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Aprill toob kaasa palgatousu
arstidele ja 0dedele

Louna-Eesti Haigla juht Arvi Vask kinnitas, et kollektiivieppe tingimused nad tdida-
vad, kuigi lihtne see ei ole. »6
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Teaduse silmaterad

Millised on ponevamad leiutised TTU meditsiini-
tehnoloogiat arendavates laborites? »3, 12-13
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Ajulainete uurimisega Tallinna Tehnikaiilikooli laboris loodetakse luua abivahend depressiooni diagnoosimiseks. FOTO: RAUL MEE

Soov on saada
arstlikku tuge

Lisandub 60, lopetab
49 asutust aastas

Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna analtilitik Tiitarhaigla esimene ja pusiv soov on saada
Marika Inno annab tilevaate, kui palju on meil raviasutusi, kellele arstlikku tuge, todeb haiglavorgu juht

need kuuluvad, mis alal need tegutsevad ja palju neist aastas kesk- Meelis Roosimagi regionaalhaigla vorgus-
miselt tegutsemise I6petab voi seda alustab. »3 tumise kogemusi kokku vottes. »5
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Uudised

Siinnitusabi
vaheneb maal

VALGA haigla juht Marek Seer
on iiks haiglajuhte, kes peab
suure toendosusega stinnitus-
teenuse kidest andma. »10

Fookuses: naine
Rinnavibhi ravist ja
soeluuringutest
VARSKETEST pohimotetest
rinnavéahi ravis kirjutab re-

gionaalhaigla onkoloog Riina
Kiitner. »16

Fookuses: nakkus
Algas HPV vastu
vaktsineerimine

KUIDAS on vaktsineerimine
alanud ja mis valjakutsed mee-
dikutel on tiitarlaste HPV-vas-
tase vaktsineerimisega? »18

Fookuses: mees
Eesniaarmehaigeid
mehi jiarjest rohkem

ULEVAADE regionaalhaigla
koostodseminaril “Eesnéaare”
peetud ettekannetest. »24
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Naidustused': Essentsiaalne hiipertensioon. Stabiilse kerge ja médduka kroonilise sidamepuudulikkuse ravi lisaks
standardravile 70-aastastel ja vanematel patsientidel.
Retseptiravim. Pakend: 5 mg tabletid, 28 v6i 90 tk.

Annustamine’: Essentsiaalne hiipertensioon. Antihiipertensiivne toime séilib ka

R et h " a
Taiskasvanud: Uks tablett (5 mg) 66pdaevas, eelistatult alati samal kellaajal. Tablette voib manustada s00gi ajal. Vererdhku pikaajalise ravi korral

alandav toime ilmneb 1-2 nadalat parast ravi alustamist. Ménikord saavutatakse optimaalne toime alles nelja nddala parast. Ei mojuta diabeetikutel veresuhkru
(Vt tdiendavalt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee (kinnitatud juulis 2014)). taset’

Vastuniidustused: Ulitundlikkus toimeaine nebivolooli véi abiainete suhtes. Maksapuudulikkus véi maksatalitluse Veresoonte laienemine ténu otsesele
haire. Age siidamepuudulikkus, kardiogeenne $okk véi siidamepuudulikkuse dekompensatsiooniepisoodid, stimulatsioonile, mis viib endoteelist-
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mis vajavad i.v. inotroopset ravi. soltuvale NO vabanemisele

Nagu ka teiste beeta-adrenoblokaatorite kasutamine, on Nebileti kasutamine vastunaidustatud, kui esineb: siinussélme

noérkuse stindroom (ka sinuatriaalne blokaad); 2. ja 3. astme atrioventrikulaarne blokaad (ilma slidamestimulaatorita);
varem esinenud bronhospasmid ja bronhiaalastma; ravimata feokromotsiitoom; metaboolne atsidoos; bradiikardia ANNUSTAM'NE1
(sidamefrekvents vahem kui 60 [66ki minutis enne ravi algust); hiipotensioon (stistoolne vererhk <90mmHg);

rasked perifeerse verevarustuse haired. ESSENTSIAALNE HUPERTENSIOON

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjutamise digust omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele. 5mgx1
Reklaam kinnitatud augustis 2017. EE_NEB-04-2017.

1. Ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee (kinnitatud juulis 2014)

2.Kamp O et al.; Drugs 2010, 70(1):41-56

BERLIN- CHEMIE 3. Bakris GL et al.; Am J Med 2010;123:52-S8
MUUGILOA HOIDJA: Menarini International Operations Luxembourg S.A. 1, Avenue de la Gare, L-1611 Luksemburg

MENARINI Téiendav teave miiiigiloa hoidja Eesti esindusest: OU Berlin-Chemie Menarini Eesti, Paldiski mnt 29, Tallinn 10612

MENARIN
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Eesti ettevotetest 1,5%

tegutseb tervishoius

P

2016. aasta
lopus oli 1405
tootavast
asutusest
tile 900 te-
gutsemas
juba 2007.
aastal.

Marika Inno

Tervise Arengu Instituudi
tervisestatistika osakonna analiiitik

T erviseametis oli 2016. aasta lopu
seisuga registreeritud 1519 tege-
vusloaga tervishoiuteenuse osu-
tajat (TTO). Tervise Arengu Instituudi
andmetel tegutses neist 1405 TTOd, mis
moodustasid umbes 1,5% koigist Ees-
tis tegutsevatest ettevotetest. Vorreldes
2007. aastaga on tegutsevate tervishoiu-
asutuste arv kasvanud 99 asutuse vor-
ra. Keskmiselt on aastas juurde tulnud
60 asutust, suurem juurdekasv oli aasta-
tel 2012-2014, kui juurde tuli ile 75 asu-
tuse aastas.

To60 lopetab keskmiselt 49 tervishoiu-
asutust aastas, oluliselt erinev oli 2016.
aasta, kui lopetanud asutusi oli vaid 26.
Viimase kiimne aasta jooksul on tervis-
hoiusektor olnud suhteliselt stabiilne -
2016. a 1opus oli 1405-st tootavast asutu-
sest iile 900 tegutsemas juba 2007. aastal.

Kolmandik pealinnas. On asutusi, mis
lopetavad tegevuse juba esimesel aas-
tal, kuid kui TTO saab kahe-kolme aasta
jooksul n-6 jalad alla, piisib ta turul veel
pikka aega. Koige rohkem tervishoiuasu-
tusi (501) tegutses 2016. aastal Tallinnas,
see moodustas 35,6% koikidest tervis-
hoiuteenuse osutajatest. Jirgnesid Tartu
linn 137 ja Ida-Viru maakond 127 asutuse-
ga. Koige rohkem asutusi 10 000 elaniku
kohta oli Tartu linnas (14,5) ja Hiiu maa-
konnas (13,9). Néiliselt on koige vihem
perearstiasutusi 10 000 elaniku kohta
Tallinnas, kuid siin on ka suured nimis-
tud. Hambaravi asutusi on enim 10 000
elaniku kohta Tallinnas ja Tartus, vahim
Ida-Virus ja Valgamaal.

Oiguslik vorm. Enamik haiglaid on kas
kohalike omavalitsuste omandis olevad
aktsiaseltsid voi riigi, kohalike omava-
litsuste v6i muude avalikoiguslike orga-
nisatsioonide poolt asutatud sihtasutu-
sed. Enamik ambulatoorse arstiabi osu-
tajatest on eraomandis. Koéik perearstid
on kas ise eraettevotjad voi teiste pere-
arstide ja kohalike omavalitsuste oman-
dis olevate &driithingute palgatootajad.
Sarnaselt tildisele ettevotluse arengu-
le on tervishoius fiiisilisest isikust ette-
votjate (FIE) arv vihenemas ja osatihin-
gute (OU) arv tousmas. Kui 2007. a oli FI-
Esid tervishoius 356 ja OUsid 826, siis
2016. aastal oli asutustest 202 FIEd ja viis
korda rohkem OUsid. Aktsiaseltside arv
on vihenenud 64-1t 49-le. Suurim muu-
tus on olnud peremeditsiinis, kus 2007. a
moodustasid FIEd kolmandiku perears-
tiabiasutustest. Aastaks 2016 oli FIEdest
perearstiabi osutajaid jadnud kuuendik.

Juhtkiri
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 Sotsiaalministeeriumi asekantsler Maris Jesse, loe 1k 8-9.

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Meditsiini ja raha

keeruline suhe

eile, kes seisavad medit-
N siinisektorist véljaspool,

tundub, et see on vald-
kond, kus raha liigub ja rikkus
tuleb. Need aga, kes on sektoris
sees, ndevad aga pidevat kiratse-
mist ja rahapuudust.

Kui varem on Meditsiiniuu-
distes rahapuudusest radkinud
peamiselt haigekassa ja minis-
teeriumi esindajad ning arstid,
siis tdnasest luubist selgub, et
raha jaab puudu ka meditsiini-
tehnoloogiat arendavatel tead-
lastel. Nende jutust kumab 1a-
bi lootusetus Eestist rahastajat
leida ning tdendolisemaks pee-
takse koost6od jouka vilisinves-
toriga.

Ideed loevad. Meditsiiniuudiste
toimetus on seisukohal, et haid
ideid ei peaks kergekéeliselt rii-
gist minema laskma: koos tar-
kade motetega kipuvad lahkuma
ka pead, milles need siindisid.
Kui kerkib iiles kiisimus sel-
lest, kust saada raha, on vastu-
seks enamasti todemus, et koik
on tahtmise ja prioriteetide kii-
simus. Kas me tahame, et Eestil
oleks ka endal voimekus arenda-
da meditsiinitehnikat ja -tark-
vara voi tahame koike sisse os-
ta? See kiisimus on viimasel ajal
kerkinud ka seoses e-tervise

arendamisega ja tegelikult on-
gineed suuresti tiks ja sama tee-
ma. E-tervist ja otsustustuge
arstidele arendatakse ka Tallin-
na Tehnikatilikoolis.

Koostoos lahendused. Lahen-
dusi tuleb otsida erinevate osa-
poolte koostods: arstid, inse-
nerid ja ettevotjad, sotsiaalmi-
nisteerium ja haridusministee-
rium, avalik sektor ja erasektor.
Tundub, et just see viimane osa-
pool on praegu liiga vihe kaa-
satud.

Tehnikaiilikooli meditsiini-
alased projektid on reeglina la-
bi viidud inseneride ja arstide
koost66s ning need keskenduvad
praktiliste probleemide lahen-
damisele. Esimesed uuringud
on teadlastel reeglina 6nnestu-
nud riigi toel 4ra teha. Aga sin-
na koik pahatihti raugebki. Tun-
dub loogiline, et siit edasi peaks
mindama erasektori toel. Loo-
dame, et leidub rohkem ettevot-
jaid, kes ndevad kasutamata po-
tentsiaali.

Me ei hakka konkureerima
mitte tilikallite kompuutrite
tootjatega, vaid pakume vaikesi,
soodsaid, aga nutikaid lahendu-
si, mis teevad arstide ja patsien-
tide elu kergemaks.

Loe kalk12-13

Loodame, et
leidub aina
rohkem neid
ettevotjaid,
kes naevad
siin kasu-
tamata po-
tentsiaali ja
tulevikus on
Eestil ka oma
meditsiini-
tehnika to0s-
tusharu.
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VOITJA

Raul Adlas

Tallinna Kiirabi juht Raul Adlas voib rahul olla, sest nad hakkasid
viimaks kasutama e-kiirabi. Kaob vajadus kasutada pabersaate-
kirja haiglasse voi saata dubleerivaid kirju perearstile. E-kiirabi
abil saab stindmuskohal siseneda TISi ja naha patsiendi andmeid.

KAOTAJA
Marek Seer

Valga haigla juht Marek Seeril on slinnituste vastuvotu osas Valga
haiglas veel vaid liks paasterongas, kui haigla ndukogu 10. aprillil
arutab haigekassa ettepanekut see teenus Iopetada. Lisaks on toe-
tusallkirjadega avaldus kohalikelt joudnud ka riigikogusse.

Nidala foto:

Tasemel radioloogia
maaletooja saarelt

PERH korraldas hiljuti koosté6seminari eesniidrmest (loe ka 1k 24). Seminari avamisel jirel
andis peakorraldaja doktor Sergei Nazarenko iile kolleegipreemia Korghetke ordeni Kuressaa-
re haigla ambulatoorse ravi ja diagnostikakliiniku iilemarstile radioloog Toomas Tuulingule.
Tunnustuse sai ta tinapievase radioloogia arendamise eest Saaremaal. Selle tiks viljund on
uus moodne kompuutertomograaf.
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Gallup:

Kas tunnete
toostressi?

e osakaal %
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Meditsiini
UUDISED

meditsiiniuudised@aripaev.ee

Peatoimetaja:

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

Violetta Riidas, tel 667 0454

&

Uks kiisimus:

Mis on
geeniproovide
kogumise eesmirk?

Jevgeni Ossinovski
tervise- ja toominister

iigi toel algatatud gee-
R niandmete kogumine

on oluline samm enne-
tava meditsiini suunas, mis
muudab tdnapéaevast tervis-
hoidu ning voimaldab pakku-
da tulevikus meie inimestele
paremat ja digeaegset ravi.

Eesti peab sihiks seadma,

et tulevikus oleks koigi ini-
meste geeniandmed geeniva-
ramus ja selle kaudu ka tervi-
se infostiisteemis. See on va-
jalik, et iga kord, kui inime-
sel on moni tervisemure ja ta
poordub arsti poole, oleks ars-
til olemas ka patsiendi gee-
niandmed, et teda tipsemalt
diagnoosida ja paremini ra-

Kogemused
Koolitus: sajad meedikud
Eestis ja vastupidi

EESTI Veebruaris 1oppes iile kahe aas-

ta kestnud suur koostooprojekt, millega
arendati Eesti idanaabrite tervishoiusek-
torit.

