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Hinnad laksid poole vorra kallimaks

Hooldekodude kett Pihlakodu (pildil Tabasalu liksus) on tostnud mulluse hooldusreformi tuules teenuste hinda ile
50%. Ettevotte juht Merike Merirand kinnitab, et teenus ongi kallis ja mujal riikides kordades kallim kui Eestis. »6

Otsi tikutulega taga!

Perearstide poua leevendamise tile arutleti ka arva-

musfestivalil, aga haid lahendusi pole. »3, 8-9

Tallinna haigla tekib
varem voI hiljem

Tallinna haigla on vajalik ja tekib varem voi hiljem - pohikiisimus on,
kui teadlikult ja tdhusalt see rakendatakse kogu Eesti rahva tervise
eesmarkide saavutamiseks, kirjutab vabakutseline tervisesiisteemi-
de ekspert Taavi Lai. >3

Hinnaralli pole

vastuvoetav

Hooldekodude hinnarallit ei oleks, kui koha-
likud omavalitsused otsiksid hanke kaudu

kohti juurde, arutleb riigikogu sotsiaalkomis-
joni liige Helmen Kiitt. »5

www.mu.ee

PERHiI reuma-
toloog Piia Tu-
vik podagrast,
mille ravi on
alati indivi-
duaalne ja
eeldab ka pat-
siendilt kiiret
eneseabistami-
se oskust. » 16

Uudised
Noormeestel
algus tehtud

HPV riigi kulul vaktsineerimi-
ne poistel algas veebruaris ja
augustiks oli ithe doosi vakt-
siini saanud iile 6000 noorme-
he. »7

Fookuses: harvikud
Harvikhaigustele
avanes rahastus

RIIK toetab 4,2 miljoni euro-
ga harvikhaiguste ravi kitte-
saadavuse parandamist, tea-
tas sotsiaalministeeriumi ter-

vishoiuvorgu juht Heli Paluste
(pildil). »10

Fookuses: luustik
Uute meetodite
otsinguil koost66

TARTU iilikooli ja Amsterdami
iilikooli kliiniku teadlased tee-
vad koost66d, et tootada val-

ja uusi ravimeetodeid harulda-
se luid hapraks muutva haigu-
se vastu. P14

Fookuses: diabeet
Luumurru risk
vanematel naistel

LEITI seos diabeedi ja eakate
naiste luumurdude vahel. »16




NOORUKITE TERVISE SIHTGRUP: TEEMAD:
H U BRI I DKO NVE RENTS perearstid, pereded, pediaatrid, reuma- Puberteediaegsed kdrvalekalded -

Radisson Blu Hotel Oliimpia ja toloogid, endokrinoloogid, psuhhiaatrid, liiga hiline puberteet vs. liiga varane puberteet
WorksUp veebis psuhholoogid, vaimse tervise 6ed, Kilpnaarme haigused noorukieas
koolided jt meedikutest huvilised Seksuaaltervis noorukieas
Sooline Uleminek (transsoolisus ja trans-identiteet)
Il tutpi diabeet noortel - kuidas jalgida ja ravida?
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Kroonilise lapspatsiendi tleandmine taiskasvanute

kuni 22. septembrini  ygrky, Kuidas toimub? Millised on probleemid?
(sisaldab kaibemaksu)

Ravimifirma esindajal
kuulajana erihind .
172,83 eurot [SIN[VAD
KAIRE HEILMAN Tallinna lastehaigla endokrinoloog
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Tallinnas paiknevate haiglate
voimalik liitmine seab esikohale
patsiendi vajadused.

AI'vVaINus

Kommentaar:

Tallinna haigla tekib
varem voi hiljem

Taavi Lai

inult on viimase aasta-poole-
M teise jooksul sageli kiisitud ar-

vamust Tallinna haigla kohta,
mis on Eesti ja muu maailma tervishoiu
arengu kontekstis viinud mitme huvi-
tava vestluseni. Utlen kohe, et Tallinna
haigla on vajalik ja tekib varem voi hil-
jem - pohikiisimus on, kui teadlikult ja

Ule tuleks
vaadata koigi tohusalt see rakendatakse kogu Eesti ter-

haiglavér- vise-ee'srnéirl.(ide .saavuta.miseks. ‘
gu haiglate Eesti terv1.s_hmd_on. minu arvates sei-
. . o sus, kus on voimalik ja vajalik teha uus
]uhqmlne kvalitatiivne hiipe - alustades iihiskond-
tervikuna, likust kokkuleppest, milliseid tervise-
eriti Tallin- stisteemi tulemeid (nt tervisenaitajad,

nas. inimkesksus, finantskaitse, kvaliteet)
me tahame saavutada, selle pohjal kor-
raldusmudeli uuendamisest (nt integ-
reeritud tervisepiirkondade loomisega)
ning lopetades paremate tulemuste saa-
vutamiseks olemasolevate ressursside
timberjagamise ja uute loomisega.

Uus keskkond vajalik. Tervishoiu integ-
reeritus kasvab kogu maailmas, paral-
leelselt tsentraliseeritakse korgtehno-
loogilisi teenuseid ja muud teenused lii-
guvad inimestele ldhemale. Nii ruumi-
de kasutuses kui ka tegevustes on itha
olulisem luua inimest toetav keskkond
ja paindlikkus. Sellised trendid on ndha
ka Eestis.

Tallinna haigla tépse organisatoorse
vormi saab minu arvates otsustada alles
pérast loodava haigla rolli ja tilesanne-
te kokkuleppimist - loodav haigla oleks
tulevikuhaigla ning vastaks funktsio-
naalselt Eesti tervishoiu jairgmise 50 aas-
ta vajadustele. See peaks iihelt poolt ole-
ma korgtehnoloogiliste teenuste keskus
ja samas seonduma esmatasandiga 13-
bi integreeritud tervisepiirkondade koos
kaasneva vastutusega piirkonna elanike
tervisetulemite paranemise eest.

Riskid tuleb hajutada. Vaadates koroo-
napandeemia 6ppetunde ja praegust jul-
geoleku olukorda, ei tohiks kogu teenuse
osutamist kindlasti koondada tihte asu-
kohta, vaid patsientide voogu peaks ole-
ma voimalik hajutada ja imber suuna-
ta eri teenuse osutamise kohtade vahel.
Lisaks tasub parema omavahelise koor-
dinatsiooni ja integratsiooni nimel iile
vaadata koigi Eesti haiglavorgu haiglate
juhtimine tervikuna. Tallinnas ja Har-
jumaal on selleks voimalus iihtse juhti-
mise alla viia kaks keskhaiglat voi koik
Tallinnas asuvad avalikus omandis ole-
vad haiglad - olenevalt sellest, kummal
on suurem positiivne moéju inimeste ter-
visele.

vabakutseline tervisesiisteemide ekspert

Juhtkiri

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Kokkuhoiukohti on
vahe, aga neid leiab

utt meditsiinisektori raha-

puudusest ja iiha kasvavatest

kuludest ei tillata enam ke-

gi. Olukorras, kus iga minis-

teerium peab leidma karpekoh-
ti, ei meenu hoobilt, kuidas on
ette pandud kokku hoida medit-
siinis.

Meditsiiniuudiste toimetus
leiab, et kui otsida, saab ka ole-
masolevat raha paremini kasu-
tada.

Kuido Nomm t6i arvamusfes-
tivali arutelus vilja, et kuna pal-
jud haigused on ennetatavad,
saaks tulevikus kovasti kokku
hoida niiteks lapsi-noori hari-
des, EMOs poletetavat raha aga
patsiendivoogu optimaalsemalt
suunates.

Parem ennetus. Nii maailmas
tehtud uuringud kui ka siin-

ne praktika on ndidanud, et soo-
levahki haigestub iitha enam
30-40aastaseid, aga meie soelu-
me ikka veel ainult 1956-64 aas-
tal siindinuid. Algstaadiumis
avastatud vahi ravi on odavam,
lisaks kindlustab see rohkem
eluaastaid.

Festivali arutelu kaigus vii-
tas Maivi Parv, et tootervishoiu-
arsti juures kogutud info ldheb
kiill digilukku, aga perearst sel-
le kohta teavitust ei saa, ehk-

ki peaks. Samuti ei teavita siis-
teem perearsti EMOs tehtust,
mis on isegi kriitilisema taht-
susega. Ilmselt ei ole teada, kui
palju analiiiise seetottu topelt
tehakse, kuna uut proovi tellida
on ajapuuduses lihtsam kui siis-
teemi kaevuda ja otsida.

Meil on haiglaid, kus uhkeid

Tulevikus
saaks kokku
hoida, kui ju-

ja kalleid diagnostikaseadmeid . .
kasutatakse vaid iihel-kahel pae- ba laPSl noori
val nédalas ja paari tunni jook- kOOIiS haigus-

sul - ei tundu moistlik.

te ennetuse
osas harida.

Uhinemine oleks hea. Siin-
kohal kiidame heaks algatuse
tihendada ko6ik Tallinna haiglad
tihe juhtimise alla: koost66s on
efektiivsust, kasvoi nelja haig-
la néukogude ithendamises voi
ravimite ja seadmete ithishan-
gates.

Patsiendi poolelt: Miks tuleb
lapsega kirurgi vastuvotule mi-
nekuks vabaks votta pool pae-
va, et doktor saaks 10minutise
vestluse 1opuks 6elda, et jalgime
edasi ja kohtume aasta pérast?
Sama tulemuseni voinuks jouda
jukaugvastuvotul. Maailmas ra-
vivad robotid hambaid, aga meil
saab monele vastuvotule saami-
seks helistada korra kuus ja ik-
kagi ajast ilma jaada.

Loe samal teemal 1k 8-9
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VOITJA

Ave Lellep

L
b

PERHi verekeskuse juht Ave Lellep sai eelmisel nadalal voimaluse
pidulikult taasavada paar aastat renoveerimisel olnud verekeskus
Tallinnas Adala tinaval. Uuendus tdmbab alati ligi ja nii oli ava-
paeval juba kell 8.45 tee ukseni leidnud kolm esimest doonorit.

Vassili Novak

PERHi EMO juht doktor Vassili Novak jai kiirabiummistuses koikjal
meedias koneisikuna ette. Ehkki ainult temast nii suure stisteemi
muutmine ei soltu, esindas ta sdnumitoojana seda poolt, millesse
teistel oli raske uskuda: koik oli kontrolli all. Ei paistnud olevat.

Néidala foto:

Perearstid roosiaias
presidendi juures

by . Al

Eesti Vabariigi taassiinni pieva tihistamiseks kutsus preside

nt

Alar Karis Kadriorgu ka mone

tuntud perearsti. Meeleolukal iihispildil on (vasakult) Le Vallikivi, Elle-Mall Sadrak, president
abikaasaga, Diana Ingerainen ja Marje Oona. Pildilt puudub samuti kutse saanud doktor Piret

Ropsu.

mu.ee lugude TOP

Mis pohjustas teisipiaeval
kiirabide pika ooteaja regio-
naalhaiglas?

Uus ravim voib Alzheimeri
tove ravi taielikult muuta

Meditsiiniuudistel on au-
gustis stinnipéev! Tellijatele
kingitus!

HUS plaanib tohutuid koon-
damisi

Need viis toimeainet olid IT
kvartalis enim turustatud

Kolm terviseteemalist pro-
jekti “Minu parem Eesti” haa-
letusel

Tervisekassa hoiatab: ter-
viseportaali nimel helistavad
petturid

12 nddalat LAVi EMOS

Y

meditsiiniuudised@aripaev.ee

Peatoimetaja:
Kadi Heinsalu, tel 667 0451
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Toimetaja repliik:

FOTO: ERAKOGU

Uhendame Tallinnas
erakorralise arstiabi

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

iljuti PERHi EMO uk-
H se taha tekkinud kiir-

abiautode ja patsien-
tide jarjekord viis mottele, et
erakorralise meditsiini osa-
konnad peaksid olema tiihtses
stisteemis, mitte konkureeri-
ma. Paar aastat tagasi muu-
deti Tallinn tsoonideks, mis-
tottu kiirabi ei vii enam Mus-
tamae patsienti Ravi tinava

Toimetus:

Violetta Riidas, tel 667 0454
violetta.riidas@aripaev.ee
Kristiina Kait, tel 667 0455

Margot Vent, tel 667 0446

Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee
Maarja Korv, tel 667 0245
maarja.korv@aripaev.ee
mobiil: 525 7708

EMOsse voi Oismaée patsien-
ti Mustamaele. Voiks olla iile-
linnaline triaaz, et vajadusel
kiiresti leida lahendus tekki-
vale ummikseisule ja valikut
oleks rohkem. Isegi meedikud
saaksid roteeruda ja arendada
koost6dd teiste haiglate kol-
leegidega. Loomulikult jadks
silma valvekabinet ITK-1e ja
tosised traumad PERHile, aga
laias laastus oleks voimalik
jagada t66d sujuvamalt, kui
stisteem tuksuks tihiselt.

