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ravis kaks konkurenti

Tallinna Lastehaiglal vastsundinute

Kahe Tallinna slinnitusmaja tava jatta jarjest rohkem ravi ja jalgimist vajavaid
vastsiindinuid ravile enda juurde on kahandanud Tallinna Lastehaigla t66 mahtu. »8-9
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Viljandi Haigla
votab vastu suured
valjakutsed

Tervishoiuteenuste arengu prognoos (itleb, et lildhaiglate elujous
hoidmine nduab hdid motteid, tugevat tahet ja hulljulgust, todeb
Viljandi Haigla juht Ulle Lumi. »6

Piirkondlike
haiglate juhid
Urmas Siigur
ja Tonis Allik

palgamuutuses
vastandlikke pooli.

PERHi juht Ténis Allik (vasakul) on 2008. aastaga vorreldes
kaotanud 20% tootasust, tema ametivend TU Kliinikumist
Urmas Siigur on sama ajaga aga kaks protsenti juurde véitnud.
FOTOD: RAUL MEE, SILLE ANNUK / POSTIMEES / SCANPIX

www.mu.ee
N

- Fookuses: diabeet
Suhkruhaige
kahe arsti
jalgida

DIABEETIKU puhul on tihtis
jagada perearsti ja eriarsti iiles-
andeid haigega tegelemisel: osa
koormust saab endale votta es-
matasandi arst, teatud tegevu-
sed aga jadvad endokrinoloo-

gile, arutleb diabeedikeskuse
juht Marju Past. »14-15
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Raseda diabeet
tuleks kiirelt leida

ITK naistekliiniku konsultandi
endokrinoloog Ulle Jakovlevi
sonul avastatakse rasedatel jar-
jest sagedamini diabeeti. See-
juures on oluline haigus voi-
malikult vara diagnoosida. P15

Fookuses: lisandid
Eestlased kimpus
seleenivaegusega

EESTI teadlaste uuring tegi
kindlaks, et eestlaste organis-
mis on niiteks soomlastega
vorreldes vihem seleeni ja see
tuleneb meie toidusedeli eripa-
rast. »16-17

Fookuses: silmad
Piikesekiirgus
noolib silmi

SAMA oluline kui naha kaits-
mine on silmade hoidmine pai-
kese tekitatud UV-kiirguse ja
tehistekkelise UV-valguse eest,
kirjutab silmaarst Kai Noor.
»18-19
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Arvamus: digipildile
el pddse toepoolest
koik ligl, ehkki peaks

vaatamise voimalus koigile ligipadsu pildile, todeb
sotsiaalministeeriumi e-tervise juht Pille Kink. »6
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20 minutit rindade tervise heaks.
Vajadusel pohjalikumalt ja rohkem

Rinna tervise kabineti arst ja dammaemand: naiste teadlikkus on kasvanud

Sellest aastast on
Ida-Tallinna Keskhaiglas
avatud rinna tervise
kabinet, kus kaivad
vastuvotul naised,
kellel on kaebusi voi
kiisimusi seoses
rindadega.

Kabinetis votavad
vastu kolm arsti ja neli
dmmaemandat.

Glinekoloog dr Gabor Szirko
sonul jduavad kabinetti nii need
naised, kes on otsustanud vali-
da rinnaskriiningu kohaks lda-
Tallinna Keskhaigla ja kdinud
siin mammoloogilisel uuringul,
mille jarel on tekkinud vajadus
neid poéhjalikult uurida, kui ka
need naised, kel on rindadega
seoses kaebusi, kuid kes stnni-
aasta poolest sdeluuringusse
veel (v6i enam) ei kuulu.

Koige sagedasemad problee-
mid, millega naised kabinetti
p6o6rduvad, on rinnas olev tiikk,
tihti esinev rindade valulikkus,
eritis rinnanibudest jpm. Naiste
teadlikkus tdhelepanu poora-
misel rindadele on oluliselt kas-
vanud, margib dr Szirko.

Seepadrast ongi jaanuarist ellu
kutsutud rinna tervise kabineti
valdava osa patsientide aru-
saam selline, et rinnad vajavad
ennetavat kontrolli. Siia kabi-
netti jéuavad nditeks paljud

naised, kellel on soov hinnata
oma riske, sest nende perekon-
nas on esinenud rinnavahki.

“Noored naised on vdga hésti
informeeritud. Sageli on just
noored need, kellele séeluurin-
gu kutse pole veel tulnud, kuid
nad soovivad siiski alustada re-
gulaarset rindade uurimist,”
radgib dr Szirko.

Dr Gabor Szirko sénul diag-
noositakse kdige rohkem rinna-
vahki 60. eluaastates naistel,
kuid kabineti kiilastajaid on igas
vanuses — alates noortest ema-
dest kuni soliidsete prouadeni.

Uks sagedasemaid murekohti
on naiteks see, et rinnad ei ole
alati pehmed ja Uhtlase konsis-
tentsiga, mis tekitab naises dre-
vust. Kisitakse, milline voiks
olla n-6 ise vélja katsutud leid,
millega arsti poole péérduda.
Samuti tahavad patsiendid tea-
da, miks rindade struktuur tsuk-
li jooksul muutub vé6i miks on
tstkli 16pupoole sagedamini
tunda rinnas tukikesi.

“Normaalne sélmelisus on
tingitud hormonaalsetest muu-
tustest. Kui solmelisus kaob
tstikli alguses &ra, voib patsient
rahuneda. Kui aga leid jaab pu-
sima, voiks tulla arstiga néu pi-
dama kull. Kindlasti vaarivad
tahelepanu sellised tukid, mis
aja jooksul muutuvad, véi need,
mille kohal on nahk sisse tom-
bunud véi punetab. Me ei jata
vastamata ka siis, kui naise mure

seoses rindadega on pigem
kosmeetiline, nagu naiteks rin-
dade asiimmeetria,” radgib dr
Szirko.

Arstid jadmmaemand tegele-
vad kabinetis ka rinnavahi en-
netustegevusega, rddkides pat-

Paljud naised tulevad rinna tervise kabinetti jirelkontrolli pérast rinna séeluuringut, mille nad on otsustanud
teha Ida-Tallinna Keskhaigla Magdaleena iiksuses paiknevas mammograafiakabinetis. Fotol immaemand
Tiina Lille koos abiradioloogiade Kristiina Reinfeldtiga mammogradafilist uuringut Iéibi vaatamas.

sientidele seostest rinna tervise
ja tervislike eluviiside vahel.

Rinna tervise kabineti dmma-
emanda Tiina Lille sénul pole
naisel lihtne oma rindu palpee-
rida, kui ta ei tea, kuidas seda
teha. “Anname oma kabinetis
noéu, kuidas rindu ise kontrolli-
da. Téhtis on seda teha regu-
laarselt ja nii, et terve rind saaks
labi katsutud,” sénab ta.

Juhul kui naisel on rindadega
kaebusi, ongi esimene, kelle
poole poorduda, dmmaemand,
kes annab néu ja tellib vajalikud
uuringud. Kui @mmaemanda
kaasabil korraldatud kliinilisest
hinnangust ja piltdiagnostikast
selgub, et naine vajab veel kon-
sultatsioone, tegeleb temaga
edasi arst. Sama hasti saab pat-
sient soovi korral otse rinna tervi-
se kabineti arsti poole p&orduda.

“Vdga paljud patsiendid vaja-
vad eelkdige ndustamist ja siin-
kohal on just ammaemand see,
kes kiisimustele vastab. Patsien-
tide probleemistik on ikka ks
ja sama, neil on thed ja samad
mured ning siin on vdga oluline
psiihholoogiline pool, eriti kuni
uuringud on tehtud ja vastused
kdes. Pakume koikidele naistele
véimalust jarelkontrolliks. Et
huvilisi on palju, on meil kavas
ammaemanda vastuvéttu laien-
dada,” Gtles Lille.

138 Rinna tervise kabinet

A, Suurpalu

4. Toamsalu
G.Srirko

20 minutit oma rindade
tervise heaks rinna tervise
kabinetis pole pikk aeg.
Jédrjest nooremad naised on
otsustanud selle aja iseenda
heaks leida. Rinna tervise
kabineti arsti dr Gabor Szirko
ja dmmaemanda Tiina Lille
sénul on just noorte naiste
teadlikkus rindade tervisest
kasvanud.

Leiu korral suunavad

dr Gabor Szirko ja immaemand
Tiina Lille patsiendi
lisauuringutele ja vajadusel
Ida-Tallinna Keskhaiglasse
onkoloogi vastuvétule.



Arvamus:

Koolitervishoid - kuidas
koos edasi litkuda?

viiendate
klasside

opilastest
oli pealin-

nas pe-
rearsti juu-
res tervi-
sekontrolli
labinud
18,5%.

Seisukoht:

Ene Tomberg

Tallinna sotsiaal- ja tervishoiuameti
tervishoiuosakonna juhataja

apse tildine tervisekont-
L roll jadb praeguse korral-

duse juures sageli tege-
mata ja voimalikud riskitegu-
rid avastamata.

Hiljutisel iimarlaual oli-
me sunnitud opilaste kiisitlu-
se alusel todema, et viiendate
klasside opilastest oli pealin-
nas perearsti juures tervise-
kontrolli 1abinud 18,5%, iithek-
sandate klasside puhul oli see
niitaja 15,8%. Halb on lugu ka
tagasisidega perearstilt kooli-
le - moni laps toob ldbivaatuse
kirjelduse, teine mitte. Seega
tuleb pohjalikult moelda, kui-
das edasi minna.

Perearstid vaidavad, et sa-
geli ei tea nad, millises klas-
sis laps kdib. Ometi on lapse-
ke stinnist alates kdinud sa-
ma perearsti juures, mistottu
peaksid andmed tema tervise,
voimekuse, riskide ja valitud
kooli kohta seal teada olema.

Side kooli ja perearsti vahel
on terav probleemkoht. Oleme
Tallinnas to6tanud vélja koo-
litervise infoslisteemi, mis on
liidestatud tervise infosiistee-
miga ning voimaldab kanda
sinna opilaste terviseseisun-
dit puudutava informatsiooni

ja siduda kooliodede-perears-
tide kogutud andmed. Need
perearstid, kes stisteemi on
alla laadinud ja seda kasuta-
vad, on rahul, aga kahjuks po-
le seda koik teinud.

Infotehnoloogia ei ole odav,
eriti andmete sdilitamine.
Seetottu tuleks timber vaada-
ta ka infotehnoloogiliste kulu-
de osakaal koolitervishoiutee-
nuse juhtimise kuludes.

Eesti opilastele jaotati ter-
visepdevikud, kuhu peaks ter-
visekontrolli andmed kand-
ma nii perearstid, -6ed kui
ka hambaarstid. Kas aga in-
fotehnoloogiliselt nii arene-
nud riigis nagu Eesti on va-
ja rakendada raamatut, kuhu
ode/arst peab tegema veel iihe
sissekande peale arvuti kau-
du edastatava info, voi annaks
e-kooli vahendusel kogu vaja-
liku teabe vanematele edas-
tada?

Loeb ju ka selle inimese
aeg, kes sissekannet kord ar-
vutisse, kord tervisepaevikus-
se tegema peab. Kas lapsel on
see paevik kogu aeg kaasas, et
labivaatuse ajaks see arstile
voi 6ele ulatada? Meil on siia-
ni monel lapsel kolm-neli im-
muniseerimispassi, mida va-
jalikul hetkel lapsel endaga
pahatihti iihes pole.

Motleme koos edasi!

Aastas peaks tulema
300 korvaltoimeteatist

Seega voib
teatamise
aktiivsust
meil pigem
viikseks
kui nor-
maalseks
pidada.

Maia Uuskiila

ravimiameti ohutusjirelevalve
biiroo juhataja

avimiametile on viima-
R se viie aasta jooksul lae-

kunud keskmiselt 110
ravimite korvaltoimete tea-
tist aastas ehk 82 teatist mil-
joni elaniku kohta. Rahvusva-
helise kogemuse pohjal oleks
moistlik eesmérk saada 200
teatist miljoni elaniku kohta
aastas. Kui selline eesmérk on
saavutatud piisavalt paljudes
riikides, voib olla kindel, et
ettearvamatud korvaltoimed
avastatakse oigel ajal.

Arvestades, et Eestis on

elanikke 1,34 miljonit, voik-
sid Eesti arstid saata ravimi-
ametile voi miitigiloa hoidja-
le aastas ca 300 teatist. See-
ga voib teatamise aktiivsust
meil pigem vaikseks kui nor-
maalseks pidada. Euroopa Lii-
dus on hinnanguliselt 197 000
surma aastas tingitud ravimi-
te korvaltoimetest. Korvaltoi-
mete ravi, hooldus jms 1aheb

ELis maksma 79 miljardit eu-
rot aastas.

Eestis on teatatud peami-
selt lithiajalisel voi monekuu-
sel kasutamisel tekkinud kor-
valtoimetest ja juba teadaole-
vatest korvaltoimetest. Liihi-
ajalisel kasutamisel tekkivad
korvaltoimed on peamiselt al-
lergilised reaktsioonid anti-
biootikumide, kontrastainete
ja paljude teiste ravimite ka-
sutamisel. Hiipertensiooni-
vastaste ravimite puhul on
teatatud vererohu soovima-
tust langusest.

Samas néiteks AKE-inhi-
biitorite kasutamisega seo-
ses on saadetud teatisi, kus ra-
vi alustamisest kahtlustata-
va korvaltoimeni on pikem
aeg - kiimme kuud kuni aas-
ta. Kui patsient kasutab samal
ajal mitut ravimit ja poeb eri-
nevaid haiguseid, voivad tek-
kinud reaktsioonid olla tingi-
tud ka koostoimetest voi po-
hihaigusest, mistottu seos ra-
vimi ja reaktsiooni vahel on
ebatoenioline.

Juhtkiri

Rakvere Haigla endine juht Rain Sepping ametist lahkudes. Loe ka mu.ee-st
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ILLUSTRATSIOON: ANTI VEERMAA

Solidaarsust voiks
rohkem olla

lates 2008. aastast
hoogsalt Ameerika
magesid labinud ter-

vishoid hakkab selleks kor-
raks vist soidu loppu joud-
ma. Hoog on juba raugemas ja
soitjad voivad ehk veidi kerge-
malt hingata.

Kriis toi endaga kaasa sis-
setulekute vihenemise nii
arstidel kui ka haiglajuhtidel.
Vintsutustest pole veel pari-
selt toibunud ei iiks ega teine
seltskond. Erinevus on vaid
kukkumisest tingitud valu ta-
semes ja taastumise kiiruses.

2009. aasta s60stlaskumi-
ne masu pohja p6drdus suur-
te haiglate juhtidele juba jarg-
misel aastal tousuks. Sealjuu-
res on tahelepanuvéirne, et
2010. aasta oli siigavaim krii-
siaasta ja paremaks minemi-
se viiteid polnud veel kuskil
niha.

Meditsiiniuudiste toime-
tus leiab, et kuigi juhid on
oma tootasust loovutanud
markimisvaarseid protsente,
on nad olnud siiski arstidega
veidi vihem solidaarsed, kui
voinuks eeldada. Enamik juh-
te ei loobunud lisatasudest,
kuigi arstide puhul ndgid nad
just seal esimest kdrpekohta.

Samuti taastusid nende
sissetulekud juba 2010. aastal,
kui arstid pidid unustama li-
satasud, tegema masupéevi ja
kokku puutuma muude kok-
kuhoiumeetmetega.

Voib ju vaita, et juhid pea-
vadki just raskel ajal tegema
eriti palju ja head t66d. Dema-
googiliselt voib seda pareeri-
da kiisimusega - kes ei peaks?
Tosi, juhi hakkamasaami-
sest soltub kogu haigla tule-
vik, kuid summa summarum on
juhtide sissetulekud valdavalt
nagunii reaarsti omast pal-
ju suuremad. Tegemist oleks
olnud lihtsa solidaarsusaval-
dusega.

Haiglas to6tav arst mois-
tab histi, et jagada saab ainult
seda, mida on. Ta on nous end
kokku votma. Kuid inimese-
na tahab ta, et see, kes talt
pingutamist ja moistmist eel-
dab, méngiks samade reegli-
te jargi.

Ilmselt eeldas enamik ars-
te, et ka juhid loobuvad lisata-
sudest, loovutavad sama suu-
re protsendi palgast ja saa-
vad kaotatud osa samas tem-
pos tagasi kui tavalised ars-
tid. Kas see oleks dige? Ei tea,
kuid kodurahu mottes kind-
lasti. Samuti veenduks arst, et
ta tootab tihtses meeskonnas,
kelle peale saab loota.