Medicine Estonia juhatuse liikme ja ITK
turundusosakonna juhataja Inge Suderi
sonul kdisid mahuka projekti raames va-
lisriikides praktiseerimas ning koolita-
mas 79 Eesti arsti ja tervishoiuspetsialisti.
315 arsti ja tervishoiuspetsialisti nendest
riikidest kaisid Eesti kogemusega koha-
peal tutvumas. Eestis korraldati 16 suure-
mat ja 22 viiksemat seminari ja timarlau-
da ning valisriikides Eesti spetsialistide
osalusel 17 suuremat ja 10 vdiksemat kon-
verentsi ja imarlauda.

Suuremat huvi edaspidise koost66 aren-
damiseks on tunda Ukraina, Korgozstani,
Kasahstani, Moldova ja Gruusia poolt.

Haigekassa
Juhatuse neljas liige voib
olla teada juba aprillis

EESTI Haigekassa otsis oma juhatusse
neljandat liiget. Avaldusi kandideerimi-
seks sai esitada 26. mértsini ja tihtajaks
oli kandideerijaid 49. Aprilli esimese poo-
le jooksul toimub Fontese eestvedamisel
kandidaatide valik. Fontes esitab 4-6 kan-
didaati haigekassale ja aprilli 16pus koh-

vida.

FOTO: TERJE LEPP/PERH

tub haigekassa juhatuse esimees loppvali-
ku kandidaatidega.

Haigekassa juhatus on hetkel kolmeliik-
meline: juhatuse esimees Rain Laane ja

Toimetaja repliik:

Mark tasulise arstiabi
noudluse kasvust

Kadi Heinsalu
Meditsiiniuudiste peatoimetaja

igitaalse tervishoiu
tiks sonakamaid liid-
reid Ain Aaviksoo an-

dis hiljuti teada siirdumi-
sest erasektorisse. Tapsemalt
asub ta juhtima uut erakind-
lustust, mis toetab tervishoi-
dulisaraha leidmist. See on
huvitav kinnitus selle koh-
ta, et jarjest rohkem liigub
tervishoidu haigekassa va-

Triin Tabur, tel 667 0455
Siret Trull, tel 6670 446

Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee
miiiigi-arendusjuht:

Helina Ivanova, tel 6670 245
helina.ivanova@aripaev.ee
mobiil: 5627 1277

Vivian Berg (lapsepuhkusel)
Triinu Rask (lapsepuhkusel)

list raha ja turuosalised usu-
vad sellesse. Toimetusega ole-
tasime, et pigem valib Aavik-
s00 pérast sotsiaalministee-
riumi e-tervise asekantsleri
ametit néiteks haigekassa di-
giteenuste eest vastutava ju-
hatuse liikkme koha (kui mui-
dugi osutuks valituks). Kuid
tllatuseks ei piirigi viimased
aastad riigisektoris to6tanud
tippametnik enam sellisele
toole, vaid liigub hoopis era-
sektorisse.

Tellimine ja levi:
med@aripaev.ee

tel 667 0100, faks 667 0300
Tellimine internetis:
www.mu.ee 12 kuud 120 eurot

12 kuud (ptisimakse) 136,56 eurot
(hinnad sisaldavad kdibemaksu)
Triikk: AS Kroonpress
Viljaandja: AS Aripaev
Vana-Louna 39/1, 19094 Tallinn

Andres Metspalu

Tartu Ulikooli genoomikainstituudi
direktor, professor

eeniproovi andmi-

sest saab tulevikus ka-

su nii geenidoonor ise
kui ka Eesti tervishoid tervi-
kuna. Rohutan, et geeniproo-
viandmine on kiire, lihtne ja
tasuta.

Oleme geenivaramus juba
alustanud varasematele gee-
nidoonoritele nende perso-
naalsete riskihinnangute va-
hendamisega.

See on hea ndide teadu-
se tilekandest praktilisse me-
ditsiini, Eesti on siin selgelt
maailmas pioneer.

Toimetus votab 6iguse kirju ja kaastoid va-
jaduse korral liihendada. Toimetus kaastoid
ei tagasta. Koik Meditsiiniuudistes avalda-
tud artiklid, fotod, teabegraafika (sh pieva-
kajalisel, majanduslikul, poliitilisel voi reli-
gioossel teemal) on autoridigusega kaitstud
ning nende reprodutseerimine, levitamine
ning edastamine mis tahes kujul on ASi Ari-
péev kirjaliku nousolekuta keelatud. Kae-
buste korral ajalehe sisu kohta voite poordu-
da Pressinéukogusse, pn@eall.ee

voi tel (372) 646 3363.

juhatuse liitkmed Pille Banhard ja Maivi
Parv. Neljandaks liikmeks otsitakse kon-
kursiga digivaldkonna ja -teenuste juhti.
Uue juhatuse liikme meeskond saab olema
30-40 oma ala professionaali.

Oigus
Prokuror kaebab Alliku
kohtuotsuse edasi

EESTI Juhtiv riigiprokur6r Steven-Hris-
to Evestus kavatseb 20. mértsil Tallinna
ringkonnakohtus regionaalhaigla juhi T6-
nis Alliku suhtes tehtud otsuse edasi kae-
vata.

“Olen rahul sellega, et ringkonnakohus
noustus maakohtu seisukohaga, et Mar-
ko Kilk tuleb siitidi moista omastamises ja
pistise votmises.

Prokuratuuri seisukoht on, et ka Tonis Al-
liku siiii on téendatud ning selles osas
plaanime jatkata vaidlust riigikohtus,” tit-
les Evestus ERRile. Ringkonnakohus tii-
histas 20. mértsi otsusega Harju Maakoh-
tu 30. novembri 2017 otsuse Tonis Alliku
stiiditunnistamises, moistes mehe taieli-
kult 6igeks. Marko Kilgi osas jdi maakohtu
otsus muutmata.

Maakohus maistis varasemas otsuses Al-
liku stitidi altkdemaksu votmises (Hel-
mes poolt tasutud puhkusereiside néol),
kuid digeks pistise votmises (lennukipile-
tite tasumine OU P. Dussmann poolt) ning
omastamises.



KASULIK
Ndahtamatu moju

tav maju. Kirjastus: AS Aripaev.

Seisukoht:

Jonah Berger uurib oma raamatus otsuste taga pei-
tuvaid markamatuid mojusid: mis suunab seda, mida
me ostame, millise t66 valime voi mida s6ome? lima
et sellest ise aru saaksime, mojutab teiste inimeste
kaitumine meie tegemisi vaga suuresti. Isegi voorastel
inimestel on meie hinnangutele ja arvamustele jahma-

ALATES on neil, kes soovivad saada geenidoonoriks, voima-
lik anda verd suuremate haiglate ja SYNLABi verevotupunkti-
des iile Eesti. Liitumiseks on aega aasta lopuni. Nousolekuvor-
mi saab juba enne vere andmist tdita ja allkirjastada veebile-
hel www.geenidoonor.ee.

Vorgustavate haiglate panus tiitarhaigla
tegevusse on vaga laiahaardeline

Senine

vorgustu-
mine on
tulemu-
si andnud,
detaili-
des voib
vaielda,
kokkuvot-
tes voib
senist
hinnata
heaks.

Meelis Roosimigi

Pohja-Eesti Regionaalhaigla
haiglavorgu juht

egionaalhaiglas polnud
R meil vorgustumise al-

guses mingit valmis
mudelit voi algoritmi, kui-
das seda protsessi korraldada.
Tegime nagu oskasime ja t66
kaigus juurde 6ppisime. Et
suhteid tiitarhaiglatega niitid
peremudeli kaudu kirjelda-
da sbandame (moneti tingli-
kult muidugi), siis peegeldu-
vad siin ehk need pohivaartu-
sed, millest oma t66s piiiame
juhinduda.

Esimene laine. Valitsus kiitis
2014. aastal heaks Eesti ter-
vishoiu arengusuunad aas-
tani 2020. Selle jargi pidi ka-
heteistkiimnest iild- ja koha-
likust haiglast lausa kiimme
saama umbes kaheksa aasta
jooksul TU Kliinikumi ja re-
gionaalhaigla poolt vorgus-
tatud. Tanaseks paevaks ehk
vihem kui nelja aastaga on
kliinikum saanud “valitseva
moju” Louna-Eesti, Valga ja
Polva haiglas, regionaalhaig-
la aga Hiiumaa, Lidnemaa ja
Raplamaa haiglas. Kuressaa-
re, Jirvamaa, Jogeva, Viljan-
di, Rakvere ja Narva haigla te-
gutsevad “vorguvilistena” ra-
hulikult edasi ja kedagi kosja
ei oota. Kiill oleme s6lminud
partnerluslepingud Rakve-
re ja Jirvamaa haiglaga. Voib
vist todeda, et esimene vor-
gustumise laine on lébi.
Algselt oli vorgustumi-
ne suunatud suurhaigla asu-
misele tildhaigla omanike vo6i
asutajate hulka nii, et saavu-
tati ka otsustusoigus nouko-
gude maadramisel.
Tiitarhaiglate staatuses-
se joudsid vaiksemad iild-
haiglad, mille majandami-
ne oli keerulisem ja persona-
liprobleem teravam. Olulis-
teks motivaatoriteks olid sel-
lega kaasnenud investeerin-
gud, mis aitasid parandada
ravi- ja tootingimusi. Vorgus-
tumisest senini korvale jaa-
nud iildhaiglad teenindavad

suuremaid piirkondi ehk neil
on rohkem patsiente, nende
majandamine tinu suurema-
le tulubaasile ei ole nii narve-
s60v ja kui praegused omani-
kud/asutajad panevad 6la al-
la, on kergem leida ka vajalik-
ke investeeringuid. Seetottu
on suuremate iildhaiglate ee-
listus olnud koost66 siivenda-
mine suurhaiglatega eelkoige
koost606- voi partnerluslepin-
gute kaudu. Uldhaiglate poo-
lelt voimaldab see s6lmida le-
pinguid samal ajal erineva-
te suurhaiglatega. Suurhaig-
late jaoks on ka selline “ma-
he vorgustumine” vastuvoe-
tav, kuid kindlasti mitte se-
davord motiveeriv ja panusta-
mist soodustav kui tegelemi-
ne oma tiitarhaiglatega. Pe-
resisesed mured on ju alati
tahtsamad.

Suurem vastutus. Vorgus-
tava haigla jaoks tdhendab
protsess eelkéige muutuvat
vaadet oma osale arstiabi kat-
tesaadavuse kindlustami-

sel senisest suuremal terri-
tooriumil. Viis aastat taga-

si ei pidanud regionaalhaigla
ega kliinikum moétlema selle-
le, kuidas patsient Valga- voi
Ladnemaal jouaks kardioloogi
voi reumatoloogini.

Ténasel pdeval kiill. Re-
gionaalhaigla erialakeskus-
te juhtidel on lausa ametiju-
hendis kirjas, et nad tegele-
vad oma eriala kiisimustega
tiitarhaiglate teeninduspiir-
kondades. Tavaparaselt ta-
hendanuks see kitsama eri-
ala arsti kohapealseid vastu-
votte néiteks kord-kaks nédda-
las voi kuus. Ka selline néost-
nakku kohtumise voimalus
sdilib, kuid iitha enam osale-
vad suurhaiglate arstid kau-
gemate patsientide ravis e-
konsultatsiooni vahendusel.
Siin on peamiseks partneriks
perearst ja see annab vorgus-
tumisele veel iihe dimensioo-
ni. Koik meie tiitarhaiglad te-
gelevad esmatasandi tervise-
keskuste loomisega ja sellest
stiveneb koost00 perearstide-
ga veelgi.

Tiitarhaigla esimene ja pii-
siv soov on saada arstlikku
tuge. Oma arste jadb aina va-
hemaks. Uutele pole pakkuda
téit koormust ega noorema-
tele arstidele piisavalt pone-
vat ja viljakutsetega t66d. See
on emahaiglale koige ebamu-
gavam viljakutse, kuid ole-
me leidnud lahendusi, et suu-
rendada tiitarhaiglates regio-
naalhaigla arstide panust.
Mida lahemal tiitarhaig-
la asub, seda vahem selliseid
probleeme on.

Raplamaa patsiendid on
Tallinna ldheduse tottu juba
varasemast harjunud enam
Tallinna raviasutusi kiilasta-
ma, samas pole erialade arv
haiglas ka parast vorgustu-
mist vihenenud. Lidnemaa
haigla asub kaugemal ja pat-
siendid on paiksemad, seal
kdib regionaalhaiglast koi-
ge rohkem arste abiks. Erili-
ne on Hijumaa haigla posit-
sioon. Aastaid kahjumis ol-
nud haigla saab uue hinga-
mise suuresti tinu vorgustu-
misele. Miits maha hiidlas-
test arstide-6dede ees, et on
suudetud tildhaiglana piisida.
Ometi ilma regionaalhaigla
(aga ka teiste mandriarstide)
toeta see tdnaseks paevaks
nii enam poleks. Lisaks pais-
tab siin paremini silma ka re-
gionaalhaigla tugiteenuste
panus. Koostoo radioloogias
jalaboriuuringute vallas, ve-
retoodete ladu, thishanked
seadmetele ja ravimitele: ko-
gu selleks vajaliku oskustea-
be sisseostmine ldheks viike-
haiglale kalliks.

Uus rahastamismudel. Ti-
puks kogu senises vorgus-
tumises on kiillap Hiijumaa
haigla uuele rahastamismee-
todile tileminek, mis peaks
hiidlastele pikemaks ajaks
andma kindluse, et haigla
sailib.