Tellimine ja levi:
med@aripaev.ee
tel 667 0100

Tellimine internetis:
https://pood.aripaev.ee

Valida on taispakett koos paberle-
hega ja veebipakett

Trikk: AS Printall
Véljaandja: AS Aripiaev

Uks kiisimus:

Kas residentuuri
kohtade taitumatus
ja jarelkonkurss Teie
erialal tuli iillatuse-
na ja mis voiks olla
tiitumatuse pohjus?

Elle-Mall Sadrak
perearstide seltsi juhatuse esinaine

eile ei tule tillatuse-
na, et koik 40 pere-
meditsiini residen-

tuuri kohta juunis téis ei tul-
nud ja korraldatakse jarelkon-
kurss, kuivord residentuuri-
kohti on kokku rohkem kui
tdnavu aasta arstioppe lope-
tanuid. Sellest hoolimata on
peremeditsiin koige popu-
laarsem eriala ja lisakonkurss
on vaid boonus. Tervitan selt-
si nimel koiki uusi tuleva-

si kolleege ja soovin ka koigi-
le teistele uutele residentidele
edu uues rollis!

Kai Sukles
ITK ravijuht-juhatuse liige, sisearst

T dnavu oli esmakordselt
ka sisehaiguste resi-
dentuuri sisseastujaid
vahem kui residentuurikohti
ja vajalik on jarelkonkurss.
Sisearste on vaja koikides
haiglates ja vajadus on suu-
renenud just viimastel aasta-
tel elanikkonna vananemise
ja mitme haigusega haiglara-
vi vajavate patsientide tottu.
Sisearsti t00 on statsionaaris
(ambulatoorselt viaike maht)
ja see eeldab reeglina téisko-
haga tootamist. Uks osa toost
on kindlasti valved, mis ei so-
bi ilmselt osale noortest.
Kindlasti on iiks sisehai-
guste residentuuri mittetu-
lemise pohjus ka asjaolu, et
haiglate siseosakondadesse
hospitaliseeritakse valvetes
ka patsiente, kes ei vaja ak-
tiiv-, vaid pigem 6endus- voi
palliatiivravi. Erialase arsti-
t00 asemel sotsiaalsete prob-
leemidega tegelemine ei paku
noortele viljakutseid.

Toimetus votab diguse kirju ja kaastoid va-
jaduse korral liihendada. Toimetus kaastoid
ei tagasta. Koik Meditsiiniuudistes avalda-
tud artiklid, fotod, teabegraafika (sh paeva-
kajalisel, majanduslikul, poliitilisel voi reli-
gioossel teemal) on autoridigusega kaitstud
ning nende reprodutseerimine, levitamine
ning edastamine mis tahes kujul on ASi Ari-
péev kirjaliku nousolekuta keelatud. Kae-
buste korral ajalehe sisu kohta voite poordu-
da pressindukogusse, pn@eall.ee

voi tel (372) 646 3363.

Ravimid
Viis Eestis enam turustatud
toimeainet

EESTI II kvartalis turustati ravimiame-

ti andmeil 1304 erinevat toimeainet. Esi-
kohal oli kolesterooliravim rosuvasta-
tiin. Teisel kohal oli ramipriil (vererdhu-
ravim), kolmandal atorvastatiin (koleste-
rooliravim), neljandal atsetiiiilsalitsiitilha-
pe + magneesiumoksiid (verevedeldaja) ja
viiendal omeprasool (maoravim). Suurima
kaibega ravimirithmad olid kasvajavasta-
sed jaimmunomoduleerivad ained (35 mil-
jonit eurot) ning seedekulgla ja ainevahe-
tuse ravimid (17 miljonit eurot). Jirgnesid
infektsioonivastased ained siisteemseks
kasutamiseks (13 miljonit eurot). Uhtekok-
ku moodustasid need kolm ravimirithma
51% II kvartali ravimituru kaibest.

Ravikorraldus

Perearstid ja -oed saavad
voimalusi ja 6igusi juurde
EESTI Sotsiaalministeerium tahab an-

da perearstidele 6iguse ravida nimistuva-
liseid patsiente ning luua véimaluse pan-
na kdima perearstide valveteenus, mis va-
hendaks erakorralise meditsiini osakon-
dade tilekoormust, kirjutas ERR. Seletus-
kirjas seiseb ka, et eelndou laiendab osa
odede o6igusi: erided saavad diguse viljas-
tada saatekirju, et suunata patsiente teiste
spetsialistide ambulatoorsele vastuvotu-
le, e-konsultatsioonile, uuringutele ja ana-
luiisidele, haiglasse voi 6endushaiglasse
suunamiseks.

Vaktsineerimine
Soomes saavad apteekrid
vaktsineerimisoiguse

SOOME Apteekide roll Soomes laieneb, ku-
na farmatseutidele ja proviisoritele antak-
se vaktsineerimisoigus. Samuti voimal-
datakse sellest stigisest apteekides miitia
COVID-19 vaktsiine. Apteekide rolli laie-
nemisest tervishoius kirjutas mediuuti-
set.fi. Vaktsineerimise alustamine aptee-
kides eeldab vastutava arsti ja eraldi ter-
vishoiuettevotte loomist, kuid takistu-
seks voivad olla Soome terviseamati Val-
vira loamenetlused. Valitsus plaanib kogu
apteegimajanduse iimberkorraldust aas-
taks 2026.

Nakkused
Ahvirougete uus tiivi
muutus hiadaolukorraks

SVEITS WHO kuulutas Aafrikas kiires-
tileviva ahvirougete uue tiive tottu val-
jarahvusvahelise tahtsusega hadaolukor-
ra. Uus ja surmavam alamtiivi on levinud
juba nelja riiki, kus varem ahvirougeid ei
esinenud.

Ahvirougete uus alamtiivi klaad 1b, mis on
surmavam kui teine - klaad 2b -, on poh-
justanud Aafrikas ulatusliku puhangu.
Viirus on juba nakatanud ligi 14 000 ini-
mest Ida-KDVs ja pohjustanud 450 surma-
juhtumit, kirjutas novaator.err.ee.



KASULIK

ATH - mis see on? Teejuht moistmise
ja edu suunas

ATH ekspert ja menukate raamatute autor dr Edward Hallowell
vastab selle laialt levinud eripdraga seotud kiisimustele,
selgitab teadustermineid ning kummutab miilite. Iga peatiikk
Opetab ndgema ja mdistma mitte ainult ATHga seotud raskusi,
vaid ka eeliseid. Vaatluse alla vdetakse tdhtsamad valdkonnad,
nagu tervis, heaolu, haridus, karjaar, raha ja suhted. Kovad
kaaned, kirjastus Koolibri, 224 Ik, iimunud 2024. aastal.

29.09

TASUTA vebinar arstidele ja dedele pneumokokk-
nakkuse ennetusest ja ravist, korraldavad Meditsii-
niuudised ja Medicum. Lektor on LTKH nakkusarst
Helen Miille. Annab pérast e-testi edukat lahen-
damist tihe tdiendkoolituspunkti. https://pood.ari-

paev.ee/veebiseminarid-pneumokokknakkus
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Ulevaade:

Hooldereformi mote polnud erafirmade kasumid

ooldekodude kett Pihlakodu kas-
H vatas mullu kédivet 23% vorra

24 miljoni euroni ja teenis 2,5 mil-
jonit eurot drikasumit, mis on pea kolm
korda enam kui aasta varem. Pihlakodu
hooldekodude hinnad kasvasid aastaga
53%. Mulle isiklikult tundub, et 53prot-
sendiline hinnatous oli teenust vajavate-
le inimestele ja nende lahedastele rank.

Noustun ettevotte juhiga, et hool-

dekodu on iiks kallimaid teenuseid, aga
ei noustu, et sellist tousu digustatakse
muuseas teiste riikide 5000eurose koha-
maksuga, selgitamata teiste riikide pen-
sionitaset voi kindlustussiisteemide ole-
must.

Noudlus endiselt pakkumisest suu-
rem. Eraettevotjate eesméirk on kasumit
teenida ja see on nii suures ulatuses voi-
malik, kuna teenuse vajadus on kohtade
arvust suurem. Teenusepakkujad ei saa
kiill ratsa rikkaks, kuid neile on tagatud
kindel sissetulek ja enamasti ka drika-
sum. Ukski ettevotja ei tegeleks ju mii-

Helmen Kiitt

riigikogu SDE fraktsiooni aseesimees
ja sotsiaalkomisjoni liige

Praegu on pilt omavalitsuste

16ikes viga erinev. Hinnaralli
ei oleks voimalik, kui kohalikud
omavalitsused looksid ise hool-
dekodukohti juurde.

nust toova ettevotlusega ja kui pea iga
aasta avatakse uus maja, siis on ju asjal
jumet. Pihlakodu praegusele 538 kohale
lisandub tuleval aastal veel 132, mis va-
hendab kohapuudust, kuid ei peata hin-
narallit. Ometi ei ole ju nii, et head tee-
nust saavad pakkuda vaid eraettevot-
jad ja kohalike omavalitsuste hoolekan-
deasutustes pakutav oleks halvem.

Tuleks otsida rohkem alternatiive.
Hinnarallit ei oleks, kui kohalikud oma-
valitsused otsiksid hanke kaudu koh-
ti juurde, ja - veelgi enam - pakuksid ko-
dus elamist toetavaid teenuseid. Kohta-
de vajadust vahendaks seegi, kui vaik-
sema abivajadusega inimesed saak-
sid kolida nn teenusmajja voi kohanda-
tud sotsiaaleluruumi. Praegu on ldhe-
dased hooldekodu otsimisel nii hiadas, et
on valmis maksma mistahes hinda, ise-
gi kui selleks tuleb rabada mitmel t66-
kohal.

Kindlasti ei olnud mullu joustu-
nud hoolekandereformi mote suuren-

dada eraettevotjate kasumeid. Riik suu-
nab linnadele ja valdadele arvestata-

va summa - tinavu koguni 61 miljonit
-, et hooldekodu koht ei jadks kittesaa-
matuks. Reform oli moeldud ka ldhedas-
te hooldus- v6i rahalise koormuse va-
hendamiseks ja lahedaste toolemineku
voimaldamiseks, et nad saaksid endile
kindlustada suurema pensioni.

Reform on toonud véaga paljudele nii
rahalist leevendust kui ka hingerahu.
Nagu sotsiaalkaitseminister on kinnita-
nud: enam kui pooltele tildhooldusel ole-
vatest inimestest on hinnatud vajadusel
keskmise pensioni eest tagatud hoolde-
kodu koht. Tési, seda valdavalt linnade ja
valdade peetavates hooldekodudes.

5. juuli riigikohtu lahendi kohaselt on
iildhooldusteenuse korraldamine ja ra-
hastamine ennekoéike kohaliku omava-
litsuse tilesanne. Otsus tihendab, et nii
riik kui ka omavalitsused peavad iihiselt
edasi pingutama, et reform soovitud ra-
jal ptisiks.

Loe ka uudist 1k 6.
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kardioloogia-tulipunkt-2024
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Hooldusreform Hinnatous vedas kahjumist valja

“Hooldekodu ongi kallis teenus”

Polina Volkova
polina.volkova@aripaev.ee

Eesti iiks suuremaid hooldekoduket-
te - Pihlakodud - tostis hindu, mis voéi-
maldas kasvatada kiivet ning ettevot-
te puhaskahjumist vilja tommata, kir-
jutas Aripaev.

Klientide jaoks aga tahendab hinna-
tous, et kuigi riik asus kompenseerima
osa hooldekodu tasust, ei teinud see Pih-
lakodu teenuseid taskukohasemaks.

Suuruselt teine Eesti hooldekodude
kett Pihlakodu kasvatas 2023. aastal nii
kaivet kui ka kasumit. Kéive kasvas 23%
kuni 24 miljoni euroni. Arikasum moo-
dustas 2,5 miljonit, kasvades vorreldes
2022. aastaga peaaegu kolm korda. ,Eel-
misel aastal korrigeerisime tdendoliselt
oma hinnakirja,” iitles ettevotte juht Me-
rike Merirand kasvu pohjuste kohta.

Laenuintressid soid poole kasumist

Ettevotte majandustulemused paranesid
ka seetottu, et Pihlakodu pohilised inves-
teeringud hooldekodude ehitamisse, si-
sustusse ja inventari olid dra tehtud ning
uusi investeeringuid nii palju ei olnud.
“Niitid me oleme saanud juba vaikselt sin-
namaani, et nii suuri investeeringuid pole
olemasolevatesse majadesse enam vaja te-
ha. See voimaldas meil kasumit veidi suu-
rendada,” selgitas Merirand.

