teatamise koolitust. Sama Opetatakse
praegu ka arstiteaduskonnas.
Kopsuvdhi raviteekonna projekti-
juhi Liina Péddbo sonul on viljatoo-
tatud standardi raames kokku lepitud
teenused, mida hakatakse pakkuma
diagnoosi saamise ja ravi alustamise
vahelisel ajal — seda nimetatakse pre-
habilitatsiooniks ning selle eesmirk on
patsient voimalikult hasti vahiraviks
ette valmistada. Prehabilitatsiooni
kohustuslik komponent on fiisioteraa-
pia, vajaduse korral lisanduvad suitse-
tamisest loobumise noustamine, sot-
siaaltootaja teenus, vaimse tervise tugi.

KAS TEAD, ET

80% juhtudest;
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Samuti vaadatakse enne ravi algust iile
inimese hammaste seisukord.
Rannama sonul on vihihaigele kaks
koige laastavamat perioodi vihikaht-
luse ja diagnoosi vaheline ning diag-
noosi ja ravi alguse vaheline aeg. Ndda-
laid kestev ootamine paneb moétlema
sellele, mida saaks ise enda heaks dra
teha. ,Niiiid saame panna selle oota-
mise aja kdige paremas mottes inimese
heaks t60le, nii et ta tunneb ennast
kaasatuna — tunneb, et tal on séilinud
kontroll oma elu iile,” selgitab ta.

Sama lahenemist saab
rakendada ka mujal

Mais algavas ja kaks aastat kestvas
kopsuvihi raviteekonna pilootprojektis
osaleb kogu Tartu Ulikooli Kliinikumi
teeninduspiirkond — Louna-Eesti, Ida-
Eesti ja Saaremaa ehk koik selle piir-
konna perearstid ja madalama etapi
haiglad. Liina Piddbo sonul hinnatakse
pilootprojekti raames, kui rakendatav
raviteekonna standard périselus on, et
teha selles vajaduse korral muudatusi.

Peagi algavad koolitused koigile ravi-
teekonda kaasatud tervishoiutootaja-
tele — perearstide korval ka pereddedele
ning piirkonna partnerhaiglate EMO
tootajatele, pulmonoloogidele ja sise-
arstidele. Padbo toonitab, et koolitused
ei ole kopsuvihispetsiifilised, vaid seal
on palju iile kanda ka mujale.

Kui pilootprojekt on edukas, peaks
kopsuvdhi  raviteekonna standard
rakenduma koikjal Eestis. Kristin Kuusk
margib, et pilootprojektist saadud haid
praktikaid ja teadmisi saab rakendada
ka teiste vahipaikmete raviteekondade
parandamiseks, kuna patsientide liiku-
mine tervishoiusiisteemis on sarnane. e

kopsuvahk on tks levinumaid pahaloomulisi kasvajaid;
kopsuvahk on vahktébedest suurim surmapdhjustaja kogu maailmas;
Eestis saab kopsuvahi diagnoosi igal aastal umbes 800 inimest;

kopsuvahi peamine riskitegur on tubaka suitsetamine, mis pdhjustab ligi

® kopsuvahi raviteekonna kaardistamine sai alguse 2023. aastal Tehnopoli
eestvedamisel Sotsiaalministeeriumi, Tervisekassa, ravimifirmade ning
Ida-Tallinna Keskhaigla, P&hja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi
(TUK) koost66s labi viidud projektist. Sellele jargnes Tervisekassa kiirendi-
programmis osalemine, kus too6tati valja raviteekonna standard, mida
hakatakse TUK-i teeninduspiirkonnas katsetama.

Allikad: Tervisekassa, Tervise Arengu Instituut
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vanem

valiteetset teenust pakkuvas

perearstikeskuses peavad

peredde ja -arst saama vastu-

votul keskenduda patsiendile.

Nad ei peaks kulutama aega
info otsimisele ja dokumenteerimisele,
radkimata tehnilistel pohjustel hangu-
vatest infostisteemidest, mis kulutavad
patsiendi aega ja segavad arstil sisulist
t60d tegemast. Praegu on IT-teemadega
tegelemise halduskoormus perearsti-
keskustes suur: tegeleda tuleb torgete
lahendamise, infoturbe kiisimuste,
arendustellimuste ja muuga, mis ei ole
arsti tilesanne.

Rahulolugraeguste info-
siisteemidega on madal

Eestis on 2026. aasta jaanuari seisuga
783 nimistut, neist 732 on nimistuga
perearstid; esmatasandil to6tab kokku
ligikaudu tuhat peremeditsiini eriarsti.
Seejuures kasutavad perearstid seit-
set erinevat erasektori pakutavat tark-
vara. Praegused slisteemid ei iihildu
omavahel, pole valmis andmepdohiseks
infovahetuseks ja vajaksid pohjalikke
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EARSTI \

INFOSUSTEEM: |

likke,
rohkem aega

Meditsiinisisteemi alustala on pere-
arstiabi nlng selle t0|m|vuse uks eeldusi

-td6vahendid. Selleparast
tanapdevane ja Uhtne

arendustoid, et vastata tinapdeva stan-
darditele. Senine kogemus niitab, et
infosiisteemide arendust6dde tegemine
on pigem vaevaline.

Kuna andmevahetus on katkendlik ja
ebaiihtlane, ei nde meditsiinitéotajad
patsiendi andmestikku tervikpildina.
Pole ka loodud kiire andmevahetuse
eeldusi, mis tdhendab, et patsiendi klii-
niline andmestik saab osapoolte vahel
kattesaadavaks viitega.

Ebaiihtlaselt juurutatud infoturbe-
nouded ja -protsessid tekitavad turva-
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Riik on
uue IT-slisteemi
keskne tellija ja
haldaja, kuid
siisteemi arendab
erasektor.

riske. Uhtne infosiisteem maandaks
neid paremini, kuna on keskselt halla-
tud.

Perearstide seas 1dbi viidud Kkiisit-
luse pohjal on iildine hinnang siistee-
mide kasutusmugavusele viga madal.
Sageli tekib torkeid, mis aeglustavad
igapdevatood, ning patsiendi kohta kéiv
info on killustunud eri vaadete, kesk-
kondade ja siisteemide vahel.