Regionaalhaigla arstid ja
tugiteenistused olid suuresti
uue rahastamismeetodi vilja-
tootamise taga, mis haigekas-
sa ja sotsiaalministeeriumi
aktiivsel toel ja abil vormub

pohimotteliselt uueks ravi
rahastamise lepinguks selle
aasta aprillist alates. See nn
Global Budget leping ei noua
haiglalt enam kindla arvu ra-
vijuhtude tditmist, vaid kind-
lustab haigla materiaalse val-
misoleku tagada arstiabi kok-
kulepitud erialadel. Kui Hiiu-
maa piloot dnnestub, voib sel-
lest vilja kasvada rahastus-
uuendus ka teiste vaikehaig-
late jaoks.

Suurhaigla panus tiitar-
haigla tegevusse on viga laia-
haardeline. See omakorda tos-
tatab kiisimuse, milliseid tu-
giteenuseid ja millises mahus
tiitarhaigla tildse vajab koha-
peal ja kas ta voikski enam
keskenduda vaid otseselt ra-
vile. Siin tuleb médngu kont-
sernipoliitika sonastami-
ne. Nii suure kui viaikese hu-
vid peavad olema kaitstud ja
koik muutused peavad andma
midagi positiivset patsienti-
de jaoks. Mitte tingimata ra-
vi mugavuse mottes, vaid eel-
koige ravi digeaegsuse, tule-
muslikkuse ja kvaliteedi ta-
henduses. Seega - kontsern
on nagu pere, mille tugevus
ei ole vaid suuruses, vaid ka
omavahelistes heades, tikstei-
se huve arvestavates suhetes.
Ja erinevalt drikontsernidest
on meie peaeesmark sotsiaal-
ne - patsiendi rahulolu.

Head tulemused. Senine vor-
gustumine on tulemusi and-
nud, detailides voib vaielda,
kokkuvottes voib senist hin-
nata heaks. Kas tuleb uus lai-
ne tildhaiglatega, kas riik soo-
vib ndha suurhaiglate vastu-
tuse ja korraldava rolli laiene-
mist ka suurematesse maa-
kondadesse voi arenevad
uued koostéovormid hoopis
piirkondlike ja keskhaiglate
tasemele?

Need koik on haiglavor-
gu arengu kiisimused ja kiil-
lap riik siin 1ahiaastail uu-
si arenguid initsieerib. Seniks
arendame meie oma kont-
sernisuhteid ja teeme sisu-
list koost66d koigiga, kel sel-
leks huvi.
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Kaalukauss Rohkem padevust, suurem palk?

Miinimumpalka
suudetakse ikka maksta

Alates 1. aprillist peavad
kollektiivleppest johtu-
valt tousma koigi arstide
ja 0dede palgad ja seda
nii riiklikes kui ka era-
teenusepakkujate
juures.

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Kuna kollektiivleping on sektoripohine,
on see kohustuslik kogu tervishoiule, mis
tuleneb sellest, et leppe allkirjastavad nii
tooandjate kui ka to6votjate poolt iile poo-
le sektori esindajatest. Lithidalt tihendab
see, et koik Eestis tegutsevad tervishoiu-
asutused peavad vastavalt kollektiivlepin-
gule maksma viahemalt miinimumpalka.

TU Kliinikumi avalikkussuhete direk-
tor Kristi Tael iitles, et uus hinnakiri, mil-
les on ka palgatousu arvestav palgakom-
ponent, joustub aprillis. “Haigekassa on
lepingu ldbirddkimistel ndidanud mei-
le pakkumust, mis praegusel hinnangul
peaks palgatousu katma,” iitles Tael.

Kliinikumist tunduvalt vdiksema Lou-
na-Eesti Haigla juht Arvi Vask kinnitas, et
kollektiivleppe tingimused nad tdidavad,
kuigilihtne see ei ole.

“Nagu ikka, ei kata haigekassast saa-
buv rahavoog kogu tunnitasude tousu, aga
kuna meil on ka muid sissetulekuid, siis
katsume hakkama saada,” kommenteeris
Vask. Muude sissetulekuallikate all pidas
ta silmas miiiiki teistele teenuseosutaja-
tele, tasulisi teenuseid patsientidele, liik-
luskindlustust, kaitsevige jne.

Kiisimus on palgaskaalades

Eesti Arstide Liidu peasekretdr Katrin
Rehemaa kinnitas, et tema korvu pole
joudnud iihtegi vihjet, et miinimumpal-
ga maksmisega voiks probleeme tekkida.
“Minu teada on miinimum kiill alati dra
tostetud, kuna haigekassa palgakompo-
nent touseb ju sama palju. Ka eriarsti pal-
ga puhul, mis on alles teist aastat, pole mi-
nu teada miinimumi maksmisega hatta
jdddud,” kommenteeris Rehemaa.

Tema sonul voib esitada kiill filosoofi-
lise kiisimuse, kas ja kui palju tostetakse
palka nendel, kellel on see uus miinimum

Palgatous tuleb ka Medicumis, kinnitas selle juht Ténis Allik.

©® miljonit eurot laheb maksma tervis-
hoiuté6tajate miinimumpalga tous.

juba olemas - kuidas haiglad oma palga-
skaalasid kujundavad. “Aga jah, meie pea-
me eelkoige vaatama, et see miinimum
oleks tdidetud,” restimeeris Rehemaa.
Niinimetatud erahaiglate hulka kuulu-
va Elva haigla juht Peeter Laasik kinnitas,
et ka nende haiglas on kollektiivlepingut

FOTO: TERJE LEPP

miinimumpalga osas alati tdidetud, kui
haigekassa hinnakirjas on personaliku-
lude komponent tousnud.

“Samas on alati olnud raske tervishoiu-
tootajate osas palkade erinevuste siilita-
mine ja haigla tugiteenuste osutajate pal-
kade tostmine,” selgitas Laasik. Palkade
erinevuse all peab ta silmas, et tinapie-
val on loomulik motiveerida inimesi pare-
mini ja efektiivsemalt to6tama ning tost-
ma oma péadevust. Eriala spetsialisti pal-
gatous ongi reeglina seotud padevuse tou-
suga ja padevuse tousust tulenevalt peab
spetsialisti t66 muutuma haigla jaoks
mingis vaates efektiivsemaks. “Motivaa-

Louna-Eesti Haigla juht Arvi Vask

Tasub teada:
Uued miinimumtunnitasud:

@ arstidel 11,35 eurot tunnis
(kehtiv 10,53 eurot);

® eriarstidel 12,00 eurot tunnis
(kehtiv 10,90 eurot);

©® odedel 6,85 eurot tunnis
(kehtiv 6,03 eurot);

® hooldajatel 4,20 eurot tunnis
(kehtiv 3,70 eurot).

toreid on erinevaid, kuid kindlasti on iiks
pohilisi palk. Samuti on see oluline hea-
de spetsialistide saamiseks haiglasse,” li-
sas Laasik. Tervishoiut6otajate palgatou-
suga koos tekib alati ka tugispetsialisti-
del (nt registraator, raamatupidaja) ootus
palkade tousuks, kuid selleks haiglal ena-
masti raha pole.

Hindades on palgasisend olemas

Palgatous tuleb Tonis Alliku sonul ka te-
ma poolt juhitavas erakliinikus Medicum.
“Kindlasti tuleb meil lisaks miinimum-
palga tagamisele ka iildisem palgatous,
nagu seda voib loota sektoris tervikuna,”
kommenteeris Allik. Tema sonul on nen-
de palgasiisteem seotud nii t66 kvalitee-
dinditajatega, niiteks peremeditsiinis,
kui ka patsientide poolt ostetavate tee-
nuste mahuga.

Seda, et miinimumpalga maksmisega
ei peaks probleemi olema, kinnitab ka Ees-
ti Haiglate Liidu juht Urmas Sule. ,Hin-
nakirja kohapealt julgen ma kiill viita, et
palgasisenditega on arvestatud. Aga haig-
late puhul on jatkuvalt probleemiks see, et
lepingumahud on védiksemad kui reaalne
vajadus,” kommenteeris Sule. Ta lisas, et
nii tekib olukord, kus haiglad ja ka kiirabi
peavad palgaressurssidega vaga tahelepa-
nelikult ringi kdima.

Vajadusest viaiksemad lepingumahud
on paraku probleem ka kéesoleval aastal.
»1gal pool deldakse, et ravijarjekorrad on
probleem ja sellega tuleb tegeleda, aga sel-
le aasta lepingutes ma kiill olulist juhtu-
de kasvu ei néde,” nentis Sule, kelle sonul
proovivad koik haiglad toimetada “hun-
did s6onud ja lambad terved” stiilis pat-
sientide ning todtajate huvidega maksi-
maalselt arvestades.




MILJONIT eurot on Ida-Tallinna Keskhaigla 2018.
aasta investeeringute hinnanguline maksumus. Li-
gi 5,6 miljonit eurot kulub renoveerimisele ja ehitu-
sele, seadmete ja tarkvaraarenduse investeeringud
moodustavad iile 3 miljoni euro. Vt mu.ee.
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Riigikogu radigib kellakeeramisest
i RIIGIKOGU erinevatesse erakondadesse kuulu-
vad 23 saadikut algatasid eelnou, mille kaugem ees-
mark on lopetada rahva tervise huvides nii Eestis
kui ka Euroopa Liidus kellakeeramine.

Aaviksoo asub tegelema kindlustusteemaga

viimased kolm aastat sotsiaalminis-
teeriumi asekantslerina to6tanud Ain
Aaviksoo siirdus erasektorisse.
Aaviksoo asus sellest nddalast juhtima
Viveo Tervisekindlustust, mille eesmark
on luua uue polvkonna tervisekindlustus
eeskitt Eesti tooealistele inimestele.
“Riigi poolt pakutav ravikindlustus te-
gutseb oma voimaluste piires. Samas on
just viimastel aastatel nii inimeste noud-
mised kui ka t66andjate huvi oma t66ta-
jaid toetada kasvanud ning tekitanud ra-
hulolematuse tervishoiusektori senise
korraldusega,” selgitas Aaviksoo. Talisas,
et muudatuste vajalikkus on selge koigi-
le osapooltele. Seetdttu on praegu hea voi-
malus joud ithendada ning kutsuda uue
partnerina laua ddrde to6andjad.

virsked lahendused

Just todandjate kaasamine on Aaviksoo
hinnangul vétmesona, mis lubab tdien-
davalt motiveerida inimesi oma tervise
eest hoolitsema ning teiselt poolt tagab
neile kiire ja sujuva joudmise vajalike ter-
vishoiuteenusteni niipea kui tervisemu-
re tekib. Samuti saab Aaviksoo varasemat
kogemust dra kasutades kdivitada muga-
vaid e-tervise lahendusi, millega teistes
eluvaldkondades oleme juba harjunud.
Viveo asutaja Tarmo Laanetu sonul on
eratervisekindlustusel tekkimas iiha sel-
gem koht Eesti tervishoiustisteemis.
“Aini kogemus ja analiiiitiline vaade
sektoris toimuvale tdiendavad hasti Viveo
visiooni Eesti tervishoiusiisteemi tulevi-

kust. Paljude Euroopa Liidu riikide niite
varal aitab era- ning solidaarsiisteemide
koostd0 ja patsientide navigeerimine olu-
liselt kaasa efektiivsele ravile ning raha-
liste ressursside optimaalsele kasutami-
sele,” radkis Laanetu.

Ain Aaviksoo on tootanud Eesti tervis-
hoiuvaldkonnas 18 aastat. Viimased kolm
aastat juhtis ta asekantslerina sotsiaalmi-
nisteeriumi e-teenuste arengut ja inno-
vatsiooni. Aaviksoo lahkus sotsiaalminis-
teeriumist poolte kokkuleppel. Veebruaris

radkis ta Meditsiiniuudistele, et on kogu
elu teinud asju, mis muudavad maailma
selliseks, kus talle endale meeldib olla.
Rolle, kus seda teha saab, on palju.

Viveol on kaks omanikku

Viveo Tervisekindlustuse asutajad on ette-
votjad Tarmo Laanetu ja Raul Kallo.

Aastast 1995 tervishoiusektoris tegut-
sev Laanetu on iiks Veerenni Tervisekes-
kuse loojaid ning Stidameapteegi ja Confi-
do erameditsiinikeskuse omanikke.

Ain Aaviksoo jit-
tis riigiametniku
t00 ja siirdus
erasektorisse.
FOTO: RAUL MEE

Kallo on tile kahekiimne aasta pakku-
nud eksklusiivseid ja innovaatilisi kind-
lustuslahendusi valitud globaalsetele kor-
poratiivklientidele. Praegu juhib Kéllo AS
Vandeni Kindlustusmaaklerit ning The
Magnitude’i Londonis.

Uus ettevote on hetkel tegelemas part-
nervorgustiku loomise ja teenuste et-
tevalmistamisega. Viveo Health Insu-
rance Agency OU on asutatud 2017. aas-
ta oktoobris.

mu.ee

Nurmed rajavad Pelgulinna tervisemaja

Kuressaare haigla uus

Pohja-Eesti Taastusravikeskus
s6lmis 15. mirtsil lepingu Pel-
gulinna haigla hoone ostuks,
kuhu kavandab rajada niiiidis-
aegse tervisemaja.

Viimased kolm aastat samas
hoones (aadress Sole 16) tegutse-
nud taastusravihaigla ostis hoo-
ne Ladne-Tallinna Keskhaiglalt
enampakkumise korras. Haigla-
hoone maksumus oli 2,9 miljo-
nit eurot.

“Kavandame hoonesse niiiidis-
aegse tervisemaja rajamist, kus on
ithendatud taastusravi, perearsti,
kodudenduse teenused ning eaka-
tele moeldud korterid,” titles haig-
la juhataja Dag Nurm.

Uhine tervisemaja loob siiner-
giat ning annab patsientidele laie-
mad voimalused erinevate ter-
vishoiuteenuste saamiseks tihest
keskusest, voimaldades muu hul-
gas kasutada fiisio- ja tegevus-

terapeutide, psiihholoogide ning
oendusabiteenuseid. Haigla juur-
de on kavas rajada uut tiitipi tee-
nusena eakatele moeldud korte-
rid, kus on voimalik tagada ea-
kate iseseisev hakkama saamine
ning kindlustada 24tunnine ligi-
péaas korvalabile.