Uutesse hooldekodudesse investee-
rimiseks vottis ettevote iisna palju lae-
nu. Eelmise aasta seisuga ulatusid Pih-
lakodu laenud 16,5 miljoni euroni. Pa-
rast intresside maaharvamist jai ette-
vote kasumist alles pool ning puhaska-
sum oli eelmisel aastal 1,2 miljonit eurot.
Aasta varem viisid aga intressid ettevote
400 000 euro suurusesse puhaskahju-
misse.

“Hooldekodu ongi kallis teenus”

Eelmise aasta suvel Eestis kiivitatud hool-
dusreformi pohiloosung oli, et iga eakas
inimene Eestis saaks hooldekodu koha
oma pensioni eest. Sellega kohustati ko-
halikke omavalitsusi kompenseerima osa
hooldekodude kohatasust. Naiteks Tallin-
nas on see summa kuni 734 eurot. Eesti
Pievaleht kirjutas eelmise aasta 1opus, et
parast reformi hakkasid hooldekodud hin-
da tostma. Néaiteks Pihlakodu on vorrel-
des 2022. aastaga hinda tostnud 53% vorra.

Meriranna sonul jii toepoolest parast
reformi inimeste voimekus nende teenu-
seid osta samale tasemele. “Kohatasud on-
gitousnud. See ongi inimese valik, kust ta
seda teenust soovib saada,” iitles ta. Hin-
nakirjale vaatamata on Pihlakodude tee-

3%

® tousid Pihlakodus hinnad mullu vérrel-
des iile-eelmise aastaga.

nuste noudlus endiselt viga suur, kinni-
tas Merirand. Praegu tegutsevad Pihla-
kodu kaubamairgi all eakate kodud Tal-
linnas Nommel, Harku vallas Tabasalus,
Viimsi vallas ja Tapal. Praegu on Pihlako-
dudes 538 kohta, jairgmisel aastal kasvab
see number 670ni.

Tema sonul ei voimalda reform ka teis-
tes, odavamates hooldekodudes kohta pa-
ris pensioni eest. “See oli pigem poliitili-
ne loosung,” hindas Merirand. ,Tdnapae-
val ei ole minu arvates voimalik hoolde-
koduteenust ainult pensioni eest saada.”

Merirand titles, et hooldekodude tasud
on olnud ajalooliselt ebanormaalselt ma-
dalad ning riigi toetus aitab hooldekodu-

del normaalse palgatasemeni jouda. “Te-
gelikult ei peaks tildse nii kriitiliselt vaa-
tama, et hooldekodu hinnad on niiiid nii
palju tousnud. Tuleb vaadata, kust me tild-
se tulime, personal sai viga madalat pal-
ka ja tookoormus oli viga suur,” {itles Me-
rirand. “Peame hakkama harjuma sellega,
et hooldekodu ongi kallis teenus.”

Meriranna sonul algavad teistes rii-
kides kohatasud tildse 5000 eurost. Siis-
ki annab reform tema arvates inimeste-
le rohkem valikuvoimalusi. ,,See on his-
ti, et omavalitsused toetavad baasosas ja
inimene saab ise endale need tdrnid juur-
de osta,” litles Merirand.

Ta ei vastanud kiisimusele, kui suurt
palka Pihlakodu hooldajad keskmiselt
saavad. Meriranna sonul sunnib turg pal-
ka tostma ning sel aastal on palgad juba
kaks korda tile vaadatud. Tousu maar ole-
neb kvalifikatsioonist ja tootulemustest.
Maksedeklaratsioonide jirgi on ettevottes
keskmine palk 1400 eurot bruto, kuid see
voib olla taist6dajale taandamata summa.

Hindan loomulikult olukorda ebanor-
maalseks, aga paratamatult voivad
sellised asjad juhtuda.

PERHi EMO juhataja-iilemarst Vassili Novak, mu.ee 14.08

Pihlakodu kaas-
omanikud Igor
Pihela (vasa-
kul), tema poeg
Igor Pihela
(paremal) ja Er-
mo Kosk. Alates
2019. aastast

on omanike
seas ka Inves-
teerimisfond
Baltcap.

FOTO: LIIS TREIMANN

Sel aastal miiiis Pihlakodu tiitarettevotte
Karell Kiirabi. Tegu on Eesti suurima kiir-
abiteenuse pakkujaga, mis eelmisel aastal
andis tiile poole kogu Pihlakodu grupi kéi-
vest ja poole drikasumist ning kus tootab
ligi 320 inimest.

Aripdev on kirjutanud, et kiirabifirma
uued omanikud on samad, mis on Eesti
suurimal hooldekodude ketil Stidameko-
dud (kasusaajad: Martin Kukk, Rain Ro-
simannus, Jako Laanema&gi, Rene Ilves).
Tehingust konkurentsiametit ei teavi-
tatud. Parast Aripdeva lugu asus konku-
rentsiamet kontrollima, kas tehingul on
valitsev moju.

Enne miitiki maksis Karell Kiirabi oma-
nikfirmale 600 000 eurot dividende, mil-
lest 560 000 maksti edasi firma omanikele.
Meriranna sonul kasutatakse kiirabi eest
saadud raha tulevikuplaanide elluviimi-
seks. Ettevote eesmirk on laieneda Eesti
eri paikadesse. Lahiplaanides on uue hool-
dekodu avamine Tartus ning Viimsi hool-
dekodu lajendamine.




HAIGLAT Eestis voiks olla optimaalne arv, sealhul-
gas kummalgi suurel saarel oma haigla, arvab maa-
ilmapanga tervishoiu rahastamise koordinaator
Toomas Palu intervjuus ERRile. Loe mu.ee 19. au-

gust.

Esimeste kuudega on
HPVvastase vaktsiini
saanud enam kui 6000 poissi

Poiste pohisihtrithma ehk 12-14aas-
taste vaktsineeritusega holmatus Ees-
tis on aasta algusest praeguseni 25,8%.
Maakondade l6ikes on see protsen-
tuaalselt suurim Saare maakonnas.

Eestis saavad alates veebruarist koik
12-18aastased noored olenemata soost
vaktsineerida HPV vastu. Et HPV on kon-
taktnakkus, aitab poiste vaktsineerimine
kaasa emakakaela-, tupe ja vulvavahi en-
netamisel. Muutusena vihendati varasem
kahedoosiline kuur tthedoosiliseks, mis-
tottu uuendusest tervisekassa rahakotile
olulist lisakoormust ei tekkinud.

Saaremaal koige aktiivsemad

Terviseameti andmetel on poiste pohisiht-
rithma, ehk 12-14aastaste vaktsineerimi-
se holmatus maakondade 16ikes protsen-
tuaalselt suurim Saare maakonnas, jarg-
nevad Jogeva ja Harju maakond.

Immunoprofiilaktika ekspertkomisjo-
ni litkkme, perearst Piret Rospu sonul on
vihiennetuseks peale tervislike eluviisi-
de vihe voimalusi.

“vahki tekitavate viiruste vastu vakt-
sineerimine on iiks lihtne, tohus ja ohu-
tuviis vihendada mitme eri pahaloomu-
lise kasvaja riski. Teadlaste prognoos on,
et kui 80% poistest ja tiidrukutest oleksid
HPV vastu vaktsineeritud, siis oleks voi-
malik praktiliselt vilistada suure vahi-
riskiga papilloomiviiruste ringlus elanik-
konna seas,” sonas ta.

Kuigi vaktsineerimine toimub ka edas-
pidi eelistatult 12-14 aasta vanuses, on
2024. aastast voimalik tasuta vaktsinee-
rida kuni 18. eluaastani (k.a).

Huvi vaktsineerida tekib hiljem

,Ndeme, et 14aastaste hulgas on vaktsi-
neerimisega holmatus korgem kui 12aas-
tastel. Mitmel perel tekib aga vaktsineeri-
mise suhtes huvialleslaste 15-16aastaseks
saamisel, mil vaktsineerimine oli varem
tasuline,” jatkas Rospu immunoprofiilak-
tika komisjoni otsuse kommenteerimist.

Maailmas on HPV vastu vaktsineeri-
tud 2006. aastast.

Hiljutise USA uuringu tulemused néi-
tasid, et poiste ja meeste vaktsineerimine
HPV vastu vihendab nende pea- ja kaela-
piirkonna vihi ja muude pahaloomuliste
kasvajate hulka, kirjutas Reuters. Uurin-
gu kaigus vaktsineeriti pooled uuritud va-
nuses 9-39 aastat, pooled jaeti vaktsinee-
rimata. Ilmnes, et vaktsineeritud mees-
tel esines vihem nii HPVga seotud pea-
ja kaelavahki (vastavalt 3,4 ja 2,8 juhtu
100 000 vaktsineeritud patsiendi kohta
vorreldes vastavalt 7,5 ja 6,3 juhtumiga
100 000 vaktsineerimata patsiendi kohta).

Tasub teada:
Holmatus ka parimas
maakonnas alla kolmandiku

® 12-14a poisid, % , kuni 15. augustini
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Allikas: Tervisekassa

Muutuse-

na vahendati
kuur kahe-
doosilisest
uhedoosiliseks.
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MELIVA

Meliva otsib oma meeskonda

ESMATASANDI JUHTIVARSTI,

kelle peamine lilesanne on Meliva esmatasandi kliiniliste teenuste arendamine, uute
teenuste loomises osalemine ning koost66 loomine ja hoidmine Tervisekassa ja teiste
riiklike osapooltega. Lisaks juhid ja noustad igapaevaselt esmatasandi valdkonnas
tootavaid arste, aitad nende varbamisel ja sisseelamisel. Vastutad ravikvaliteedi
tagamise eest ja oled Meliva koneisik esmatasandi meditsiini alal.

Melivale on oluline Sinu pithendumus.
Sul on perearstina kogemus esmatasandi tervisekeskuse to6korraldusest
(oled juhtinud oma tiimi véi oma nimistut);
Sul on tahe ja julgus luua uusi lahendusi esmatasandi tervishoius;
Sul on motivatsiooni juhendada ning juhtida kolleege esmatasandlil;
Sul on soov sidamega panustada tervishoiuvaldkonna uuendustesse ja arengusse;
Sul on vaga hea eesti ja inglise keele oskus, kasuks tuleb vene keele oskus suhtlustasandil.

Melivas ootab Sind:

Unikaalne voimalus anda oma panus, et Eestimaa inimesed elaksid tervena ja kauem;
potentsiaal isiklikuks ja professionaalseks arenguks kiiresti kasvavas ettevéttes;
arengule ja uuendustele suunatud meeskond ning kultuur;
motiveeriv tdé6tasu koos heade tédvahenditega;
vaimset ja fUusilist tervist toetav Terviseplaan ja soodustusega Meliva teenuseid.

Meist:

Meliva on Eesti juhtiv eratervishoiuettevote, mis pakub turul kéige laiapohjalisemat valikut
eratervishoiuteenuseid - hambaravist eriarstiabi, tédtervishoiu ja vaimse terviseni. Motleme
ja tegutseme suurelt, oleme uuenduste usku. Arendame pidevalt oma digiteenuseid, et
tervise eest hoolitsemine oleks kiire, mugav ja lihtsasti kattesaadav. Anname oma
igapaevatdodga panuse meditsiini arengusse. Meliva kuulub rohkem kui sajandipikkuse
kogemusega Soome tervishoiuettevottele Mehildinen.

Aita meil hoida tervet elu ja oled meie juures hoitud terve elu.
Vasta meie kutsele ja saada oma CV koos palgasooviga cv@meliva.ee hiljemalt 16.09.2024.
Otsime uut kolleegi Tallinnasse voi Tartusse.
LisakUsimustele vastab Meliva meditsiinjuht dr Andreas Abel - andreas.abel@meliva.ee.
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Esmatasand Uue tegevusmudeli otsingul

Perearst on

FOTO: KADI HEINSALU

jarjest

kattesaamatum

Tervishoius on viimastel aastatel ehitatud perearstide stisteemi ridamisi n-0 tamme, mis takistavad pat-
siendil arstini joudmist - aga patsient on nagu vesi, mis voolab sinna, kus vahegi voimalus avaneb. Nii
arutles EMO arst Kuido Nomm koos teistega augustis Paide arvamusfestivalil esmatasandi tile.

Margot Vent
margot.vent@aripaev.ee

Esmatasandi terviseabi kattesaadavu-
se tle arutlesid festivali esimesel péeval,
9. augustil tervisekassa juhatuse liige
Maivi Parv, proviisorapteekide liidu juht
Ly Rootslane, peremeditsiini ja erakor-
ralise meditsiini arst Kuido Nomm ning
Confido meditsiinikeskuse meditsiini-
juht Rauno Pukonen. Arutelu juhtis Too-
mas Luhats.

Uhtegi perearsti arutlusringis kaasa
ei 166nud - pigem piiiiti anda edasi nende
spetsialistide vaadet, kes peavad perears-
ti korval patsientide esmaseid muresid la-
hendama. Kokkuvottes todeti, et stisteemi
muutmata lahendusi ei ole ning paranda-
da tuleks esmatasandi koost6od.