Ja olgem ausad, teatud pal-
gatasemest edasi pole num-
ber enam nii oluline motivaa-
tor. Kui elementaarne vaja-
duste tase on kdes, muutuvad
oluliseks teised tegurid - miks
mitte seesama hésti tootav
meeskond.

Vt ka luubilugu 1k 12-13

Ilmselt
eeldas ena-
mik arste,
et ka juhid
loobuvad
lisatasu-
dest.



KAOTAJA

VOITJA
Eve Karmo

4 VIIS MINUTIT

Tallinna Munitsipaalperearstikeskus sai 1. mail aastaseks. Ehkki loomise
hakul suhtuti asutuse vajadusse suuresti kahtlevalt, on keskus selle juhi Eve
Karmo sonul aastaga kenasti kdima saadud. Raskustele vaatamata to6tab
keskuses praegu kolm perearsti ja neli dde ning nimistud itha tdienevad.

Kuigi digilugu peaks tagama kvaliteetsema ravi, votavad arstid siisteemi
vaevaliselt omaks. Heidetakse ette, et selle tditmine votab palju aega

ja haigusloo kokkuvotte asemel on digiloost saanud andmeladu. Eesti
E-tervise SA juhilt Raul Millilt oodetakse olukorrale lahenduse leidmist.
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Paeva foto: ks kiisi . Mlestame siidamega tervishoiutootajat,
° ° Uks kusimus: Ldidne-Tallinna Keskhaigla kauaaegset ode
G ht Kas trahvid aitaksid AIME RODENit
e enl -U aramu ] u r?W]ar]eltordl Siidamlik kaastunne ldhedastele!
hihendada?

Eesti Tervishoiutiotajate Ametiiihingute Liit

1 d 1 d [ 1 11
<O u <an 1 S <a1ma S - Diagnostika miskavades peaaegu koigis ELi
Tomograaf iéuab riikides. Gardasili vaktsiini-
R komplekt maksab apteegist os-
halglasse suvel tes umbes 450 eurot ja Cervarix
Hannes Danilov HIIUMAA Kompuuterto- 380 eurot. Immuniseerimiska-

Eesti Geenivaramu direktor Andres Metspalu, kes on pirit Rakke vallast Mbéisamaa kiilast, kii-
lastas veidi enne varamu uue hoone avamist Tartus oma kodukanti. 20. aprillil andis ta Salla
moisas kohalikule rahvale iile kolme tunni kestnud iilevaate Eesti geeniteadusest. Metspaluga
kohtumine oli vihmasel 6htul kokku toonud mitukiimmend inimest. “Viga huvitav oli kuulata.
Kahju, et pidin varem lahkuma,” sonas iiks vallaametnik. Tema sonul pidas teadlane loengu
peast, mingeid slaide v6i abivahendeid ta ei kasutanud ja vaatamata keerulisele teemale oskas
seda lihtsate sonadega edasi anda. Peale Metspalu on Rakke vallast pirit ka meditsiiniteadlane
Karl Ernst von Baer, kes kasvas tiles Piibe moisas.

Uhiskonnas.

| 1

Lugeja arvab:
CELE OOTAME OMA MEESKONDA
Kas Eestis voiks mu.ee asutused ei ole mingil moel Jaanus Vool

R S N N7 huvitatud neist radkima. Pi- Medicumi juhatuse esimees

Soome eeskujul Nomper: ravivigade orian boeErems KVALITEEDISPETSIALISTI
tootada senine kasitlus se voi ebadnnestumise regist- estis on eriarstiabi ra-

vaiab reformi reerimine toob endaga rep- hastamine korralda- TOO KIRJELDUS:
muukeelsed ) ressioone. Nii ei saa loota, et tud tiikit6o pohimaottel. . ravikvaliteedialase t laneeritiat
oed? ® Andres Ellamaa: Kuni ei opiksime enda voi teiste koge-  Tiikkide arvu kirjutab haige- avikvaliteedialase tegevuse plafiCSUliig

e osakaal %, vastajaid kokku 44

ei oska oelda 4 e

suudeta vahet teha arstli-

ku vea, ravi soovimatu kor-
valefekti ja tiisistuse vahel,
on kogu artiklis kirjutatu tip-
ris kahtlase vaartusega. Tea-
tavasti on konkreetne viga vi-
ga raskesti méaaratletav. See-
ga tegelikult jaab patsient ik-
kagi kannatajaks, kuni me ei
ole suutnud seada korda eba-
onnestumiste registreerimis-

slisteemi ning arstid ja ravi-

Vaata uut kiisimust: mu.ee
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Triin Tabur, tel 667 0455
triin.tabur@aripaev.ee
Siret Trull, tel 667 0446
siret.trull@aripaev.ee

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

Vivian Berg, tel 667 0071
reklaami projektijuht
vivian.berg@aripaev.ee

Toimetus:
Violetta Riidas, tel 667 0454
violetta.riidas@aripaev.ee

Kujundaja Margit Toovere
Fototoimetaja Raul Mee
Keeletoimetaja Katrin Rikberg

FOTO: RAUL MEE

musest.

® Teadja: Kui kaoks see nn
edasiviiv konkurents arstide
ja raviasutuste vahel, saaksi-
me erialade sees juhtusid aru-
tada ja vigadest oppust votta.
Koik raha ja patsiendid minu-
le - see on peamine takistus
normaalseks olukorraks. Kui
sellest tile saame, on Nomperi
visioon toimimisvoimeline.

Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee

Tellimine ja levi:
med@aripaev.ee

tel 667 0100

faks 667 0300

Tellimine internetis:
www.mu.ee

Hind: 12 kuud (eraisik) 103,6 eurot

12 kuud (ettevote) 113,05 eurot

haigekassa juhatuse esimees

aigekassa saab regulee-
H rida vaid neid ravijarje-

kordi, mis on tingitud
puudulikust lepingumahust.
Enamik jarjekordi aga tekib
muudel asjaoludel ning nen-
de pikkust haigekassa paraku
mojutada ei saa.

mograaf on varsti Hiiumaa
Haigla uues diagnostikaruu-
mis téovalmis. “Kui koik posi-
tiivselt laheneb, peaksid hiid-
lased juuni l6pus voi juulikuu
jooksul kauaoodatud tomograa-
fi kitte saama,” vahendas Hiiu-
maa portaal Hiilumaa Haigla
peaarsti Gennadi Aaviku sonu.
Seadme eeldatav maksumus on

vasse kuuludes langeks vakt-
siini hind jarsult. Aasta taga-
si valminud uuringu kohaselt
maksaks 11- v6i 12aastaste tiid-
rukute iihe vanuseklassi vakt-
sineerimine Soomes 2-3 miljo-
nit eurot, mis on kiimmekond
protsenti riikliku vaktsineeri-
mise kuludest.

Ravijirjekordade vihene- 258 000 eurot. Ehitus
misele aitaks kaasa digiregist- . L. H
ratuuri valmimine: patsient Immuniseerimine I(eSkhalgla uus R
saaks ravijirjekordi erineva- HPV-vaktsiin ]'ai hoonekarp valmis
tes raviasutustes ja erinevate vege IDA-VIRUMAA Ida-Viru Kesk-
arstide juurde veebis jalgida. kavast Val]a haigla uue korpuse ehitus Aht-

Kui vastuvotule mingil pohju-
sel ei minda, siis tuleks sellest
raviasutusele kindlasti vihe-
malt 24 h enne teada anda, et
aega saaks pakkuda jairgmise-
le abivajajale.

Mart Einasto

TU Kliinikumi juhatuse liige

rvestades Eesti tervis-
hoiu hetkeseisu, ar-
van, et veel iihe trah-

viga dhvardamine ei muuda
suurt midagi. Pigem siiven-
dab trahvide lisamine drami-
nekumotteid personali hul-

gas.

kassa ette ja tapselt nii palju
raviasutus neid vastu votabki.
Sisemiseks timberjaotuseks
meil voimalusi pole, sest hai-
gekassa hinnakujunduse po-
himote on katta tapipealt koik
teenuse tegemiseks viltima-
tult vajalikud kulud.

Seega ei ole tervishoiuet-
tevote see koht, kus trahvi-
de médramisega midagi muu-

SOOME Rahapuudusel jdi esi-
mest korda Soome tervisepolii-
tika ajaloos immuniseerimis-
kavast vilja iiks lisanduma pi-
danud vaktsiin. Kuigi kéik pa-
devad komisjonid andsid oma
soovituse, jai HPV-vaktsiin im-
muniseerimiskavast valja, kir-
jutas Mediuutiset. HPV-vakt-
siin on riiklikes immuniseeri-

mes algas mullu oktoobris ja
on joudmas 12 000ruutmeetri-
se pindalaga hoonekarbi vilis-
viimistluse staadiumi. Haigla
projektijuhi Avo Antoni sénul
on see osa ehitust6ost tehtud
kvaliteetselt ja ehitusnormi-
de jargi, kirjutas Pohjarannik.
Haigla peaks valmima 2013.
aasta esimeses kvartalis.

ja elluviimine

ja anallius

PAKUME:

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

AS Ida-Tallinna Keskhaigla on kiiresti arenev ravi-
asutus, kus parima tervishoiuteenuse osutamise
nimel té6tab enam kui 2300 inimest. Meie haigla
eesmark on pakkuda inimesekeskset arsti- ja
dendusabi tippmeditsiini tasemel ning aidata
kaasa sotsiaalse kindlustunde suurendamisele

- kvaliteediindikaatorite slisteemi loomine

« protsesside juhtimine haiglas
- patsiendi terviseinfo korraldamine
- uuringute labiviimine

\

« tookogemust suurettevottes
« vdimalust erialaselt areneda
« konkurentsivoimelist tootasu
+ kaasaegset toOkeskkonda
tooalast taienduskoolitust

ta saaks.

Triikk: AS Kroonpress
Viljaandja: AS Aripaev .
Piarnu mnt 105, 19094 Tallinn
Peatoimetaja Meelis Mandel

Ametikohale kandideerimisel tuleb kasuks ter-

vishoiualane kérgharidus. Motivatsioonikiri tuleb
saata koos CVga 3. maiks 2012 Ida-Tallinna Kesk-
haiglasse e-postil personaliosakond@itk.ee.

Toimetus votab diguse kirju ja kaastoid vajaduse kor-
ral lihendada. Toimetus kaastoid ei tagasta. Koik Me-
ditsiiniuudistes avaldatud artiklid, fotod, teabegraafi-
ka (sh paevakajalisel, majanduslikul, poliitilisel vi reli-
gioossel teemal) on autoridigusega kaitstud ning nen-
de reprodutseerimine, levitamine ning edastamine mis
tahes kujul on ASi Aripdev kirjaliku nusolekuta keela-
tud. Kaebuste korral ajalehe sisu kohta voite poorduda
Pressindukogusse, pn@eall.ee voi tel (372) 646 3363. _‘

)
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SANOFI Y

Véimsad partnerid

24—-tunnine toime. lga paev. Kiire toime soogiaegadel.

LANTUS ‘SOoloSTAR APIDRA *SoloSTAR

insuliinglargiin insuliinglulisiin

S.EE.GLA.12.03.02

——— s |

- -

/V - }QLX} 5
LANTUS "ClikSTAR APIDRA ClikSTAR

insuliinglargiin insuliinglulisiin

S.EE.GLU.12.03.01

Retseptiravimid
Lantuse (insuliinglargiin) néidustus: Insuliinravi vajav suhkurtobi taiskasvanutel, noorukitel ja 6—aastastel ning vanematel lastel
Apidra® (insuliinglulisiin) ndidustus: Insuliinravi vajava suhkurtve ravi tdiskasvanutel, noorukitel ja 6—aastastel vi vanematel lastel S A N O F | ‘)
Miiligiloa hoidja: Sanofi—Aventis Deutschland GmbH D—65926 Frankfurt am Main, Saksamaa
ClikSTAR® on meditsiiniseade. Vajadusel lugeda kasutusjuhendit véi konsulteerida arsti véi diabeedidega
Téiendav informatsioon: www.ravimiamet.ee vdi sanofi—aventis Estonia 00 P&rnu mnt. 139 E/2 11317 Tallinn Eesti

INSUPEN 3265 ==
NOELAD

Valjast peenike, seest avar

solution

DIABETES Care .~

UHEKORDSEK
KASUTAMISEKS

Oige néela pikkus kindlustab parima insuliini imendumise.
Vaiksem ndela labimo6t tagab valutuma suste.

InDolor™ - valuvaba tehnoloogia.
Suurem valendik tagab parema labivoolu, slistimine on kiirem ja vajab vahem joudu.

Insupen 32G-0,23 mm Insupen 31G-0,25 mm

[ ¥ 2
Sensitive 6 mm @. - Effective 8 mm @ X
-
e KOIGE PEENEM PIC InDolor™ néel INSUFPEN e Klassikaline insuliini pensiistli ndel INSUPEM
® Sobib kasutamiseks lastele ja ® Sobib kasutamiseks keskmise
kohnadele tédiskasvanutele _ kehakaaluga taiskasvanutele —— e p A
® Karbis 100 rohelise steriilse e ® Karbis 100 sinise steriilse —
kattega noela o, E kattega nbela oo m
(o]
Korduvkasutamine on keelatud! g
Sobivad kasutamiseks koikide pensistlitega loetletud tootjatelt: Sanofi, Novo Nordisk, Eli Lilly, Owen Mumford al
(EN ISO 11608-1:2000 TYPE A). E
ﬂj'
Tootja: Esindaja Eestis: %
e
Ac=2e | SANOFI J
ARTSANA-GROUP
fi-aventis Estonia OU
Meditsiiniseade. Artsana S.p.A. Via Saldarini Catelli, 1 22070 GRANDATE (CO) - ITALY Parnu mint, 1398/2 Tallinn 11317 Tel, 627 3488 faks 627 3481

Vajadusel lugege kasutusjuhendit voi konsulteerige arsti voi diabeedidega. Tel. +39 031 382 111 fax +39 031 382 400 www.picindolor.com www.diabeet.ee
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KASULIK

tavad.

Kommentaar:

Iga-aastase stidamenddala puhul avaldatud
raamatus “Ulekaal ja mehe tervis” annavad
toitumisarst Kristel Ehala-Aleksejev, meestearst
Kristo Ausmees ja siidamearst Margus
Viigimaa pohjaliku Ulevaate tilekaaluga seotud
riskiteguritest ja haigustest, mis mehi ohus-

Kirjastus Uomoprint, 84 lehekiilge

Kuidas iilekaal mehele mojub

ALGAB Tallinnas 9. Rahvusvahelise Tervisedenduse Assotsiat-
siooni (IUHPE) konverents, mis kestab kolm pédeva. Konverentsi
fookuses on teiste teemade hulgas niiteks tervisearendus ja elu-
kvaliteet, tervisearendus ja solidaarsus ning tervise edendami-
se prioriteedid 21. sajandil. Loe konverentsi kohta lahemalt www.

conferences.ee.

Tervise infostisteemilt oodatakse digitaalse pildiarhiivi loomist

taja, kes teeb radioloogili-

si tilesvotteid, peab tervi-
se infostiisteemi esitama di-
gitaalsete tilesvotete viiteid -
informatsiooni selle kohta,
millises pildipangas voi siis-
teemis ja missugust iilesvotet
sailitatakse.

I ga tervishoiuteenuste osu-

Pille Kink

sotsiaalministeeriumi e-tervise
osakonna juhataja

Juhul kui haigla hoiab oma
digitaalseid pilte nii haigla
infosiisteemis kui ka mones
muus pildipangas, tuleb info-
siisteemi saata pildi asukoha
iga viide.

Paraku ei taga pildiviidete
edastamise ja vaatamise voi-
malus tegelikku ligipadsu pil-

dile kui kujutisele, st tervis-
hoiuteenuste osutajad kasu-
tavad piltide sdilitamiseks ja
vaatamiseks kas enda info-
slisteeme voi teenuspakkujate
pildipankasid.

31.08.2010 lepiti sotsiaalmi-
nisteeriumis sidusgruppidega
toimunud kohtumisel kokku,

UNIKAALNE JA KLIINILISELT
TOESTATUD

elevit

PRONATAL

(A, B1, B2, B6, B12, C, D, E, H, foolhape, nikotiinamiid, pantoteenhape, Ca, Mg, P, Cu, Fe, Mn, Zn)
Rasedus- vbi imetamisaegse vitamiinide ja mineraalainete puuduse proflilaktikaks voi raviks.