Teisalt, kui perearstikeskus ei ole
rahul teenusepakkujaga, siis tuleks tal
vélja vahetada kogu IT-siisteem, sest
teisele tarnijale iilleminek on kallis, kee-
ruline voi aeganoudev. Kuna napib ka
alternatiive, ei hakka paljud vahetamist
ette votma.

Uhtne infosiisteem koondab
vajaliku teabe

Tervisekassal on plaanis koos Eesti
Perearstide Seltsiga tellida tihtse pere-
arstide infosiisteemi (PAI) arendus.
See vihendab halduskoormust, kiiren-
dab dokumenteerimist ja tagab sujuva
andmevahetuse  teiste  tervishoiu-
siisteemidega. See tihendab viahem

klikke, vihem torkeid ja rohkem aega
patsientidele. Igal perearstil on tulevi-
kus voimalik valida toovahend, mille
kaudu saab ligi kogu t66ks vajalikule
(sh mittekliinilisele) infole ja teha
samas siisteemis koik tooks vajalik.

2026. aastal teeme t66d visiooni
detailidega, milline peab uus IT-siis-
teem olema. Tervisekassa ettekujutu-
ses on uue IT-siisteemi keskne tellija ja
haldaja riik, kuid siisteemi arendab era-
sektor.

Tervisekassa selle projekti eesmark
on tosta keskseks kasutaja ja tema hea-
olu, luues keskkonna, mis {iihtlustab
perearstikeskuste IT-t66vahendite voi-
mekuse, torkekindluse ning turvalisuse.
Tahame vidhendada perearstide admi-
nistreerimise koormust IT valdkonnas,
kus riigil on kompetents olemas. Tule-
vikus on perearstiabi teenuse IT-t66-
vahendid iihtsemal tasandil ning selles
ei erine linnad maapiirkondadest.

Uhtne infosiisteem aitab perearstil
keskenduda rohkem patsiendile ning
vihem andmeviljade tditmisele ja
administratiivsele toole. @

m

Kui erasektori
arendajal on juba
olemasolev toode

voi idee, kuidas
mdnda tdoprotsessi
probleemi
lahendada, palume
kirjutada

pai@tervisekassa.ee.
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VAJADUS UUE
INFOSUSTEEMI JARELE
ON TUNTAV

REET LAIDOJA, PEREARST,
EESTI PEREARSTIDE SELTSI
JUHATUSE LIIGE

Mbte uuest kesksest ja modulaarsest
perearstide infostusteemist on kll
vaga varske, kuid perearstid ootavad
seda lahendust suure huviga. Vajadus infoststeemide
ajakohastamise ja kasutajamugavuse tdstmise jarele on
olnud perearstide seas juba kaua tuntav.

Perearstid tootlevad iga paev suurt hulka andmeid
ning ststeemide t66kindlus nende haldamisel on
Ulioluline. Ootame ka tehisintellektil péhinevaid lahendusi,
mis aitaksid andmeid hallata ja td6delda. Senistesse
programmidesse on neid keeruline integreerida. Et tagada
sujuv digitaalne to6voog, peame iga paev kasutama eri
susteeme - pdhitddprogramm, registratuuri programm,
patsiendi pdordumise platvorm, pildipank, tervise
infoslisteem ning paljudes keskustes ka eraldi Al-pdhine
dokumenteerimisprogramm. See muudab tédlaua tsna
killustatuks.

Praegu on iga perearstikeskus ja ka iga perearst justkui
eraldi partnerlussuhtes oma tarkvara arendajaga. Vormiliselt
oleme kull arenduste tellijad, kuid tegelikult maarab suure
osa muudatustest riik. Arendajad tagavad baasfunktsioonide
toimimise, kuid suuremahulisteks lisaarendusteks puudub
nii perearstikeskustel kui ka Eesti Perearstide Seltsil (EPS)
ressurss.

Perearstide ndol on tegemist vaikese ja spetsiifilise turuga.
Praegu on sel turul kasutuses seitse eri infosiisteemi. Seda
on selgelt liiga palju. T8si, perearstil on justkui valida eri
infostisteemide vahel, kuid praktikas ei ole nende vahetamine
realistlik - Gleminek on kallis, keeruline ja ajamahukas.
Valikuvabadus on pigem nailine.

Seet6ttu on maistlik, et arendus toimuks tsentraalselt. Riik
saab toetada vajaliku kompetentsi loomist ning mooduli-
pdhine lahenemine looks vdimaluse konkurentsi tekkimiseks
erinevate funktsionaalsuste arendamises. Nii saaks ressursse
suunata kvaliteetsematesse lahendustesse ja vahendada
dubleerivaid arendusi eri infosliisteemides.

Kuna uus lahendus on suunatud eeskatt perearstidele, on
EPS-i kui perearste koondava katusorganisatsiooni kaasatus
Ulioluline. Oleme EPS-i IT-grupiga kuulanud Tervisekassa
esialgseid ideid ning loodame, et kavandatav lahendus aitab
I6puks vastata kisimusele, mis on meid kaua vaevanud: kuidas
tagada perearstidele efektiivsed ja kvaliteetsed arendused
ning kuidas jagada vastutus nende arenduste eest?

Uue infosltisteemi rajamisel votab IT-spetsialistide ja
arendajate kaasamisel suurema vastutuse riik, EPS-i roll on
esindada kasutaja vaadet. Selline vastutuse ja kompetentsi
jaotus loob eelduse tanapaevaste ja mugavate td6vahendite
valmimiseks, mis aitavad tervishoiutdotajatel keskenduda
oma pdohitegevusele - patsiendi ravimisele.
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arelravi korraldus
saab lahiaastatel
selgema fookuse

Olukorras, kus Eesti
rahvastik vananeb Kkiiresti,
on hasti korraldatud jarel-
ravi votmeks mitme suure
probleemi lahendamisel.

arelravi aitab patsiendil Kkiire-

mini tervistuda ja/voi tervise-

seisundit stabiliseerida ning jat-

kata teekonda kas tavapirasesse

ellu voi jargmisse ravietappi, hoi-
des seega kokku ka edasisi tervis-
hoiukulutusi. Jarelravi ei ole taastus-
ravi ega rehabilitatsioon — jarelravi
saavad aktiivravi patsiendid, kelle ravi
votab keskmisest kauem aega.

Seoses rahvastiku vananemisega kas-
vab Eestis krooniliste haiguste pode-
mine. Keskmine jarelravi patsient on
Tervisekassa  raviarvete  andmetel
72-aastane, mis viitab, et vajadus hasti
toimiva ja kvaliteetse jirelraviteenuse
jarele kasvab.