Kuidas lahendada probleemi, et lihi-
aastatel jaiab puudu 49% perearstidest?

Parv: Meil on juba praegu palju vilja-
kutseid: patsiendid vananevad, kroonili-
si haigusi on rohkem, tervishoiut6otajaid
napib, kiiresti arenev tervishoiutehnoloo-
gia on paraku kallis, tervishoiu eelarve tu-
lud kipuvad vdhenema ja kulud suurene-
ma. Nimistut, millest perearst loobub, on
iiha keerulisem mehitada uue perearsti-
ga: lahikiimnendil pensioneeruvad um-
bes pooled ehk iile neljasaja perearsti, sa-
mas peremeditsiini residentuurist kasvab
peale vaid pool sellest. Praegusest umbes
780 nimistuga perearstist 30% on pensio-
niealised, kusjuures vanim todtav pere-
arst on 83aastane.

Pukonen: Eesti inimestes tekkinud
unelmat, et igaiihel on oma tervise

concierge (i.k esmatasandi arst, toim), kel-
lele saab helistada 24/7, ei ole voimalik ta-
gada. Muuta tuleb siisteemi ja teha polii-
tilisi otsuseid. Tervisekassa on juba vilja
tulnud algatusega, kus perearsti nimis-
tu antakse hallata ettevottele, kus pere-
arst tegeleb rohkem kui ithe nimistuga.
Luua tuleb seda voimaldav taustsiisteem.

Rootslane: Ka apteeker on tervishoiu-
tootaja: hetkel valjastame ravimeid, aga
meie viljadpe ja oskused on palju laie-
mad. Esmatasandi parema koost6o kor-
ral suudaksime nii patsiendi edasi suu-
nata. Noustame praegugi palju, aga kui
meil oleks niiteks ligipdds inimese ter-
viseandmetele, saaksime seda teha veel
pohjalikumalt.

Miks noored ei taha perearstiks?

Nomm: Inimene teab arstiteaduskon-
da oppima minnes, kelleks tahab saada,
aga kuueaastase oppimise jirel voib soov
muutuda. Paljud lahevad Eestist dra, sest
soovitud erialale, niiteks siidame- voi
neurokirurgi omale, voetakse aastas vas-
tu iiks, moni aasta mitte {ihtegi inimest.
Riik kiill tegeleb perearstiks motiveerimi-
sega, aga noored soovivad teha arstit6od,
mitte tegeleda majandus- ja IT-kiisimuste-
ga. Lahendusena ldheb osa t66le mone tei-
se, ettevotet omava perearsti juurde. Eesti
seadusandlus lubab tervise- voi perearsti-
keskust omada ainult perearstil.

Kas seda piirangut saaks kuidagi lee-
vendada?

Parv: Kiisimus on, et mis probleemi
me digusnormi iilevaatamise ja turu n-6



Maivi Parv,
tervisekassa
juhatuse liige

vabakslaskmisega lahendame. Kas sel-
lega tuleb perearste juurde voi kas nai-
teks neurokirurgist perearstifirma oma-
nik teeks keskuse Ida-Virumaale voi
Haapsallu? Praegu on suurem kitsaskoht
leida lahendused nimistuga to6tava pe-
rearsti mudelile. Seetottu otsime lisamu-
deleid, néiteks, et kolme nimistuga ei t66-
ta mitte kolm perearsti, vaid néiteks tiks
perearst ja kaks tildarsti, lisaks pereoed,
dmmaemand, koduode ja fiisioterapeut.
Piloodime sellist mudelit Torvas ja peagi
ka Raplas, vottes seda praegu kriisimeet-
mena, aga arvan, et sellest saab siisteemi
loomulik osa.

Mida saaks 1990ndate 16pul Hollandilt
ja Suurbritannialt iile voetud perears-
tisiisteemis tulemuste saamiseks ko-
he muuta?

Parv: Arvan, et perearstid on valmis
tookoormust leevendavaid abimeetmeid
kasutusele votma, aga seda saab teha, kui
see on siisteemne, rahastatud ja kokkule-
pitud. Hakkasime aasta algusest rahasta-
ma digiteenindusplatvorme, kus patsient
saab perearstiga tihendust votta. See ei vo-
ta 0el ja arstil t66d kiill otseselt vihemaks,
aga triaZzeerib patsiendid ara. Algul arva-
sime, et sellega tuleb kaasa 30-40% pere-
arstidest, aga praegu kasutab kolme plat-
vormi neist iile poole.

Nomm: Praegu saab inimene perearsti
juurde jarjest pikema vinnaga jalaheb ku-
hugi kinni jaades voi millegagi mitte ra-
hul olles EMOsse. Erakorralise meditsiini
poletatavat raha saaks efektiivsemalt ka-
sutada mujal, kui patsientide voogu suu-
nata siisteemsemalt. EMO triaaz peaks
iihelt poolt olema 16plik ja andma pat-
siendile suunise, kas minna apteekri, pe-
rede voi -arsti juurde voi kutsuda kiirabi,
teisalt aga ei joua info praegu siisteemi.

Milline on apteekrite roll kirjeldatud
stisteemis?

Rootslane: Proovime juba paar aastat
koos tervisekassaga motiveerida inimesi
alustama tervisemuredega apteegist. Kui
inimene tuleb meile, saame dra moota te-
ma tervisenditajad ja oleks hea, kui saak-
sime info panna ka digilukku. Paljudes rii-
kides naiteks pikendatakse kroonilise hai-
ge retsepte apteegis.

Pukonen: Perearstid on kiill altid kasu-
tama eeltriaazi siisteemi, aga ndeme oma
praktikas, et inimesed ses osas viga altid
ei ole: eeltriaaz eeldab veebi kaudu sise-
nemist, aga inimesed on harjunud helis-
tama. Perearsti telefonile helistades jaab
triaaz perede teha. Muidugi voiks ka ap-
teegil olla suurem roll. V6in néitena tuua
Confido ja iihe apteegiketi koost66: ap-
teegis on tervisekabinet, inimene p6or-
dub apteeki, saab noustamise ja vajadusel
suunamise tervisekabinetti, kus saab 24/7
luua ithenduse digikliinikuga. Probleemi,
et apteeker retsepti pikendada ei saa, see
muidugi ei lahenda.

Nomm: Proviisori roll oleks viga vaja-
lik ka eri ravimeid saavate multimorbiid-
sete haigete puhul, kellel retseptikeskus
viskab ette mitu hoiatust.

Mis piirini proviisor rolli votta saab?
Rootslane: Piirid oleks vaja esmata-

Lootused on

pandud ter-
visekeskuse
mudelile: alati ei
pea ju seal koh-
tuma arstiga.

Maivi Parv

sandil kokku leppida. Ka proviisor on viis
aastat meditsiini 6ppinud ja diagnoosib
lihtsamaid haigusi. Vananevas tihiskon-
nas on héadavajalik ravimite kasutami-
se hindamise teenus: korraga 10-20 ravi-
mit kasutavate inimeste puhul oleks va-
ja, et apteegis vaadataks nimekiri aeg-
ajalt1dbi ja antaks arstile tagasisidet. Pal-
judes riikides on see kehva ravijargimuse-
ga patsientidele korra aastas kohustuslik,
Portugali uue ravimi teenuse puhul aga
kirjutab arst ravimi vélja, patsient hak-
kab seda votma ja apteeker helistab paa-
ri nadala parast patsiendile, et kas sa ik-
ka votab seda.

Parv: Tervisekassa toetab apteegitee-
nuse piiride laiendamist: praeguseks ole-
me koostdos kaardistanud iile kiimne tee-
nuse, millega apteegid esmatasandit toe-
tada voiksid. Oleme teinud digusaktide
muudatusettepanekud, vordsustamaks
apteekrit tervishoiuteenuse osutajaga ra-
vimite kasutuse hindamisel, vaktsinee-
rimisel, sdltuvusnoustamisel ja vihi soe-
luuringutes.

Perearst voiks olla n-6 arstide tiimi
juht: kui patsient kiib nelja-viie ars-
ti juures, voiks info perearsti juurde
kokku jouda.

Parv: Ideaalis on kindlasti perearst/-
ode patsiendi esimene kontakt ja iildine
koordineerija, aga lopuks vastutab ikka-
gi patsient ise. Et ta oskaks ja saaks seda
teha, peame teda toetama. Néiteks voiks
stisteem talle meelde tuletada, et ravim
hakkab loppema.

Pukonen: Aga meil ei ole ju seda pere-
arsti! Isegi kui luuakse igasugu siisteeme,
on meil varsti keskmiselt iiks perearst ka-
he-kolme nimistu peale. Siisteemi muut-
mata lahendust ei ole.

Parv: Lootused on pandud tervisekes-
kuse mudelile: patsient poordub keskus-
se ega peaks ehk alati kohtuma arsti, vaid
oega. Ka EMOsse ei peaks patsient ehk ise
p66rduma, vaid voiks sinna saada kiirabi
vOi perearsti/perearsti nouandetelefoni
saatekirjaga. Kui ta mingil pohjusel siis-
ki ise ldheb, aga tegu ei ole EMO problee-
miga, voiks see tema jaoks tasuline olla.

Nomm: Aga kui poordub saatekirjata
patsient valuga rinnus ja saab infarkti?
Kliinikumi EMOsse néaiteks poordub na-
dalas ise viis punase triaazikategooriaga
haiget. Kui hakkame patsiente ustest val-
javiskama, oleksid nddalaga esimesed lai-
bad taga. Lahendusena voiks EMO triaaz
6elda, kas patsient peab p66rduma aptee-
ki, perearstile voi EMOsse.

Ideaalis on perearst iildine koordineerija, aga lopuks
peab vastutama ikkagi patsient.

Rootslane: Saame kasvatada nii esma-
tasandit, leppides kokku, kes kuhu saadab
kui ka inimest, selgitades, millal ta vajab
arsti. Inimesed peaksid end rohkem ise
aitama. EMO ja perearsti triaazi asemel
voiks olla iiks tervik, et patsient ei peaks
iihes kohas triaazi ldbimisel seda teises
kohas uuesti tegema.

Pukonen: Uks asi on EMOsse saabuvad
punase kategooria patsiendid, aga umbes
80% on ju neid, kes ei oleks sinna pida-
nud tulema. Inimene ei peaks ise EMOs-
se minema.

Patsient liheb EMOsse, sest tahab abi,
mida ei oska kuskilt otsida.

Nomm: Patsiendi voiks oigele teele ju-
hatada tervisekeskus voi elektrooniline
triaaz. Osaliselt taidab triaaZi rolli praegu
perearsti nouandetelefon, aga kuna see ei
ole noutud, siis paljud ei tule selle kaudu.

Parv: Nouandetelefonile helistajad ju
saavad nou, triaaZi ja soovituse, iseasion,
kui palju nad seda kuulavad ja sinna ild-
se helistavad.

Ka ennetus on histi oluline teema, aga
niiteks ennetatavate elustiilihaiguste
puhul oleks sageli arsti asemel vaja pi-
gem treenerit...

Nomm: Just nimelt! Néiteks insuliini
koguseid ei peaks tostma, kui kaalu kas-
vu suudetaks piirata - iiks asi on, kui pat-
sient ei mahu enam maovahendusope-
ratsiooni lauale, teine, kui ta ei saa abi,
sest kompuutertomograafia kaalupiirang
on 180 kilo.

Rootslane: Ennetus peaks inimeseni
joudma enne olukorra kriitiliseks mine-
kut. Lihtsate tervisenditajate, naiteks ko-
lesterooli voi veresuhkru jalgimiseks ei
ole vaja perearsti - selle eest voiks inime-
ne ise vastutada.

Parv: Nii toitumis- kui ka litkumisala-
ne noustamine on histi olulised, aga pa-
raku ei ole riiklik siisteem suuteline seda
koike kinni maksma. Kui tahame, et ini-
mene poorduks, peaksid teenused olema
tasuta. Loodan, et jdouame toitumis- ja lii-
kumisterapeudi kinni maksta teatud hai-
gusseisundite puhul, aga terve tdiskasva-
nu haiguste ennetuse noustamiseks voiks
kasutad AId ja ITd.

Kuulaja, tooandjate keskliidu tervis-
hoiu téorithma juht Kadri Mégi-Leht-
si: Kuidas tootervishoiuarstide siis-
teem paremini toole saada?

Parv: Tooksin paralleeli kooliga: tervi-
sekassa rahastab koolitervishoiu teenust
nii, et laps saab nii koolioe profiilaktilise
labivaatuse kui ka tervisenoustamise. Uks
mote on voimaldada té6andja juures kok-
kulepitud tervisenoustamisi, naiteks toi-
tumise, liikumise ja vaimse tervise tee-
mal. Teine voimalus on laiendada esmata-
sandi tegijate vorku. Profiilaktiliste tervi-
sekontrollide ostmine jadks tddandja vas-
tutada, aga labivaatusel leitavate tervise-
murede jaoks voiks luua kanali, kus t66-
tervishoiuarst annab peredele info tile voi
saadab patsiendi otse niiteks kliinilise
pstthholoogi juurde.