Soovitatakse vétta iiks kuu enne rasestumist (voi raseduse planeerimise ajal),

kogu raseduse kestel ning rinnaga toitmise ajal.

ANNUSTAMINE JA MANUSTAMISVIIS: 1 tablett paevas, mis manustatakse tervelt
koos klaasi veega soovitavalt koos toiduga.
VASTUNAIDUSTUSED: Ulitundlikkus toimeainete vai ravimi iiksk&ik millise abiaine suhtes;

A- ja/vdi D-hUpervitaminoos; neerufunktsiooni haired; raua kuhjumine;

hiperkaltseemia; hiperkaltsiuuria.

MUUGILOA HOIDJA:

UAB Bayer
Zirmunu 68a

LT 09124 Vilnius
Leedu

Lisainformatsioon:

Farmakoterapeutiline grupp:
multivitamiinid ja mineraalained/mikroelemendid, ATC-kood: A11AAQ3.
Kasimuugiravim. PoliUmeerikattega tabletid N30.

Bayer OU L&6tsa 2 Tallinn, tel. 655 8565 voi

Eesti humaanravimite registrist www.ravimiamet.ee

Kasutatud kirjandus:

B

A
BAYER

E

R

1. Elevit Pronatal (vitA, B1, B2, B6, B12, C, D, E, H, foolhape, nikotiinamiid, pantoteenhape, Ca, Mg, P, Cu, Fe, Mn, Zn) pakendi infoleht.
2. A.E. Czeizel, Periconceptional folic acid containing multivitamin supplementation. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 78 (1998) 151 — 161.

L.EE.03.2012.0113

et pikaks ajaks sailitamise-
le kuuluvate piltide digiarhiiv
luuakse tervise infosiisteemi
juurde ning sel aastal on Eesti
E-tervise SA saanud iilesande
analiiiisida keskse pildiarhiivi
loomise voimalusi.

Pikaajalise digiarhiivi tap-
seks méadratlemiseks tuleb iile

’ E-tervise SA on saa-
nud iilesande ana-
litisida keskse pildiar-
hiivi loomise voimalusi.
vaadata ka praegused seadu-
sed ning kehtestada iilesvote-
te liigid ja sailitustahtajad.

Loe samal teemal 17. aprilli lehest

Arvamus:

Voti on koostoos

elleks aastaks on Viljan-

di Haigla votnud enda-

le mitu olulist eesmar-
ki, aga koige tildisemalt 6eldes
teeme me t66d, et haigla inf-
rastruktuuri ratsionaliseerida
ja ajakohastada.

Esimese asjana tahame
koondada koik pikaajalise ra-
viperioodiga teenused Jame-
jalga. Hiljemalt jargmiseks
kadripdevaks on Jimejala
kinnistul ehitust66d tehtud
ning psiihhiaatriakliiniku
patsiendid sinna kolitud.

Uksed avab ka vast valmi-
nud 6endus-hoolduskeskuse
juurdeehitus, kus peale hool-
dusravi pakutakse tanapae-
vast hooldusteenust dement-
susstindroomiga klientide-
le. Tdies mahus alustab ko-
dudenduskeskus ja paraneb
pstihhiaatriliste erivajaduste-
ga klientide rehabilitatsioon.
Isedranis vahva on kujutle-
da, kuidas meie koolitatud ko-
duoed varskete varvikirevate
elektriautodega tile maakon-
na ringi vuravad. Kas kaheksa
elektrisoidukit ennast 6igus-
tavad, nditab aeg.

Olen viimased kolm aas-
tat rddkinud ja kirjutanud, et
maakondlik tervishoiukor-
raldus vajab siisteemsust ja
koost66d. Nagin, kuidas tihek-
sakiimnendate 16pus Viljan-
dimaal esmatasandi arstiabi
poolvigisi pilbasteks lammu-
tati ja vana hea tervisekeskus
just nagu moodsa aja vaenla-
ne pooltiihjaks pidi jaama.

Niitid mérkan, kuidas ku-
nagine Louna-Venemaa taga-
varahaiglaks ehitatud mitme-
kordselt iilemahuline ja amor-
tiseerunud haiglahoone pool-
tiihjaks jadma hakkab ja ko-
hapealsele aktiivravile pidu-
rit tombab. Mis siis saab? Ei
muud, kui oleme seekord va-
hem isepdisemad ning tun-
nistame, et vanas mudelis jat-
kamine ja arengust radkimine
on selge enesepettus nii haig-
lale kui ka esmatasandile.

Haigla juhatuse esimehena
on mul missioon viia koiki-
de partneriteni sonum, et uue
tervishoiumudeli iilesehita-
mine on ainuvoimalik vahend
heal tasemel terviseteenuste
kestmiseks maakonnas.

Kas haiglavorgu reform
ja esmatasandi arenguka-
va rakendusplaani esmateos-
tus voib tuule tiibadesse saa-

Ulle Lumi

Viljandi Haigla juhatuse esimees

9 Vanas mudelis
jatkamine ja aren-
gust radkimine on selge
enesepettus.

da viljandimaal, soltub haig-
la, perearstide, linnajuhti-

de, omavalitsusliidu ja tervi-
sekeskuse omaniku koost66-
tahtest. Haigla koos Eesti Pe-
rearstide Seltsiga on protsessi
vedur, sest olemasolevas hoo-
nes kvaliteetset arstiabi enam
iile viie-kuue aasta ei arenda.

Praegu valmistamegi koos-
t00s ministeeriumi, perearsti-
de ja omavalitsusega seda mu-
delit ette. Arengu planeeri-
misel lahtume tildistest ees-
markidest: soovime paranda-
da teenuste kittesaadavust ja
kvaliteeti, inimeste rahulolu
tervishoiuga ning riigi ole-
masolevat finantsvoimekust
ressursside kasutamise tohus-
tamise kaudu. Asjaga on kiire,
sest juba selle aasta 16pus esi-
tab sotsiaalministeerium oma
valiku ELi toukefondide eel-
arve kasutamiseks perioodil
2014-2020.

Nagu iga uue asja puhul,
nii on siingi esialgu rohkem
kohklejaid kui kaasatulijaid.
Perearstid on harjunud oma-
ette olemisega ja arenguka-
vakohane tervisekeskuses-
se koondumine voib tundu-
da isikuvabaduse liigse piira-
misena.

Samuti voib mones osapoo-
les siiveneda hirm, et uue ter-
vishoiukompleksi ehitamine
neelab suure tiiki kellegi ra-
havoost. Haigekassa rahast
haiglat ega tervisekeskuse ra-
jamist ei finantseerita. Ka
toukefondide rahajaotus es-
matasandi keskuste ja haigla-
vorgu korrastamiseks hoitak-
se lahus ning laboriteenus-
te arendamine pole haigla pa-
rusmaa, punti mahub ka ter-
visekeskuse ostnud MediCap
Holding. Eesti tervishoiukor-
ralduse tulevikumudeli pio-
neerina on haiglal vilja pak-
kuda rahastamisidee.

Loe pikemalt mu.ee-st
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Bio-Multi
Sulle ja Sinu kéhubeebile

Koik uhes tabletis

e olulised vitamiinid ja mineraalained emale ja

lapsele, sealhulgas 400 ug foolhapet
o taiendab tervislikku ja tasakaalus dieeti

» loodud koostoos ekspertidega
o dokumenteeritud kvaliteet ja ohutus

- TR \
4 ~
(]
e '
S == Q
L—; hl-‘—— ]

c

Taani kvaliteettoode firmalt . ;E_T-' R
Pharma Nord & P

www.pharmanord.ee L
/ IL'A.--"

Paevane annus 1 tablett. Pakendid: 30 ja 90 tabletti.
Muugil apteekides.

EE_Multi_Ad_MU_0412_277x181

Kas arsti Eestist lahkumine on sundseis voi hoopis valjakutse?

Kutsume Teid kuulama Meditsiiniuudiste KONVERENTSi

"Kuidas peatada arstide lahkumine?”’
, 1. juunil 2012

Tallinnas Tervise Arengu Instituudi suures saalis Hiiu 42

Sihtgrupp:
meditsiinifunktsionarid,
haiglate osakonnajuhid,
juhid ja erakliinikute juhid,
mitmel kohal tootavad arstid,
lahkumismétetega arstid,
noorarstid, perearstid.

Konverentsi soodushind kuni 24.05.2012
registreerudes 69 eurot (+ km),

hiljem registreerujatele ja

kohapeal 74 eurot (+ km).
Registreerumise viimane kuupaev
30.05.2012.

Registreeruda saab seminar.aripaev.ee
(valida registeerimisel Uritustest).

Info sisu kohta Meditsiiniuudiste
peatoimetaja Kadi Heinsalu, tel 667 0451,
kadi.heinsalu@aripaev.ee

UUDISED

Meditsiini

9.15-9.55  Kogunemine ja registreerimine

9.55-10.10 AVASONAD MODERAATORITELT.
Taastava Kirurgia Kliiniku juhatuse liikmelt
TIIT MERENILT, Meditsiiniuudiste
peatoimetajalt KADI HEINSALULT

KES JA MIKS LAHKUVAD?

10.10-10.40 EESTI ARST KUI HARVA ETTETULEYV ISIK
AASTAL 2020?
Arstide Liidu president ANDRES KORK

10.40-11.10 MIS HOIAKS MIND MINEMAST? Noorarst,
kardioloogia resident MALLE HELMDORF

11.10-11.40 VALISMAALE TOOLE: IGA KOLMANDA
NOORE ARSTI SOOV.
Tervishoiu Koérgkooli 6ppejoud ALAR SEPP
11.40-12.10 KES ON ARAMINEJA 2012 JA KES TA OLI
VAREM? PERSONALIVARBAMISFIRMA JUHI
PEEGELDUS MINEJA PROFIILIST.
Puumedi tegevjuht PETRI PUUMALAINEN

12.10-13.10 LOUNA
MIS PIDURDAKS ARAMINEKUT?

13.10-13.50 RIIGI VOIMALUSED ARSTIDE
MOTIVEERIMISEKS.
Sotsiaalminister HANNO PEVKUR

13.50-14.20 HAIGLAJUHI KOGEMUS: KUIDAS TOOTAJAID
MOTIVEERIDA. Pohja-Eesti Regionaalhaigla
juhatuse esimees TONIS ALLIK

14.20-14.50 MIDA OODATAKSE ARSTIABILT JA KUIDAS
PEAKS SUSTEEM TOIMIMA, TAGAMAKS
SOOVIDE JA VOIMALUSTE TASAKAALU?
Eesti arstide liidu aulige PEETER MARDNA

14.50-15.20 PEREARSTI MINEKUMOTIIVID. Soomes ja
Eestis paralleelselt tootav perearst ANNA LUIK

15.20-15.40 KOHVIPAUS

15.40-16.50 VESTLUSRING. PALK, MOTIVATSIOON,
TOOKOORMUS JA ARSTIDE KINNIHOIDMISE
VOIMALUSED.

Osalejad:

Elva haigla néukogu esimees PEETER LAASIK,
Medicumi ravijuht ANDRUS MAESALU,
Tallinna Arstide Liidu juht TOOMAS KARIIS,
Riigikogu sotsiaalkomisjoni

esimees MARGUS TSAHKNA,

Riigikogu sotsiaaldemokraatide fraktsiooni
aseesimees EIKI NESTOR (vdimalusel),
Riigikogu rahanduskomisjoni

esimees TAAVI ROIVAS

16.50-17.00 Loppsbénad
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Suunamisoigust
praegu ei laiendata

EESTI Sotsiaalministeeriu-

mi teatel saadetakse ravikind-
lustuse seaduse muutmise eel-
nou lahiajal valitsusele. See,
kas anda pereddedele krooni-
liste haigete eriarstile suuna-
mise digus, jadb aga jargmis-
te seaduse muutmise eelnoude
teemaks.

Tervishoiuosakonna juhataja
Heli Paluste sonul on ministee-
rium seisukohal, et pereodede-
le krooniliste haigete eriarstile
suunamise 6iguse andmine va-
jab eraldi kéigi voimalike kaas-
nevate mojude analiiiisi ning
asjasse puutuvate sotsiaalpart-
nerite, néiteks perearstide ja
haigekassa kaasamist.
Ettepaneku anda krooniliste
haigete eriarstile suunamise
oigus ka pereodedele tegi Ees-
ti Haiglate Liit tinavu martsi-
kuus.

Eesti tunnitasu tiks

ELi viiksemaid
EUROOPA Eurostati uuringu
kohaselt makstakse Eesti t66-
tajatele iiht Euroopa Liidu rii-
kide vaiksemat tunnitasu ehk
tootaja peale kulub iisna viahe
raha. Suurimad on kulud Bel-
gias, kirjutas Ohtuleht.
Tunnitasu moodustab té6andja
kulu iihe tootaja peale, v.a lisa-
hiived voi naiteks kulu tooriie-
tele. 27 euroliidu riigi seas oli
Eesti 22. kohal. Esikoha hoivas
Belgia. Hasti on tasustatud ka
Rootsis, Taanis, Prantsusmaal,
Luksemburgis, Madalmaades ja
Saksamaal t66tavad inimesed.
Viaikseim t66joukulu oli 2011.
aastal Bulgaarias, Leedus, Ru-
meenias ja Litis.

Eestis makstav tunnitasu on
kehvapoolne: 2008. aastal oli
see 8 eurot, kuid 2009 langes
7,9 ja 2010 7,7 euroni. Mullu tou-
sis tunnitasu taas iile kaheksa
euro, olles 8,1 eurot.

Punane Rist

vallandab téotajaid

ROOTSI Punane Rist vallandab
70 tootajat ja sulgeb suure osa
kohalikke biiroosid. Peasekre-
tar Ulrika Arehed Kagstromi
sonul jatkatakse tegevust vaba-
tahtlike abil, vahendas Delfi.
Punane Rist on parast paari
aasta tagust omastamisskan-
daali kannatanud liikmeskon-
na jaraha kahanemise all.
Miljoneid kroone oma arve-

le kantinud kommunikatsioo-
nijuht moisteti viieks aastaks
vangi.

Realiikmete arvates on liiga
suur osa rahast abitoode ase-
mel palgafondi ldinud. Eelmi-
sel aastal lahkus Rootsi Puna-
sest Ristist 28 000 liiget.

Delfi kirjutas 2010. aasta mart-
sis, et Rootsi Punase Risti kom-
munikatsioonijuht Johan af
Donner riisus organisatsioonilt
12,8 miljonit Eesti krooni abi-
raha, mida kasutas reisimiseks
eksootilistesse maadesse, luk-
sushotellidele ja kallitele resto-
ranidele.

Vt kiisitlust ja uudist mu.ee-st.

E——

Vaststindinud Ravijaid mitu

Uued suunad
on muutnud
haiglate
tookorraldust

Viimasel kiitmnendil toimunud areng stinnitusabis on
viinud vastsiindinute tervise paranemise ja perinataal-
se suremuse vihenemiseni. See aga on kaasa toonud
muutusi nii lastehaigla kui ka stinnitusmajade tookor-
ralduses: viimased jatavad riskilapsed endale ravida.

Eesti Arstide Liidu eestseisuse liige Indrek Oro arstidele kingituste pakkumisest.

Siret Trull

siret.trull@aripaev.ee

Muudatused on mojutanud
peamiselt Tallinna haiglate
tood. Tallinna Lastehaigla ju-
hi Mall-Anne Riikjarve sonul
on enneaegsete vastsiindinute
esmane stabiliseerimine siin-
nitusmajades muutunud va-
ga efektiivseks ja see mojutab
laste iileviimist jairgmisse ravi-
etappi. Naiteks tuli mullu Ida-
Tallinna Keskhaiglast 50% va-
hem ja Pelgulinna siinnitus-
majast 30% viahem lapsi kui
aastal 2007.

Sellega seoses on lastehaig-
las viimase viie aastaga vihe-
nenud vastsiindinute hospi-
taliseerimine nii intensiivra-
vi- kui ka vastsiindinute osa-
konda. 2010. ja 2011. aastal vii-
bis vastsiindinute osakonnas
keskmiselt 26 haiget péevas.
Seda on ligi poole vihem kui
kiimne aasta eest.

Uhtlasi on muutunud vast-
stindinute vanus hospitalisee-
rimisel, kasvanud on esime-
sel elukuul kodust tulnud laste
arv. Pohjused, miks lapsed ko-
dust haiglasse tulevad, on Riik-
jarve sonul nii vastsiindinute
varane siinnitusmajadest val-
jakirjutamine, mis toimub va-
hel enne vastsiindinu kollasu-
se teket, kui ka kodus tekkivad
hooldus- ja toitmisprobleemid.