Nurme sonul on ldhiaastatel
kavas hoone pohjalikult renovee-
rida ning rajada juurdeehitus. Ter-
visemaja renoveerimise ja imber-
ehituse projekteerimine algab la-
hikuudel, maja valmib kahe aas-
ta parast.

Pohja-Eesti Taastusravikeskus
on taastusravihaigla ning neuro-
loogilise taastusravi suuna raja-
ja Eestis. Igal aastal saab haiglas
abi 2500 peamiselt insuldihaiget
ja neuroloogiliste probleemidega
patsienti ning trauma- ja ampu-
tatsioonijargset taastusravi vaja-
vat patsienti. Samuti osutab haig-

la tooalase rehabilitatsiooni tee-
nust osalise t66voimega inimes-
tele nende to6turule aitamiseks ja
toolt viljalangemise valtimiseks.

Taastusravikeskuses tootab 85
inimest, neist enamik on taastus-
ravivaldkonna tippspetsialistid -
arstid, fiisioterapeudid, tegevus-
terapeudid, logopeedid, psiihho-
loogid. Lisaks taastusravihaigla-
le tegutsevad Pelgulinna tervise-
majas tdna Sole ja Kristiine pere-
arstikeskus, Tallinna kiirabi, Re-
habilitatsioonivahendite abikes-
kus ning Lddne-Tallinna Kesk-
haigla eriarstid.

AS Pohja-Eesti Taastusravikes-
kuse miitigitulu oli 2016. aastal 2,1
miljonit eurot, kasum 289 379 eu-
rot. Kasumi jaotamise otsusega
jagati dividendideks 20 000 eurot.
Mullust aruannet martsikuu 16-
puks veel esitatud ei olnud.

mu.ee

ravijuht on Edward Laane

Kuressaare haigla uus ravi-
juht, seni PERHi hematoloo-
giakeskust juhtinud hema-
toloog Edward Laane kavat-
seb Saaremaal tegutseda ka
arstina, oma erialal vastu-
votte tehes.

“Mida lahemal on meditsii-
niteenus, seda parem patsien-
dile,” iitles Laane, kelle juhatu-
se liikmeks ja ravijuhiks saa-
miseks SA Kuresaare Haigla
noukogu martsilopus jah-sona
andis. Maikuust ametisse asuv
Laane loodab patsiente vastu
votma hakata vahemalt kord
néddalas, kirjutas Saarte Haal.

“Pahaloomuliste haiguste-
ga - verevihid, leukeemiad -
tegeldakse loomulikult suurtes
keskustes,” raakis Laane. “He-
matoloogia healoomulise poo-

lega aga - hemoglobiini lan-
gusega ehk aneemiaga, verit-
sust pohjustava trombotsiiii-
tide langusega, leukopeenia-
ga - koige sellega saab tegelda
janeid patsiente jalgida ka Ku-
ressaare haiglas.”

Laane leidis, et tulevikus on
ka patsientide vahiravi efek-
tiivsust voimalik jalgida suu-
resti kohapeal. Edward Laane
oli haigla noukogu korralda-
tud konkursil ainus kandidaat.
“Doktor Laane spetsiifilised
erialased teadmised, rahvus-
vaheline kogemus ja sidemed
ning Eesti-sisene suhtlusvor-
gustik annab meie maakonna
tervishoiule tdiendava voima-
luse,” lausus haigla juhatuse
liige Mart Kolli.

mu.ee
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Maris Jesse: me
pole loobunud
mottest toetada
Viljandis uut
lahenemist

Terviseala asekantsler Maris Jesse.

Siret Trull
siret.trull@aripaev.ee

Sotsiaalministeeriumi terviseala ase-
kantsler Maris Jesse t6i erinevaid
tervisevaldkonnas pooleli olevaid
projekte kommenteerides vilja koge-
mustest 6ppimise vajadust.

Nii tahetakse Viljandi néitel uurida,
kuidas uue infrastruktuuri loomine ai-
tab pikemas plaanis kulusid kokku hoida
ning Hiiumaa haigla rahastamise muu-
tus voiks anda 6ppetunni sellest, millised
muutused tegevusniitajates kidivad kaa-
sas eelarvepohise rahastamisega.

Kavatsus eraldada tervisekeskuste tei-
sest taotlusvoorust raha Viljandi haig-
la ehitamiseks on saanud teravat
vastukaja. Kuidas on kriitika sundi-
nud ministeeriumi oma esialgseid
plaane muutma?

Viljandi teemal on eelkoige sona votnud
perearstide selts ja ma moistan neid. Aga
riigi poolt peame vaatama suuremat ter-
vikut ja seetottu pole me siiski loobunud
mottest toetada Viljandis loomisel olevat
uut ldhenemist. Esiteks soovime toetada
uue infrastruktuuri loomist, kus on tthen-
datud esmatasand, sotsiaalteenused ja eri-
arstiabi. Ja teiseks, vaadates just eriarsti-
abi infrastruktuuri, siis Viljandile uue es-
matasandiga integreeritud eriarstiabi inf-
rastruktuuri loomine véimaldab olulist
tervishoiukulude sadstu seal piirkonnas.

Me ei tahaks litkata neid arendusi kau-
gesse tulevikku. Viljandi eriarstiabi ko-
limisel uude planeeritud asukohta ruut-
meetrite arv viheneb poole vorra vorrel-
des tdna kasutusel oleva pinnaga. Praegu
on kasutamata 20% Viljandi haigla pin-
nast. Lihiaastatel kasutamata ruutmeet-
rite arv ainult suureneb. Igal juhul on ots-
tarbekam rajada uus infrastruktuur kui
otsida kasutust vanale, amortiseerunud
pinnale.

Meil on maakonnakeskustes haigla-
te teema viga tundlik, sest viimased 20
aastat on elatud ohutunnetuses, et maa-
konnahaiglad voidakse sulgeda. Ma isik-
likult loodan, et Viljandis toimuva uue
infrastruktuuri loomisega me saame iile
osadest nendest hirmudest ja hakkame ka
teistes maakonnakeskustes vaatama ava-
rama pilguga, kas on otstarbekam vana-
le haiglahoonele kasutuse leidmise ase-
mel moelda uue ja viiksema, tinapéeva-
sema, vdiksemate tilalpidamiskuludega
haiglahoone ehitamisele. See on Viljandi
projekti dra tegemise oluline volu: vihen-
dada hirme muutuste ees ka teistes maa-
konnakeskustes.

Kui kiisida, et mis kooskolastusringi ja-
rel on maaruses muutunud, siis muutused
on eelkoige selles osas, et esimeses voorus
toetust saanutel on niiiid voimalik taotle-
da kallinemise kompenseerimist teatud
piirideni, kuna ehitushinnad on téusnud.
Lisaks saavad toetust taotleda need piir-
konnad, mis jaid katteta esimeses voorus.

Viljandi saab investeeringutoetusena
tervisekeskustest iile jadva jaagi, mille
maksimumiks on sitestatud 16 miljonit
eurot. Kui jadk on vaiksem, siis Viljandi
saab vihem. Tdiendavad vahendid peab
Viljandi ise otsima.

Millised veel on kriitilised piirkonnad,

kus oleks vaja haiglahooneid kiiresti
uuendada?
Infrastruktuur erinevates maakondades
on viga erinevas seisus. Aga iildiselt koik
nad on jupphaaval remontinud oma eel-
misel sajandil ehitatud hooneid. Viljandi
on juba aastaid tegelenud analiitisidega,
milline oleks piirkonnale méistlik lahen-
dus: kas remontida vana hoonekomplek-
si voi rajada uus ja sel juhul kuhu. Kordu-
valt 1abi viidud tasuvusanaliiiisid néita-
sid, et moistlikum on ehitada uus taristu.
Viljandi on seega oma plaanides koige
kaugemale joudnud, koige selgema nége-
musega, muutusteks valmis ja on aktiiv-
selt otsinud voimalusi muutusi 1dbi viia.

Kust voiks tulla vahendid teiste
iildhaiglate renoveerimiseks?

Liheme samm-sammult. Eelkéige on olu-
line, et haiglal oleks selge plaan ja nége-
mus ja kui projekt niitab nii suurt kulu-
de vihendamise potentsiaali kui see Vil-
jandis niitid saab olema, siis me kindlas-
ti ministeeriumi poolt otsime voimalusi
haiglate projekte toetada.

Samas, ka teised maakonnakeskused
ei ole investeerimistoetustest seniniilma
olnud. Oendushooldusosakondi on loodud
Euroopa Regionaalarengu Fondi toetuste-
ga, samuti on olnud voimalik taotleda CO2
meetmest renoveerimistoetusi.

Kas iildhaiglad jaiavad alles? Mis
haiglavorguga iildse plaanis on?
See, mis nime hoone kannab, ei oma nii-
vord suurt tahtsust kui see, et inimestel
on abi koha peal olemas. On selge, et maa-
konnakeskustes statsionaare vaja on. Ma
ei suuda moelda, et 20 000 elanikuga kes-
kuses ei oleks iildse statsionaarset abi.
Haiglavorgu arengukava (HVA) maa-
rus on hetkel muutmisel. Vaga suuri muu-
datusi me selles praegusel hetkel ette ei
néde. Teeme ministeeriumi poolt ettepa-
neku muuta méaarus tdhtajatuks. Me ei
née pohjust iihegi haigla HVAst vilja arva-
miseks, kiill aga on olnud juba pikalt kii-
simus Haapsalu Neuroloogilise Rehabili-
tatsioonikeskuse kohast Eesti tervishoius.
Keegi pole kunagi kahelnud, et Haapsalul
on oluline ja selge roll Eesti tervishoius.
Juba 15 aastat tagasi oli kaalumisel, kas
ta voiks kuuluda HVAsse. Toona otsustati,
et siiski mitte, vahepeal kaaluti ka iithen-
damisi suuremate regionaalhaiglatega.
Nii pole see siiski ldinud ja ka praegu ei
niinud me pohjust hakata Haapsalut ithe
konkreetse haiglaga vorgustama. Teeme
ettepaneku votta Haapsalu HVA loetellu
sisse arengukava haiglana, tunnustades
tema teistest erinevat rolli rehabilitat-
siooni kompetentsikeskusena.

Millines tulevik erasektoril iildse on?
Erasektoril Eesti tervishoius on oma sel-
ge koht, kuid statsionaarses abis siiski olu-
liselt piiratum kui ambulatoorses. Suu-
rem osa riike statsionaarses abis toetu-
vad avaliku sektori haiglatele, mida taien-
dab erasektor.

Kas on plaanis muuta ka haiglate
rahastamist? Kas sarnaselt Hiilumaa
haiglaga tuleb eelarvepohine rahasta-
mine ka teistes tildhaiglates ja millal?
Uhtegi otsust ei tehta enne, kui esime-
ne piloot pole alanud. Hiiumaa haigla pu-



hul on otsus tehtud, kuid rahastamismeh-
hanism alles rakendamisel. Tahame Hiiu-
maa niitel saada kogemust teistsugusest
rahastamismehhanismist kui see teenus-
tasupohine rahastamine, millega meil ko-
gemus on 25 aastat.

Praktiliselt koik osapooled tervishoius
on nous, et me oleme lainud oma teenus-
pohisel rahastamisel liiga detailseks ja
sellega on kaasnenud paindlikkuse vihe-
nemine raviasutuste jaoks. Hiiumaa haig-
la piloot néitab, milliseid muudatusi oleks
otstarbekas teha teiste haiglate rahasta-
misel. Pigem vaataksime edaspidi haig-
late puhul kombineeritud rahastamiste
poole ja ma ei valistaks, et kunagi tulevi-
kus voivadki erinevad rahastamismee-
todid olla haiglatega 1dbi radgitud voi siis
viahemalt erinevad osakaalud erinevate
meetodite vahel. Aga see on alles tulevik.

Hiiumaa haigla rahastamise muutmi-
ne oli ministeeriumi initsiatiiv, meie te-
gime ettepaneku Hiiumaa haiglale, Poh-
ja-Eesti Regionaalhaiglale ja haigekassa-
le, et kaaluda teistsugust rahastamismu-
delit. Piloodile ei ole seatud konkreetset
lopptahtaega, kuid haigla rahastamine
muutub juba kéesoleval aastal. Nii et 6p-
petund algab juba tdnavu.

Mida ma oppetunni all silmas pean: me
teame ju teoreetiliselt, millised riskid voi-
vad kaasneda iildeelarvelise rahastamise-
ga. Kui teenusepohise rahastamisega on
iiks risk see, et soovitakse osutada teenu-
seid, mida tingimata ei ole vaja, siis eelar-
vepohise rahastamise risk on, et iiritatak-

Eelarve-

pohise
rahastamise risk
on, et tliritatakse
patsiente endast
eemal hoida.

Asekantsler Maris Jesse

se patsiente endast eemal hoida. Hiiumaa
puhul see, et on tegemist saare ainsa haig-
laga, vilistab taolise voimaluse. Aga milli-
sed muutused teenuse struktuuris voi pat-
sientide haiglas oleku kestvuses tegevus-
niitajates tulevad, tahamegi me jilgida.

Tulevikusuunana tahame nidha, kuidas
saaksime rahastamise voi muude mehha-
nismide kaudu motiveerida erinevate ter-
vishoiuasutuste vahel koost6dd ravi jarje-
pidevuse tagamisel inimestele.