Nomm: Arvan, et ka meil hakkab osa
todandjaid ldhiaastail, kui perearstide
kattesaadavus veelgi halveneb, tootervis-
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hoiuarsti teenust rohkem kasutama. Seda
olulisem on, et info kuhugi kinni ei jadks.

Kui ridkida vajadus- versus soovipo-
hisest meditsiinist, siis kellega peaks
inimene tervisest raikima, kui pere-
arstiga ei saa?

Rootslane: Patsiendid kidivad apteegis
raakimas, aga siin tulevad méngu aja- ja
privaatsuskiisimus.

Pukonen: Eestis on olemas tasuline
erameditsiin ja tasulised perearstid - se-
da teenust tarbitakse vdga usinalt.

Kuulaja, arst-resident Kristiina Paju:
Miks saata patsient proviisori juurde
infot saama selle asemel, et teha koo-
lis sisuline kohustuslik terviseopetus?

Nomm: Olen ammu seda meelt, et kui
me lapsi ja noori paremini hariks, saaks
kokku hoida jube palju raha. See oleks kiill
vaga pika vinnaga, aga jairgmine polvkond
saaks ehk paremini hakkama.

Kuulaja, tervishoiukommunikatsiooni
koolitaja Eva Vossotskaja: Patsiendi-
keskse tervishoiu seisukohalt on ju as-
ju palju lihtsam lahendada, kui me ei
iitle inimestele, mida nad peavad tege-
ma, vaid kiisime neilt, kuidas nad ta-
haksid, et asjad oleksid.

Parv: Patsiendi kaasamise osas on meil
kindlasti arenguruumi: praegu kaasa-
me patsienti tervishoiuteenuste loetelu
muutmise komisjonis ja ravimikomisjo-
nis, rahulolu moddame ka Torva uues pe-
rearstimudelis.

Rootslane: Ka apteegis on vahetu kon-
takt inimesega igapdevane ja otsused te-
hakse koosto0s.

Nomm: Patsiente on kahte sorti: iithed,
kes ootavad, et nendega arutatakse ja voe-
takse vastu tihiseid otsuseid, ja teised, kes
ootavad, et neile 6eldakse, mida nad pea-
vad tegema. Arvamusavaldust ootama jaa-
des voime sageli &mbrisse astuda.

Al valdkonna esindajast kuulaja: Kui
palju on ITinimesed kaasatud esma-
tasandi protsessi? Nii 6dedele kui ka
perearstidele saaks ju luua digitaalse
kaksiku, mis suhtleb nagu perearst ja
millel on samad teadmised.

Pukonen: Sellel kaksikul on sageli ise-
gi paremad teadmised ja neid ka kasuta-
takse. Olen isegi tehisintellekti diagnoo-
simisel kasutanud, aga ei saa seda haigus-
lukku panna, kuna litsenseerimata too-
det kasutades rikun seadust. Unistada ju
voib, et tulevikus teeb 20minutilisest vas-
tuvotust kokkuvotte AI, paneb selle TISi,
sa viskad pilgu peale, salvestad ja info 1a-
heb terviseportaali. Asjad kiill arenevad,
aga meil laheb sellega veel moni aasta.

Parv: Al aitab perearsti 14bi otsustus-
toe juba praegu ja perearst saab e-konsul-
tatsiooni kdigus eriarstilt nou.

Rootslane: Tehisintellektiga seonduv
on viga tervitatav, aga esmatasandil on
hasti oluline, et tehisintellekti ja otsus-
tustoe soovitused oleksid iithised, et me
ei ajaks patsiente segadusse sellega, et
perearst soovitab iihte, apteek teist. Ka
meie tahaksime teha e-konsultatsiooni
perearstiga.

Loe ka juhtkirjalk 3.
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fookuses harvikhaigused

Riik toetab 4,2 miljoni
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uroga harvikhaiguste ravi

Rahastus Ravi kiattesaadavus paraneb

Sotsiaalministeerium ja riigi tugitee-
nuste keskus (RTK) avasid taotlusvoo-
ru, mis on moéeldud harvikhaigustega
laste ja lapseeas alanud harvikhaigu-
sega tiaiskasvanute abistamiseks.

Taotlusvooru eesmaérk on aidata kat-
ta nende ravimite ja teenuste kulud, mi-
da ravikindlustus ei hiivita. Sel aastal rii-
gi eelarvest toetatud taotlusvooru eelar-
ve on 4,2 miljonit eurot. See on avatud 26.
septembrini.

Sotsiaalministeeriumi tervishoiuvor-
gu juhi Heli Paluste sonul on taotlusvoo-
ru kaudu voimalik rahastada niiteks al-
les menetluses olevate voi siis menetlus-
se veel esitamata nii miiligiloaga kui ka
miitigiloata ravimite kasutamist raviks.
,Toetada saab ka harvikhaigustega seo-
tud teenuste hiivitamist, milleks voib nai-
teks olla perede omaosalus raviga seotud
transpordis, ravitoit voi harvikhaiguse-
ga seotud abivahendid,” selgitas Paluste.

Kriteeriumid taotlejale

“Toetust saavad taotleda Eestis regist-
reeritud mittetulundusithingud voi siht-
asutused, kes on varasemalt samal ees-
margil heategevuslikus korras toetanud
harvikhaigustega lapsi ning nende pe-
resid,” radkis taotlusvooru 1dbi viiva RTK

Toetust

saavad taot-
leda Eestis
registreeritud
mittetulundus-
tihingud voi
sihtasutused.

to6turu ja hoolekande talituse juht Ulle
Luide. Eestis on hinnanguliselt 70 000-
100 000 inimest, kes on mojutatud mo-
nest harvikhaigusest. Euroopa Liidu ta-
sandil loetakse haigust haruldaseks, kui
see esineb kuni viiel inimesel kiimnest
tuhandest.

Harvikhaigusi iseloomustab kiill nen-
de viga viike esinemissagedus, kuid sa-
mas on erinevaid harvikhaigusi palju. Ha-
ruldastest haigustest 80% pohjus on ge-
neetiline. Harvikhaigused voivad aval-
duda nii varases siinnijirgses perioodis,
lapseeas kui ka tdiskasvanuna. Suurel osal
harvikhaigustel puudub spetsiifiline ravi,
samas uusi innovatiivseid ravimeid lisan-
dub turule igal aastal.

Ilmnevad eeskitt viikelapseeas

Ravitavate harvikhaiguste hulka kuulu-
vad eeskatt imiku- ja vdikelapseeas aval-
duvad parilikud ainevahetushaigused,
mille digeaegsel diagnoosimisel ja ravil
on head tulemused ning haigusest teki-
tatud probleemid on taielikult v6i suures-
ti drahoitavad. Seetottu pakutakse Ees-
tis stindinud vastsiindinuile haiguse va-
rase avastamise eesmargil soeluuringut
21 erineva kaasasiindinud haiguse, sh
harvikhaiguste suhtes.

Eestis on harvikhaiguste valdkonnas
diagnoosimine, ravi ja teadust6o koondu-
nud valdavalt Tartu tilikooli kliinikumi,
kus alates 2022. aastast tegutseb harvik-
haiguste kompetentsikeskus. Lisaks toi-
mub harvikhaiguste ravi ka Tallinna las-
tehaiglas, Ida-Tallinna keskhaiglas, Laa-
ne-Tallinna keskhaiglas ja Pohja-Eesti re-
gionaalhaiglas. Harvikhaiguste patsiente
janende peresid esindab puuetega inimes-
te koda, mille liikkmeskonnas on ka viis
harvikhaiguste organisatsiooni: feniitil-
ketonuuria iihing, seljaajusonga ja vesi-
peahaigete selts, hemofiiliaiihing, tsiis-
tilise fibroosi iihing ja Prader-willi siind-
roomi ithing.

Harvikhaiguste ravi, sh spetsiifili-
si ravimeid rahastatakse peamiselt ravi-
kindlustusest. 2022. aastal rahastati har-
vikhaiguste raviks vajalikke soodusravi-
meid, haiglaravimeid voi erandkorras hii-
vitatavaid ravimeid 399 patsiendile kokku
16,37 miljoni euro eest. Taotlusvooru
meetmes seatud eesmirkide saavutami-
se eest vastutab rakendusasutusena sot-
siaalministeerium. Taotlusvooru korral-
dab rakendusiiksusena riigi tugiteenus-
te keskus.
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d veebls A

Lektorid ja moderaatorid:
dr Erve S606ru, dr Silver Heinsar, dr Ott Kiens, dr Ragnar Kriiska,
dr Hepp Nigol, dr Kadri Lilienthal, dr Tuuliki Hion, proviisor Kaspar Kaju,

dr Piret Rospu, dr Magda Kéljalg-Vahter, dr Pille Konno

Teemad:

« uneapnoe ja siidamehaiguste seosed

- riskitegurid, diagnostika- ja ravivéimalused
kopsuarsti ning kardioloogi pilgu labi

« melatoniin

« und mdjutavad ravimid

« narkolepsia kasitlus Eestis

« nahk une ajal

« neerude t66 magamise ajal

Erisessioon:
» uneaegsete hingamishairete ravi kaugjalgimine praktikas
dr Ullar Kirs

Tootoad:

« laste uni ,Tule, tule unekene!”
unendustaja Kene Vernik

« uneaegse hingamise regulatsioonist flisioterapeudi vaates
flsioterapeut Karine Riitel

Korraldajad

. % MEDITSIINI-
medlcum- Q KONVERENTSID
Kuldtoetaja Hobetoetaja

Re sMé d MEDICAL

IIO 04 €

29. septembnm sisaldab kaibemaksu

NB! Uhe té6toa hind
10 € (km-ga)

Info ja piletid:
pood.aripaev.ee/unemeditsiin2024

Jarelvaatamine 30 pdeva
koigile registreerunutele!

Info: Karin Tamm,
Meditsiiniuudiste stindmuste juht,
+372 513 8862
karin.tamm@aripaev.ee

Konverents annab 6, koos téotoas osalemisega 7
taiendkoolituspunkti
parast e-testi edukat sooritamist, e-tunnistused valjastab
Medicumi Koolitus- ja Noustamiskeskus. Tunnistuse
saavad nii saali- kui ka veebiosalejad.
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fookuses

onkoloogia

Arendusprojektiga parandatakse
kopsuvahipatsiendi raviteekonda

Vihipatsiendid ja nende lihedased va-
javad senisest rohkem teavet ning tu-
ge kogu haiguse teekonna viltel, sel-
gus kopsuvihi patsiendi teekonna
arendusprojektist.

Sotsiaalministeeriumis toimus augus-
ti alguses kopsuvahi patsiendi teekonna
arendusprojekti 16putiritus, kus arutati
projekti tulemusi ja otsiti voimalusi sel-
lise teekonna paremaks korraldamiseks.
Alates 2023. aasta jaanuarist kestnud pro-
jekt toi esile olulised kitsaskohad ja pak-
kus vilja lahendusi, mis holbustavad pat-
sientide teekonda diagnoosieelsest ajast
kuni ravi ja toimetulekuni. Kogutud and-
mete pohjal tootati vilja lahendusettepa-
nekud, mis aitavad parandada mitte ai-
nult kopsuvihiga, vaid ka teiste vahipat-
sientide ravi ja toimetulekut.

Projekti kédigus kaardistati kopsuva-
hi patsiendi teekond alates ennetamisest
ja diagnoosieelsest perioodist kuni pat-
siendi surma voi tervenemiseni, kasuta-
des teenusedisaini metoodikat OneCus-
tomer. Lopuiirituse tootubades kesken-
duti kahele peamisele arendusvajaduse-
le: diagnoosi ootamise ja teatamise prot-
sessi parandamisele ning infokeskkonna
selguse suurendamisele. Uuringud néita-
sid, et diagnoosi ootamise periood on pat-
sientidele eriti emotsionaalselt koormav,
samas kui aktiivravi etapp on koige pare-
mini korraldatud. Murettekitav on pallia-
tiivravi kédttesaadavuse ja kvaliteedi suur
varieeruvus iile Eesti.

Napib teavet ja tuge

Projekti tulemused néitavad, et kopsuva-
hi patsiendid ja nende ldhedased vajavad
rohkem teavet ja tuge kogu haiguse tee-
konna valtel. To6toas toodi vilja vajadus
tdiendada tervishoiutdotajate viljaopet,
et nad suudaksid paremini halbu uudi-
seid edastada, ning rohutati tihtse infor-
matsiooniallika loomise olulisust. Samuti
peetioluliseks, et patsiendid saaksid diag-
noosi ootamise ajal konkreetseid soovi-
tusi elustiili muutmiseks ja et palliatiiv-
ravi peaks algama juba diagnoosi saami-
se hetkest.