Uleviimist pole alati vaja

Pelgulinna siinnitusmaja las-
teosakonna juhataja Pille Sai-
gi sonul laienesid Pelgulin-
na slinnitusmaja voimalused
vastsiindinute ravimisel olu-
liselt 2006. aastal, kui avati



Number:

® eurot oli 2011. aastal Tallin-
na Lastehaiglas vastsiindi-

nu perioodis hospitaliseeritud
haigete ravi keskmine maksu-
mus. Veel 2007. aastal oli see
4803 eurot. Haigusjuhu kesk-
mist maksumust mojutab olu-
lisel maaral kallite (> 64 000
eurot) haigusjuhtude arv, mis
on ettearvamatu ja koigub aas-
tast aastasse.

neonataalvoodid. Tanu selle-
le ei tarvitse slinnitusmajast
enam lastehaiglasse suuna-
ta neid lapsi, kes vajavad liihi-
kest ravi voi jalgimist, naiteks
antibiootikumravi lopetamist.
Varem, kui ema enam haiglas
viibimist ei vajanud, viidi nad
iille lastehaiglasse. Niiiid saa-
vad ema ja laps koju otse siin-
nitusmajast.

Saigi sonul teeb vastsiindi-
nute ravimise siinnitusmajas
voimalikuks seegi, et ravi on
muutunud vihem agressiiv-
seks. See puudutab nii kunst-
likku ventileerimist kui ka ra-
vimeid.

Ravi ja jalgimist vajava-
te vastsiindinute protsent on
Saigi sonul aastati erinev, kuid
enamasti jaab see 13-17% juurde
koigist lastest. Keskmiselt vii-
bivad lapsed Pelgulinnas ravil
4,5-5 pdeva, koige pikem aeg on
olnud 16 paeva. Uldse on siin-
nitusmajadel lubatud lapsi ra-
vida neonataalperioodi valtel
ehk 28 paeva.

MULLU kooliteed alustanud last olid terviseameti
teatel lastehalvatuse vastu vaktsineerimata, sest
osa lapsevanematest keeldub sellest. 2002. aastal
tunnistati Euroopa poliomiieliidivabaks. Seda sei-
sundit on suudetud siilitada kiimme aastat tinu
elanike, eeskatt laste suurele vaktsineerimisega

holmatusele.
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Tsahkna kohtuasi jatkub septembris

TALLINN Eelmisel neljapieval jatkus Harju maakohtus sot-
siaalministeeriumi endise nouniku Anders Tsahkna kriminaal-
asjas tunnistajate iilekuulamine. Kohtuniku ette astusid Mag-
numi kontserniga seotud Margus Linnamae ja Margus Kéhri.
Septembris kuulatakse tile Tsahkna tunnistajad.

Kogemuse lisandumine on aidanud suremust vihendada

Pelgulinna siinnitusmaja
lasteosakonna juhataja Pil-
le Saigi sonul on perinataal-
ne suremus vihenenud tinu
arstide kogemusele ja diag-
noosimisvoéimaluste tdius-
tumisele, eriti enneaegsete
ravimisel. “Siigavalt enne-
aegseid stlinnib Eestis nii vi-
he, et kogemus saabki tulla
vaid aastatega,” todes ta.

Kui on niha, et
laps peab kindlasti
minema lastehaiglas-
se, kuid teda saab al-
guses kohapeal ravida,
siis oodatakse iilevii-
misega seni, kuni ka
ema on valmis kaasa
minema.

Pelgulinna siinnitusmaja
lasteosakonna juhataja Pille
Saik

Pildil on viike patsient Tal-
linna Lastehaigla intensiivra-
viosakonnas.

FOTO: ANDRAS KRALLA

Lastehaiglasse laheb koi-
kidest stindinud lastest 2-3%.
Eelmisel aastal viidi iile va-
hem kui 80 last. See on Saigi
sonul koigi aegade koige vaik-
sem number.

Seatud tipsed reeglid

Eesti Perinatoloogia Selts on
koostanud reeglid, millal tu-
leb laps saata ravile lastehaig-
lasse. “Intensiivraviosakon-
da lahevad need lapsed, keda
stinnitusmajas ei ole voimalik
ravida: siigavalt enneaegsed,
kopsude kunstlikku ventilat-
siooni vajavad, kirurgilise pa-
toloogiaga jts vastsiindinud,”
selgitas Saik.

Ta lisas, et kui on néha,
et laps peab kindlasti laste-
haiglasse minema, kuid teda
saab alguses siinnitusmaja in-
tensiivraviosakonnas ravida,
oodatakse iileviimisega seni,
kuni ka ema on valmis kaasa
minema.

Samuti ldhevad lastehaig-
lasse need vastsiindinud, kel-
lele on vaja diagnoosi tdpsus-
tamiseks lisauuringuid, mida
stinnitusmajas ei ole voima-
lik teha.

Haiglas vihem voodeid

Vastsiindinute ja imikute abis
toimunud muutused on tingi-
nud lastehaigla vastsiindinute
osakonna voodite vihendami-
se. Kimne aastaga on voodi-
te arvu vahendatud poole vor-
1a, todes haigla juht Mall-Anne
Riikjarv. Suurt rohku pannak-
se ambulatoorsele ravile.

Ida-Tallinna Keskhaigla tee-
mat kommenteerida ei soo-
vinud.

Saik selgitas, et perinataal-
ne suremus (22. rasedusnada-
last 7. elupdevani) jaguneb kol-
meks. Esiteks on antenataalne
suremus, kus surm tuleb enne
stinnitustegevust. Selle poh-
jused jaavad tihti ebaselgeks.
Teine on surm stinnituse ajal
ja kolmas varane neonataalne
suremus, st laps sureb esime-
se seitsme elupideva jooksul.

“Meil on kahel viimasel aastal
neonataalseid surmasid olnud
alla iihe promilli - see on va-
ga hea tulemus,” mérkis Saik.
Promille arvutatakse tuhande
lapse kohta. Perinataalne su-
remus on Pelgulinnas 4-6 pro-
milli piires. Esimesel eluna-
dalal surevatest lastest moo-
dustavad valdava osa siigavalt
enneaegsed, kes stinnivad al-

® protsenti koigist vastsiindi-
nutest vajab Pelgulinna siinni-
tusmaja lasteosakonna juha-
taja Pille Saigi hinnangul ravi.
Siinnitusmajast edasi laste-
haiglasse ldheb 1-2% vastsiin-
dinutest.

la 24 nddala vanustena. Teine
suur grupp on ravimatud via-
rarendid. Neist koige keeruli-
semad on stidamerikked, mi-
da on suhteliselt raske enne
22. rasedusnddalat avastada.
Samas kromosomaalsed pato-
loogiad avastatakse tinapaeval
tildjuhul enne 22. rasedusnéda-
lat, mistottu siinnib kromosoo-
mihaigustega lapsi viga vihe.

Metforal

metformiin
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Pakend.

500 mg tabletid 120 tk.
850 mg tabletid 120 tk.

1000 mg tabletid 120 tk.

Retseptiravim.

1. Ravimi omaduste kokkuvote. www.sam.ee

Naidustus: 2. tilpi diabeedi ehk insuliinsoltumatu diabeedi ravi,
kui dieediga ei saavutata veresuhkru sisalduse piisavat vahenemist.

Miiiigiloa hoidja:

500, 850mg: BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP) Glienicker Weg 125 12489 Berliin Saksamaa
1000mg: Laboratori Guidotti S.p.A., Via Livornese, 897 56010 La Vettola (Pisa) ltaalia.

Taiendav teave on saadaval miiiigiloa hoidja Eesti esindusest:
0U Berlin-Chemie Menarini Eesti Paldiski mnt. 27/29 Tallinn 10612
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Narkomaania
Elu paistev ravim
kittesaadavamaks

EESTI Kui praegu on narko-
maane tiledoosist paédstev ra-
vim olemas vaid kiirabil, siis
jargmisel aastal hakatakse
seda jagama ka teistele, kes on
labinud asjakohase koolituse.
Et naloksooni oleks voimalik
surmadega loppevate iiledoo-
side ennetamiseks laiemalt ra-
kendada, on vaja luua seadus-
lik alus ning korraldada koo-
litusi, selgitas Tervise Arengu
Instituudi nakkushaiguste ja
narkomaania ennetamise osa-
konna juhataja Aljona Kurbato-
va. Tdnavu kaivituski koolitus-
programm ning jargmisel aas-
tal tahetakse hakata katsepro-
jekti raames seda ravimit paa-
ris kohas ka jagama, vahendas
Tarbija24.

Arengukava
Haiglate tulevik
selgub stigisel

TALLINN Linn on uuesti ava-
nud oma tervishoiu arenguka-
va. Muu hulgas arutatakse pea-
linna haiglate jatkusuutlik-
kust ning isegi Ida-Tallinna ja
Ladne-Tallinna haigla iihenda-
mist. Tallinna abilinnapea Me-
rike Martinsoni sonul loode-
takse vastusteni jouda siigi-
seks. Martinson, kes seda ette-
votmist veab, hoiatab samas,
et teemat ei tohiks kasitleda
ainult kui haiglate ithendamist
vo6i ithendamata jatmist, kirju-
tas Tallinna Postimees.

Tudengid
Uliopilaste selts sai

uue juhatuse

EESTI 14. aprillil toimus Ees-

ti Arstiteadusiiliopilaste Selt-

si (EAUS) kevadine tildkoosolek,
kus valiti uued juhatuse liik-
med ja toogruppide juhid.
Seltsi uude juhatusse kuulu-
vad president Kadri Kasak, ase-
president siseasjade alal Katlin
Puksand, asepresident vélisas-
jade alal Triin Kruus ja peasek-
retar Sirli Saar. Laekuri kohuse-
téitja leidmiseni jatkab ametis
Danel Mugur.

Ravimite sisseveo oiguse andmine
haiglaapteekidele tekitab vaidlusi

Siret Trull
siret.trull@aripaev.ee

Aprilli alguses andis Poh-
ja-Eesti Regionaalhaigla
(PERH) sotsiaalministeeriu-
mile lisaselgitusi, miks nad
tahavad saada haiglaaptee-
kidele ravimite sisseveo 6i-
gust. Ministeerium teeb
oma otsuse lihiajal.

Moodunud aasta alguses
esitas PERH sotsiaalministri-
le taotluse viia ravimiseadu-
sesse sisse muudatused, mis
voimaldaks neil kui piirkond-
likul haiglal hankida ravimeid
(sh antidoote ja seerumeid) otse
ELi liikmesriikide ravimitoot-
jatelt ja hulgimidjatelt.

PERH pohjendab seaduse
muutmise vajadust sellega, et
Eesti ravimihulgimiitijad ei
ole suutnud tagada neile vaja-
like ravimeid. Probleeme on ol-
nud eelkoige tarneaegade ve-
nimisega.

Uhtlasi ei tee kohalikud
hulgimiitigifirmad riigihankel
pakkumisi nn spetsiifilistele
ravimitele. Nditeks on problee-
me olnud vihiravimitega (Ho-
loxan, Oxaliplatin, Irinotecan
ja Endoxan), poletiku- ja reu-
mavastaste ainete ning valu-
vaigistitega (morfiin).

Stiiidi pole hulgimiiiija,
vaid tootja
PERHi kommunikatsiooniju-
hi Inga Lille sonul on tekkinud
olukord, kus haiglale ei ole Ees-
tis voi mones teises Euroopa
Majanduspiirkonna liikmes-
riigis kehtiva miitgiloaga ra-
vimid kattesaadavad. “See seab
ohtu patisentide tervise ja hal-
vendab neile osutatava ravitee-
nuse kvaliteeti,” markis Lill.
Eesti Ravimihulgimiiija-
te Liidu (ERHL) juhatuse liik-
me Leon Jankelevitshi sonul
on PERHI tostatatud problee-

\
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mide puhul tegemist iiksik-
juhtumitega, kus sisuliselt on
igal ravimite tarnimise torkel
olnud erinev pohjus, millest
hulgimiiiija on haiglat infor-
meerinud.

Sotsiaalministeeriumile
mullu detsembris saadetud
seisukohas rohutas ERHL, et
oluline on teadvustada, et tar-
neprobleemid on poéhjustatud
ravimite tootjatest, mitte hul-
gimitijatest. Seetottu ei usu
liit, et taotletud muudatused
olukorda parandaks.

“On selge, et kui haiglad
tegutseksid hulgimiiiijatena,
satuksid nad silmitsi sama-
de probleemidega, mistottu ei
saa olla lahenduseks haiglate-
le ravimite iildise sissetoomis-
oiguse andmine,” leidis Jan-
kelevitsh.

Kill aga voivad taotletud
muudatused ERHLi arvates
kaasa tuua muid probleeme,
millest ithena néeb liit varja-
tud hulgimiitigitegevuse riski.
Juba praegu on haiglaapteeki-

Pohja-Eesti Regionaalhaigla apteegi to6taja keemiaravi lahustamiskeskuses.

del lubatud tiksteist ravimite-
ga varustada ning arvatakse,
et olukorras, kus haiglad ise ra-
vimeid sisse veavad, voib huvi
selle tegevuse vastu kasvada.

Ainus huvitatud haigla
on PERH

Inga Lille sonul ei ole PERHi
eesmark hakata tegelema ravi-
mite hulgimiiiigiga, vaid luua
lisavoimalus oma haigla ravi-
mitega varustamiseks. “Eel-
koige peame silmas regionaal-
haigla varustamist viga har-
va kasutusega voi taotlusega
ravimitega, mille kogused on
vaikesed.”

Uks pohjuseid, miks ERHL
regionaalhaigla motiivid kaht-
luse alla seab, on asjaolu, et
PERH on Eestis ainus haigla,
kes soovib ravimite hulgimiiii-
giga tegelema hakata. Janke-
levitshi sonul selgus ERHLI ja
Eesti Haiglaapteekrite Seltsi ju-
hatuse kohtumisel jaanuaris,
et teised haiglaapteegid ei ole
huvitatud lisakohustuste vot-
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misest, kuna selleks puudub
vajadus ja ressurss.

Lille sonul on aga objektiiv-
sed pohjused, miks ettepaneku
taga seisab PERH iiksi. “Lahtu-
valt meie haiglas esindatud eri-
aladest ja patsientidest on re-
gionaalhaigla vajadus ravimi-
te jarele niiteks kesk- voi maa-
konnahaiglate omast erinev.
Umbes pooled regionaalhaig-
las kasutatavatest ravimpre-
paraatidest on spetsiifilised
ning neid tildapteegis ei miii-
da,” kirjeldas Lill.

Selliste ravimite tarnimis-
raskused ongi seadusemuuda-
tuse taotluse ajend. Ministee-
riumile tdnavu aprillis saade-
tud selgitustes viitab PERHi
noustanud vandeadvokaat
Kristina Uuetoa-Tepper advo-
kaadibiiroost Tepper & Part-
nerid, et suure toendosusega
ei teki teistel haiglaapteegi pi-
dajatel huvi voi vajadust asu-
da ravimeid ise sisse tooma ka
siis, kui seadusemuudatused
joustuvad.

|
Kommentaar:

Praegu on vastutus

vaid eraettevotjal
Irja Uiboleht
Eesti Haiglaapteekrite Selts

avimite sisseveo digu-
R se saamise vastu tun-

neb huvi vaid iiks haig-
laapteek (PERH). Teised ei pea
sellise voimaluse kasutamist
reaalseks, kuna see nouaks se-
nisest rohkem t66joudu ja ku-
lud suureneksid.

Oleme arvamusel, et ravi-
mite kittesaadavust paran-
daks riigi (ministeerium, ra-
vimiamet) praegusest suurem
vastutus oma kodanike kind-
lustamisel hadavajalike ravi-
mitega. Tuleks leida voimalus
motiveerida ravimite regist-
reerimist ja turul hoidmist
ning hulgimiiiijate efektiivse-
mat tegevust.

Praegu lasub vastutus ta-
gada ravimite kattesaadavus
vaid eraettevotjatest hulgi-
miitijatel.