Uks suurimaid muresid inimestel on,
et nad ise voi nende lahedased peavad ot-
sima jatkuravi kohta, mitte ei ole tervis-
hoiuasutus see, kes inimesele soovitused
annab ja koha kokku lepib, kus ravi jatkub
nii, et inimene voetakse vastu voi kus kee-
gi huvi tunneb, kuhu ta on jadnud, kui ta
ei ole jatkuravile tulnud. Uuringutes on
numbrilist toestust leidnud, et infarkti-

ga akuutravihaiglast vilja tulnu ei pruu-
gi jouda enam oma perearsti vaatevilja.
Meil ei ole vastust, miks see nii on. Vor-
gustunud haiglad peaksid siin andma pa-
remad voimalused.

Kas vastuseis vorgustumisele on
murtud?

Me ei ole ministeeriumi poolt viimase 1,5-
2 aasta jooksul jouga surunud edasisi vor-
gustumisi. Pigem peame koigepealt niita-
ma seni stindinud vorgustumistest saa-
dud lisavairtust. Seda, mis kasu on saa-
nud eelkdige inimesed toimunud vorgus-
tumistest.

Ootame, et kahes vorgustavas keskuses
tekiks kogemus, mida jagada. Oluline po-
le mitte kvantitatiivne arv, vaid kvalita-
tiivne areng: kui see on toimunud, saame
seda edasi kanda jairgmistele haiglatele.

Kiisin ka haigekassa noukogu muut-
mise kohta. Kas struktuuri muutmi-
ne, kus néukogu peab otsuste tege-
misel néu pidama ka komisjonidega,
ei tee otsustamisprotsessi pikemaks?
Kuivord on komisjonide nouannetel
tehtavate otsuste iile iildse joudu?
Pikemaks see otsustamisprotsessi kind-
lasti ei tee, sest koige olulisematel doku-
mentidel, mida haigekassa néukogu vas-
tu votab, on viga konkreetne tsiikkel, mis
ei muutu: haigekassa aruanded, eelarve,
arengukava jne. Komisjoni arvamus la-
heb kirjalikul kujul noukogusse esitata-
vate dokumentide juurde.
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Mis muutub on see, et kui varasemalt
need tervishoiu osapooled, kes ei olnud
tooandjate voi kindlustatutena haigekassa
noukogus esindatud, siiski piitidsid esin-
dajat leida, kelle kaudu radkida, siis niitid
saavad nad oma nimel komisjonides otse
raiakida. Selles moéttes olid tervishoiu osa-
pooled ebavordses seisus.

Perearstide selts pidi haigekassa nou-
kogu liikmetele kirjutama, kuid haiglate
ja ravimitootjate liit olid kohapeal. Nii et
tervishoiusektori osapoolte jaoks voima-
lus kaasa radkida muutub vordsemaks sel-
le muudatuse lébi.

Kas komisjonide arv jaib kolme peale?
Haigekassa noukogu kontekstis kiib jutt
iihest komisjonist. See oli haigekassa po-
hikirjas ette ndhtud kokku kutsuda juba
2001. aastal: haigekassa noukogu stratee-
gilistes kiisimustes noustav komisjon.
Soodusravimite komisjon oli ministeeriu-
mi juures olemas, aga kui taotluste menet-
lus liikus ministeeriumist haigekassasse,
siis ka komisjon laks iile.

Tervishoiuteenuste loetelu komisjon
taastati: 90ndatel oli olemas nn hinna-
komisjon ja me pidasime moistlikuks see
taasluua, et maandada etteheiteid ja kiisi-
musi sellest, kuidas hinnad on tekkinud
ja kellega konsulteeriti.

Antud komisjoni nédol haigekassal oleks
partner, kellega tervishoiuteenuste loete-
lu hinnakujunduslikud muudatused 1a-
bi raakida, kui alustatakse erialade kaas-
ajastamisi.

s\, >

---l".-'—"

m

,1.
.-"'-

-3 J.

T

Dokumenteerlmrskohustus C

8. mai 2018

meditsiini- ja ravimidigusele
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Millised muudatused toob kaasa isikuandmete kaitse (ildmaaruse
joustumine tervishoiusektoris ehk kuidas alandada GDPR-palavikku?

Hind 179 € (214,80 € km-ga)
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Polva haigla 2009. aasta
stinnituste graafik.
AUTOR: ANDRAS KRALLA

Alakoormatud stinnitusabi liigub
maalt suurtesse keskustesse

Haigekassa ja Polva haigla otsustasid
tinavu oktoobrist sulgeda Polva haig-
la siinnitusosakonna, ettepaneku siin-
nitusosakonna sulgemiseks sai ka val-
ga haigla.

Kahe haigla siinnitajad suunatak-
se edaspidi Vorru Louna-Eesti Haiglasse
(LEH) ja Tartu Ulikooli Kliinikumi (TUK).
“Stinnitusosakondade sulgemine on olnud
seoses viikese siinnituste hulgaga kone
all juba moned aastad,” radkis haigekas-
sa juhatuse liige Maivi Parv. “Louna-Ees-
tis on praegu kolm haiglat, kus toimub va-
hem kui 300 stinnitust aastas, naistearsti-
de seltsi hinnangul on aga kvaliteetse tee-
nuse osutamiseks vajalik 400-500 juhtu
aastas. Nii Polva kui ka valga haiglad jaa-
vad alla selle néitaja - eelmisel aastal toi-
mus Valgas 138 ja Polvas 245 siinnitust.”

Louna-Eesti Haigla saab osa Polvamaa
slinnitajatest enda hoole alla, kahe lin-
na vahemaa on 27 kilomeetrit. Juhul kui
Valga haigla noukogu ettepaneku stinni-
tusosakonna sulgemiseks heaks kiidab,
hakkavad Valgamaa naised kdima siin-
nitamas valdavalt 86 kilomeetri kaugu-
sel Tartus.

LEHi ravijuhi Agnes Aarti sonul viiak-
se patsiendid vajadusel siinnitama kiirabi-
ga. “Alati on voimalik minna ka ise haig-
lasse, ent tellida saab ka kiirabi. vVéiga kii-
reloomulise stinnituse puhul on ka koha-
peal aitamas pddev meditsiiniline perso-
nal,” iitles Aart.

Siinnituseelne abi jadb Polvasse ja Val-
ka alles, pealekauba jitab haigekassa haig-
latele alles ka raha, mis on planeeritud ta-
navu ja tuleval aastal siinnitusosakonda-
de kédigus hoidmisele - haiglad saavad pla-
neerida need summad teiste raviteenus-
te kittesaadavuse parandamisse. Polva
haigla hakkab selle eest toenéoliselt enam
pakkuma esmast jirelravi ja statsionaar-
set sisehaiguste ravi ning taastusravi.

Parve hinnangul peavad LEH ja TUK

]
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Viimaste aastate siinnituste arv kolmes Kagu-Eesti
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Allikas: Agnes Aart, Louna-Eesti Haigla

tegema moningaid téokorralduslikke
muudatusi, et olla kaugemalt tulnud siin-
nitajate suhtes paindlikum. “Kui inimene
tuleb Valgast Tartusse slinnitama pisut
liiga vara, peab motlema, et ehk on moist-
lik jatta ta haiglasse sisse, mitte saata ta-
gasi Valka,” sonas Parv.

Koondamine pole teemaks

Valga haigla juht Marek Seer iitles, et kui-
gi Valga haigla siinnitusosakond eesole-
vast stigisest ilmselt suletakse, haigla
sellega seoses kedagi koondada ei plaani.
Seer kinnitas, et kui haigla noukogu ot-
sustab stinnitusabi teenust mitte jitkata,
siis gilinekoloogiline tegevus haiglas ik-
kagi jaab. “Siia kuuluvad nii ambulatoor-
ne kui pédevaravi, samuti statsionaarne
teenus,” ttles ta. “Nii et giinekoloogilist
abi saavad patsiendid tana ja tulevikus.”
Tervishoiut6otajad on noutud ja t66-
tavad mitmetes haiglates. “Meie &mma-

emandad on valdavalt t66]1 pohikohaga,
kuid meil on ka to6tajaid, kes kdivad mu-
jal,” vastas haigla juht kiisimusele, kas
stinnitusabis tootavad spetsialistid on
Valga haiglas t66l osa- voi taiskohaga.

Siinnitusosakonna sulgemine Marek
Seeri sonul siiski paris ootamatult ei tul-
nud - sellise muudatuse kavandamine
on kone all olnud juba viimased kiimme-
kond aastat. “Stinnitusabi teenus tétab
meil miinusega ja tinane rahastusmudel
- makstakse teenusepohiselt - ei taga jét-
kusuutlikku majandamist selles vallas,”
radkis haigla juht. Aus poleks tema sonul
ka see, kui seda miinust tuleb katta teis-
te teenuste arvelt.

Samas, jatkas Seer, ei saa tervishoius
alati olla ainult majanduslikult otstarbe-
kaid lahenemisi. “Tuletorjet ei planeerita
tulekahjude jargi. See on viga selge tervis-
hoiupoliitiline otsus,” sonas haigla juht.

Louna-Eesti Haigla ravijuht Agnes Aart

kinnitas, et nemad on valmis koik lisan-
duvad stinnitused vastu votma. “Olulist li-
saressurssi see meilt ei eelda,” iitles Aart.
“Samas on meil kindlasti voimalik t66d
pakkuda Polva haigla naistearstidele ja
dmmaemandatele,” lisas ravijuht.

Aart leidis, et parim lahendus oleks sel-
le teenuse osutamine vorgustiku pohi-
mottel, vihemalt Polva ja Voru maakon-
nas. “See tihendab, et personal roteeruks
kahe haigla vahel. Naistearsti ja &mma-
emanda vastuvotud jadvad Polva haiglas-
se alles, samuti paevaraviteenused,” iitles
ravijuht. “Statsionaarseid teenuseid, seal-
hulgas stinnitusabi, osutatakse aga Lou-
na-Eesti Haiglas,” lisas ta.

Naistearst ja iammaemand teevad am-
bulatoorset t66d Polvas ja haiglavalveid,
operatsioone ning muud statsionaarset
t66d Vorus. “Ambulatoorse teenuse kvali-
teedile tuleb see ainult kasuks, kui perso-
nalil séilib ka siinnitusabi osutamise ko-
gemus,” jatkas ta.

“Vaadates slinnituste arvu kolmes Ka-
gu-Eesti haiglas, peaks selge olema, miks
taoline otsus tehti,” sonas Aart. “Perspek-
tiivis pole stinnitusabi osutamine haig-
las, kus on alla 400 siinnituse aastas, jat-
kusuutlik.”

Ta rohutas, et arstiabis on oskuste sii-
limiseks ja arendamiseks kogemus viaga
oluline. Siinnitusabis ei ole vdheoluline
ka tugiteenuste nagu operatsiooniperso-
nal, intensiivravi, 66pdevaringne toimi-
mine. “Muidugi voib ju ka kodus siinni-
tada, aga tdnapéeval valivad naised selle
riskantse voimaluse viga harvadel juhtu-
del,” lisas Agnes Aart.

Varasematel aastatel on siinnitusabi
andmine lopetatud nii Liddnemaal, Ra-
plas kui ka Jogeval. Lidnemaa haigla ra-
vijuhi Kai Tennisbergi sonul ei ole see-
tottu kodu- voi kiirabiautosiinnitusi juur-
de tulnud.
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Molder: Tallinna Haigla valmimiseni tuleb
samuti kvaliteetset arstiabi pakkuda

Ida-Tallinna Keskhaigla 2018. aasta
investeeringute hinnanguline maksu-
mus on ligi 8,6 miljonit eurot ja
Ladne-Tallinna Keskhaiglal 4,8 miljo-
nit eurot.

Tallinna abilinnapea Tonis Moéldri so6-
nul panustavad Tallinna keskhaiglad Ees-
ti tervishoiustiisteemi kvaliteedi arengus-
se igal aastal olulisel méaéral.

Meditsiiniuudiste kiisimusele, miks
investeeritakse olemasolevatesse hoone-
tesse nii suuri summasid, kui plaanis on
rajada Tallinna Haigla, vastas Molder, et
kuni Tallinna Haigla valmimiseni tuleb
samuti kvaliteetset arstiabi pakkuda, mil-
lest tulenevad ka investeeringud. Ta lisas,
et Tallinna Haigla rajamine on kahtlema-
ta oluline ning loob téiesti uue kvaliteedi
arstiabi osutamisel ja parandab kéttesaa-
davust terves Pohja-Eestis. “Ajakava naeb
ette uue haigla valmimise alles 2025. aas-
tal, seda juhul, kui riik ja linn jouavad fi-
nantskiisimustes kokkuleppele,” lisas ta.

Eraldi tiksused jaavad

Molema Tallinna keskhaigla investeerin-
gud on tema sonul kahtlemata vajalikud,
nt Tallinna Haigla rajamisel ei kao dra ku-

Abilinnapea Ténis Molder peab investee-
ringuid oluliseks. FOTO: ANDRES HAABU
hugi uued tervisekeskused ega ITK Magd-
aleena ja Tonismae iiksused.

Sel aastal eraldab ITK ligi 5,6 miljonit
eurot renoveerimisele ja ehitusele. “Kuid
tdhtsal kohal on ka seadmete ja tarkvara-
arenduse investeeringud, mis moodusta-
vad iile 3 miljoni euro,” selgitas Molder.

Sotsiaalministeerium soovib koos hai-

gekassaga aastal 2020 to6le saada tile-ees-
tilise digiregistratuuri ja seetottu on kii-
sitavad investeeringud asendamisele mi-
nevasse siisteemi. Kuidas on ITKs?

ITK tarkvaralahenduste arendused
ei ole Moldri kinnitusel otseselt seotud
haigla digiregistratuuriga ning nimeta-
tud summa sisse on arvestatud ka muude
uute seadmete soetamine, mis on haigla-
le arstiabi tagamisel olulised.

Olulisemad investeeringud

Uks tahtsamaid ITK investeeringuid on
sel aastal operatsiooniploki renoveeri-
mine ja uute seadmete soetamine, aga ka
noortekeskuse ehitamine Tonismaéele, Ra-
vitdnava korpuse erinevate ruumide tim-
berehitamine, sisekliiniku osakonna re-
noveerimine ning kaasaegse Magdaleena
tervisekeskuse projekteerimine.