Selle projekti eestvedaja, Tehnopoli
tervisetehnoloogia valdkonna arenduss-
petsialisti Paulin Jiirjensi sonul oli pro-
jekt edukas, kuna toi kokku koik olulised
pooled nii siisteemi otsustajate tasandilt,
tervishoiust kui ka sotsiaalvaldkonnast
ning naitas, kui efektiivne saab olla ava-
liku- ja erasektori koost66. “Projekti mo-
jusuurendasid mahukas andmeanaliiiis ja
patsientide kaasatus, mida on sageli kee-
ruline saavutada” rohutas Jiirjens. Ta li-
sas, et sedalaadi projektid iihtivad ideaal-
selt Tehnopoli eesmérgiga toetada maail-
ma muutvat innovatsiooni.

Projekti tutvustuse raames toimunud tootubades keskenduti patsiendi infovajadusele.

Uuringu tulemusena defineeriti 15 pea-
mist arendusvajadust, mis prioritiseeriti
koostd6s pooltega vastavalt olulisusele ja
tehtavusele. Korge mojuga teemad, mi-
da hinnati kiiremini lahendatavaks, olid
diagnoosi teatamise protsessi inimkesk-
semaks muutmine, praktilise info pakku-
mine diagnoosi, ravi ja haigusega elami-
se kohta ning tervishoiutdotajate tegevus-
te ja protseduuride selgitamine patsien-
dile arusaadavalt. Samuti rohutati vaja-
dust vaadata tile patsiendi terviseandmete
kaitsega seotud regulatsioonid ning juh-
tida paremini patsiendi ootusi uuringute
ja diagnoosi ootamise ajal.

Teenusemudel on loomisel

Tervisekassa raviteenuste osakonna ju-
hataja Liis Kruus rohutas, et projekt an-
nab hea stardipositsiooni teenusmudeli-
ga jatkamisel. “Kiirendiprogrammi kai-
gus arendame edasi ka kopsuvahi ravitee-
konda, et lithendada aega ja teekonda va-
hikahtlusest kasvajavastase ravi alguse-
ni. See aitaks kaasa patsientide tulemus-
likumale ravile ja paremale elulemusele.
Kiirendi kdigus tootatakse valja terviklik

Toodi val-

ja vajadus
tiiendada ter-
vishoiutootajate
valjaopet, et nad
suudaksid pa-
remini halbu

uudiseid edasta-
da.

teenusmudel, alustatakse tervisetulemi-
te ja teenuskogemuse mootmist ja voetak-
se kasutusele ravi tulemuslikkust toetav
tasustamismeetod.” Kopsuvihi patsien-
di teekonna arendusprojekti eestvedajad
olid sotsiaalministeerium, tervisekassa,
ravimifirmad AstraZeneca, MSD, Pfizer ja
Roche koos Tehnopoli tervisetehnoloogia
kogukonnaga. Projekti eesmark oli to6ta-
da vilja kopsuviahiga patsientide problee-
me arvestavaid lahendusi, toetades tervi-
ses ja sotsiaalsiisteemis innovaatiliste la-
henduste loomist.

Loplik raport valmib stigisel

Eestis diagnoositakse igal aastal umbes
800 uut kopsuvihi haigusjuhtu. Eesti va-
hitorje tegevuskava 2030 visioon on va-
hendada vidhki haigestumist, pikendada
viahidiagnoosiga inimeste eluiga ja pa-
randada nende elukvaliteeti. Projekti tu-
lemuste 16plik raport valmib siigisel ja ko-
gutud andmed jadvad kasutamiseks veel
kolmeks aastaks, et voimaldada tdienda-
vat andmeanaliiiisi ja arendustegevust.
mu.ee
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Euroopa Liidus

VTECENTRIQ'SC

atesolizumab

Euroopa Komisjon on andnud miilgiloa TECENTRIQ® (atesolizumab) SC-le,
mis on Euroopa Liidu esimene naha alla slstitav immuunravim
PD-L1 ekspresseerivate vahivormide vastu.

Miugiloa alusel voib TECENTRIQ (atesolizumab) SC-d kasutada
koigil ndidustustel, mis on heaks kiidetud IV vormi puhul.!
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® P

TECENTRIQ (atesolizumab) SC manustamine toob kasu nii patsientidele
kui tervishoiusiisteemile aidates sdasta piiratud ressursse.?

TECENTRIQ (atesolizumab) 1875 mg 15 ml siistelahus subkutaanseks manusta-
miseks. Retseptiravim.

Naidustused: Tecentrig (atesolizumab) kombinatsioonis bevatsizumabiga on ndidusta-
tud kaugelearenenud voi mitteresetseeritava HCC raviks tdiskasvanud patsientidele, kes
ei ole eelnevat siisteemset ravi saanud; Tecentriq (atesolizumab) monoteraapiana on
ndidustatud adjuvantraviks parast tdielikku resektsiooni ja plaatinap@hist kemoteraapiat
taiskasvanud patsientidel, kellel on suure retsidiivide riskiga NSCLC ning kelle kasvajate
PD-L1 ekspressioon kasvajarakkudel (tumour cells, TC) on = 50% ja kellel ei ole EGFR-mu-
tantne voi ALK-positiivne NSCLC; Tecentrig (atesolizumab) kombinatsioonis nab-pakli-
takseeliga on ndidustatud mitteresetseeritava lokaalselt levinud véi metastaatilise TNBC
raviks tdiskasvanud patsientidele, kelle kasvajate PD-L1 ekspressioon on > 1% ning kes
ei ole saanud eelnevat kemoteraapiat metastaatilise haiguse raviks.!

M-EE-00001258

Miiiigiloa hoidja: Roche Registration GmbH Emil-Barell-Strasse 179639 Grenzach-Wyhlen
Saksamaa. Lisainfo ravimi kohta: Roche Eesti OU, LoGtsa 2, Tallinn 11415, telefon 6177380,
e-mail:tallinn.estonia@roche.com

Ravimi vdimalikest kdrvaltoimetest on oluline teavitada ka pdrast ravimi miiligiloa valjasta-
mist. See vGimaldab jatkuvalt hinnata ravimi kasu/riski suhet. TervishoiutG6tajatel palutak-
se teatada vOimalikest kdrvaltoimetest www.ravimiamet.ee kaudu. Korvaltoimetest vdib
teavitada miiiigiloa hoidjat: Roche Eesti U, tel 617 7380, e-post: tallinn.estonia@roche.com

Viited: 1. Ravimi omaduste kokkuvdte: https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2024/
20240222161595/anx_161595_et.pdf 2. Burotto M, Zvirbule Z, Mochalova A, et al. IMscin001 Part 2: a
randomised phase Ill, open-label, multicentre study examining the pharmacokinetics, efficacy, immunoge-
nicity, and safety of atezolizumab subcutaneous versus intravenous administration in previously treated
locally advanced or metastatic non-small-cell lung cancer and pharmacokinetics comparison with other
approved indications. Ann Oncol. 2023;34(8):693-702.
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Eesti ja Hollandi koost

00 annab

lootust hapra luu haiguse raviks

Tartu tilikooli ja Amsterdami ilikooli
kliiniku teadlased teevad koostood, et
tootada vilja uusi ravimeetodeid ha-
ruldase, luid hapraks muutva haiguse
vastu. Praeguseks on juba saavutatud
maérkimisviarseid tulemusi.

Nii uue hiiremudeli loomisel kui ka
geeniteraapia arendamisel on tehtud maér-
kimisvadrseid edusamme: senised tule-
mused annavad patsientidele lootust ja
pakuvad uusi voimalusi haiguse pare-
maks raviks.

Eesti teadlased wuurisid teadu-
sagentuuri rahastatud projekti
,THOR-OI“ kaudu aastatel 2021-24 luu-
uuringute ja geeniteraapia alal harulda-
si luuhaigusi. Selle algatuse osana liitus
2021. aastal Amsterdami iilikooli kliini-
kuga TU kliinilise meditsiini instituu-
di ortopeedilise genoomika teadur Lidiia
Zhytnik, kes tegi seal jareldoktorantuuri.
Projekti eesmark oli arendada ravimee-
todeid ning luua rakulisi ja loomseid mu-
deleid haruldase haiguse osteogenesis im-
perfectajaoks.

Geneetiline defekt

Geneetiline sidekoehaigus osteogenesis im-
perfecta on rahvakeeli tuntud ka kui hab-
raste luude haigus. Doktor Lidiia Zhyt-
nik sonas, et haiguse podejatel on just-
kui klaasluud.

»,Nad kannatavad geneetilisest defek-
tist tingitud sagedaste luumurdude, luus-
tiku deformatsiooni ja vihenenud kasvu
ning muude terviseprobleemide all,” raa-
kis ta. Tiitipilised siimptomid on ka kuul-
mislangus, silma sinine kovakest ehk
skleera, liigeste 16tvus, haprad hambad,
kardiovaskulaarsed ja kopsudega seotud
probleemid. “Kahjuks ei ole haigusele veel

L

Doktor Lidiia Zhytnik

tohusat ravi,” sonas doktor. Zhytniku s6-
nul puudus seni usaldusvairne hiiremu-
del haiguse kergest vormist ehk osteogene-
sis imperfecta 1. tiilibist. See mojutab um-
bes kolmandikku koigist selle haigusega
patsientidest. ,,Puudujadk aeglustas uu-
te ravimeetodite viljatootamist. Projek-
ti meeskond to6tas edukalt vilja uue hii-
remudeli, mis jaljendab osteogenesis imper-
fectakerget vormi. Sarnaselt selle haiguse-

FOTO: TARTU ULIKOOL

gainimestele on neil hiirtel haprad luud ja
muud terviseprobleemid. Uus mudel voi-
maldab teadlastel paremini méista, kui-
das haigus mojutab luid ja teisi organeid,
ning testida uusi ravimeid,” selgitas ta.
Projekti kdigus tehti edusamme ka
geeniteraapias nn klaasluude uurimisel.
Zhytnik selgitas, et skeleti kui kompleks-
se elundkonna ravimine on eriti keeruli-
ne ning osteogenesis imperfecta on pohjus-

tatud paljudest geneetilistest defektidest,
mistottu tuleb igale patsiendile laheneda
personaalselt.

Tiivirakkude parandamine

»2Meeskond 16i patsientide nahast spet-
siaalsed tlivirakud, mis suudavad kasva-
tada luid laborinoudes ja hiirtel. Spetsiaal-
se tehnika abil redigeeriti rakud geneetili-
selt, et parandada osteogenesis imperfecta’t
pohjustav defekt, lisas ta.

Zhytniku hinnangul on projekt esime-
ne samm soovitud ldhenemise poole: pa-
randatud tiivirakud voiks potentsiaalselt
patsientidele tagasi viia, et toota tervet
kollageeni. , Teine meetod holmab geeni-
de otsest redigeerimist patsiendi kehas.
Teadlased katsetasid tervisliku kollagee-
ni geeni kohaletoimetamise spetsialisee-
ritud tehnoloogiat uutel osteogenesis imper-
fecta rakumudelitel, pakkudes uut lahene-
mist haiguse raviks.”

Projekt tdhistab olulist sammu osteo-
genesis imperfecta vastu voitlemisel ning
edendas koost6od Eesti, Hollandi, Viet-
nami, Indoneesia ja Ukraina vahel. ,Uute
mudelite arendamise, vajalike mehhanis-
mide avastamise ja geeniteraapia edenda-
mise kaudu on projekti kidigus tootatud
vilja vajalikke meetodeid ning kogutud
teadmisi tulevasteks uuringuteks ja ra-
viks. Uhised joupingutused ja koolitusal-
gatused lubavad kestvat moju, pakkudes
lootust neile, keda see keeruline haigus
mojutab,” radkis Zhytnik.

Lidiia Zhytnik kaitses 2019. aastal Tar-
tu ilikooli meditsiiniteaduste valdkon-
nas viitekirja , Inter- and intrafamilial di-
versity based on genotype and phenoty-
pe correlations of Osteogenesis Imperfecta“.

mu.ee

TalTechi IT-teadlased hakkavad uurima luude tervist

Tehnikaiilikooli teadlaste sensoritega
hakatakse uurima alajasemete kande-
voimet mikrogravitatsioonis.

Algatuseks tehakse uuringuid kosmo-
ses, et taiendada teadmisi luude tervi-
sest, tulemusi rakendatakse ka maapeal-
sete patsientide taastusravis, teatas Teh-
nikatilikool.

Molemale alajasemele kinnitatakse
kaks miniandurit, et teha lihtsaid ja kor-
ratavaid mootmisi vihem kui 3 minuti-
ga. Lahenduse pohirohk on patsiendi ede-
nemisel ja liikumisjoonel. Eesmargiks on
taastusravi ajal pakkuda patsientidele abi
oma raskuse kandevoime kontrollimiseks.

Algatuseks
tehakse
uuringuid kos-

moses, et
tiiendada tead-
misi luude
tervisest.