Sund ei pruugi
lahendust tuua

Tiina Ansip
sotsiaalministeeriumi
meediasuhete nounik

avimite registreerimise
R motiveerimine ei taga

ravimite tegelikku kat-
tesaadavust, mis on tihedalt
seotud noudlusega. Eesti vaik-
sust arvestades ongi see vihe-
ne. Riigipoolne sund ei pruu-
gi tuua oodatud lahendust.
Uhe positiivse arenguna voiks
vilja tuua tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse eelnou,
millega luuakse riigi antidoo-
tide varu, mida hakkab halda-
ma terviseamet.
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Danilov: kandideerin ka
kolmandaks ametiajaks

Intervjuu Haigekassa juht vastas Meditsiiniuudiste lugejatele

Hiljuti tiitus Eesti Haige-
kassal 20. tegevusaasta ja
Meditsiiniuudiste lugejatel
oli sel puhul véimalus usut-
leda haigekassa juhatuse
esimeest Hannes Danilovit,
kel peagi 16ppeb teine ame-
tiaeg.

Oma vastustes kinnitas ta,
et kavatseb kandideerida ka
jargnevaks ametiajaks, kuna
palju alustatud t6id jadks mui-
du pooleli.

Millised on Teie jaoks koige
olulisemad saavutused, mis
haigekassal viimase kiimne
aasta kohta ette on niidata?
Saavutusi on olnud palju,
kiimme aastat on pikk aeg. Esi-
teks tervishoiuteenuste korral-
damise ja ravikindlustuse sea-
dus. 2002. aastal, kui asusin
haigekassat juhtima, rakendu-
sid molemad korraga.
Tervishoius tekkis téiesti
uus olukord: kéik haiglad muu-
tusid iseseisvateks juriidilis-
teks isikuteks, lepingute sol-
mimine ja partnerite valik re-
guleeriti seadusega, muutus
retseptiravimite kompensee-
rimise kord ja tépsustati pere-
arstisiisteemi korraldust. Oli
murranguline ja keeruline aeg.
Teiseks elektroonsed aren-
dused. Tahtis eesméirk on ol-
nud koigi osapoolte - patsienti-
de, meditsiinitootajate, haigla-
te ja haigekassa - tegevuse la-
bipaistev korraldamine. Sel-
leks oleme pidevalt infotehno-
loogilisi kanaleid arendanud.
Suuremad neist on raviarvete
ja soodusretseptide haigekas-
sale edastamise elektrooniline
slisteem, digiretsept ja valmi-
misjirgus e-t66voimetusleht.
Kolmandaks 2008. aastal
alanud majanduskriisiga toi-
metulek. Kogusime o6igel ajal
haigekassale rahalisi reserve

—

S—————

Haigekassat kiimme aastat juhtinud Hannes Danilov peab koige
olulisemaks verstapostiks tervishoiuteenuste korraldamise ja

ravikindlustuse seaduse joustumist.

FOTO:JULIA-MARIA LINNA

9 Kuna palju t66d on
pooleli, olen otsus-
tanud kandideerida ka
kolmandaks ametiajaks.

Haigekassa juht Hannes
Danilov

ja suutsime majanduskriisist
14bi murda. Seejuures tuli kiill
kogutud reservide kallale min-
na ja hiivitisi karpida, kuid ra-
viteenuste kittesaadavus olu-
liselt ei halvenenud.

Neljandaks haigekassa aren-
damine. Suurt tdhelepanu ole-
me podranud oma organisat-
siooni arendamisele - kasuta-
me ju avalikku raha ja peame
olema voimalikult efektiiv-
sed. Oleme saavutanud edu.
Meie organisatsiooni juhtimi-
se korraldust on mitmel korral
esile tostetud nii rahvusvahe-
liselt kui ka Eestis. Sel aastal
anti haigekassale sertifikaat
1ISO 9001.

Suur osa toost on selline,
mida oleme kogu aeg jooksvalt
teinud, kuid palju on veel ees.
Uks eesmark on olnud patsien-
tide vordne kohtlemine teenus-
te saamisel.

Oleme jalginud, et ravitee-
nuste saamine suurtes linna-
des ja maapiirkondades oleks
voimalikult vordne. Koik ei s6l-
tu meist, niiteks tihistrans-
port, kuid arstiabi saamise kri-
teeriumitest - perearst 20-30
km kaugusel ja haigla 70 km
kaugusel - oleme enamasti
suutnud kinni pidada.

Igal aastal korraldame pat-
sientide rahulolu uuringut. Ki-
sime nende hinnangut teenus-
te kattesaadavuse ja kvaliteedi
kohta, samuti arstidega rahul-
olu ja tervishoiu tildise korral-
duse kohta.

Teenuste osutamise kvali-

teeti on patsiendid heaks pi-
danud.

Koige suurem rahulolema-
tus on pikkade ravijarjekor-
dadega. Viimane kiisitlus nai-
tas, et 14% patsientidest on eri-
arsti ambulatoorset vastuvot-
tu oodanud tile kahe kuu. Loo-
dame olukorra paranemist, kui
Eesti E-tervise SA arendatav
iileriigiline jarjekordade elekt-
rooniline keskkond valmib.

Teine suur eesmark on pat-
siendi omaosaluse vidhenda-
mine ravimite ostmisel. Ees-
tis on see praegu liks Euroopa
Liidu suuremaid. 2011. aastal
vihenes inimeste omaosalus
soodusravimite ostmisel vor-
reldes 2010. aastaga keskmiselt
1,7%, suure soodustuse korral
2,1% Seeparast jatkame sel aas-
tal kindlasti kampaaniat, kus
kutsume inimesi iiles valima
enda jaoks samavaéarsete ravi-
mite seast hinnalt sobivaim.

Teie teine ametiaeg saab
augustis libi. Kas olete ot-
sustanud kandideerida kol-
mandaks ametiajaks?

Kuna palju t66d on pooleli,
olen otsustanud kandideeri-
da ka kolmandaks ametiajaks.

Miks peaks ambulatoorse
arstiabi osakaal suurenema?

Haiglaravi osakaalu vihe-
nemine aktiivravis on ldi-
ne tendents kogu maailmas,
Eesti ei ole siin erand. Kui ravi
voi diagnostikat on inimese-
le voimalik pakkuda ambula-
toorselt, siis tuleb seda varian-
ti eelistada. See on saastlikum
nii inimesele endale kui ka siis-
teemile. Loomulikult peavad
need, kes vajavad haiglaravi,
seda saama.

Ravijarjekorrad on ikkagi pi-
kad ja kuuenidalasest tiht-

ajast kinni ei peeta. Soomes
aitas trahviga dhvardamine.
Millised voimalused on hai-
gekassal?

Ravijarjekorrad tekivad mit-
mel pohjusel. Esiteks raha va-
hesuse tottu, st haigekassa ja
raviasutuse vahelise lepingu
maht ei voimalda teenust osu-
tada noukogu kinnitatud aja
piires. Piisava raha olemasolul
saab haigekassa jarjekordi le-
pingute korrigeerimisega va-
hendada.

Teiseks teenuse osutaja va-
hese voimsuse tottu ehk haig-
lal napib arste ja ddesid v6i on
ruumid ja aparatuur viga hoi-
vatud. Voimsuse probleemi
lahendamine on pikaajaline
protsess ja kuulub tervishoiu-
poliitika valdkonda.

Kolmandaks patsiendi soo-
vi tottu kiilastada kindlat eri-
arsti voi raviasutust. Ka selli-
sel juhul ei aita lepingu suu-
rendamine.

Neljandaks teenuse osu-
tamise iseloomust tingituna
ehk jarelkontroll/korduvvi-
siit on vajalik pikema aja ta-
gant kui noukogu kinnitatud
maksimumooteaeg (isik ei va-
ja varasemat kontrolli).

Esineb ka muid pohjuseid.
Niiteks on jarjekord pikk ars-
ti haigestumise, puhkuse voi
moéne muu ettearvamatu asja-
olu tottu. Suur probleem on tii-
hivisiidid: patsient ei ilmu vas-
tuvotule, kuid raviasutust sel-
lest ei teavita ning tema aega ei
saa pakkuda jairgmisele abiva-
jajale. Arstide hinnangul moo-
dustavad tiihivisiidid kuni 20%
koikidest kiilastustest.

Seega, haigekassa saab regu-
leerida vaid neid ravijarjekordi,
mis on tingitud puudulikust le-
pingumahust.

Meditsiiniuudised
Loe pikemalt mu.ee-st

Jargmine
Meditsiiniuudiste
leht ilmub

15. mail

Reklaami projektijuht

Vivian Berg, telefon 667 0071,

Vivian.Berg@aripaev.ee

@ Meditalo

&
EMA

Emergency & Medical Assistance

SOOME KEELE KURSUSED
ARSTIDELE TARTUS

Lisainfo tel 55 530 077

Tunnid toimuvad paindliku graafiku alusel.

UUS! Kasutusel on Triinu Palo koostatud
meditsiinikeele dppematerijal.

15. mail algab Tartus algajate keelekursus
Odedele dpetaja TRIINU PALOga.

Kontakt:

Mari-Liis Jarg, tel 55 530 077, Kompanii 10, Tartu
Marit Kallberg, tel 55 521 207, Ahtri 12, Tallinn
info@meditalo.ee, www.meditalo.ee
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Palgad Taastumine seni vaevu margatav

Toibumine

Ameerika
magedest

Viimaste aastate palgakoikumistest tervishoius ei ole
veel toibunud ei arstid ega ka haiglajuhid.

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Viimast viit aastat Eesti tervis-
hoius voib vorrelda Ameerika
magedega, mille touse ja lan-
gusi iseloomustab haiglajuhti-
de palgakover. 2008. aasta ko-
hati rohkem kui 20%sele to6ta-
su tousule jirgnes jarsk langus,
mis tasapisi taas tousule poor-
dus. Nelja aasta tagusele ta-
semele pole siiski veel joutud.
2007. aasta alguses olid ter-
vishoiut6otajad streigivalmis.
Tollane Tallinna linnapea Jiiri
Ratas leidis parast labiradakimi-
si kolme linnaosalusega haig-
la juhatuse ja noukoguga, et
40%ne palgatous 2007. ja 2008.
aastal on reaalne. Seda aga tin-
gimusel, et palgakomponent
suureneb raviteenuse hinna-
kirjas 17%-1t 20%-le ning kaibe-
maks ja haiglate kapitalikulud
hiivitatakse taielikult kas riigi-
eelarvest voi raviteenuse hin-
naga. Midagi sellist ei juhtu-
nud, kuid arstide ja haiglajuh-
tide palgad hakkasid tousma.

Palgad kerkisid koos
labiraakimistega
Viis aastat tagasi ndgid ars-
tid vaeva palgaldbiradkimis-
tega ja selle taustal suurenesid
ka haiglajuhtide sissetulekud.
Nii tousis 2008. aastal Tallin-
na Lastehaigla juhi Mall-An-
ne Riikjarve to6tasu koos lisa-
tasudega 23%, TU Kliinikumi
juhi Urmas Siiguri palk 17% ja
Pohja-Eesti Regionaalhaigla ju-
hi Tonis Alliku teenistus 11%.
2009. aastal joudis majan-
duslangus haiglatesse ning ra-
havanker hakkas méest alla ki-
hutama. Tervise Arengu Insti-
tuudi juht Maris Jesse manit-
ses augustis arste kollektiiv-
selt palku karpima, et hoida dra
arstiabi kattesaadavuse hal-
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Eelmisel
aastal oli
palkade
taastumi-
ne mini-
maalne,
2008. aasta
tasemest
voime vaid
und néiha.
Eesti Arstide
Liidu peasek-
retir Katrin
Rehemaa

venemine ja kolleegide koon-
damine. Islandi arstid votsid
2009. aastal vastu iihisotsuse
vihendada palku 6% ning jat-
kasid sellise kdrpega ka jarg-
misel aastal.

Tonis Alliku aastatasu kaha-
nes 2009. aastal viiendiku vor-
ra, Siiguril 14% ja Riikjarvel 7%.
Kuna arstide pohipalka on ras-
ke muuta, laksid alustuseks li-
satasud. Arstid tutvusid termi-
niga “masupaev”, mis tidhendas
palgata kodus istumise korval
tool olevatele kolleegidele tasu-
ta lisat6od. Paljudel vottis see
tahtmise Eestis jatkata.

Meedikute palgad tegid koi-
ge suurema languse 1dbi 2009.
aastal. Arstide liidu peasekre-
tar Katrin Rehemaa oli sunni-
tud toona modnma, et palgad
vihenesid iile 10%.

Rehemaa iseloomustas 2010.
aasta stigist nii: “Arstide ja ode-
de sissetulekud on viimasel
paaril aastal tunduvalt vihe-
nenud. Lisatasud on enamasti
dra voetud ja haiglates on levi-
nud vabatahtlikud-sunniviisi-
lised palgata puhkused ehk nn
masupéevad.”

Haiglajuhtide palgad hak-
kasid parast langust aga 2010.
aastal osas haiglates moodu-
kalt taas tousma. Nii sai nai-
teks Ida-Tallinna Keskhaig-
la juhi Ralf Allikvee 16%sest
tootasu langusest 2009. aastal
2010. aastal 10,6%ne tous. Allik-
vee oli samas ainus suurhaigla
juht, kes 2009. aastal ka ise lisa-
tasu ei saanud. PERHi juhi T6-
nis Alliku palga 20%sest langu-
sest sai 2010. aastal 8%ne tous,
kuid eelmisel aastal andis ta
selle tagasi.

2010. aasta oli Eesti tervis-
hoius kriitiline. viirtsi lisas
6%ne hinnakarbe, millest eel-
misel aastal anti tagasi iiks
protsent. Kuna sotsiaalmaksu

laekumine oli nigel, pidi hai-
gekassa eelarvet planeerides
kaaluma arstide palkade kar-
pimist.

PERHi noukogu esimees
Toomas Vilosius iseloomustas
olukorda Eesti Paevalehes non-
da: “Kurb on selle asja juures
see, et tegelikult on regionaal-
haiglas juba koigil palka va-
hendatud ja léigatud koik eel-
mise aasta lisatasud.” Kokku-
hoiu eesmairgil loobus PERH
2009. aasta lopus kahest juha-
tuse liikmest. 2010. aasta aru-
andest selgus, et kahel alles
jadnud juhatuse liikmel peale
ravijuhi lisatasud siilisid. Vi-
losiuse sonul olid need seotud
X-korpuse eduka valmimisega.

Haiglajuht loobus
solidaarselt osast palgast

Omamoodi pretsedendina hak-
kab silma Narva Haigla juht
Olev Silland, kelle to6tasu pii-
sis eelmise aastani pea muutu-
matu, kuid siis langes ligi 19%.
“Ta on Oelnud, et ei ole eetili-
ne kiisida suuremat palka, kui
ta ei suuda arstidele rohkem
maksta,” kommenteeris haigla
noukogu liige Peeter Mardna.

Katrin Rehemaa sonul ei ole
arstide palgad kindlasti veel
2008. aasta tasemele tagasi
joudnud. Kuid sama voib Gel-
da haiglajuhtide kohta. vaid
Siigur on selles moéttes erand,
sest tema todtasu oli 2011. aas-
tal isegi 2% suurem kui 2008.
aastal.

Kui 2008. aasta haiglajuhti-
de miljoniklubisse kuulusidki
Siigur, Allik ja tdnu arstitoost
saadavale tasule ka Allikvee,
siis mullu olid Siigur ja Allik-
vee seal kahekesi. Allikut aga
voib pidada masu suurimaks
kaotajaks, kuna tema palk oli
2011. aastal 20% vaiksem kui
2008. aastal.