ITK juhatuse liikme, finantsjuhi Kersti
Reinsalu sonul on 2018. aastaks noukogu
poolt kinnitatud eelarve maht tile 6% suu-
rem kui moodunud aastal. Enamus juur-
de tulevast rahast ldheb aprillist joustu-
va meditsiinitootajate to6tasu alammaa-
ra tousu katteks. “Sel aastal on voéimalus
investeerida rohkem kui eelneval aas-

tal. Oleme igal aastal piiidnud investee-
rida seadmetesse ja hoonetesse vihemalt
5 miljonit eurot, kuid selle aasta plaan on
iile 8 miljoni,” selgitas ta.

LTKH olulisemad investeeringud on
Meremeeste korpuse iildkirurgiaosakon-
na renoveerimine, Pelgulinna siinnitus-
maja fassaadito6d ning naistekliiniku
sterilisatsiooniosakonna ehitus. Samu-
ti jadvad sellesse aastasse viimased osa-
maksed seoses Mustamaée tervisekesku-
se ehitusega ning uroloogiaosakonna re-
noveerimisega.

Abilinnapea M6ldri sonul algab sel aas-
tal ka Kopli tervisekeskuse projekteerimi-
ne ja ehitus jargmisel aastal. ,Mustamaée
tervisekeskus on histi to6le hakanud. Lin-
na soov on rajada sellised tervisekeskused
igasse linnaossa,” sonas ta.

LTKH juhatuse esimehe Imbi Moksi so6-
nul on kinnitatud eelarve 62 miljonit eu-
rot samas suurusjirgus méodunud aas-
ta eelarvega. Meditsiiniseadmetest on
suurim investeering uus kompuuterto-
mograaf, 3D panoraamrontgen hambara-
visse, OCT silmaaparaat, uued endoskoo-
pia seadmed ja hemodialiiiisi aparaadid.

mu.ee

PAKETI HIND

teostatud uuringute summa
vastavalt haigekassas kehtivale

Rontgenoloogilise

taisteenuse pakkumine meditsiiniasutustele
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e gsobilike ruumide renti teie asutuses

Pakume meditsiiniasutustele rontgeniteenuse
taislahendust, mille peamine eelis on Kiire ja
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e rontgeniruumide valjaehitamist ja
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Tehdus Konkurents on tihe

Head ideed

TTU tervisetehno-
loogiate instituu-
di vanemteadur
Jiirgen Arund
(vasakul) ja pro-
fessor Ivo Fridolin
neeruasendusravi
taiustava sensori-
ga.

FOTOD: RAUL MEE




Margus Viigimaa,
kardioloog ja
TTU professor

Eestis on raske leida huvitatud investoreid, kes oleksid voimelised tegema nii
suuri investeeringuid kui meditsiinitehnoloogia turule viimine nouab. Valis-
rahale kandideerides on aga konkurents tihe. Nii jouavadki Eesti inseneride
huvitavatest leiutistest arsti n-0 toolauale vaid vahesed.

Siret Trull
siret.trull@aripaev.ee

2014. aastal valmis Tallinna Tehnikatili-
koolis (TTU) kaks pulsilaine analiisaato-
rit. Neist iiks paikneb praegu Pohja-Ees-
ti Regionaalhaiglas (PERH) ja teine TTUs.
Vilja tootatud seade ja meetod voimalda-
vad kiirelt hinnata inimese arterite seisu-
korda ning leida tiles need, kellel on mér-
ke varajasest ateroskleroosist.

PERHis olevat seadet kasutatakse vara-
jase ateroskleroosi hindamiseks neil, kel-
lel on korge kolesterool. Veelgi paremaid
skriiningu tulemusi annaks see, kui pul-
silaine analiisaator kinnitataks napu kiil-
ge koigil, kellele haiglas EKGd tehakse.
Praeguse iihe seadmega seda teha ei saa
ning laiemasse tootmisse pole pulsilai-
ne analiisaator seni joudnud. Kardioloog
Margus Viigimaa, kes to6tab nii PERHis
kui ka TTUs, on iiks analiisaatori autori-
test. Ta todeb, et iilikoolis vilja arendatud
tehnoloogiatele investorite leidmine on
keeruline. Voimalusi on pohimotteliselt
vaid kaks. Neist iiks on luua start up ette-
votte ja otsida sellele investoreid. Abi voib
seejuures saada Tehnopolist. Teine voi-
malus on miitia oma lahendus vilisette-
vottele, kes jaksab leiutist edasi arendada.

Pulsilaine analiisaatori puhul on min-
dud investori otsimise teed. Aparaadi
arendamisega tegelev TTU insener, va-
nemteadur Kristjan Pilt rddgib, et nel-
jal aastal on kdidud koostdofestivalil, ku-
hu ettevotted tulevad vaatama, mida ili-
koolis tehakse. Huvi analiisaatori vastu
on olnud suur, aga kahjuks peamiselt sel-
les votmes, et ettevotjad on palunud ara
moota ka oma veresoonte vanuse. Soovi
seadet tootma hakata pole seni veel kee-
gi iiles ndidatud.

Viigimaa on siiski optimistlik ja usub,
et rikas kosilane leitakse ning seade maa-
ilmas laiemasse kasutusse jouab. “Peame
enne toestama, et see asi on midagi vaart.
Oleme niiiid selle piiri peal, et toestus hak-
kab tulema,” on ta veendunud.

Depressiooni diagnoosi meetod

Stidamehaigustega tegelev to6rithm ja-
gavad TTUs laborit ajulainete uurijatega.
TTU tervisetehnoloogiate instituudi va-
nemteadur Maie Bachmann meenutab,
et kui ta aastal 2000 siia toole tuli, liitus
ta kolleegidega, kes uurisid madala tase-
mega mikrolainekiirguse moju ajule. Sealt
liiguti edasi eeldusega, et mikrolainekiir-
gus voiks avaldada moju ka depressiooni
diagnoosiga patsientidele. Et parameet-
rite valik ebadnnestus, siis sellele hiipo-
teesile kinnitust ei saadud, kuid uurin-
gu kdigus leiti, et tervete ja haigete uuri-
tavate ajulained erinevad. “Patenteerisi-
me koostoos PERHi arstidega spektraal-
se asiimmeetria indeksi meetodi, mis ise-
loomustab ajulainete voimsuste tasakaa-

TTUs vilja tootatud pulsilaine analiisaator kinnitatakse EKG tegemise ajaks
inimese sorme kiilge. Ekraanilt voib niha pulsilaine kuju.

® miljoni eurose toetuse Euroopa Komis-
jonist sai ettevote Optofluid Technologies
OU Eestist.

lu korgematel ja madalamatel sagedustel,”
meenutab Bachmann seda, kuidas jatkati
juba uue uurimissuunaga, otsides marke-
reid aju elektrisignaalides, mis on iseloo-
mulikud depressiooniga inimestel. Tule-
vikus voiks arendatavast meetodist saada
objektiivne abivahend psiihhiaatritele ja
perearstidele, kes praegu toetuvad diag-
noosi panemisel kiisimustikele ja vestlu-
sele patsiendiga.

Ulikoolis salvestatakse uuritavate aju-
laineid, kui nad on puhkeolekus ja silmad
kinni. Kui normaalselt vonguvad inimese
ajulained silmad kinni puhkeolekus tea-
tud tasakaaluolekus, siis TTU teadlaste
uuringu tulemused niitavad, et depres-
sioonis inimestel on EEG signaali voim-
sus korgematel sagedustel tavaparasest
suurem. Miks see nii on, sellele veel vas-
tust pole.

Millal voiks meetod jouda reaalsesse
kasutusse? Bachmann selgitab, enne tu-
leb meetodi usaldusvéérsust tosta. Prae-
guuudavad nad eristada depressiooni gru-
pitasemel. Meetodi tdiustamiseks on vaja
individuaalsemat ldhenemist ning selle-
ga seoses ka rahastust, mistottu hoitakse
silma peal EL raamprogrammidel. Hetkel
on kdimas vdiksemas ulatuses lisauurin-
gud Qvalitas Arstikeskus ASis stressi osas.

Koige lahemal oma toote turule toomi-
sele on TTU biovedelike uurimisrithma
teadus-arendustegevusest vilja kasvanud

ettevote Optofluid Technologies OU, kes
on valja tootanud sensori, mille abil saab
reaalajas jalgida neeruasendusravil verest
puhastatavaid ureemilisi toksiine. Info,
mis arst sellest saab, voimaldab tal regu-
leerida dialiitisi reziimi just konkreetsele
patsiendile sobivaimaks. Ettevottel on-
nestus lisaks erainvestori rahale kaasata
ka Euroopa Komisjoni 2,8 miljoni eurone
toetus Horizon 2020 meetmest.

Rahastuse said tilivihesed

Toetusele kandideeris 238 ettevotet, kuid
neist vaid kuus said rahastuse. “Meie oli-
me pingereas teised,” rddgib Optofluid
Technologies OU tehnoloogiajuht ja TTU
tervisetehnoloogiate instituudi professor
Ivo Fridolin. Ettevote on Eestis iiks vihe-
seid, mis iildse on taolise toetuse Euroopa
Komisjonilt saanud.

Toetus voimaldab ettevottel alustada
kliinilisi katseid viies Euroopa dialiiiisi-
keskuses Rootsis, Hispaanias, Prantsus-
maal, Belgias ja Eestis. Kliiniliste uurin-
gutega alustatakse tdnavu siigisel ja need
kestavad kuus kuud. Seega peaks tulemu-
sed olema kdes 2019. aasta kevadeks ja kui
need on head, voiks uksed olla tootmiseks
valla. “Me viga sooviks, et tootmine hak-
kaks toimuma Eestis. See tihendaks, et
teadmiste pagas jadks meile,” radgib sen-
soriarendamisega tegelenud insener, TTU
tervisetehnoloogiate instituudi vanem-
teadur Jiirgen Arund. Kuus aastat taga-
si ettevotet luues pandi eesmargiks kogu
vadrtusahela tekitamise ehk kogu intel-
lektuaalomandi, teadmiste pagasi ja ka
tootmise sdilitamise Eestis. “Teekond on
olnud kiill keerulisem kui lihtsalt intel-
lektuaalomandit litsentseerida, aga 16pp-
punkti joudes kindlasti vaeva vaart,” usub
Fridolin.
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Kommentaar
Meditsiin ja tehnoloogia
kiivad kisikies

Margus Viigimaa
PERH kardioloog ja TTU professor

T ehnika, tehnoloogia laiemalt, on
meditsiini vaga tugevalt sisse tun-
ginud. Maailmas on niiteid, kus
arstiteaduskond ongi tehnikaiilikooli
juures. See rikastab kogu meditsiiniopet
ja meditsiinialast teadust66d, kuigi ma
eiarva, et koik arstiteaduskonnad peaks
olema tehnikaiilikoolide juures.

Viaga sageli iilikoolid arendavad vél-
ja mingi peene seadme vo6i tehnoloogia,
kuid see ei leia praktilises meditsiinis
rakendust, kuna arendamisel ei ole juu-
res olnud arstid, kes igapaevaselt ravi-
ga tegelevad. Need jadvad lahendusteks,
mis mones eksperimendis annab tule-
musi, kuid ei paranda igapédevast kliini-
list praktikat.

Meil on selles mottes olnud Tallinnas
hea koost66. Pulsianaliisaatori loomi-
sel oli meil vdga huvitav stimbioos klii-
nilist t60d tegevatest arstidest, flitisiku-
test, meditsiinifiitisikutest ja biomedit-
siini tehnika spetsialistidest.

Minu teadust66 on alati olnud hasti
palju seotud praktilise tegevusega. Iga-
péevases ravitoos tulevad ikkagi teatud
piirid ette, tekib heas mottes rutiin. Tea-
dust66 annab rohkem loomingulist va-
badust. Praktilise teadustooga tegele-
mine annab ka tavapraktikale palju juu-
re, voimaldab juurutada kiiremini uu-
si meetodeid. Teadus- ja ravit6o taienda-
vad tiksteist.

Ilma arstideta
meditsiiniteadust ei tee

Kalju Meigas
TTU tervisetehnoloogiate instituudi direktor

iomeditsiini tehnikaga haka-
B ti TTUs tegelema juba aastal 1986.

Parast mitmeid reforme jouti 2016.
aastal tervisetehnoloogiate instituudi
loomiseni.

Meie missiooniks on insenerlike va-
henditega inimese tervise eest seismine
voi selle parandamine.

Koostoo tegemiseks haiglatega on ol-
nud kahepoolne huvi. Haiglad on soovi-
nud anda oma arstidele teadusega tege-
lemise voimalust ning koolitada enda-
le insenere.

Kui vaadata meie poolt, siis teadust
meditsiini vallas pole voimalik teha, kui
pole arsti korval. Esiteks on meil vaja
patsiente, aga insener ei tohi patsiendile
nappugi kiilge panna.

Teiseks on meil vaja kaasaegset me-
ditsiinitehnikat, mille peal tudengeid
vilja 6petada. Kuid meditsiinitehnika on
kallis ja kiiresti vananeyv, tikski iilikool
seda endale osta ei jaksa. Seega peavad
praktikumid toimuma haiglates. Eelmi-
sest aastast on meil koostoolepe Pohja-
Eesti Regionaalhaiglaga, tulevikus loo-
dame selle solmida ka Ida-Tallinna Kesk-
haiglaga.
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Papilloomiviirus Teadlikkust on vahe

Hetkeseis meedikute pilgu labi

Sellest aastast saavad 12-14aastased tiidrukud riikliku vaktsineerimiskava alusel pooleaastase vaheajaga
kaks stisti. Kunagi varem pole uue vaktsiini nimekirja lisandudes tekkinud nii emotsionaalset riinnakut
vaktsiinivastastelt. Selle taga on uskumused, mida teadus pole kinnitanud.