ESMASELE
JARELRAVILE

KRISTINA TRAKS
KAASAUTOR

Just sel pohjusel votab Tervisekassa
jarelravi sisu ja korralduse arendamise
ldhiaastatel tdhelepanu alla. Eesméark
on, et koik osapooled méistaksid seda
sarnaselt ja seeldbi paraneks jarelravi
teenuse kvaliteet.

Uhtne sisu ja arusaam

Tervisekassa jarelravi teemajuht Save-
lin Siida selgitab, et tinane probleem
seisneb suuresti selles, et jarelravi on
Eestis sisuliselt defineerimata ja selle

Aastane jarelravi kogukulu
Tervisekassale (eurodes)

KULUB
AASTA-AASTALT
ROHKEM

miljonit eurot

Allikas: Tervisekassa
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korraldusmudel kokku leppimata. See
tdhendab, et tegelikkuses on teenus nii
asutuste vahel kui ka asutuse sees
kittesaadav vaga ebaiihtlaselt. ,Jérel-
ravi teenus on eriline ja n-6 univer-
saalne, sest seda kasutatakse igas ravi-
asutuses. Paraku ei moista asutused ka
ise histi, milles seisneb jarelravi sisu-
line vaartus patsiendile; pigem on
jarelravi kasutuses eelkodige profiil-
sete voodipdevade loppemisel, ravi-
arvelduse vaates. See ei taga kindlasti
teenuse kvaliteeti ja patsiendi selget
liikumist raviteekonnal.”

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse
liige, ravijuht dr Liis Salumée nous-
tub, et jarelravi puhul tuleks osapoolte
vahel koigepealt kokku leppida selle
tapne definitsioon, sest lisaks siisteem-
sele korraldusele on puudu ka iihtne
arusaam mdistetest. ,Uldiselt voiks
pikemaajaliseks profiilse aktiivravi
jargseks statsionaarseks jarelraviks olla
omaette osakond, kuhu patsient liigub
profiilsest aktiivravi osakonnast koos
seal koostatud raviplaaniga. Teatud
patsientide puhul oleks aga ilmselt voi-
malik ja moistlik korraldada jarelravi
hoopis koduhaigla teenusena, mis
tdhendab aktiivravi osutamist patsiendi
kodus,“ sonab ta.

Jarelravi vajadus on vdaga suur
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas (PERH)
on jarelravi korraldatud teistest haig-
latest erinevalt — haiglal on oma eraldi
jérelravi keskus, kuhu erinevad osakon-
nad suunavad pikaajalist ravi vajavad
patsiendid.

,Koik PERH-i Mustamie korpuse
osakonnad suunavad oma patsiendid
meile jarelravile ehk vajadus jarelravi
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Meie oleme valmis.

Dr Salumae utleb, et
tervishoiu- ja sotsiaal-
siisteem peavad omavahel
koost66d tegema.

jarele on suur. Paraku on nii, et meil
on koikidele kohtadele jirjekorrad,”
nendib PERH-i jarelravikeskuse juha-
taja-iilemarst dr Piret Sell. ,Prak-
tikas on tegemist vdga raskete pat-
sientidega, kes vajavad tervistumiseks
palju lisateenuseid ja hoolt. Jarelravi
hind ei kata praegu ira haiglate tege-
likku kulu.”

Seevastu TU Kliinikumil eraldi
esmase jarelravi lepingut ja vastavat
statsionaarset osakonda ei ole, kuigi
vaja oleks. Dr Salumie sonul saab pat-
sientide, kes vajavad endiselt aktiivravi,
kuid selleks lubatud profiilsed aktiivravi
voodipédevad on taitunud (sisehaigustes
on neid pdevi kuni kiimme ja kirur-
gias kuni itheksa), ravi jatkata jarelravi
voodipdevana ning ravides patsienti
endiselt aktiivravi osakonna pinnal.
»See ei ole hea lahendus, sest koormab
aktiivravi osakonda. Osale patsienti-
dest saame pakkuda jirelravi voima-

lusi teistes Louna-Eesti piirkonna haig-
lates,” iitleb ta ja lisab, et ka erialati on
jarelravi vajadus kiillalt erinev.

Kuidas jarelravi teenust
paremaks muuta?

Savelin Siida Tervisekassast titleb, et
toimiv jarelravi mudel peaks olema
osapooltega sisuliselt defineeritud ja
kokku lepitud. Koéik osapooled (nii
teenuseosutajad, Tervisekassa kui ka
patsiendid ja nende ldhedased) peaksid
moistma jirelravi korraldust tthtmoodi.
,Patsient ei peaks muretsema, kuhu ja
kuidas ta raviteekonnal liigub, vaid see
peaks toimuma taustal automaatselt.
Pikas plaanis muudab jarelravi sujuv
korraldus patsiendi liikumise ravitee-
konnal ladusamaks, partnerite tegut-
semise selle nimel motiveeritumaks
ning aitab dra hoida ka patsientide eba-
vajalikke taassisenemisi meditsiini-
siisteemi,” sGnab ta.

—INNOVATSIOON —
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Jarelraviks voiks olla
omaette osakond,
kuhu patsient liigub
profiilsest aktiivravi
osakonnast koos
seal koostatud
raviplaaniga.

Dr Liis Saluméae

Dr Salumée pooldab motet, et koige-
pealt on vaja selgust moistetes nagu
jarelravi, pikaravi, palliatiivravi, hos-
piitsravi, geriaatria, seejarel selgeid
kokkuleppeid teenuste sisus (nt ravi
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mahud, tervishoiuspetsialistide teenuste
mahud) ja rahastusotsuseid. ,Tervis-
hoiu- ja sotsiaalslisteem peavad omavahel
tegema koost6od ja meie oleme selleks
véaga valmis,“ iitleb ta.

Kokkupuuted ja tasakaal

JARELRAVI ON
Kokkupuuted ja| VAGA OLULINE ETAPP

ravi paremaks korraldamiseks oleks Ees- MAIVI PARV,

tis tarvis jouliselt arendada ka geriaatriat TERVISEKASSA JUHATUSE LIIGE
ja palliatiivravi. ,,Vorreldes muu maailma
ja Euroopaga on meil eakate ravi ja
palliatiivravi suhtes suur mahajdédmus.
Probleeme on nii spetsialistide kooli-
tuse, eriala arendamise kui ka rahastami-
sega,” litleb ta. ,Samas tundub, et jad on
hakanud liikuma, sest 2025. aastast algas
palliatiivravi  voodipaeva pilootprojekt
regionaalhaiglates ja teadaolevalt mot-
levad Sotsiaalministeerium ja Tervise-
kassa tulevikus ka geriaatrilise voodipaeva
rahastamise peale.”