PERHi juht
Tonis Allik
on vorreldes
2008. aastaga
kaotanud
tootasus kok-
ku viiendiku
jaon sellega
vaadeldud
haiglajuhtide
seas esiko-
hal. roro: veiko
TOKMAN
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Liis Roovili,
viljandi Haigla néukogu esi-
mees juhtkonna palgatéusust
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Vordlus:
Enamik haiglajuhte on viimaste
aastatega palgas kaotanud

©® Summad eurodes

Tartu Ulikooli Kliinikum ® Urmas Siigur

2008
pohipalk 67 389
2011
palgamuutus vahepeal
2009 -14%
2010 -1%
Pohja-Eesti Regionaalhaigla ® Tonis Allik
2008
1 h 1 68 221
palgamuutus vahepea
2009 -20% 2011
2010 son NN 54575
Ida-Tallinna Keskhaigla ® Ralf Allikvee
2008
58 427
2011
54 015
palgamuutus vahepeal
2009 -16%
2010 10,6%
Piarnu Haigla ® Urmas Sule
|| 2008
1"* ¥ 53 687
L. 2011
NS N 5311
palgamuutus vahepeal
2009 -3,8%
2010 -5,4%

Laine-Tallinna Keskhaigla ® Boris Kirt (kuni sept 2011), Imbi Moks (al nov 2011)

2008
51438
45 511

palgamuutus vahepeal
2009 -16,7%
2010 3,9%

2011

BN 45063

2008

46 483
2011
38 071

palgamuutus vahepeal
2009 0,8%
2010 0%

Tallinna Lastehaigla ® Mall-Anne Riikjarv

e 2008
3 33485

. 2011
) o

palgamuutus vahepeal
2009
2010

7%
0,2%

Allikas: Meditsiiniuudised
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Tasub teada:

Kuidas voiks kujuneda
haiglajuhi palk

Arsti pohipalk korrutatakse koefitsiendiga
® koefitsiendid haigla tiiiibi pohjal

Regionaalhaigla 3,0

Keskhaigla 2,5

Haapsalu neuroloogiahaigla 1,75

Teised haiglad uz,0
Vt ka Peeter Mardna kommentaari

|

Kommentaar:

2008. aasta tasudest voime

vaid und niha

Katrin Rehemaa
Eesti Arstide Liidu peasekretar

[ N

le-eelmisel aastal oli arstide pohitunni-
U palk vorreldes 2008. aastaga 10% ja ko-

gutunnipalk 21% vdiksem. Eelmisel aas-
tal jai pohitunnipalk samaks ja kogutunnipalk
tousis protsendi. Eelmise aasta pohitunnipal-
ga mediaan 7,16 eurot tihendab aga seda, et
pohitunnipalka on monel pool lubatud alam-
madrast allapoole karbitud, ja kogutunnipal-
ga 21%ne langus viitab, et lisatasusid on tun-
duvalt vihendatud. 2011. aastal taastusid pal-
gad minimaalselt ja 2008. aasta tasemest voi-
me vaid und néha.

Haiglati on olukord erinev. Naiteks Par-

nu Haiglas tunnitasusid ei vihendatud, kuid
2009-2010 pidi votma 6-12 palgata puhkuse
péeva aastas. Need nn masupéevad olid kasu-
tusel ka mones kliinikumi kliinikus. ITKs ja
kliinikumis pandi osa valveid koha sisse, st
nende eest ei makstud. PERHis vahendati pea-
miselt lisatasusid, seal on lisatasude osakaal
arstide palgas suhteliselt suur.

2010 toi lisatasu X-korpus

Toomas Vilosius
PERHi noukogu esimees

ui malu mind ei peta, siis on 2010. aas-
K ta suurem tasu seotud X-korpuse eduka

valmimise eest makstud lisatasuga, sest
nendel kahel (Tonis Allik ja Sven Kruup - toim)
lasus selles t60s suur vastutus. Lisatasu maks-

takse noukogu otsusega.

Vahe tuleb puhkusetasudest

Liis Roovili
viljandi Haigla noukogu esimees

uhatuse palgad ei ole muutunud, vahe tu-
leneb puhkusetasudest. Kuna muutus puh-
kuste arvestamise ja aegumise siisteem,

1s voeti rohkem puhkust vilja.

Juhtide palku ei ole tostetud

Merike Martinson
LTKH ja ITK noukogu liige

H aiglajuhtide palka ei ole tostetud, kuid

2011. aastal tousis LTKHs arstide palk

5%. ITK juhatus on kolmeliikmeline,
LTKH juhatus oli kuni Boris Kirdi lahkumise-
ni viieliikmeline. Imbi Moksi palk muutus, kui
ta asus juhatuse esimehe kohale. Uhtlasi tai-
dab ta edasi ravijuhi kohustusi, seega on juha-
tus niiid neljaliikmeline.

Tootab idee parast

Peeter Mardna
Narva Haigla noukogu liige

lev Silland teeb t66d idee, mitte pal-
o ga parast. Ta on 6elnud, et tal ei ole

eetiline kiisida suuremat palka, kui ta
ei suuda oma haigla arstidele rohkem maksta.
Haiglajuhi palk peaks kujunema arstide pohi-
palga pealt. See tihendab, et arsti pohipalk tu-
leb korrutada koefitsiendiga, mis soltub haigla
tiitibist. To6tasime selle Siiri Oviiriga (sotsiaal-
hooldusminister 1990-1992 - toim) omal ajal
vilja ja meile tundus see taiesti moistlik.
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ookuses

Ravi Arsti valik soltub haiguse raskusest

Diabeetikuid
on keeruline
arstide vahel
jagada

Sotsiaalministeerium on saatnud kooskolastusringile
eelnou, mis suurendaks perearsti rolli krooniliste hai-
guste, sealhulgas diabeedi jalgimisel ja vahendaks eri-
arstide osa. Endokrinoloog Marju Pasti sonul on aga tiis-
na keeruline diabeetikute puhul tommata piiri, kes
peaksid edaspidi kaiima kontrollis perearsti juures ning
kes olema eriarsti hoole all.

9

Oluline on,
et me ei
lahterdaks
inimesi
vaga ran-
gelt, vaid
voimal-
daks pari-
mat ravi.

Endokrino-
loog Marju
Past

Kristina Traks

meditsiiniuudised@aripaev.ee

Eestis on umbes 70 000 diabee-
tikut. Diabeeti haigestumine
suureneb viga kiiresti ning see
tabab iiha nooremaid inimesi.
Pohjused peituvad elustiilis -
vihe liikumist ja palju rafinee-
ritud toitu.

“Kui inimene on minu juu-
res oma haigusega kiimme aas-
tat kainud, siis on mul talle va-
garaske 6elda, et 4rgu ta enam
tulgu, mingu perearsti juur-
de,” titleb Past. “Siin porkuvad
riigi, perearstide ja eriarstide
huvid, kuid 16puks peaks min-
gisonaodigus jadma ka patsien-
dile endale.”

Kindlasti peaksid edaspi-
digi eriarsti hoole all olema I
tiipi ehk insuliinisoltuva dia-
beediga patsiendid. Need on
inimesed, kes haiguse kont-
rolli all hoidmiseks siistivad
end mitu korda paevas. Tege-
mist on koige keerulisemate
patsientidega.

1I tiitpi ehk insuliinisoltu-
matu diabeediga patsientide
hulgas on jaotus tunnetusli-
kum. Sageli on néuanded, nai-
teks toitumissoovitused, vaga

individuaalsed: mis sobib iihe-
le suhkruhaigele, ei pruugi so-
bida teisele. “Toitumissoovi-
tuste korval vajavad diabeeti-
kud ka 6petust, kuidas kaituda
haiguse korral, reisil jne.
Kohunaare on kui kompuu-
ter, mis tervel inimesel hoiab
veresuhkru maéarkamatult ta-
sakaalus. Suhkruhaigel on see
rivist valjas ja ta peab oppi-
ma, kuidas ise seda kompuut-
rit juhtida,” radgib Past. “Moni
patsient tuleb ja iitleb, et ei tohi
muud stitia kui tatart, et suhk-
ruhaigusse haigestudes on
gurmaanlusel 16pp. Tegelikult
pole olukord nii hull. Siin saab-
ki arst nduannetega aidata.”
Lapsdiabeetikud on iildju-
hul lastearsti jalgimisel, kuid
Pasti sonul hakkavad teismeli-
sed mingis vanuses eelistama
pigem eriarste. “Teismelised
on erilised patsiendid - nad va-
javad opetust, kuidas ohutult
reegleid rikkuda,” itleb Past.
Oluline on keerulise diabee-
di puhul eriarsti jarelevalve all
olemine ka sellepérast, et digel
ajal margata diabeedi tiisistu-
si ning nendega kohe tegeleda.
Suhkruhaiguse tiisistused
on silmapohjades tekkivad

muutused, neerupuudulikkus
ja jalanidrvide kahjustused.
Patsient voib nende teket ise
margata, kuid ei pruugi. Nai-
teks jalanarvide kahjustusest
marku andev jalgade vasimi-
ne voi nn suremine voib jadda
tidhelepanuta.

Peale selle esineb suhkru-
haigetel palju veresoonte pato-
loogiaid, lausa kolm kuni viis
korda rohkem kui diabeedist
puutumata inimestel.

Loomulikult ei peaks suhk-
ruhaiged vaid retsepti piken-
damiseks eriarstil kdima. “Kui
ravi ei ole muudetud, voiks
retsept pikeneda automaat-
selt,” iitleb Past. Kui tegemist
on raskekujulise diabeediga,
siis peaks patsiendil iga kolme
kuu tagant keskmise veresuhk-
rumédrama ja liks kord aastas
tegema pohjalikud uuringud,
et saada voimalikult vara jali-
le tiisistuste tekkele ning vaja-
dusel korrigeerida ravi.

Perearstide jarelevalve alla
voiksid jaada II tiiiipi diabeeti-
kud, kelle haigus on leebemat
sorti ehk kes saavad vaid tab-
lettravi, on alles haigestunud
voi saavad raviks tablettravi ja
tihe insuliinidoosi paevas.

|

Pane tihele:

Kes peaks

olema eriarsti
jalgimisel

® Patsiendid, kes siistivad in-
suliini intensiivskeemil

® patsiendid, kel on peale dia-
beedi veel haigusi (vererohu-
probleemid, vere suur koleste-
roolisisaldus jne)

® Patsiendid, kes saavad kom-

bineeritud ravi (tablettravi +
insuliinististid)

Selliste haigete ravi on keeru-
line, mistottu peavad nad saa-
ma viga head néu ja 6petust,
kuidas oma haigust kontrolli
all hoida ja sellega elada.

Allikas: endokrinoloog Marju Past

“Perearstid saavad selliste
patsientidega kindlasti hakka-
ma,” iitleb Past.

“Kiillap saaksid ka raskete
juhtumitega, kuid paraku on
nonda, et perearstidel ei ole eri-
ti aega siiveneda. Nad lihtsalt
on nii kohutavalt iile koorma-
tud: telefon heliseb kogu aeg
ja ukse taga on pidevalt jarje-
kord,” nendib endokrinoloog.

Past soovitab diabeetikutel
haiguse alguses vahemalt kor-
ra minna eriarsti voi diabee-
dide konsultatsioonile ning
iga aasta tasub kaia ka eriarsti
kontrollis, kuigi tavalist jalgi-
mist teeb perearst.

“Eluaegne diabeet on pat-
siendile viga raske koorem ja
meie, arstide, tilesanne on ini-
mesele ravi abil voimalikult
taisvaartuslikku elu voimalda-
da,” iitleb ta.

“Kui inimene ise leiab, et ta
peab kidima eriarsti juures, siis
peab ta vastu votma. Samas,
kui tal on hea kontakt oma pe-
rearstiga, siis voib ta olla ka
perearsti jalgimisel. Oluline
on, et me ei lahterdaks inime-
si védga rangelt, vaid voimal-
daks neile parimat ravi,” lisab
Marju Past.

—

Endokrino-
loog Marju
Pasti sonul
on keeruline
tommata
piiri, kes dia-
beetikutest
peaks kdima
perearsti
kontrollis
ning kes ole-
ma eriarsti
hoole all.

FOTO: RAUL MEE
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RASEDAL diagnoositi eelmisel aastal HI-viirus.
TAI nakkushaiguste ja narkomaania ennetami-
se osakonna eksperdi Kristi Riiitli sonul on HIV-
positiivseid rasedaid koige enam Ida-Virumaal ja
Tallinnas. Viimastel aastatel on 6nneks vihene-
nud nende rasedate arv, kes saavad oma nakatu-

misest teada alles last oodates.

Ulle Jakovlev

Ida-Tallinna Keskhaigla
endokrinoloog, naistekliiniku
konsultant

Kuna rasedatel avastatak-

se diabeeti jirjest enam, on
oluline piiiida seda seisundit
dra hoida ja voimalikult vara
diagnoosida.

Raseduse eel diagnoositakse
tavaliselt insuliinisoltuv suh-
kurtobi. Seda juhtub nooremas
vanusegrupis kuni 40. eluaas-
tani. Hilisemas eas viljendub
tavaliselt II tiilipi diabeet ja
seda leitakse raseduse ajal n-6
peidetult.

Miks? Rasedus on organis-
mile koormus ja peidetud hai-
gus 166D siis lihtsalt vélja. Sei-
sund voib jadda plsima, kuid
voib hiljem ka kaduda. Parast
slinnitust vere suhkrusisaldus
sageli normaliseerub, kuid sei-
sund voib uuesti tekkida ja an-
da endast marku juba I voi IT
tiipi diabeedina.

Kui II tiitipi diabeet avaldub
uuesti 5-10 aastat parast siin-
nitust, siis I tiitipi suhkurtobi
voib ilmneda juba paar kuud
parast stinnitust. Kui leiame
gestatsioondiabeedi raseduse
viimastel nédalatel ehk hilis-
jargus, siis on II tiilipi diabee-
ti haigestumise risk viike. Sa-
mas - insuliinravi saanutel on
see risk lisna suur.

Uuritakse metformiini
moju lootele

Rasedaid ravitakse eelkoige
dieedi, insuliini ja jarjest roh-
kem ka metformiiniga. Insu-
liin looteni ei joua. Teada on,
et metformiin labib kiill plat-
senta, aga korvalndhud voivad
lootele isegi positiivselt moju-

Pane tihele:

Mida tuleks
jalgida probleemse
raseduse puhul

® Veresuhkru niitajad peavad
olema normildhedased.

® Arsti kliiniline kogemus on
viga oluline ja sellised pat-
siendid tuleks koondada kes-
kustesse.

Ravisoovitused

® Dieetravi. Kaks niadalat
dieeti, kui see ei aita, siis insu-
liini. Selleks on vilja koolita-
tud 6ed ja toimub &mmaeman-
date koolitus ITKs.

® Insuliini andmist alustatak-
se vaikeste dooside ja lihitoi-
melise insuliiniga. Veresuhk-
ru sihtvaartused on kiillaltki
vaiksed: tithja kohu veresuh-
kur >5,3 mmol/l voi madalam.
5,8 mmol/l viitab juba kindlas-
ti ravi vajadusele. S66misjarg-
ne niitaja 7,2 mmol/l osutab
samuti vajadusele insuliinra-
vi jarele.

® Rasedusaegne tablettravi on
siiani palju vastuviiteid saa-
nud ja monoteraapiana me
seda ei rakenda. Kasulik oleks
rasedust planeerida, siis saab
alustada juba planeerimise in-
suliinravi.

® Kui raseduse eel on alusta-
tud ravi metformiiniga, siis
rasestudes seda esialgu dra ei
jaeta. Samas teame kirjandu-
sest, et ainult metformiiniga
ei onnestu veresuhkru taset
korras hoida ja selle toimeaine
head-halvad omadused pole 16-
puni selged.

saavad toiduga seda liiga vihe.

Hullem on olukord

diagnoosimata II
tiitipi diabeediga nais-
tel, kes rasestuvad,
kuid pole oma haigusest
teadlikud. Paraku on
selliseid juhtumeid jér-
jest rohkem.

da. Selles valdkonnas uuringud
alles kaivad.

Vastus kiisimusele, miks
peaks suhkruhaigus rasedu-
se ajal vilja 166ma, peitub olu-
korras endas. Diabeedi valjen-
dumist soodustavad rasedus-
aegsed muutused organismis.

Lootele on korgenenud
veresuhkur ohtlik

Rasedal on tavapirasest suu-
rem trombi tekkimist oht. Im-
muunsiisteem kaitub teist-
moodi, et loodet kui voorke-
ha mitte ara tougata. Rasedu-
se ajal suureneb naise organis-
mis selliste hormoonide ja ai-
nete hulk, mis todtavad vastu
insuliini normaalsele toimele.
Ténapédeval hakatakse ges-
tatsioondiabeeti ravima juba
viikeste nditajate juures. See
on suunatud loote normaalse
arengu kindlustamiseks. Loo-
tel on vere suhkrusisaldus sa-
ma kui emal, aga kui emale ei
tee pisut korgem tase suurt mi-
dagi, siis lootele mojub isegi
vdike muutus. Lootele on ema
veresuhkru kérgenemine koige
ohtlikum just raseduse esime-
sel kolmel kuul, kui on oht vaa-
rarengute tekkeks. Voimalikke
védrarenguid saabki dra hoida
varase diagnostika ja raviga.
Raseda diabeetiku loote pu-
hul on oluline valtida makro-
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Liigne seleen voib soodustada diabeeti

SUURBRITANNIA teadlased hoiatavad seleeni liigtarbimise
eest, kuna sellega voib kaasneda suurenenud risk saada II tiitipi
diabeet, vahendas ERRi teadusportaal. Ekspertide sonul peaksid
seleeni sisaldavaid toidulisandeid tarbima ainult inimesed, kes

Riskirihma kuuluvaid rasedaid tuleks
diabeedi suhtes kohe uurima hakata

soomiat (makrosoomseks ehk
suurekaaluliseks loetakse vast-
stindinut, kelle siinnikaal on
iile 90 protsentiili Eesti kesk-
misest soole omasest siinni-
kaalust). viliselt on selline
laps nagu ajaline, kuid paljud
tema organid, néiteks kopsud,
on korralikult véilja arenemata.