Tehnikatilikooli arvutisiisteemide ins-
tituudi dotsent Jeffrey Andrew Tuhtan
roomustab kantavate andurite tehnoloo-
gia vastleitud uuendusliku arengusuu-
na ile.

,Oleme vdga ponevil voimaluse iile
uurida treeningu moéju inimkehale kee-
rulises ja ainulaadses keskkonnas. Eesti
kosmoseuuringud astuvad iilisuure sam-
mu o6iges suunas. Need lennud on alles
algus murrangulistele uuendustele, mi-
da ettevote Right Step ja meie TalTechi
uurimisrithm kavandavad Eesti sektori-
tevahelise mobiilsuse toetamise projekti
OsteoSense toel.”

Praegu kidivad ettevalmistused kol-
meks mikrogravitatsioonis toimuvaks
paraboollennuks, mis on kavandatud no-
vembri alguseks Mike Crooksi poolt Rig-
htStepist ning TalTechist.

Projekti veab Euroopa Kosmoseagen-
tuuri Eesti driinkubaatori ettevote Right
Step ning selles osaevad lisaks TalTechi
keskkonnaseire tehnoloogiate keskusele
ka St. Etienne’i ja Liddne-Londoni Ulikoo-
li teadlased, kelle fookuseks on luude ter-
vise ja osteoporoosialane teadustoo. Alg-
selt tootati sensorid vilja Eestis ja Itaalias
selleks, et moota veekeskkonna protsesse.

mu.ee
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Mida toob aasta 2025 tervishoiule?
Terviseminister RIINA SIKKUT

eKiirabi - uus ldahenemine
Tervisekassa arendusosakonna
projektijunt REET LUTS,

Tallinna Kiirabi juht RAUL ADLAS

Vaartuspohise tervishoiumudeli rakendamisest
ravimivaldkonna nditel
Ravimitootjate liidu juht RIHO TAPFER

Tervisekassa ettekanne
Tervisekassa juhatuse esimees RAIN LAANE

Polvkonna vahetus perearstisiisteemis
Esineja noorte perearstide seltsist

Arstide liidu ettekanne
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Kai kunstikeskus ja
WorksUp
veebikeskkonnas

Apteekritele
erihind!

tervishoiutdétaja koodiga

Registreerimine ja piletiinfo:
pood.aripaev.ee/ravimikonverents2024

Info: Kadi Heinsalu, Meditsiiniuudiste peatoimetaja
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Kaks vestlusringi!
Vestlusring haiglate arengukavast

Haiglate liidu juht URMAS SULE

LTKH juht ARKADI POPOV

Rakvere haigla juht AIN SUURKAEV
PERH juhatuse esimees AGRIS PEEDU
terviseminister RIINA SIKKUT

Vestlusring rohepéordest tervishoius
TU Kliinikumi keskkonna- ja puhastuse
osakonna juhataja TRIIN ARUJOE
sotsiaalministeeriumi kantsler MAARJO MANDMAA
PERH rohepd6rde junt ANDRA MIGUR

Tallinna Farmaatsiatehase juht KADRI RANDVEER
proviisorapeekide liidu juht LY ROOTSLANE
Tédandjate Keskliidu tervishoiu té6grupi ja

Roche Eesti juht KADRI MAGI-LEHTSI

Arstidele

Registreerimine ja piletiinfo: pood.aripaev.ee/meditsiin2025

Lisainfo: Kadi Heinsalu, Meditsiiniuudiste peatoimetaja kadi.heinsalu@aripaev.ee

Farmaatsiaoppe iimberkorraldus
TU Farmaatsia Instituudi juhataja professor KARIN KOGERMANN

Proviisoroppe tudengid oppest ja tulevikust
V kursuse tudengid LOTTA-LEE SUITS JAHANNA MARTA NELLIS

Andmekaitse apteekides
Andmekaitse inspektsiooni jurist GEILI KEPPI

Ravimipoliitika arengud 2025
Sotsiaalministeeriumi ravimiosakonna nounik LAURA VIIDIK

Ravimiameti ettekanne

Ravimimiirgistuste véljakutsed
Terviseameti murgistusteabe osakonna juht MARE ODER

Ravimitootjate vaade ja ootused EUHTA rakendamisele 2025. aastast
Ettekandja kinnitamisel

Kaks vestlusringi!

Apteegireform - kas laip magamistoas?

Apteekrite liidu juht KAIDI SARV

Proviisorapteekide liidu juht LY ROOTSLANE

riigikogu sotsiaalkomisjoni liige perearst EERO MERILIND
Eesti Farmaatsia Seltsi juhatuse liige proviisor JAAK KOPPEL
Konkurentsiameti esindaja kinnitamisel

Tarneraskused ja kriisiravimid

AstraZeneca valitsussuhete- ja arendusjuht HANNO PUTTSEPP

Proviisorite koja juht ja Tallinna Kiirabi apteegi juht KARIN ALAMAA-AAS
Ravimite hulgimtujate liidu juht TEET TORGO

Eesti varude keskuse tervishoiuvaru valdkonna juht proviisor KAAREL PARTS
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IT tutipi

naiste luumurdude riski

v

Uus uuring toob viilja, miks vanema-
tel naistel, kellel on II tiiiipi diabeet,
on suurem luumurdude risk: peami-
ne pohjus on kehv fiiiisiline voimekus,
mitte madalam luutihedus.

Rootsi teadlaste hiljutine, ajakirjas
JAMA Network Open avaldatud uuring
nditab, et 75-80aastastel naistel, kellel
on II tiitipi diabeet, on kehvem fiiiisiline
voimekus vorreldes nende diabeedita ea-
kaaslastega. Uuringust selgus, et diabee-
diga naistel on madalam fiiiisiline aktiiv-
sus, aeglasem liikumiskiirus, norgem li-
hasjoud ja kehvem tasakaal, mis koik suu-
rendavad kukkumisohtu ja sellest tule-
nevat luumurdude riski. Kuigi nende luu-
tihedus voib olla suurem, ei kompensee-
ri see norgemat fiiiisilist voimekust, mis-
tottu suureneb luumurdude risk just kuk-
kumiste tottu.

Uurimist66 juhtiv autor, professor
Mattias Lorentzon rohutas, et kuigi luu-
de omadused ei ole diabeediga naistel hal-
vemad, on nende fiilisiline vorm selgelt

Luumurru riski suurendab kehv fiiiisiline voimekus.

FOTO: SHUTTERSTOCK

diabeet mojutab vanemate

kehvem, mis viitab sellele, et suurene-
nud luumurdude risk tuleneb peamiselt
kukkumistest.

Uuringu kdigus analiiiisiti enam kui
3000 naise andmeid, vorreldes diabeediga
ja diabeedita naiste luutihedust, fiiisilist
aktiivsust ja tasakaalu. Tulemused néita-
sid, et II tiitipi diabeet voib viia fiitisilise
voimekuse halvenemiseni, suurendades
seeldbi kukkumiste ja luumurdude riski.

Kéesolev uuring rohutab vajadust kes-
kenduda diabeediga patsientide fiiisilise
voimekuse parandamisele, et vihendada
luumurdude riski. Kuigi luustruktuur on
diabeediga naistel sageli tugevam, voib
madalam fiiiisiline voimekus kujutada en-
dast suuremat ohtu. See uuring loob alu-
se edasistele uuringutele, mis keskendu-
vad fiiiisilise funktsiooni parandamisele
kui viisile vihendada luumurdude riski
vanematel diabeediga naistel.

Medical News Today
Tolkis Kristiina Kéit

VEEBISEMINAR
12.09.2024

OSTEOARTROOSI KASITLUS

TAASTUSARSTI VAATENURGAST

Osteoporoosi eri tahud:
olemus, ennetus, (taastus)ravi, endoproteesimine

Lektor: Medicumi taastusarst
DR ALEKSANDRA BUTSALEVSKAJA

Annab 1 taiendkoolituspunkti
parast e-testi [abimist

Jarelvaadatav 30 paeva jooksul kuni 05.09 (km-ga)

Info ja registreerimine: taishind 33 €

pood.aripaev.ee/osteoartroosi-kasitlus
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Bariaatria tagab II ttitipi

diabeetikutele

Pittsburghi iilikooli teadlaste osalusel
valminud uuringu kiigus leiti, et ba-
riaatriline kirurgia aitab II titipi dia-
beediga inimestel veresuhkrut pare-
mini kontrolli all hoida ja vihem ravi-
meid tarbida kui mittekirurgiline ravi
insuliini ja metformiiniga.

Ajakirjas JAMA avaldatud uuringus
vorreldi 262 kaalulangusoperatsioonile
voi mittekirurgilisele meditsiinilisele ra-
vile méératud II tiilipi diabeeti podenud
inimese veresuhkru taset ja raviskeeme.

Leiti, et opereeritud patsientidel oli
oluliselt madalam veresuhkru tase ja nad
kasutasid vahem diabeediravimeid kui
operatsioonil mitte kdinud. Samuti saa-
vutasid nad tdendolisemalt diabeedi re-
missiooni, vahendas CNN.

Uuringu tulemused toetasid ka kaal-
langusoperatsiooni kasulikkust stidame
tervisele: opereeritutel oli oluliselt kor-
gem HDL kolesterooli tase ja madalam
trigliitseriidide tase.

Enamik tervishoiuteenuse osutajaist
ei soovita II tiilipi diabeedi korral bariaat-
rilist operatsiooni, v.a juhul, kui inimese
kehamassiindeks (KMI) on 35 voi korgem.
Leiud aga toetavad kirurgia laiemat kasu-
tamist ka inimestel, kelle KMI on alla 35
jakellel on raske veresuhkrut kontrollida.

mu.ee

Kasu

Seni ei ole enamik tervishoiutee-
nuse osutajaist II tiitipi diabeedi
korral bariaatrilist operatsiooni
soovitanud, vilja arvatud juhul,
kui inimese kehamassiindeks
(KMI) on 35 voi korgem.
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Kord aastas juhtuvat podagra
atakki saab ohjata ka pideva ravita

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Podagra on liigesepdletik, millele eel-
neb ja kaasneb korge kusihappe viir-
tus ning voib kujuneda viljendunud
liigeskahjustus. Ulevaate podagrast ja
selles ravist tegi Meditsiiniuudiste ve-
binaril regionaalhaigla reumatoloog
Piia Tuvik.

Podagra on reumatoloogi vaatevink-
list liigesepoletik, mida esineb {isna sa-
geli. Poletik kujuneb liigesesse ja selle 1a-
hedastesse struktuuridesse moodustuva-
te kusihappe kristallide imber. Uraatkris-
tallide tekke eelduseks on hiiperurikeemi-
line seisund. Enamasti on podagrahaigel
palju kaasuvaid haiguseid: metaboolne
stindroom, krooniline neeruhaigus, ko-
ronaarhaigus, diislipideemia, krooniline
stidamepuudulikkus. Podagra teket mo-
jutavad tasakaalustamata dieet ja tilekaal,
alkohol, ravimid (eelkoige stidamepuudu-
likkuse ja tsiitostaatilised ravimid), nee-
ruhaigus voi vanusest ja haigustest tin-
gitud neerufunktsiooni langus ning ise-
gi mikrobioom.

Ténapaeval raagitakse viga palju ge-
noomi ja epigenoomi mojust. Naiteks on
haigestumus Euroopas (<2%) oluliselt ma-
dalam kui Ameerikas (<4%). Genoomi ja
eluviisi koostoimest on koige piltlikum
néide Uus-Meremaalt, kus geneetiline eel-
soodumus podagrat palju ja raskelt podeda
on maooridel (< 9%), kes varem olid taime-
toitlased ja ei tundnud nimetatud haigust,
kuid hakates valgete eeskujul liha s66ma,
haigestuvad véga suures hulgas. Lisaks
dieedile ja mugavale eluviisile on pohju-
sed ka geneetilised - rikked uraadi trans-
pordis 1abi neeru. Teiseks mojutab podag-
ra olemust poletiku reaktsioon, sest kusi-
happe kristall liigeses on voorkeha, mil-
lele organism reageerib poletiku tekkega.

Erinevalt teistest artriitidest on po-
dagra korral liiges vaga véljendunult hai-
ge: punetab ja on katsumisel vdljakanna-
tamatult valus. Haiget liigest ei saa ka-
sutada. Valu tekib podagraataki puhul
24 tunni jooksul. Poletik on sedavord édge,
et turses ei ole mitte ainult liiges, vaid ka
koik timbritsevad koed, mistottu sageli
kahtlustatakse ka siivaveenitromboosi.

Ravita voib poletik taanduda kahe né-
dalaga, kuid raviga kiiremini. Korduvate
atakkide jarel on luu struktuurimuutu-
sed ndhtavad aga ka rontgenis. Radioloo-
gilistest uuringutest kasutatakse diag-
noosimisel peamiselt ultraheli ja raske-
matel juhtudel ka kompuutertomograa-
filist uuringut.