Euroopas on mitmeid naiteid, kus jarel-

ravi kirjeldatakse kui olulist eraldi ravi-

etappi, mille ladus korraldus aitab

vahendada tarbetuid rehospitaliseerimisi

ja EMO kulastusi. Eestiski on vaja selles

suunas liikkuda ning selleparast ongi

alustatud jarelravi teenusmudeli arendamisega.

Vananeyv Uhiskond toob kaasa krooniliste haiguste esinemise
kasvutrendi, millega omakorda kaasneb suurem raviteenuste ja
ravimite kasutus, rohkem ravikontakte ja pikem ravivajadus. Aina
enam vajavad inimesed kvaliteetsemaid ja kattesaadavaid teenuseid.
Vorreldes teiste Euroopa Liidu liikmesriikidega on Eestis viimase 20
aasta jooksul toimunud kdige kiirem oodatava eluea kasv, kuid tervena
‘ ‘ elatud aastate arv on samal tasemel. See tahendab, et ravi, pikaajalist

hooldust ja sotsiaaltoetusi vajavate inimeste hulk tiha kasvab,
samal ajal aga vaheneb tddealiste hulk ning té6jéukuludel pshinev
ravikindlustusressurss.

Eestis on siiani arendatud ja rakendatud teenuseid nagu taastusravi,
kodudendus, statsionaarne dendusabi, esmane jarelravi, palliatiivravi.
Jarelravi mudel ja sisuline kirjeldus on plaanis kokku leppida koost66s
meie partneritega, kellel on kindlasti parim teadmine, kuidas juba

hetkel olemasolevad teenused inimest aitavad, mis on veel puudu,
mis vajab muutmist ja kuidas kogu mudel tervikuna aitaks meid
suureneva ravivajadusega parimal viisil toime tulla.
Hetkel eeskatt jarelravi teenusega tegeledes saame selgust,
kas ja kuidas siia kaasuvad ka teised jarelravi komponenti
omavad teenused. Plaan on defineerida jarelravi sisu selle
aasta Idpuks. Sealt edasi saab panna paika jargmised
sammud ja ajakava.
Jarelravi teenusmudeli kasutusele votmisel ptitdleme
kuluefektiivsuse poole. Seda on vdimalik saavutada labi

Patsient ei peaks
muretsema, kuhu ja
kuidas ta raviteekonnal
liigub, vaid see peaks
toimuma taustal
automaatselt.

Savelin Siida
Patsientide olu-

korda parandaks
dr Selli sonul ka

ioguﬁeha.l.%laravli]? selgemate raviteekondade ja rehospitaliseerimiste langusega
jl;)d ;atzsiSrllldsi;i sz;oiik selle arvelt, et patsiendid on raviteekonnal paremini kasitletud.

Seni oleme defineerinud

jarelravi teenusena, mida ‘ ‘

osutatakse patsiendile parast ageda
haiguse vdi aktiivravi etapi [6ppu, Eestis on viimase
et stabiliseerida terviseseisundit, .
toetada taastumist ning tagada sujuv 20 aasta jOOkSUl
Gleminek jargmisele ravitasandile. toimunud kai e
Samas on meil arenguruumi, et .o g
kujundada jarelravi etapp senisest kiirem oodatava
tugevamaks just tusistuste ja eluea kasv kUId
’
tervena elatud
aastate arvon
samal tasemel.

sid voimaluse korral
kodus viibida ja oma ravi
seal saada. Praegu ei ole see
rahastuse poolest voimalik, kuigi
potentsiaalselt viks kodune ravi olla oda-
vam kui haiglaravi,” iitleb ta.

Tulevikku vaatab dr Sell optimistlikult,
sest kui Eestis areneb geriaatria, palliatiiv-
ravi ja koduhaigla, ei olegi ehk jarelravi
enam probleem. Kindlasti saavad Eesti ini-
mesed seeldbi paremat ravi ja abi. ,Nende
teemadega on oluline tegeleda, sest meie
elanikkonna vananemisega seoses touseb
eakate, paljude haigustega patsientide ja
pahaloomuliste kasvajatega patsientide
arv. Me peame olema selleks ette valmistu-
nud,”lausub ta. e

haiguste dgenemiste ennetamise
vBimaluseks ning kasutada seda
tervishoiu- ja sotsiaalstisteemi
terviklikumaks sidumiseks
patsienditeekonnal.
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OTSUSETOED -
kiirtee vajaliku infoni

Arstil tuleb sageli teha otsuseid,

millel on patsiendi tervisele suur mdju:
valida mitme ravimi vahel, otsustada,

mis anallUuse vdi uuringuid teha,
vOi margata mdnd ohtlikku naitu

varasemates anallusitulemustes.

Selles on abiks kliinilised
otsusetoed.

liinilised otsusetoed on tar-
gad abivahendid, mis aitavad
arstil teha teaduspohiseid ja
labimoeldud valikuid. Need

el asenda arsti, vaid toetavad
teda, koondades vajalikku infot, tule-
tades meelde olulisi samme ja juhtides
tdhelepanu detailidele, mille otsimine
voib kiire tootempo juures olla aja-
mahukas.

Otsusetoe lahendused muudavad
ravi ohutumaks, kvaliteetsemaks ja pat-
siendikesksemaks. Kui arstil on 6&igel
hetkel kdeparast selge ja usaldusvadrne
info, aitab see teha paremaid otsuseid ja
toetab patsiendi raviteekonda.

Teabehalduse otsusetugi
Teabehalduse otsusetugi on méeldud
koikidele Eesti tervishoiutootajatele,
sealhulgas arstitudengitele. See on vee-
bipohine keskkond, kus arst voi 6de
saab kiiresti jarele vaadata teadus-
pohist infot haigusseisundite, protse-
duuride ja ravimite kohta. See ei kasuta
konkreetseid patsiendi isikuandmeid,
vaid pakub ravijuhendeid, soovitusi
ja kalkulaatoreid, mis aitavad teha iga
patsiendi jaoks sobiva otsuse. Nii on
koik vajalik info tihes kohas ja kergesti
leitav.