Niisuguse olukorra enneta-
miseks jilgitakse peale vere-
suhkru ka ultrahelileide: loote
pea, reie ja kohu imbermaootu.
Ohumairkide avastamisel tuleb
ravi tohustada.

Makrosoomsel vastsiindi-
nul tekivad sageli adaptatsioo-
nihiired ja ta ei suuda ise oma
veresuhkru taset hoida. Edasi
tulevad riskid lapseeas. Selli-
sed lapsed on tihti iilekaaluli-
sed voi rasvunud ja neil diag-
noostakse II tiiiipi diabeet.

Hullem on olukord diag-
noosimata II tiilipi diabeediga
naistel, kes rasestuvad, kuid
pole oma haigusest teadlikud.
Paraku on sdédraseid juhtumeid
jarjest rohkem. Sellised diabee-
tikud tuleks leida enne rase-
dust ja siin on oluline roll pe-
rearstidel.

Uurida tuleks juba
raseduse alguses

Soovitan uuringud teha nii
keskmise kui ka suure riski-
ga naistele. Suur risk tekib va-
nuses lle 30 aasta ja kehamas-
siindeksi korral tile 30 km/m?.
Uurida tuleks neid kohe, mitte
jadda ootama 24. rasedusndda-
lat. Tegemist on aegunud soo-
vitusega. Perearstide juhend
soovitab suure riskiga inimesi
uurida enne 45. eluaastat.

Ettekandest Meditsiiniuudiste
diabeediseminaril 2011. aasta novembris

Lihtne, kuid geniaalne salenemise viis!

Kui kodige uuemad salenemisnipid ei aita, valige traditsiooniline ja draproovitud tee!

Talve aksessuaar

,Nagu paljud meist, piitiab ka Edit sdilitada
ilusat keha. Viimastel aastatel proovis ta
mitmesuguseid dieete, kuid markas, et ke-
vadel on eriti raske tulemusi saavutada,
sest talv jatab kehale oma jdljed. See on mitu
lisakilo, millest ei dnnestu saada lahti isegi
koige uuemaid salenemisviise kasutades.
,Mitte kuidagi ei saanud lahti sellest ,talve
aksessuaarist””, jutustab Edit.

Viib meeleheiteni

,Tundsin pidevat rahulolematust iseendaga.
Piitidsin pidada dieeti, kuid ei pidanud
pikkadel talvedhtutel siiski soomata vastu.
Minu organism oli igasugustest snakkidest
ja jookidest nii hiiritud, et magu sageli
lihtsalt ,ei tootanud”, silmaalused, sdormed
ja hiippeliigesed tursusid — ma ldksin paiste.
Tundus, et keha on tais vett, millest ei saa
kuidagi lahti! Ja veel halb hingedhk... Olin
sageli drritunud ja rahulolematu. See viis mu
16puks meeleheiteni.

Sobranna soovitas, kuid mina ei
uskunud

Kord soovitas mu hea sdbranna proovida
Skandinaavia GSunadddika tablette Apple
Cider™ 600. Kuna varem olin edutult
proovinud paljusid asju, otsustasin kdige-
pealt minna apteeki ja pidada nou
apteekriga. Apteeker iitles, et sellised prob-

leemid vaevavad paljusid inimesi, sest et koos vedelikuga sain lahti sellest neetud

talvisel ajal, kui pédevad on lithikesed
ja 60d pikad, puhkavad inimesed roh-
kem ja liiguvad vadhem. Seetdttu aine-
vahetus aeglustub, magu ,ei to6ta”, koht
ldheb kinni, vdib koguneda liigne vedelik
ja suureneda kehakaal. Apteeker soovitas
proovida traditsioonilist, draproovitud Skan-
dinaavia preparaati Apple Cider 600. See
preparaat on Skandinaavias vdga populaar-
ne, sest koosneb looduslikest taimeekstrakti-
dest, mis soodustavad seedimist, parandavad
rasvade lagundamist ja liigse vedelikku
véljutamist organismist.”

Otsustasin proovida

,Otsustasin riskida ja seda preparaati
proovida, sest mul ei olnud midagi kaotada.
Tarvitasin Apple Cider 600 tablette apteekri
soovituste jéargi, s t 2 tabletti hommikus6ogi
ajal. Juba nddala parast markasin esimesi
muutusi: paranes seedimine, keha hakkas
véljutama liigset vedelikku.”

Kilod ,,voolasid“ kehast vilja

“Tarvitan Apple Cider 600 tablette juba 4
nddalat ja olen vdga onnelik. Kadus tunne,
et keha on tdis vedelikku. Minu keha justkui
noorenes, tundsin energia juurdevoolu,
saan toddega paremini hakkama, tunnen
monikord nagu héljuksin. Ja kdige tahtsam,

neljast kilost. Voib olla kogu probleem oligi
selles, et talvel organism kogus vedelikku?”,
jutustab Edit imestades.

Ainevahetuse kiirusest soltub
kehamass

Kui ainevahetus aeglustub, tekivad seede-
probleemid, koht ldheb kinni, koguneb
liigne vedelik. Seetottu suureneb organismis
rasva osakaal, jasemed tursuvad, kehakaal
voib suureneda. Me koik oleme erinevad ja
erinevad on ka meie toitumisharjumused
ja ainevahetus. Inimesed, kelle ainevahetus
on aeglasem ja kes tahavad oma kehakaalu
kontrolli all hoida, peavad suurendama

oma fiiiisilist aktiivsust, rohkem jdlgima

tarbitavate kalorite hulka ja aitama orga-

nismil véljutada liigset vedelikku.

- =

Apple Cider 600
— suurim vedeliku
kogunemise ja
rasva vaenlane!

L

Apple Cider”
i)

[ s

Preparaati Apple Cider 600 voite
osta apteekidest.
Rohkema info saamiseks kiilastage

kodulehekiilge www.newnordic.ee
v0i helistage telefonil 684 3838.

Kuidas saab Apple Cider 600 aidata?

Juba Vanas-Egiptuses olid kasutusel erilised dieedid ja 6u-
nadadikat tarvitati kehakaalu vahendava ja rasva lagundava
toidulisandina. Egiptuse kuninganna Kleopatra joi 6unaaadi-
kat kui ilu ja tervise allikat iga sddgikorra jarel. Ja 2400 a ta-
gasi kasutas Hipokrates dunadddikat inimeste ravimiseks.
Apple Cider 600 tablette valmistab dunaaadikast, artisokist ja ) . .
véilille ekstraktist Taani firma ,New Nordic”. Apple Cider 600 Apple Cider 600 soovitatakse tarvitada:
aitab hoida normaalset kehakaalu, sest tablettides olevad
taimsed ekstraktid kiirendavad loomulikul teel ainevahetust:
. Ouna3adikas kiirendab ainevahetust, tasakaalustab seed-
imist, aitab kéhukinnisuse korral, stimuleerib neerude ja

nismist.

- kui magu ,ei toota”,
- kohukinnisuse korral.

poie tegevust, kiirendades metaboliitide valjutamist orga-

« Artisokk parandab seedimist, kiirendab rasva lagundamist,
sest aktiviseerib sapi teket ja selle valjutamist.

« Voilill on kuseeritust soodustava toimega, aitab eemaldada
organismist liigset vedelikku, mis koguneb rasvarakkude
Umber ning pehmetes kudedes.

- kui tahetakse langetada kehakaalu,
- kui tahetakse organismist eemaldada liigset vedelikku,
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fookuses

Eestlaste
seleenitase
alla normi

Uuring Eesti toitu ei rikastata

Anu Viitak

PhD, TTU keemiainstituudi
keemilise analiiiisi labori konsultant
Marge Malbe

PhD, Eesti Maaviljeluse Instituudi
osakonnajuhataja

2006-2008 Eesti elanike seas
korraldatud uuringus tuvas-
tasid teadlased ja eksperdid,
et meie inimeste keskmine
seleenitase jaib oluliselt alla
soovitusliku normi.

Uuringu raames méarati se-
leenisisaldus ligi neljasaja Ees-
ti elaniku organismis, sealhul-
gas sajal uuritaval ka vase- ja
tsingisisaldus vereseerumis.

Uuringu esimeses etapis
2006. aastal oli luubi all 100
Eesti perearstikeskuste pat-
sienti, teises etapis 2008. aas-
tal uuriti 200 patsienti. Peale
nende kaasati 92 meditsiinit66-
tajat iile Eesti.

Naisi osales uuringus 283,
nende keskmine vanus oli 50,2
aastat. Mehi osales 109 ja nen-
de keskmine vanus oli 51,6 aas-
tat. Suitsetajaid leidus uurita-
vate seas 47, mittesuitsetajaid
304. Seleeni tarbis vaid kim-
me inimest.

Uuringust selgus, et Ees-
ti elanike keskmine seleenita-
se vereseerumis on 65,2 pg/l.
See jadb markimisvaarselt al-
la soovitusliku normi, mis on
80-120 pg/l.

Puudus erinevus meeste
(63,7 pg/l) ja naiste (65,8 pg/l)
seleenitaseme vahel.

Seleenitase hakkas sihtriih-
ma hulgas langema pérast 70.
eluaastat (jaddes alla 55 pg/l).
Suitsetajate seleenitase oli ma-
dalam (61,5 pg/l) kui mitte-
suitsetajatel (66 pg/l). Meedi-
kute (67,4 pg/l) ja patsientide
(64,6 pg/l) seleenitase oli vord-
selt madal.

Uhtlasi selgus, et eestlaste
keskmine seleenitase jaib olu-
liselt alla Soome elanikkonna
omale (65,2 pg/l versus 110 pg/1).

Toiduainete rikastamine
seleeniga

Et tosta seleenitaset loomse-
tes saadustes, nagu piim, liha
ja munad, soodetakse looma-
dele seleeni sisaldavaid so6da-
lisandeid. Seleenitaseme tost-
miseks taimedes kasutatakse
seleeni sisaldavaid vaetisi.
Erinevalt Soomest ei ole Ees-
tis seleeni lisamine toiduahe-
lasse riiklikult reguleeritud.
2006. aastal osales Eesti Poh-

Mis on mis:
Seleen (Se)

® Bioelemendid (kokku 27),

sh seleen, mida nimetatak-

se asendamatuks mikrobioele-
mendiks, on elussiisteemide
talitluseks vajalikud. Seleen
esineb valkudes kui selenot-
stisreiin (SeC).

® Biokeemiline roll on kaits-
ta okstidatiivse stressi ja rask-
metallide toksilisuse eest, osa-
leda tiiroidhormoonide aine-
vahetuses, reproduktsiooni-
mehhanismides jne. Seleeni
orgaanilised vormid on sele-
nosiisteiin, selenometioniin,
seleen-metiiiilselenotsiisteiin
ja seleen-metiiiilselenometio-
niin. Selenometioniini me ise
ei stinteesi, vaid saame toidu-
ga. Selenotsiisteiini leidub se-
lenoproteiinides, tegemist on
aktiivse bioloogilise vormiga.
Anorgaanilised vormid on se-
leniidid, selenitid ja selenaa-
did.

® 70 kg kaaluvas inimeses on
10-14 mg seleeni. Seda leidub
kéige rohkem maksas, neeru-
des, spermatosoidides, lihas-
tes, veres, vereseerumis, urii-
nis ja juustes.

® Taset organismis saab maa-
rata vere, seerumi, plasma,

. |
Tasub teada:

® protsendil uuritud 392 ini-
mesest oli seleenitase veresee-
rumis normis. Koguni 85 prot-
sendil jai see alla normi.

® g on inimese 60pdevane se-
leenivajadus.

Uks voimalus on

stiiia seleenirikkaid
toiduaineid, kuid prob-
leem seisneb selles, et
me ei tea, kui seleeniri-
kas meie toit on.

uriini ja juuste pohjal. Kliini-
liste niitajate poolest on olu-
lisim seleeni miiaramine ve-
reseerumis voi -plasmas, kus
selle sisaldus peaks olema 80-
120 pg/ml.

Seleeni tilesanded
organismis

® Toetab immuunsiisteemi,
tugevdab humoraalset im-
muunvastust (B-liimfotsiiii-
did).

® On tahtis antioksiidant (AO).
Toetab AO-siisteemi ja on see-
tottu vajalik selliste haigus-
te profiilaktikas ja ravis, kus
patogeneesis on olulisel kohal
okstidatiivne stress (OS).

® Kestev ja stigav OS on ate-
roskleroosi, infarkti, insuldi,
kasvajate, katarakti, reuma-
toidartriidi ja mitme teise hai-
guse patogeneesi tihtis kom-
ponent.

® Reguleerib kilpnadrmehor-
moonide taset.

® Tagab spermatosoidide lii-
kuvuse ehk toetab meeste vil-
jakust.

® voib vihendada vahktove
tekkimise riski.

Mida peab s66ma
o0piaevase normi

omastamiseks
e Soome 2007. aasta uuringu
pohjal, osakaal protsentides

juurvili s

teravili

Eesti kalades
seleeni vihe

® Seleenisisaldus kalades, pg/kg
Tuunikala (Kreeka) 600
Krabi 400
Ahven (Eesti) 300
Réim (Eesti) 200

Allikas: Anu Viitak, TTU

ja- ja Baltimaade seleeniga te-
gelevaid teadlasi tihendavas
programmis “Selenium in Nor-
dic-Baltic Food Chain”, mida fi-
nantseeris Pohjamaade teadus-
noukogu.

Uhe tegevusena analiiisiti
Soome, Eesti, Liti, Leedu, Poo-
la, Rootsi, Saksamaa, Taani ja
Suurbritannia poepiima se-
leenisisaldust. Analiiiise tehti
TTU laboris.

Piimade seleenisisaldus jai
vahemikku 9,2-19,6 pg/l. Mada-
lat seleenitaset tdheldati Poo-
las ja Latis (9,2 pg/l ja 9,4 pg/l)
ja korget Rootsis, kus sisaldus
oli19,6 pg/l.

Seleenitase Eesti piimas ei
erinenud oluliselt Skandinaa-
via maade piimade néiitajatest
jaoli 15,9 pg/l.

Taielikult puuduvad meil
seleenisisalduse uuringud sel-
liste piimatoodete kohta na-
gu jogurt, kohupiim, keefir
ning muude loomsete saadus-
te kohta.

Vihesed uuringud, mis Ees-
tis on tehtud, naitavad, et se-
leenitase metsamarjades (pohl,
mustikas), aedmaasikas, vaari-
kas ja kultuurmustikas on al-
la 5 pg/kg, koogiviljades, na-
gu salat, kapsas, petersell ja si-
bul, on seleenisisaldus keskmi-
selt 5-7 pg/kg.

Seleeni tarbimine soltub
elukohast

Seleenisisaldus kalades soltub
nende elukohast. Vahemeres ja
Atlandi ookeanis on kalades se-
leenisisaldus korge selleparast,
et vulkaanilise tegevuse tottu
sisaldavad merede ja ookeani-
de setted palju seleeni.

Vahemere-adrsete maade
pinnas on sajandeid toimunud
vulkaanilise tegevuse taga-
jarjel samuti rikastunud, mis-
tottu sisaldavad naiteks seal-
sed pahklid seleeni 40-170 pg/
kg, samas kui Eesti sarapuu-
pahklites on seleenitase vaid
3-5 pg/kg.

Seleeni ja teiste mikroele-
mentide sisalduse optimeeri-
misele Eestis tarbitavas toidus
hakatakse poorama jarjest suu-
remat tahelepanu.

Uks samme on Eesti dsjane
liitumine ELi finantseeritava
uuringu COST FA 0905 projek-
tiga “Mineral-improved Crop
Production for Healthy Food
and Feed”.

Osalemine selles projektis
annab voimaluse selgitada vil-
ja kitsaskohad, mis piiravad
mineraalainete joudmist toi-
tu ja s66ta ning soodustavad
saastumist raskmetallidega.
Valdkonnaga tegelevate tead-
laste koost66 voimaldab toota-
da vilja teaduspohised stratee-
giad, et tagada optimaalne mi-
neraalainete kontsentratsioo-
ni tarbijate toidulaual ja hoida
raskmetallide sisaldus mada-
lal tasemel.