Ravis enamasti kaks etappi

Podagra ravis lahtutakse USA reumato-
loogia 2020. aasta ravijuhistest. Ravi ja-

guneb laias laastus kahte etappi - ata-
ki ravi, et valust vabaneda ja kroonili-
se hiiperurikeemia ravi. Ataki ravis ka-
sutatakse poletikuvastaseid ravimeid
NSAIDe (nonsteroidal antinflammatory
drugs), kolhitsiini voi prednisolooni. Kui
need ravimid ei sobi voi ei toimi, siis ka-
sutatakse haiglas IL-1 inhibiitoreid ehk
bioloogilist ravi.

Podagra ravi alustatakse esimeste néh-
tude eelaimusel voimalikult vara. Koge-
nud podagrahaige voiks juba teada, et kui
liiges hakkab kirvendama, siis on ooda-
ta atakki ja ta peaks seetottu ravimit ala-
ti kaasas kandma. Sellisel juhul ei pruugi
atakk tekkida voi taandub kiiremini. Ravi
tuleb jatkata stimptomite - punetus, tur-
se, valu - taieliku taandumiseni.

Valikud on personaalsed

Ravimivalik soltub patsiendi olemusest,
tema kaasuvatest haigustest ja senisest
kogemusest, kuidas ravim on aidanud,
aga ka ravimi kattesaadavusest (kolhit-
siini tuleb apteeki tellida) ja hinnast, ku-
na naiteks bioloogilised ravimid on kallid.

Podagra ataki ravis tuleks NSAIDe ka-
sutada alati maksimaalses lubatud annu-
ses. NSAIDide puhul peab jalgima, et pat-
siendil ei oleks neeru, siidame- ja seede-
trakti haiguseid ning arvestama ka sel-
lega, kas ta saab verevedeldajaid. NSAIDi-
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Ravile lisan-
dub kindlasti
patsiendi kooli-
tamine, kuidas
eluviisi muuta.

de puhul on maistlik lisada raviskeemi ka
prootonpumba inhibiitorid. Podagra ravi
kuldstandard on indometatsiin, mis an-
nab kiire efekti, kuid voib eakamatel poh-
justada peavalu ja segasusseisundit. Ea-
katel voiks seega eelistada teisi ravimeid,
nagu mitteselektiivsed NSAIDid (naprok-
seen) ja COX2 inhibiitorid (etorikoksiib).
Isiklikult eelistan atakiraviks ordinee-
rida kolhitsiini, kuna sel pole haavandit
tekitavat toimet ning sobib ka antikoa-
gulant- ja antiagregantraviga. Patsiendid,
kes kasutavad kolhitsiini ataki profiilak-
tikana, saavad ataki tekkides kohe doo-
si suurendada. Parim efekt saavutatakse
24-36 tunni jooksul alates ataki algusest,

manustades esimesel pdeval 1 mg, seejarel
tihe tunni jarel 0,5 mg, jairgnevad paevad
ataki vaibumiseni 0,5 mg x 2. Ravis ka-
sutatakse palju ka gliikokortikoide (GKS),
kuid nende puhul on probleem asjaolu, et
ravi ei lopetata.

GKS sobib EMOs voi kiirel vastuvotul
liigesesisese siistina, kui podagrast on
haaratud vaid 1-2 liigest. Kiireks stimp-
tomite leevendamiseks sobib suukaud-
selt esialgu 25-30-40 mg ja siis tuleb doosi
kiirelt vihendada. Ravi kestus voiks kok-
ku olla 7-10 pdeva. GKSide vastundidustus
on infektsiooni kahtlus, mittekontrollitud
diabeet voi sagedased atakid (kord kuus
voi kvartalis). Sage GKSide kasutamine
voib mojutada ainevahetust sedavord, et
ravima tuleb hakata juba teisi haiguseid.

IL-1 inhibiitorit kasutatakse haiglas
11 valiku ravimina: Anakinra 100mg sub/
cut pdevas, Canacinumab i/m 150mg iihe-
kordselt ataki ravina. Tulemuseks on
72 tunni jooksul oluliselt efektiivsem va-
lulangus.

Ka patsient ise peaks oskama ataki kor-
ral tegutseda. Haigele liigesele tuleks ase-
tada jadkott 15 minutiks (mitte kauem) ja
korrata protseduuri iga tunni jarel. Juua
tuleks rohkelt mineraalvett, kuna vede-
lik loputab kusihappe organismist vilja.

Atakkide sagedus on ennustamatu

Kroonilise podagra ravi kahe ataki vahel
tdhendab hiiperurikeemia ravi ja raviju-
his soovitab seda kindlasti alustada, kui
diagnoos on kindel (atakke aastas enam
kui kaks, toofused, piltdiagnostiline leid).
Hiiperurikeemilise ravi alustamist tuleks
kaaluda, kui patsiendil on olnud esimene
atakk. Kui atakke hakkab olema kord aas-
tas, oleks kindlasti lihtsam ravida atakki,
kui hakata votma regulaarselt ravimit,
sest ravimitel voivad olla korvaltoimed.
Paraku ei tea me atakkide sagedust ette.
Ravi alustamist tuleks kaaluda ka siis,
kui patsiendil on neeruhaigus ja kusi-
happe vaartus >536pmol/l, mis hakkab
kahjustama neere. Reumatoloogia kol-
leegiumi seisukoht on, et ravida pole vaja
astimptomaatilist hiiperurikeemiat.
Hiiperurikeemia raviks kasutatakse
antihiiperurikeemilisi aineid, milleks on
urikostaatilised ained allopurinool, fe-
buxostaat. Urikosuurilised ained on ra-
vimid, mis aitavad kusihappel neerude
kaudu intensiivsemalt erituda. Eestis uri-
koosspetsiifilisi aineid ei ole - lesinuraar
on ainuke, mis on praegu lddnemaailmas
kasutusel. Benzbromaroon ja probenet-
siid on maksakahjustuse ja luuiidisupres-
siooni tottu kasutusel iitha vihem ja mo-
nes riigis keelatud. Ravile lisandub kind-
lasti patsiendi koolitamine, kuidas eluvii-
si muuta - alandada tuleb kehakaalu, loo-
buda alkoholist, toituda tasakaalustatult.
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HUPERURIKEEMIA, KUI ON
TOIMUNUD URAADI LADESTUMINE"
RAVI EESMARGINI"”

75/90% soodustus3:

Podagra (M10) raviks juhul, kui allopurinool on vastu-

naidustatud voi talumatu (péhjustab ravi katkestama
sundivaid véi annuse téstmist takistavaid kérvaltoimeid)®

ADENURIC® (febuksostaat) 80 mg ja 120 mg néidustused:"? kroonilise hiiperurikeemia ravi seisundite
korral, mil on toimunud uraadi ladestumine (sealhulgas varasem v&i olemasolev podagrasélm ja/voi
podagra). ADENURIC® (febuksostaat) on naidustatud téiskasvanutele.

ADENURIC® (febuksostaat) 120 mg lisanéidustus:? hiiperurikeemia ennetamiseks ja raviks téiskasvanud
patsientidel, kes saavad kemoteraapiat hematoloogiliste pahaloomuliste kasvajate raviks ja kellel esineb
m&ddukas kuni kérge tuumori lGUsi stindroomi (TLS) risk.

Annustamine ja manustamisviis:"?

Podagra korral:"? ADENURIC® (febuksostaadi) soovitatav suukaudne annus on 80 mg iiks kord péevas
toidukordadest séltumatult. Kui seerumi kusihappetase on 2-4 nddala méédumisel > 6 mg/dl (357 pmol/l),
v&ib kaaluda ADENURIC® (febuksostaadi) kasutamist 120 mg ks kord péevas.

Tuumori liilisi stindroomi korral:? ADENURIC®-uga (febuksostaat) tuleb alustada enne tsitotoksilist ravi

ja jatkata véhemalt 7 paeva, kuid vastavalt kemoteraapia kestvusele v&ib ravi sdltuvalt kliinilisest otsusest
pikendada 9 paevani. Eakad:"? eakatel ei ole annuse kohandamine vajalik. Neerukahjustus:"2 ravimi
ohutust ning efektiivsust raskekujulise neerukahjustusega patsientidel (kreatiniini kliirens <30 ml/min) ei ole
taielikult hinnatud. Kerge v6i méoduka neerukahjustusega patsientidel ei ole annuse kohandamine vajalik.
Maksakahjustus:"? febuksostaadi kasutamise efektiivsust ja ohutust raske maksakahjustusega patsientidel
(Child Pugh aste C) ei ole uuritud. Soovitatav annus kerge maksakahjustusega patsientidele on 80 mg.
M&6duka maksakahjustusega patsientide ravi kohta on véhe andmeid. Tuumori liiiisi siindroom:? Il faasi
uuringust (FLORENCE) jéeti valja ainult raske maksapuudulikkusega isikud. PGhinedes maksafunktsioonile, ei
vajanud kaasatud patsiendid annuse kohandamist. Lapsed:"? ravimi ohutust ja efektiivsust pole lastel alla 18
eluaasta uuritud. Andmed puuduvad.

1. Adenuric® (febuksostaat) 80 mg. Ravimi omaduste kokkuvdte (kinnitatud detsembris 2021).
2. Adenuric® (febuksostaat) 120 mg. Ravimi omaduste kokkuvate (kinnitatud detsembris 2021).

ERIHOIATUSED JA ETTEVAATUSABINOUD KASUTAMISEL:"2

Patsientide, kellel on olemasolev raske kardiovaskulaarne haigus (nt miokardiinfarkt, insult vdi ebastabiilne
stenokardia), ravimisel febuksostaadiga tuleb olla ettevaatlik ja selliseid patsiente tuleb regulaarselt jélgida.’?
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(febuksostaat)

80 mg ja 120 mg

hd ADENURIC® on Tejjin Limited (Tokyo, Jaapan) kaubamark.

Retseptiravim.

Manustamisviis:'? suukaudne. ADENURIC® (febuksostaat) voetakse suu kaudu ja seda voib votta
koos s66giga vai ilma.

Vastunaidustused:"?2 ulitundlikkus toimeaine abiainete suhtes. Febuksostaati ei soovitata kasutada
patsientidel, keda ravitakse samal ajal merkaptopuriini/ asatiopriiniga, kuna febuksostaat inhibeerib
ksantiinokstidaasi, mistéttu voib merkaptopuriini/ asatiopriini plasmakontsentratsioon suureneda ja
pd&hjustada rasket toksilisust.

Karvalitoimed:'? kdige sagedamini teatatud korvaltoimed on podagra hood, maksafunktsiooni
kérvalekalded, diarréa, iiveldus, peavalu, pearinglus, dispnoe, 166ve, stigelus, liigesevalu,
lihasevalu, valu jasemetes, turse ja vasimus. Need kérvaltoimed olid enamasti kerge kuni mééduka
raskusega.

Taielik info ravimi vastundidustustest, erihoiatustest ja korvaltoimetest on leitav ravimi
omaduste kokkuvottes (12.2021).

Retseptiravim.

Pakendid: 80 mg ja 120 mg tabletid, 28 tabletti pakendis.

Enne ravimi véljakirjutamist palun tutvuge ravimi omaduste kokkuvottega (12.2021).
MUUGILOA HOIDJA: Menarini International Operations Luxembourg S.A.; 1, Avenue de la Gare,
L-1611 Luxembourg, Luksemburg. Téiendav teave miitigiloa hoidja Eesti esindusest: Berlin-
Chemie Menarini Eesti OU, Paldiski mnt 29, Tallinn 10612, Eesti, tel. 6675001.

Reklaam on suunatud ravimite véljakirjutamise Gigust omavatele isikutele, proviisoritele ja
farmatseutidele.

3. Tervisekassa kodulehekiilg. Kokkuvatlik tabel ravimisoodustustest seisuga 01.07.2024.
www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid (vaadatud 01.08.2024).

BERLIN-CHEMIE
MENARINI
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2002, mis toob tellijateni:

22 sisukat ajalehenumbrit aastas.

e mu.ee - varsked valdkonna uudised Eestist ja valismaalt.

« Erialaajakirja Meditsiin Fookuses.

- Videokogu meie konverentside jarelvaadatavate ettekannetega.
« 20+ erialauudise “pesa” meie veebilehel.

 I[ganadalased kokkuvotvad uudiskirjad.

« Tasuta Aripaeva Infopanga hébepaketi.

Kasulikku kuulamist:

« Kord kuus tervisealane raadiosaade asjatundjatega!
« Meedikutele suunatud erialased siindmused:

Ule 10 hiibriidkonverentsi aastas.
 Vebinarid taiendkoolituspunktidega.
« Rahvusvahelised konverentsid.

Tasub teada:
Iga aasta I6pus valime ka
aasta meditsiiniméjutaja!

MEDITSIINI- | meditsiiniuudised@aripaev.ee
UUDISED Vana-Léuna 39/1 Tallinn, Aripdev, mu.ee
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