GERDA JOA
TERVISEKASSA

OTSUSETUGEDE
TOOTEJUHT

€€

Kui arstil on 6igel hetkel kaeparast
selge ja usaldusvaarne info, aitab
see teha paremaid otsuseid ja toetab
patsiendi raviteekonda.
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OTSUSETOED
LIHTSUSTAVAD TOOD

LAURA PRETT, LINNAMOISA
PEREARSTIKESKUSE PEREARST

Kasutan otsusetuge, Synbase'i ja DynaMedi
portaali iga paev ning olen vaga tanulik,

et Tervisekassa on sellised abivahendid
kattesaadavaks teinud. Kui patsient tuleb
vastuvGtule, vaatan Ule ststeemi kuvatud
meeldetuletused ja hoiatused. Vahel tuleb nende
meeldetuletuste pdhjal planeerida lisategevusi,
mis muidu vdiksid jaada tegemata voi toimuksid hiljem. Naiteks vdib

tuua amiodarooni ravil oleva patsiendi ohutusanaltitsid ja uuringud voi
meeldetuletuse spirograafia kordamiseks.

Minu jaoks on vaartuslikud ka ravijuhendite lingid. K&igi patsiendi
diagnooside juurde tuuakse automaatselt valja vastavad ravijuhendid (kui
need on selle diagnoosi puhul olemas) - need kuvatakse otsusetoe moodulil
ja on mugavalt Ghe hiireklikiga Synbase'i portaalist avatavad, ilma et peaksin
hakkama infot otsima internetist. Synbase'i portaal on suureks abiks just
seetdttu, et kogu oluline teave on koondatud Uhte kohta, see on eesti keeles
ja esitatud arusaadavalt.

Kasutan sageli ka ravimite andmebaasi, mis vdimaldab korraga otsingusse
sisestada kogu inimese raviskeemi. K8ige sagedamini kasutan kdrvaltoimete
ja neerufunktsiooni andmebaasi, tihti otsin infot ka raseduse ja imetamise
kohta. Naiteks kui patsiendil on kaaliumi nait ootamatult kdrge, on kdrval-
toimete tabeli abil véimalik saada kiire Glevaade, millised ravimid ja mil
madral vBivad mdjutada kaaliumi kontsentratsiooni.

5 synbase Ravimid  Ravijuhendid  DynaMed  RHK-10  Kalkulaatorid  SBnastik

istallerg Taimaed Ravimid > Otsi
<
MEXIUM x i
Pakendiinfo

Tuhjends otsing Ainult miiligiloaga ravimid

Viimati otsitud: TRESIBA 100 Uhikut/ml FLEXPEN, Esomeprasool Kiiinikum
ibuprofeen, ELIQUIS, MEDIKINET XL 20MG,
esomeprasool, NEXIUM, MEDIKINET XL 10MG,

CIPRINOL, AUGMENTIN, CLINDAMYCIN - MIP 150 NEXIUM ?:"Swﬂs“’“‘"z mg
ablet
NEXIUM Gastroresistentne 20mg
Pakendiinfo tablett
Koastoimed NEXIUM Gastroresistentne 20mg
tablett
Kbrvaltoimed
NEXIUM Siiste-finfusioonilahuse  40mg
Neerupuudulikkus pulber
Maksakahjustus NEXIUM Gastroresistentne 40 mg
Rasedus tablett
Imetamine +34
Kasutajatugi ravimid @ Koostoimed

Toimeaine Tagajirg

Esomeprasocol Prootonpumba inhibiitorid vaivad oluliselt

@ siisteemne b d

Atasanaviir
enteraalne (suu kaudu)

Eestis koondab selle teenuse por-
taal Synbase, kus on eestikeelsed ravi-
juhendid, EBM (evidence-based medi-
cine) -ravijuhendid, Dynamedi andme-
baasja Medbase’i ravimite andmebaasid
(koostoimed, korvaltoimed, neeru-
puudulikkus, rasedus, imetamine).
Portaali saab siseneda 1dbi asutuse
vorgu voi tervishoiutodtaja isikliku
kontoga, otsida marksona jargi vastust
oma kiisimusele ning vajaduse korral
kasutada patsiendi kiisimustikke voi
kalkulaatoreid. See aitab sdista aega,
leida kiiresti selge vastuse ja toetab tur-
valisemaid raviotsuseid.

Patsiendipohine otsusetugi
EBMEDS

Alates 2020. aasta kevadest saavad
Eesti perearstid ja -6ed kasutada Kklii-
nilist otsusetuge EBMEDS. See asub
arsti toolaual ja toetab teda igapédevaste
raviotsuste tegemisel, pakkudes meel-
detuletusi ja soovitusi, pohinedes konk-
reetsel patsiendil. Otsusetugi aitab kii-
remini méargata olulisi tervisenaitajaid,
jalgida ravi kulgu ning teha kvaliteetse-
maid ja turvalisemaid otsuseid.

Muu hulgas analiiiisib otsusetugi
automaatselt patsiendi terviseandmeid.
EBMEDS-i t66 pohineb kindlatel
meditsiinilistel reeglitel ehk algoritmi-
del. Lihtsalt Geldes on need nagu
samm-sammult juhised, mis iitlevad:

B & @® 5
B & O® >

PO® >
B o O® >

Vdimalusel viillida kembinatsiooni
kasutamist. Kui kooskasutamine on vajalik,
tuleb jslgida atasanavild kontsentratsiooni. >

kui patsiendil on sellised andmed, siis
tasub kontrollida v6i kaaluda seda.
Naiteks kui patsiendil on diagnoositud
korgvererdohutobi, aga viimasest vere-
rohu mootmisest on moodas aasta,
tuletab siisteem arstile meelde, et aeg
oleks uuesti moota patsiendi vererohu
taset. Kui inimene kasutab kindlat
ravimit, voib siisteem kontrollida, kas
selle ravimi kasutamisega seotud vaja-
likud analiiiisid on tehtud.