Kindlasti ei saa meie orga-
nism seleeni toidust piisavalt
ja me ei tohiks vorrelda oma



Toiduaine-
test sisaldab
koige roh-
kem seleeni
liha. roro: ArRNO
MIKKOR

toidukorvi pohjanaabrite oma-
ga, nagu seda soovitab Tervise
Arengu Instituut (toitlustuss-
petsialistid 2011. aastal). Nagu
juba eelpool mérgitud, on Soo-
mes pollumajandussaaduste ri-
kastamine seleeniga riiklikult
reguleeritud, meil mitte.

Kuidas suurendada
seleenitaset organismis

Seleenivaegust inimorganis-
mis pohjustab vihene selee-
nisisaldus kogu Pohja- ja Kesk-
Euroopa pinnases, kus see on
keskmiselt 30-50 pg/kg. Sel-
lest tingituna on minimaalne
ka taimede seleenitase.

Uks maailma juhtivaid
eksperte seleeni puudutavas
valdkonnas professor Marga-
ret Rayman Surrey Ulikoolist
Suurbritanniast on teinud ile-
vaate seleeni mojust tervisele.
Ta juhib tdhelepanu seleeni-
puudusele kui mitme tervise-
probleemi pohjustajale.

Rayman rohutab, et just eu-

rooplased peaksid seleeni roh-
kem tarbima. Vastupidi USA
elanikkonna enamusele saavad
eurooplased paevas suhteliselt
vihe seleeni.

Uks voimalus on siiiia se-
leenirikkaid toiduaineid, kuid
probleem seisneb selles, et me
ei tea, kui seleenirikas meie
toit on. Kuna seleen avaldab
positiivset toimet selenopro-
teiinide koosseisus, siis on
maidrav seleeni vorm ja selle
imendumine organismis. Pa-
rima imendumisega on orgaa-
nilised seleenivormid, néiteks
selenotsiisteiin ja selenome-
tioniin.

Seleeni tarbimisel peab
kindlasti jargima soovitatud
pédevaannuseid ja viltima tile-
annustamist.

Eestis ei mééra seleenisisal-
dust vereseerumis veel iihe-
gi Eesti haigla kliiniline labor
ja see ei ole see ka haigekassa
tasustatavate analiitiside ni-
mekirjas.
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Liitu Sinagi meeskonnagal!
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Soovime pakkuda Sinule arst, eriarst ja hambaarst
huvitavat ning valjakutsuvat hastitasustatud t66d Soomes.

Lisaks pakume veel mitmekiilgseid hiivesid nagu néiteks koolitused, korter, internet jne.
Hoolitseme koikide oma tootajate eest ja oleme Sinule toeks kogu tooperioodi jooksul.

Tapsema info saamiseks vota palun meiega lihendust.

Kontakt:

Tuuli Viljar
tuuliviljar@mediradix.fi
tel 53036 852

mediradix

fMediverkko

“Tere tulemast Mediverkko meeskonda!”

Tagame eduka té6koha ning konkurentsivoimelise palga mainekas ettevottes.
Mediverkkol on igal kuul umbes 100 uut t66pakkumist.

Alates aprillist on kolinud Mediverkko Tallinnas
uuele aadressile: P. Siida 10-6.
Olete teretulnud meie uude kontorisse!

Pakume t66d Louna-, Lidane- ja lda-Soomes
HAMBAARSTIDELE, ULD- JA PEREARSTIDELE,
RADIOLOOGIDELE, TOOTERVISHOIUARSTIDELE

ja paljudele teistele.

Pohja-Soomes on t66d tervisekeskuse arstile:
1606 téis- voi osalise koormusega
brutopalk 5000-8000 eurot kuus
pikaajaline ja pUsiv té6koht
ametialased soodustused

Votke meie esindajatega julgesti iihendust.
Reelika Hamalainen
staff consultant
+372 53 330 927
reelika.hamalainen@mediverkko.fi

Mikk Otsus

staff consultant

+372 58 144 326
mikk.otsus@mediverkko.fi

Mediverkko OU | Kompanii 4, 51007 Tartu | P. Siida 10-6, 10118 Tallinn
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Me usume, et meie tooted aitavad inimestel paremini ja kauem elada. Me teame, et to6tajad
on kogu firma edu tagajad ja me vaartustame igat t66tajat luues t66keskkonna, mis tagab
usaldusvééarsuse ja arengu igaks paevaks.

Roche, peakontoriga Sveitsis, on ks juhtivaid uuringutel pdhinevaid diagnostika, vahi-,
reumatoloogia, siirdamis- ja viirusevastaste ravimite valjatétajaid ning turustajaid.

Roche Eesti OU otsib oma kollektiivi

Kliiniliste uuringute jubti

Kelle lilesanneteks on:

* Kiliniliste uuringute ettevalmistus ja labiviimine

= suhtlus uuringuprojekti rahvusvahelise meeskonnaga,
uuringukeskustega ja padevate asutustega

* uuringute kvaliteedististeemide ja ohutusseire tagamine

Sobiv kandidaat on:

» kogemustega kliiniliste uuringute valdkonnas
meditsiinilise voi bioloogilise haridusega
sustemaatiline, pusiv, tapne

heade planeerimis- ja organiseerimisoskustega
voimeline tegelema paralleelselt mitme projektiga ja
korrektsust ndudva paberitddga

opihimuline, suhtlemisaldis

hea inglise keele oskusega nii suuliselt kui ka kirjalikult
hea arvutikasutusoskusega

autojuhtimisoskusega

Omalt poolt pakume toetavat kollektiivi; véimalust areneda rahvusvahelises
keskkonnas; konkurentsivoimelisi tootingimusi. Tookoht asub Tallinnas.

Huvi korral palume saata ingliskeelne CV koos motivatsioonikirjaga hiliemalt
6. maiks 2012 elektroonselt aadressile Baltic.recruitment@roche.com,
marksonaks “Kliiniliste uuringute juht*.

ity emilant ||:I||l'
A arar revrtarieh paremaie™

Kadei

Niud apteekides saadaval

CLORMETIN 2MG/0,03MG

pakend N21, N63
kloormadinoonatsetaat

+
etintillostradiool

CLORMETIN 2 MG/0,03 MG
Ohukese poliimeerikattega tabletid pakend N21, N63
Kloormadinoonatsetaat, etintitiléstradiool
Naidustus: raseduse valtimine. Retseptiravim

Taiendav info: SPC-st v6i muigiloa hoidjalt. Mitgiloa hoidja:
LADEE PHARMA BALTICS UAB, Zemaitijos g.13 /Siauliu g.10,
LT-01134 Vilnius, Leedu Vabariik. Tel. +3725059590.
info@ladeepharma-baltics.com

1. aprillist 2012 on Clormetin soodusravimite nimekirjas.
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UV-kiirgus Silmad vajavad kaitset

9

Tanava-
pildis ja
autodes
nieme, et
taiskasva-
nud kan-
navad kdll
paikese-
prille, kuid
kahjuks
on nad
unustanud
oma laste
silmad.
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LAUI-ASWAA SPAAST

Kai Noor, MD
Silmalaser

Sama oluline kui naha kaits-
mine on silmade hoidmine
paikese tekitatud UV-kiirgu-
se ja tehistekkelise UV-val-
guse eest. Poletused ei pruu-
gi tekkida alati otsesest pii-
kesevalgusest, vaid ka pin-
dade, lume voi veekogu pee-
geldusest. Silmakahjustusi
on mitut liiki.

Piikesepoletus voib silma
sarvkestal tekkida samamoo-
di kui nahal. Sellist pdletust
nimetakse fotokeratiidiks. Sil-
mas tekib pisaravool, samuti
voib esineda valulikkust. Ena-
mikul juhtudel on niisugune
seisund ravitav, kuid voib tek-
kida ka eluaegne terava valgu-
se kartus ehk fotofoobia.

Sarvkestale vo6ib hakata sil-
ma valimisest nurgast kasva-
ma nn tiibkile ehk pterygeum.
Rasketel juhtudel, kui tiibkile
kasv on ulatuslik, voib see ha-
kata otseselt ndgemist segama.

Protsessi on voimalik ope-
ratiivselt peatada ja tekkinud
tiibkile eemaldada.

Kahjustused silmalaitsel on
aga poordumatud. Tugev UV-

22.01.2012 - 271.0(- 2012
Registreeriwive kani 6. welini

Kusi lisainfot:

-

ger

kiirgus voib pohjustada laat-
ses hagususe teket, millest are-
neb edasi kae (cataract). Sellise
kahjustuse ravi on ainult ki-
rurgiline.

Kui olete lounamaa paikese-
rohketes riikides ringi soitnud
ja sealseid kirikuid kiilastanud,
siis kindlasti olete mérganud,
et paljudes kohtades tehakse
kirikule vaarismetallidest an-
netusi. Need on tihti amule-
tid voi kujundid haigetest ke-
haosadest.

Enamik neist kujutab sil-
ma, mis naitab, et vanasti, kui
paikseprille veel ei olnud ja oh-
tu ei tunnetatud, tekkisid pai-
keselistes maades sageli silma-
kahjustused ja seda ilmselt ku-
ni pimedaks jadmiseni.

Uks niisuguseid UV-kiirgu-
sest tekkida voivaid kahjustu-
si, mis viib ndgemise kas osa-
liselt voi taielikult, on silma-
pohja tsentraalse osa ehk ma-
kuli poletus.

Sellise protsessi tulemuse-
na tekib silmapohja ohukese
tsentraalse osa rakkude kah-
justus, areneb degeneratiiv-
ne kude ja kujuneb vilja diist-
roofia.

Seda nimetatakse makuli

+372 6 109 615 vo6i +372 58 170 702

(personalikonsultant Marina Melesko)
marina.meleshko@puumedi.com

KOHTADE ARV ON PIIRATUD!
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karbumiseks, mis toob oma-
korda kaasa maéarkimisvairse
ndgemisteravuse vahenemi-
se. Tdnapéaeval sellise kahjus-
tuse efektiivne ja piisivate tu-
lemustega ravi puudub.
UV-kiirgusest pohjustatud
muutused silmades voivad tek-

kida tikskoik millises eas, see-
ga on oluline kaitsta nii enda
kui ka laste silmi.

Téanavapildis ja autodes née-
me, et tdiiskasvanud kannavad
kiill paikeseprille, kuid kah-
juks on nad unustanud oma
laste silmad.

Tavalise tumeda prilliklaa-
si korral pupillid laienevad
ning lubavad veelgi roh-
kem UV-kiiri silmapéhja.
Seetottu on oluline uurida
tootja usaldatavust ja pii-
keseprillide kvaliteeti.
FOTO: ERIK PROZES

]
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Millele piikeseprille valides keskenduda

Piikeseprillide valikul tuleks
peale disaini lahtuda ka muu-
dest olulistest néitajatest. Ka-
sutatavad tehnoloogiad on
tootjate seas kiill erinevad,
kuid kvaliteetseid paikese-
prille iseloomustavad iildju-
hul jairgmised omadused: UV-
kaitse, polarisatsioon, infra-
punakiirguse filtratsioon, fo-
tokroomsed klaasid jne.

® UV-kaitse. Enamikule pai-
keseprillidele on mirgitud
100%ne kaitse, vastasel juhul
kaoks nende méte. Siiski esi-
neb ka petlikke silte, mistot-
tu jadvad silmad ja silmapoh-
jad tegelikult kaitseta. Tavali-
se tumeda klaasi t6ttu pupillid
laienevad ning lubavad veel-
gi rohkem UV-kiiri silmapoh-
ja. Seetottu on oluline uurida
tootja usaldatavust ja soetata-
vate paikeseprillide kvaliteeti.
® Polariseeritud prilliklaas.
Valguskiired langevad paike-
seprillide klaasidele kaootili-
selt, kuid polariseeritud klaas
aitab need iihte koondada, lu-
bades lidbi klaasi vaid silmale
kahjutud horisontaalsed val-
guskiired, torjudes samal ajal
vertikaalseid.

Polariseeritud klaasid on ha-
davajalikud aktiivse eluviisi-
ga inimesele, samuti autojuh-
tidele. Polariseeriv filter voi-
maldab korvaldada polarisee-
runud hajusvalguse ja peegel-
dused. Sellise klaasi reedab pi-
medamas valguses teatud nur-
ga all vaadates klaasile tekkiv
n-0 olilaik.

® Fotokroomne prilliklaas.
Kasutatakse prilliklaasides,
et kohandada klaasi tume-
dust valisvalgusest olenevalt.
Ereda piikse korral tumeneb
klaas iseenesest ja pakub see-
ga silmale tugevamat kaitset.
Pilvise ilmaga muudab foto-
kroomne klaas vaatepilti hele-
damaks.

Labi autoklaasi vaadates on
sellisel klaasil iildjuhul vaik-

sem toime, sest autoklaas nee-
lab iseenesest osa valgusest.
Autost viljudes aga tumeneb
klaas ereda piaikese mojul au-
tomaatselt.

® Suure infrapunakiirguse
filtratsiooni puhul toimub pi-
dev energiavahetus kiilma ja
kuuma pinna vahel, kuni kéik
pinnad on saavutanud sama
temperatuuri (tasakaalu).
Meie kliimas on see paikese-
prillide puhul oluline. Vaja-
dus paikeseprillide jarele te-
kib juba varakevadel, olgugi et
ilmad on veel jahedad ja klii-
ma niiske. Just seetottu kipu-
vad prilliklaasid tihti uduseks
minema, ménikord ka jaatu-
ma. Infrapunakiirguse filtrat-
sioon aitab seda probleemi la-
hendada.

©® Muud tegurid, niiteks pee-
geldumisvastane kaitse, krii-
mustus- ja Sokikindlus, hiidro-
ja aerofoobne kaitsekiht ehk
vett torjuv ning kriimustusi
ja sormejilgede teket dra hoi-
dev kaitse.

® Klaasi virvus. Igal varvu-
sel on oma funktsioon. Tume-
dad klaasid on méeldud kasu-
tamiseks ereda valguse korral
ja ekstreemsetes tingimustes-
se, niiteks lumel, korgmaesti-
kes, merel jne.

Tavaliselt on need klaasid ta-
histatud korgema kategooria-
ga, mis igapidevaseks kasu-
tamiseks ei sobigi, sest liialt
tume klaas v6ib tavatingimus-
tes silmi visitada.

Seetottu on otstarbekas iga-
péaevaseks kasutamiseks vali-
da prillid, mille klaasid kuu-
luvad keskmiste kategooria-
te alla.

Piikeseprille kiputakse tihti-
peale vilja vahetama uute ja
moodsate vastu. Valiku lan-
getamisel aga tuleb kindlasti
lahtuda klaaside kvaliteedist,
mitte ainult prillide viljana-
gemisest.

Vitamiinidega silmatilgad kuivadele ja vasinud silmadele

HYPROMELOZA-P’

silmatilgad dekspantenooliga

SENSIVIT®

A ja E vitamiiniga silmatilgad

POTASSIUM-U

Kaaliumjodiidi sisaldavad silmatilgad

b HIMED
-y



20 REKLAAM

www.mu.ee
2. MAI 2012 MEDITSIINIUUDISED

DHILIPS OKOATEST

R No.1
Eihﬂl;'!lllt recommended
A | ; gl by mums’

Philips AVENT kindlustab Teid korgeima kvaliteediga toodetega, mis on
disainitud ema ja lapse vajadusi silmas pidades .
Enam kui 25 aastat kliinilisi uuringuid ja kogemusi beebide toitmise,
tervise ja turvalisuse valdkonnas.
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Philips AVENT tooted aitavad emadel rinnaga kauem toita !
Me koik teame rinnaga toitmise unikaalseid eeliseid. Ka arstid soovitavad lapse esimesel eluaastal
ideaalse toiduna just rinnapiima, millele peale 6. elukuud lisandub tahke toit.
Koiki neid vajadusi arvesse vottes on Philips AVENT valiku tooted omavahel taielikult kombineeritavad
ja pakuvad alati innovatiivse lahenduse rasedusest kuni vaikelapse ea iseseisva toitumisharjumuste
valjakujunemiseni.

Tooted saadaval:

Philips AVENT esinduspoodides BEEBICENTER ‘ www.beebicenter.ee Tallinnas ja

Tartus aga ka hasti varustatud apteekides, beebitarvete poodides ja supermarketites ule Eesti.