Arvesse voetakse naiteks diagnoose,
ravimeid, analiiiise ja protseduure.
Selle pdhjal koostab siisteem hoiatusi,
meeldetuletusi ja ravisoovitusi. Naiteks
voib siisteem juhtida tihelepanu sellele,
et moni analiiiis on tegemata, vererohu
vaartus on dokumenteerimata voi ravi
ei vasta ravijuhendile. Soovitused pohi-
nevad teaduspohistel ravijuhenditel,
sealhulgas Eesti ravijuhenditel.

Tervishoiuttotaja saab 14bi otsusetoe
liikuda iihe nupuvajutusega Synbase’i
portaali, kus lisaks ravijuhenditele ja
toenduspohisele infole on kittesaada-
vad ka erialaseltside késitlusjuhendid.
Siisteem ei tee otsust arsti eest, vaid
toob olulise info Gigel ajal arsti ette.
Arst otsustab, mida konkreetse pat-
siendi puhul teha.

Ravimite hoiatussiisteemid
Ravimid aitavad haigusi ravida ja
elukvaliteeti parandada. Siiski tuleb
arvestada, et iga ravimiga voivad kaas-
neda riskid. Seetottu on nende varajane
mairkamine véga oluline. Kliinilised
otsusetoed aitavad arstil retsepti kirju-
tamise hetkel tuvastada voimalikke oht-
likke kombinatsioone ning seelébi suu-
rendada patsiendi- ja ravimiohutust.

Neerupuudulikkuse

otsusetugi

Krooniline neeruhaigus on tunduvalt
levinum, kui sageli arvatakse, ning selle
esinemissagedus kasvab nii Eestis kui
ka maailmas joudsalt. Haiguse varased
staadiumid kulgevad sageli siimptomi-
teta, kuid aja jooksul halveneb neerude
filtreerimisvoime, mis voib aeglustada
ravimite eritumist organismist ja suu-
rendada korvaltoimete riski.

Paljud ravimid viljuvad kehast osa-
liselt neerude kaudu. Kui aga krooni-
lise neeruhaigusega patsiendi puhul
ei vihendata ravimiannust vastavalt,
voib ravimi kontsentratsioon organis-
mis tousta, suurendades korvaltoimete
riski. Samas voib péhjendamatu annuse
viahendamine toimida vastupidi — ini-
mese organismi ei joua piisavas kogu-
ses toimeainet, mis tdhendab, et ravi

on ebaefektiivne. Seetottu on tdpne ja
Oigeaegne ravimiannuse kohandamine
kroonilise neeruhaiguse korral kriitilise
tahtsusega.

Tervishoiutootajate toetamiseks on
otsusetoe siisteemi lisatud ravimite
annustamise andmebaas Renbase, mis
aitab hinnata, milline ravim ja milline
annus sobib halvenenud neerufunkt-
siooniga patsiendile. Soovitused pohi-
nevad patsiendi eGFR-niitajal (ana-
liiis, mis hindab neerude t66d) ning
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Slisteem ei tee
otsust arsti eest,
vaid toob olulise info
oigel ajal arsti ette.
Arst otsustab, mida
konkreetse patsiendi
puhul teha.

KLIINILISED
OTSUSETOED

® Teabehalduse otsusetugi
annab olulist teaduspdhist
infot ja koondab erinevad
andmebaasid Uhte portaali.

e Patsiendipdhine otsusetugi
EBMEDS analutsib konkreetse
patsiendi terviseandmeid ning
pakub hoiatusi, meeldetuletusi
ja ravisoovitusi patsiendiga
tegelemise hetkel.

® Ravimiohutuse siisteemid

aitavad arstil retsepti kirjutami-

se hetkel tuvastada véimalikke

ohtlikke kombinatsioone:

¢ neerufunktsiooni otsuse-
tugi ja

¢ ravimite koostoimete
otsusetugi.

—INNOVATSIOON —

arvestab neerupuudulikkuse raskus-
astet. Andmebaas annab vajaduse kor-
ral konkreetseid annustamissoovitusi,
juhiseid patsiendi jélgimiseks ning vii-
teid teadusuuringutele.

Alates selle aasta jaanuarist on otsuse-
tugi lisatud ravimiskeemi (retsepti-
keskuse uuendus), kus siisteem kont-
rollib automaatselt patsiendi eGFR-
tulemust ja ravimi toimeainet Ren-
base’i andmebaasiga. Kui leitakse klii-
niliselt oluline muutus, saab arst kohe
vastava hoiatuse. Hoiatused on jao-
tatud raskusastme jargi ning slisteem
annab kohe soovituse, kas néiteks ravi-
meid valtida, annust muuta vdi pat-
sienti hoolikamalt jalgida. Nii saab arst
teha teadlikuma ja turvalisema otsuse.

Ravimite koostoimete
otsusetugi

Teine oluline ravimiohutuse osa on
ravimite omavahelised koostoimed.
Ravimite koostoimed tekivad, kui kaks
voi enam ravimit mojutavad iiksteise
toimet. Selle tagajirjel voib ravimi
moju muutuda liiga tugevaks, liiga nor-
gaks voi suureneda korvaltoimete risk.
Koostoimed voivad tekkida kahel viisil.
Monikord méjutavad ravimid iiksteise
toimet organismis (niiteks tugevda-
vad voi norgendavad moju), teisel juhul
voib ravim muuta seda, kuidas ravim
imendub, laguneb v0i organismist
véaljub. Risk on suurem inimestel,
kes kasutavad mitut ravimit korraga,
niiteks krooniliste haigustega voi eaka-
mad patsiendid.

Ravimite koostoimete andmebaas
Inxbase sisaldab registreeritud koos-
toimeid toimeainepdhiselt. Ravimi
véljakirjutamise hetkel kontrollib siis-
teem automaatselt ravimite omavahe-
lisi koostoimeid Inxbase’i andme-
baasi abil. Kui leitakse Kkliiniline olu-
line koostoime, saab arst kohe vastava
hoiatuse. Samuti nagu neerupuudu-
likkuse andmebaasiga on koostoimed
jaotatud raskusastme jargi ning stis-
teem annab praktilise soovituse kohe,
arsti toolaual. Selline automaatne kont-
roll aitab vdhendada ravimivigu, toetab
arsti otsuseid ja suurendab patsiendi-
ohutust.

Otsusetugede hankimisel jalgime
pidevalt turgu ja uusi lahendusi, hin-
dame nende mdju ning viirtust, vaja-
duse korral tdiendame olemasolevaid
slisteeme ja lisame uusi lahendusi.
Tulevikus voiksid otsusetoed otseselt
toetada ka patsiente, pakkudes naiteks
teavitusi ja lihtsaid juhised oma tervise
jaravi teadlikumaks jéalgimiseks. @
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—TERVISEKASSA AASTA 2025 —

Tervisekassa aasta 2025

Traditsiooniks saanud Tervisekassa triatlonil osales
2025. aastal rekordarv vdistlejaid ja kaasaelajaid.
Triatleedid pidid Iabima 50 m ujumist, 11,3 km
rattasditu ja 2,5 km jooksu, osaleda sai nii Uksi kui ka
meeskonnana. Meeste arvestuses saavutas v8idu Evgeni
Nikolaevski, kelle Idppaeg oli 36:39,0. Naistest parjati
laureaadiks Hanna Veisman, kes labis raja ajaga 45:41,2.
Voistkondlikus arvestuses tuli v8itjaks tiim P&lvevalu,
kus ujus Heiko Niidas, ratast sditis Deniss Andrijevski ja
jooksis Heiki Niglas. Tiim I6petas ajaga 40:48,6.

Esmakordselt oli triatlonile kaasatud Tervisekassa
jarelkasv - Urituse alguses toimus lastejooks Umber
basseini. Selle uuendusega jatkame ka tanavu, et kasvaks
uus pdlvkond sportlikke ja tervislike eluviisidega noori.

Tervisekassa liigub mujalgi: kdime koos matkamas,
osaleme eri spordialade ABC kursustel, votame osa
rahvaspordisindmustest ja I66me kaasa sarjas Eesti
Sportlikem Riigiasutus.

Fotol Tervisekassa triatlonil osalenud liikumis-
entusiastid, vabatahtlikud ja Tervisekassa jarelkasv.
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Uuendatud vaartused,
missioon ja visioon

Tervisekassa lahtub aastast 2025 uuendatud

vaartustest - kirg, avatus, selge siht

ning vabadus ja vastutus -, mis juhivad
igapaevatodd ja peegeldavad meie organisat-
siooni ning to6tajate nagu. Missioon - targalt
jagatud raviraha Sinu tervise hoidmiseks -
réhutab vastutustundlikku ja téhusat
tervishoiuressursside kasutamist, et toetada
inimeste tervist ennetusest kuni ravini.

Visioon ,Eesti inimene elab tervena
kauem" seab sihiks pikema ja tervema elu,
vahendades tervise ebavdrdsust ning tagades
teenuste kattesaadavuse kdigile.

Meie vaartuspéhine kultuur ihendab
meeskonna, suunab pikaajalise mdjuga
otsuseid ja soodustab innovatsiooni. Kdigi
panus on oluline, sest tervishoiu tdhusus
sdltub nii stisteemi toimimisest kui ka iga
tootaja teadlikust ja vastutustundlikust
tegevusest. Uheskoos loome vaartust, mis
ulatub Tervisekassast kaugemale - Eesti
inimeste tervise ja thiskonna heaks.

Kirg
Avatus
Selge siht

Vabadus ja vastutus

ARVAMUSFESTIVAL

Arvamusfestivalil arutles Tervisekassa juhatuse liige Maivi
Parv teemal, miks on Eestis ravivdimalused haiguste I6ikes
ebathtlased. Otsiti vastust kiisimusele, kuidas tagada
arstidele suuremad valikuvéimalused ja patsientidele diglane
ligipaas téhusale ravile. Vahiravimite kattesaadavuse Ule
arutles Tervisekassa ravimite ja teenuste rahastamise portfelli
juht Marko Tahnas. Tervisekassa usaldusarst Tiia Zeigo
raakis teemal, kuidas oleks vdimalik muuta suhtumist laste
suutervisesse, kuna kolmandik lastest ei joua hambaarstile.
Fotol Marko Tahnas arutlemas teemal ,Vahiravimite katte-
saadavus - kas ja kelle lahendada?”. Foto: Merilyn Sepp

Suvespartakiaad loob
Uhiseid emotsioone

Eesti Firmaspordi Liidu korraldatud spartakiaadil palvis Tervisekassa
Uldarvestuses seitsmenda koha. Kokku osales ligi 700 vdistlejat 32
ettevdttest, Tervisekassat esindas 38 spordientusiasti. Spartakiaadil osales
meie meeskond kuuendat korda. Esikohti nopiti jargmistelt véistlusaladelt:
ultimate frisbee, takistusjooks, kepphobusesport ja kergejoustik. Medalitest
olulisem on eeskujuks olemine, (ihised malestused ja emotsioon. Usume,
et jarjepidev liikkumine koos tasakaaluka toitumise ja piisava unega on véti
tervena elatud aastate kasvuks ja ravikulude vahendamiseks.

Fotol partnersuhtluse portfellijuht Ergo Pallo.

Igal aastal taname armsaid kolleege, kes on pikaajaliselt panustanud
Eesti tervishoiu ja Tervisekassa arengusse. M66dunud kevadel tanasime
34 kolleegi, kes on té6tanud endises Eesti Haigekassas ja praeguses
Tervisekassas. Kdige pikema staaZiga to6taja Anne on Tervisekassas
tootanud kokku lausa 34 aastat! Suur tdnu meie staazikatele puhendumise
eest ning lennukaid matteid edaspidiseks!

Fotol Tartu kontori staazikad koos Tervisekassa juhatuse endise esimehe
Rain Laanega.

—TERVISEKASSA AASTA 2025 —

Saime kolm
olulist margist

Kevadel sai Tervisekassa ,Tervist edendava
tookoha" margise. TET-margis antakse
organisatsioonidele, kes on slisteemselt

ja teadlikult panustanud tootajate tervise
edendamisse, vaartustavad oma inimesi ning
loovad turvalise ja toetava tookeskkonna, et
liilkuda koos edasi targalt ja hoolivalt.

Sugise alguses tunnustas peaasi.ee
Tervisekassat, andes meile vaimset tervist
véaartustava organisatsiooni ,Oitseja”
kategooria mérgise. ,Oitseja” tdhendab, et
organisatsioon on loonud tugeva ja nahtava
vaimset tervist toetava kultuuri. Justkui taim,
mis on jdudnud &itsemise faasi - ndhtav,
kips ja inspireeriv. Lisaks palvis Tervisekassa
.Riigikaitsjate toetaja” pronksmargise.
Panustame riigikaitsesse sellega, et
vBimaldame oma tootajatel osaleda reserv-

vaelaste dppustel,
sdilitades nende
tootasu.

Fotodel partnersuhtluse
portfelli teabehalduse
teenusejuht Kadi Krull,
kes on Tervisekassa
vaimse tervise tuumiku
eestvedaja, ning ravimite
ja teenuste rahastamise
portfellijuht Marko
Tahnas, kes on aktiivselt
panustanud riigi-
kaitsesse viimased

kolm aastat.
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KOIGE SUUREM : LNN | ESMA- | SUMERI |  ~BD: |EUROPEAN lNS%g';
BELGIAS | TASAND | JUMAL - | STURENTS
KINGITUZ? BRILJANT- TURIST | UNION | | AMMAS
LEXUSE MAASTUR! S0RMUS! .LOOGIA
(KOOPA-
TEADUS)
TERVISE-
KASSA
PARTNER
LAINEAHI
ARGOON GEO-
MEETRIA
MOISTE
R JooD
KINDLUSTUS-
KAART INDIAAN-
| LEUTSIIN LANE
Tervisekassa paev —
ee oo p ee oe . . . PEREARSTI-
vaartused, koostdo, juhtimine ric20ze [N
. SUUR- NEEM
Kevadisel Tervisekassa paeval arutlesime Ghiste vadrtuste ning juhtimise JATE EESTI | NARVI- | HAIGLA po— KIIRABI-
keerdkaikude Ule. Laual olid ka tésisemad teemad ehk tehti pogus NIAS @%’s'\f ERIARST VABARIIK | ARST KULMA- ABITA AUTO
Ulevaade meie inimeste tegemistest Ukrainas. Sellest Idhtuvalt toimus VAHAMAAL
. . . o ARST JA
teemaarendus, kuidas halvimas olukorras sailitada koost66 ja olla POLIITIK NGLISE
M . b l d d h d Uksteisele toeks. Paeva I6petasid p&nev tehisaruteemaline ettekanne ThU .. JAANI
ele tU ld raudmene ning improvisatsiooniteatri lustakad lGhitukid. SARK SAMUEL
i ~~ ; VOOLAB
H H H Fotol Tervisekassa paeval osalenud kolleegid. PARI-
ja -naised Ironmanil P 9 AADLKU SEasoR.
SOONTES GIUM e
Augustis labisid Tervisekassa kdige vastu- ” ULLA ULLE HAAVA BERTA
e MAHIS
pidavamad triatleedid vdistluse Ironman Tallinn. ,,AaSta teg lJad 2024 TXSJ’\AE PEAST OPPIV
Taispika Ironmani triatloni l4bis Jiri-August SOE ARST ESIKOHT
Kirch ajaga 13:45:48. Taispikk distants Ka mullu suvel valisime aasta tublimad tegijad, INNA UIT
tahendab 3,8 km ujumist, 179,3 km kes on eriliselt silma paistnud oma panuse ja VAHILIIDU
. s . JUHT
rattasditu ning 42,2 km jooksu. Tervisekassa vaartuste kandmisega, tunnustused (EESN.)
Meeskondlikul triatlonil oli rajal véljas anti ka uuele tulijale ning aasta tegijale. 3 VAHE- ESMAS- RAUDTEE LISA
lausa kaks meie kolleegide v&istkonda: Tunnustuse pélvisid: ,Aasta tegija 2024" Matis Ry AGUSTE TS SIBERIS LINN
o .. " . . £ DIISELMOO- SAKSA-
Krista Humal, Rain Laane ja Ergo Pallo Ruutel, ,Aasta uus tulija 2024" Maris Veermae, VALTIMINE KLAMBER TORI TUUP MAAL
ning Tauri Roots, Tuuli Tiirk ja Sten Ulrich. vaartuse KIRG edasikandja - Deniss Andrijevski, ERAKOR- PORGAND- PAT/REI-
Distants oli 70,3 km, kus labida tuli 1,9 km vaartuse AVATUS edasikandja - Patrick Pihelgas, MESILT'ZENI PALIAS [KEEWIISE 94 |
- BIOLOOGILISE
ujumist, 90 km rattassitu ja 21,1 km jooksu. vadrtuse SELGE SIHT edasikandja - Evgeni OSAKOND (NGLISEK) FUUSKAIST.
Fotol triatloni taispikal distantsil osalenud Nikolaevski ning vaartuse VABADUS JA VASTUTUS ] KOORMISED VIRIN
Jari-August Kirch. edasikandja - Kristin Kuusk. Palju nne! '-A"4'|‘{'(AS' VENEMAAL END.
Fotol ,Aasta tegija 2024" Matis Ruutel. AT (T,\?t,'\'“T,\',ﬁ)
OSKAR SUHKUR-
TOBI
VARN NURIPIDI KLAABU
AINA SOBER
. . i SUUsATAR. TONDMUSLIK USJAS
19. novembril toimus Tartu Ulikooli raamatukogus Eesti ER, SIE, ... . TAHE SOTIVAA TAHT
Arstiteadusulidpilaste Seltsi karjdaripaev. Paeva eesmark LEHT SAAR VAARIKUS
oli pakkuda ulidpilastele véimalust saada tlevaade tuleviku TERVIS- HUBERT INIMESE
toovBimalustest ning luua esimesi kontakte véimalike e VERDEE. E;t’:{ie VAAVEL
té6andjatega. LOETELU HAIGUSED TELEVISION
Tervisekassa interaktiivne messiala osutus Ulidpilaste seas HAIGUS- LP(?[I)(I?\IL,JASK
vaga menukaks. Tudengid said katt proovida patsiendile ALL’E::';‘SR TUNNUS .
ravimiskeemi koostamisel ning jaotada tervishoiu raha, et siis LAMBDA KAST
vorrelda oma otsuseid tegeliku rahastusega. TITAAN KASIN Nr 1 ristsdnad
Fotol e-Tervise portfelli ravimilahenduste tootejuht Maris KS(E.)FEM' m]“[E]
Veermae, eriarstiabiteenuse peaspetsialist Savelin Siida, PIKO- KOLA =
Tervisekassa juhatuse liige Maivi Parv ja Sander Rajamae : INIMESE KOREO.
avalike suhete portfellist. '@‘ TEISIPAEV fgg:\'/l‘l'_ GRAAF E., :
VIIRUS (NIMI+IN.) nutigrupp.ee
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