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Selle vaktsineerimisega on tekkinud mit-
meid torkeid. Teismelised ise kardavad
koige rohkem siisti, nende vanemad lase-
vad end mojutada vaktsineerimisvastas-
te poolt ja kolmandaks on véga oluline, et
riigi teavituskampaania oleks ladus.

Terviseuudiste 15. maértsi raadiosaa-
tes olid kiilas Harjumaa koolides tdota-
vad Koolitervishoid OU juhatuse liige
Rita Sepp, PERHi onkogiinekoloog Piret
Kaarde ja LTKH infektsioonhaiguste arst
Helen Miille.

Rita Sepp, mis Harjumaa koolides
praegu toimub, teie piirkonnas?

Meil on 10 kooli ja meie t66 kiib nii: me
votsime vilja tiidrukud vanuses 12-14 ja
saadame neile koju teavituslehed vane-
ma ndusolekuks. Tulemus tdnase seisuga
on kurb. Toon teile néiteid. Mul on iiheks
klassis 13 tiidrukut ja nousolekuid tuli
kolm. Seda on véga vihe, oleks oodanud
suuremat osalust.

Mis on pohjused? Niiteks kirjutavad
vanemad, et nemad ei luba mingil tingi-
musel siisti teha ega saada igaks juhuks
ka nousoleku lehte tagasi. Ollakse ka-
he vahel, dkki praegu on vara, vaatame
jargmine aasta. Siis arvatakse, et kui laps
on olnud nohus-kdhas, veel ei tee, oota-
me. Kuigi teame, et kerge viirus, mis ei
ole ka varske, lubab vaktsineerimist. Kui
avaldused jouavad minu kétte tagasi, siis
nousolevad tiidrukud votan enda juurde,
teen neile tervisekontrolli, uurin fiisi-
lise koormuse kohta - et vaktsineerimi-
ne oleks voimalikult lihtne organismile.

Kas on palju tagasisidet tulnud
korvaltoimete kohta?

Nii palju kui tdnaseni oleme teinud koo-
lides, mul ei ole olnud iihtegi halba taga-
sisidet, pole tuldud teada andma monest
reaktsioonist. Valulik siistekoht on téies-
ti normaalne. Enamus ei marka midagi.

Mis on siis probleemiks?
Probleemiks on ikkagi riigipoolne teavi-
tust6o. Kui tuli kiri, et peame hakkama
koolis HPV-vaktsineerimist tegema, siis
teavitustoo oleks voinud alguse saada ju-
ba stigisel, kui kool algas.

Téana, kui lahen vaktsiinidele jarele ja
alles siis antakse brosiiiirid tiidrukutele
jagamiseks, juba on hilja. Vaktsiinid vil-

Miille, Piret Kaarde ja Rita Tamm.

]
Number:

8000

©® HPV-vaktsiini on viljastatud alates jaa-
nuarist. Aprilli alguses annab tervise-
amet esimesed andmed vaktsineeritud
tiidrukute arvu kohta.

jastatakse terviseametist ju nousoleku-
lehtede jargi, aga kes on nous, neile pole
motet seda infot enam jagada. Jagada tu-
leks enne nousolekut.

Mis on nende vaktsiinide peamised
korvaltoimed?

Helen Miille: Selle vaktsiini puhul mida-
gi erinevat ei ole, ikka seesama lokaalne
reaktsioon. Vahest dige pisut rohkem on
tulnud tagasisidet valutunde kohta. Uu-
ringud on ndidanud, et samal péeval voi
péev hiljem valutunnet on mainitud 70%
juhtudel. Arvan, et see ongi koolioe iiles-
anne niidata, kuidas sellega toime tulla.
Tegelikult ei ole piiranguid: laps vo6ib min-
na trenni, ujuda. Voib olla ka vasimustun-
net ning lihas- ja peavalu. Ohtliku aller-
gilise reaktsiooni anafiilaksia esinemissa-
gedus on 1 miljoni kohta, Eestis pole seda
esinenud selle vaktsiini asjus. Tegemist ei
ole ka elusvaktsiiniga, vaid see on toode-

Enne raadiosaadet (vasakult) Meditsiiniuudiste toimetuses Kadi Heinsalu, Helen
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tud rekombinantsel meetodil, sarnane B-
hepatiidi vaktsiini tootmisega.

Kui kaua ja kui palju HPV-vaktsiini on
kasutatud?

Miille: Kogu maailmas on selle vaktsii-
niga vaktsineeritud 270 miljonit inimest.
Muu maailm on seda vaktsiini kasutanud
iile 10 aasta. Esimesena vottis kasutusele
selle Austraalia, kust juba on ndha esime-
si suuri vaktsiini efekte.

Praegu on see vaktsiin riiklikus vakt-
sineerimiskavas iile 70 riigis ja 15 riigis
on ka poisid sihtgrupis. Rahalisel pohju-
sel jaid Eestis poisid vilja.

Kas koolis tootades ka see vilja
paistab, et moni tahaks vaktsineerida,
aga ei lubata kodus?

Sepp: See on jah murekoht, on vanemaid,
kes sooviks, aga ei saa vaktsineerida, ja
vastupidi, kes saaksid, aga ei taha. Mul
on olnud juhtum, kus 15aastaste kaksi-
kute tiildrukute ema viga palus, et tema
lapsed saaksid ka vaktsineeritud loobuja-
te arvelt. Kahjuks ei saa hetkel. Alates 15.
eluaastast tuleb ka teha kolmedoosiline
skeem. See on kallis vaktsiin. Mul on ni-
mistus 2717 6pilast koos poistega, ja neist
vaid kaks tiidrukut olid vanemate poolt
oma raha eest vaktsineeritud. Nemad jal-
le kiisisid, kas saaksid niitid raha tagasi,
aga seda ei saa. Kuid nad on vaga tublid.

Piret Kaarde: Vaheméarkusena, koik mu

patsiendid, kellel endal on emakakaela
diisplaasia voi vihk avastatud, on esime-
se asjana kiisinud, millal saab vaktsinee-
rida tiitre. Tahtis on rohutada, et see on
ikkagi esimene ja ainus vaktsiin, millega
saab vdhki dra hoida.

Kaua selle vaktsiini m6ju kestab?
Kaarde: On tehtud mitmeid uuringuid ja
12 aasta turul oldud aja kohta voib 6elda, et
kindlasti kestab moju 12 aastat, ehkki uu-
ringuid tehti ju ka varem. Seega immuun-
sus piisib, pole vaja revaktsineerimist.

Miille: See on efektiivne vaktsiin, selle
protsendid tulevadki vilja Austraalias,
kus tile 10 aastat seda on kasutatud. On
vihenenud diisplaasiad, kondiiloomid ja
hiljem saame lisada ka emakakaelavihi
juhtude vihenemist. Téendoliselt see an-
nab isegi eluaegse garantii. Koik 3 vakt-
siini on ohutud ja ndidanud head efektiiv-
sust. Tahaks saavutada viga suure holma-
tuse selle vaktsiiniga, et viirust vihenda-
da. 90-95% oleks ideaalne, kuid kui liiku-
da arenenud riikide suunas, siis oleks hea
70-80%, nagu on Rootsis.

Raikides veel korvaltoimetest, mida
vilja tuua saab?

Miille: Eestis on registreeritud varasema-
te aastate jooksul 7-8 korvaltoimet HPV-
vaktsineerimisel. Paar reaktsiooni oli kor-
ge palavik ja siistikoha tugevat valulik-
kust. Kui vaktsineerimise jargselt mingi
haigus avaldub, siis seostada seda vaktsii-
niga ei saa. Tosiseid haigusi voib esineda
nii neil, kes on vaktsineeritud kui ka neil,
kes pole. Kiill on oht, et voib tekkida ana-
filaksia, ehk allergiline reaktsioon, kuid
see oht on iga vaktsineerimisega ja see on
tliharv. Pealegi, anafiilaksiat saab ravida,
ka koolioe juures.

Sepp: Pean iitlema, et pigem on moni muu
vaktsiin andnud rohkem paikseid reakt-
sioone, nditeks MMR ajab tihti lastel kasi-
varre valusaks ja palaviku iiles, kuid HPV
ei ole selles osas kuidagi silma paistnud.
Jah, see on valulik tegemise hetkel, kuid
palavikku pole tuldud kurtma. Ma pole
ka minestamisi ndinud. Ja ma olen vakt-
sineerinud ikka palju aastaid.

Miille: Iga vaktsineerimisega voib mines-
tust olla ja HPV-vaktsiini puhul ka, seetot-
tu voiks tiidruk olla parast 10-15 minutit
koolioe vaateviljas.
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Inimese papilloomiviiruse
(rekombinantne adsorbeeritud)
9-valentne vaktsiin

KAITSKE OMA PATSIENTE HPV-GA SEOTUD VAHKIDE JA HAIGUSTE EEST, MIS ON POHJUSTATUD 9 HPV TUUBI POOLT

6 11 16 18

31

33 45 52 58

Ndidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks immuniseerimiseks jargmiste inimese papilloomiviiruse 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ja 58 pohjustatud haiguste vastu:

i

Véahieelsed kahjustused:
i

' emakakaelal
i habemel

' tupel

. parakul

- Emakakaelavahk
= Habemevahk

~ Tupevahk

. Parakuvahk

ja B’%uguelundite tiitikad

Laiem kaitse suurema arvu HPV tllpide osas 6

~90% emakakaelavihkidest!
~90% habemevahkidest??

~85% tupevahkidest32
~90-95% parasoolevahkidest*2

11 16 18 4+ 31 33 45 52 58

~90% suguelundite tliligastest®

*Mitte koik emakakaela prekantseroossetest seisunditest ja kahjustustest, habeme, tupe ja parakuvahkidest ei ole pohjustatud HPV-st. HPV-ga on seotud umbes 30% h&bemevéhkidest? 70-75% tupevahkidest® ja 85 — 90% parakuvahkidest*.

Tudrukud ja poisid
9 — 14 aastat

Tadrukud/naised ja
poisid/mehed alates
15. aastast

3-doosi skeem Kuudel O; 2: 6

Naidustus: Gardasil 9* on ndidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks immuniseerimiseks jargmiste inimese papilloomiviiruse pdhjustatud haiguste vastu:

o emakakaela, hdbeme, tupe ning paraku prekantseroossed kahjustused ja vahid, mida pohjustavad vaktsiinis sisalduvad inimese papilloomiviiruse tiiiibid;

e suguelundite tiilikad (teravad kondiiloomid), mida pdhjustavad kindlad inimese papilloomiviiruse tiiiibid.

Ohutusteave

Vastuniidustused: Ulitundlikkus toimeainete véi abiainete (naatriumkloriid, I-histidiin, poliisorbaat 80, naatriumboraat, siistevesi) suhtes. Isikud, kellel ilmnes dlitundlikkus parast varasemat Gardasil 9* véi Gardasili*/

Silgardi** manustamist ei tohi saada Gardasil 9't*.

Erihoiatused ja ettevaatusahindud kasutamisel

e Otsustades patsienti vaktsineerida, peab votma arvesse varasemat HPV-ga kokkupuutumise riski ja
voimalikku kasu vaktsineerimisest.

e Nagu kdigi siistitavate vaktsiinide korral, peavad vaktsiini manustamisel alati kdeparast olema harvaesineva
anafiilaktilise reaktsiooni raviks vajalikud meditsiinilised voimalused ja jarelevalve.

o Eriti noorukitel voib pérast vi isegi enne mis tahes vaktsineerimist tekkida siinkoop (minestamine), ménikord
koos kukkumisega, psiihhogeense reaktsiooni tottu ndelatorkele. Sellega vdivad kaasneda mitmesugused
neuroloogilised ndhud, néiteks médduvad nagemishdired, paresteesiad ja jdsemete toonilis-kloonilised
ligutused taastumisperioodis. Seetdttu tuleb pérast vaktsineerimist jalgida vaktsineerituid ligikaudu
15 minuti valtel. Oluline on, et protseduur toimuks kohas, kus minestamisest tingitud vigastused on
vélditavad.

o Vaktsineerimine tuleb edasi liikata isikutel, kellel on dge raske palavikuga haigus. Siiski ei ole immuniseerimise
vastundidustuseks vaike nakkus nagu tilemiste hingamisteede kergekujuline infektsioon vdi kerge palavik.

e Sarnaselt mis tahes vaktsiiniga ei pruugi vaktsineerimine Gardasil 9'ga* tagada kaitset kdigile
vaktsineeritutele.

o Vaktsiin kaitseb ainult haiguste eest, mida pohjustavad vaktsiinis olevad HPV tiiiibid 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
52, 58. Seetdttu tuleb jatkata asjakohaste ettevaatusabindude kasutamist seksuaalsel teel levivate haiguste
véltimiseks.

e Vaktsiin on moeldud ainult profiilaktiliseks kasutamiseks ja ei mdju aktiivsele HPV infektsioonile voi
toendatud kliinilisele haigusele. Vaktsiin ei ole ndidanud ravivat toimet. Seetdttu ei ole vaktsiin ndidustatud
emakakaelavahi, raskete emakakaela, habeme ja tupe diisplastiliste kahjustuste ega suguelundite tiiiigaste

raviks. Samuti ei ole see ette nahtud teiste tdendatult HPV-ga seotud kahjustuste progresseerumise
ennetamiseks.

e Sagedasemad Gardasil 9* kdrvaltoimed Kkliinilistes uuringutes, mille seotust vaktsineerimisega loetakse
voimalikuks: Vaga sage (=1/10): peavalu, siistekohas: valu, paistetus, eriiteem. Sage (=1/100 kuni <1/10):
pearinglus, iiveldus, piireksia, vasimus, siistekohas: kihelus, hematoom.

e Gardasil 9* ei kaitse kahjustuste eest, mis on pohjustatud vaktsiini HPV tiiiibi poolt, millega patsient oli
nakatunud vaktsineerimise ajaks.

e Vaktsineerimine ei asenda tavapérast emakakaela soeluuringut. Kuna iikski vaktsiin ei ole 100% efektiivne
ning Gardasil 9* ei kaitse kdikide HPV tiitipide ega vaktsineerimise ajal olemasolevate HPV infektsioonide
eest, siis on tavaparane emakakaela soeluuring jatkuvalt kriitilise tahtsusega ning selles osas tuleb jargida
kohalikke soovitusi.

e Puuduvad andmed Gardasil 9* kasutamise kohta kahjustunud immuunvastusega isikutel. 7...12-aastastel
teadaolevalt HIV-i nakatunud isikutel on hinnatud Silgard** vaktsiini ohutust ja immunogeensust.

e Tugeva immunosupressiivse ravi, geneetilise defekti, HIV nakkuse voi muu pdhjuse tottu kahjustunud
immuunvastusega isikud voivad mitte anda immuunvastust vaktsiinile.

e Vaktsiini tuleb ettevaatusega manustada trombotsiitopeenia voi mis tahes hiiiibimishairega isikutele, sest
intramuskulaarse manustamise jargselt voib neil tekkida verejooks.

e Kaitse kestuse kindlaks tegemiseks viiakse praegu 1&bi pikaajalisi jatku-uuringuid.

e Pyuduvad ohutuse, immunogeensuse voi efektiivsuse andmed, mis toetaksid Gardasil 9* manustamist
vaheldumisi kahe- voi neljavalentsete HPV vaktsiinidega.

*Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 9-valentne vaktsiin; ** Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 4-valentne vaktsiin

Viited: 1. de Sanjose S, Quint WGV, Alemany L, et al. Human papillomavirus genotype attribution in invasive cervical cancer: a retrospective cross-sectional worldwide study. Lancet Onco/l. 2010;11(11):1048-1056. 2. de Sanjose S, Alemany L, Ordi J, et al. Worldwide
human papillomavirus genotype attribution in over 2000 cases of intraepithelial and invasive lesions of the vulva. Eur J Cancer. 2013;49(16):3450-3461. 3. Alemany L, Saunier M, Tinoco L, et al. Large contribution of human papillomavirus in vaginal neoplastic lesions:
a worldwide study in 597 samples. Eur J Cancer. 2014;50(16): 2846-2854. 4. Alemany L, Saunier M, Alvarado-Cabrero |, et al. Human papillomavirus DNA prevalence and type distribution in anal carcinomas worldwide. int J Cancer. 2015;136(1):98-107 6. Garland
SM, Steben M, Sings HL, et al. Natural history of genital warts: analysis of the placebo arm of 2 randomized phase Ill trials of a quadrivalent human papillomavirus (types 6, 11, 16, and 18) vaccine. J /nfect Dis. 2009;199(6):805-814.

Gardasil 9 (Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 9-valentne vaktsiin) ravimi omaduste kokkuvate 2018.

€9 MsD

Retseptiravim. Enne maaramist tutvuge palun ravimi omaduste kokkuvdttega. Miiiigiloa hoidja: MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaurés, 69007 Lyon, Prantsusmaa. Tdiendav informatsioon: Merck Sharp & Dohme 00,
A. H. Tammsaare tee 47, Tallinn 11316, tel: +372 6144200; www.msd.ee, msdeesti@merck.com INFC-1216302-0006 02/18
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Rinnavahk ei tunne vanusepiire:
ohustatud on ka noored emad

Riina Kiitner

Pohja-Eesti Regionaalhaigla kirurg-onkoloog,
multidistsiplinaarse meekonna juht

Vihi tekkeprotsess on keeruline, selle
algust on voimatu téipselt kindlaks te-
ha ning ka iihte ja konkreetset tekke-
pohjust ei ole selgunud. Rinnavihk on
enimlevinud pahaloomuline kasvaja
naistel ja enamuses riikides on haiges-
tumus téusuteel.

Miks just rinnavahki rohkem esineb
kui teiste paikmete pahaloomulisi kasva-
jaid, selle kohta andmed puuduvad. Kiill
aga on rinnanéddrme kude muutuv vasta-
valt erinevatele arenguetappidele ning ra-
kud kiipsevad loplikult alles esimese siin-
nituse ajaks, enne seda on kude vaga vas-
tuvotlik valismojutustele. Seetottu on vii-
datud ka enne esimest stinnitust pikka ae-
ga tarvitatavate antibeebipillide kasuta-
mise seosele rinnavihi tekkega.

Noorematel naistel on rinnavahki har-
va, kuid taiesti valistada seda ei saa, vara-
semad juhtumid vast alates 23. eluaastast,
tiksikjuht 19aastasel Li Fraumeni siind-
roomiga neiul. Vahi tekkerisk touseb va-
nuse toustes, seega ei pea paika vanema-
te prouade arvamus, et “ma juba nii vana,
ega mul enam vahki ei teki”. Haigestumu-
se piik on 45 eluaastast tilespoole. Viimas-
tel aastatel on margata, et soeluuringu va-
nusegrupis (siiani 50-62, edaspidi kuni 69)
on varasema staadiumi viahki rohkem kui
teistes vanusegruppides.

Skriinimine on vajalik

Eriti Eestis on soeluuringul vdga oluli-
ne osa rinnavihi avastamisel, sest spet-
sialiseerunud rinnakabinette on suhte-
liselt vihe ning (keskealised) naised leia-
vad harva aega ja sisemist sundi uurin-
gutele poorduda, teatavasti aga varane
rinnavihk mingeid vaevusi ei pohjusta.
Kill aga on terviseteadlikumad noore-
mad naised, kellest mitmed on teinud ka
geeniteste (eriti need, kel peres rinna- voi
munasarjavihk) ja kes soovivad ja oska-
vad leida voimalusi oma tervise eest hoo-
litsemiseks.

Nooremas eas teevad naistele siiski
rohkem muret healoomulised muutused
- ligikaudu 75% tooealistest naistest esi-
neb aeg-ajalt rinnavalusid, mille puhul
néddrmekoes tegelikult muutusi ei esine-
gi. Veel noorematel esineb healoomulisi
kasvajaid fibroadenoome, mis ka alati ki-
rurgilist ravi ei vaja. Healoomulisi tihe-
nemisi pohjustavad ka fibroostsiistilised
muutused, eritist rinnast sageli juhalaie-
nemised voi juhasisesed papilloomid. Siis-
ki on moistlik kaebuste tekkimisel suuna-
ta naised kas rinnakabinetti voi mammo-
loogi konsultatsioonile, seejuures ei tohi
eirata ka rasedatel ja laktatsiooniperioo-
dis olevate emade kaebusi, kuna kahjuks

Nooremas
eas teevad
rohkem muret
healoomulised
muutused.

esineb vahki ka selles eluperioodis ning
iisna tihti jaab diagnoos sel puhul hiljaks.

Uha rohkem piiiitakse maailmas te-
ha rinda sdastvaid operatsioone. Kui kas-
vaja on laiemalt levinud, siis alustatakse
sageli ravi ettevalmistava silisteemravi-
ga (neoadjuvantne ravi), mis voimaldab
kasvaja mahtu redutseerida ning seela-
bi rinda saésta.

Olulisemad uuringud

Rinna eemaldamise korral on ka Eestis
voimalik haigekassa poolt kompenseeri-
tuna rinda taastada. Milline meetod sel-

leks valida ning kas teha kohene voi hili-
ne taastus, seda otsustab multidistsipli-
naarne konsiilium. Operatsioonieelselt
tehakse sageli lisaks mammograafiale ja
ultraheliuuringule ka rindade magnetuu-
ring, mis on vdga tundlik ning voimaldab
eristada ka viaiksemaid lisakoldeid, mida
ehk tiheda rinna foonil mammograafial
ei ndhta. Kahjuks on sel puhul sageli va-
jalik rinna eemaldamine.

viimasel Euroopa Varase Rinnavéahi
konverentsil, mis toimus 21.-23.03 Barce-
lonas, rohutati kaenlaaluste s6lmede opi-
eelse UH-uuringu olulisust, biopsia vot-
mist kahtlastest solmedest ning vajadu-
sel ka vahist haaratud solmede klipsi-
mist, et neoadjuvantravi hea efekti kor-
ral teha valvursolme biopsia ja ning voi-
malusel viltida aksillaarkoopa puhastust.
Kirurgilise ravi juures ongi peatdhelepa-
nu praegu suunatud aksillaarkoopa taieli-
ku puhastamise valtimisele, et 4ra hoida
voimalikku tiisistusena turse teket kéel.
Kuna rinnavéhil on mitu erinevat bioloo-
gilist alatiitipi, mille edasine ravivajadus
ja -meetodid on erinevad (nagu ka taas-

Tasub teada:

Enim kaivad
noorimad ja vanimad
©® Sihtrithma holmatus mam-

mograafilise uuringuga vanu-
se jargi, 2016:

Vanus Osalejaid %
50 59,1
52 54,6
54 55,5
56 54,5
58 55,5
60 59,5

Kutse sai 48 204 naist, uurin-
gul kiis 31 169 naist.

® Pohja-Eesti Regionaalhaig-
las ravitakse aastas 450-480
uut rinnavihijuhtu, neist sde-
luuringus avastatult 80 ringis.
Seega arenguruumi séeluurin-
gute osas veel on.

® Head t66d teevad ka rinna-
kabinetid, kuhu saab p66rdu-
da nii saatekirjaga kui selle-

ta (tel 6172405 voi 6171049) ning
kus 5 tooaasta jooksul on avas-
tatud 400 rinnavihi juhtu.

Pildil PERHi rinnaniir-
mekasvajate tooriithm, ees
keskel doktor Riina Kiitner.
FOTO: ERAKOGU

tekkeriskid), siis soovitatakse ka jarelra-
vi médramisel poorata rohkem tahelepa-
nu just bioloogilisele tiiiibile, mitte nii-
vord staadiumile.

Haigekassa rahastusest

Lisaks kasutusel olevatele raviliikidele
(kirurgiline, tsiitostaatiline, bioloogili-
ne, hormoon- ja kiiritusravi) kdivad uu-
ringud ka immuunravi osas (pembroli-
sumab), esimesed immuunmarkerid on
selgunud, kuid parimate ravikombinat-
sioonide viljaselgitamine nouab veel aega
ning otse loomulikult rohkelt ressursse.

Positiivse noodiga lopetades on tore,
et meie haigekassa on leidnud véimaluse
rahastada kaugelearenenud HER2 posi-
tiivse rinnavéhi dupleksravi teatud gru-
pile patsientidele (pertuzumab) ning tei-
se rea ravina bioloogilise ravi kombinat-
siooni tsiitostaatikumidega (trastuzu-
mab-emtansine).

Ootel on taotlused hormoontundli-
ke haigusvormide kombineeritud raviks
moeldud CD4/6-inhibiitorid (palbotsiik-
liib, ribotstikliib, abematsiikliib).
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seosed ja tagajdrjed

09:00  REGISTREERIMINE,
RAVIMIFIRMADE NAITUSED,
TERVITUSKORV

10.00  Avasonad prof MARGUS VIIGIMAA

| sessioon
10.00  Dislipideemia ravi tanapdev ning
uued voimalused Eestis ja maailmas

prof MARGUS VIIGIMAA, Eesti Kardioloogide Seltsi

epidemioloogia ja preventsiooni tddgrupi juht,
Pohja-Eesti Regionaalhaigla kardioloogiakeskuse
teadusjuht, TTU kardiovaskulaarse meditsiini
professor

1040  Perearsti vaatenurk

dr SIGNE ALLIKS0O, Dr Signe Alliksoo Perearsti-

praksis, Eesti Hiipertensioonitihingu president
11.15  Diabeediravimid ja kardiovaskulaarne risk
prof VALLO VOLKE, TU, TU Kliinikum,
Eesti Endokrinoloogia Seltsi esimees
1145 KUSIMUSED JA VASTUSED
12.00  LOUNA, RAVIMIFIRMADE NAITUSED

|l sessioon

13.00  Kuidas on erektiilne diisfunktsioon seotud
sidamehaigustega
URMO KIITAM, Pohja-Eesti Regionaalhaigla
kardioloogia arst-resident

13.20  Terviseandmete kvaliteedi tdhtsus
personaalmeditsiini digitaalsetes rakendustes
prof PEETER ROSS, Tallinna Tehnikalikool,
|da-Tallinna Keskhaigla radioloog

1350 DISKUSSIOON. KUSIMUSED JA VASTUSED

14.15  KOHVIPAUS

39 € (sisaldah kdibemaksu)

Registreerimine: pood.aripaev.ee/ateroskleroos
Konverentsil osalemine annab 6 tdiendkoolituspunkti

14.45

15.15

1545

Il sessioon

Veresuhkru, vererdhu ja lipiidide eesmarkvaartused

dr MART ROOSIMAA, Pahja-Eesti Regionaalhaigla
Sisehaiguste kliinik

Personaalne meditsiin ja Eesti Geenivaramu voimalused
prof ANDRES METSPALU, Tartu Ulikooli biotehnoloogia
professor, Eesti Geenivaramu direktor

KUSIMUSED JA VASTUSED. KONVERENTSI LOPETAMINE

Info ja nditusepindade broneerimine: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste stindmuste juht, tel +372 513 8862, e-post: karin.tammearipaev.ee

¢7. aprill 2018

Park Inn by Radisson Meriton
Conference & Spa Hatel Tallinn

EESTI KARDIOLOOGIDE SELTS
ESTONIAN SOCIETY OF CARDIOLOGY

Meditsiini
UUDISED




09.00
09.50

10.00

10.35

11.10

—

REGISTREERIMINE, TERVITUSKOHV, RAVIMFIRMADE NAITUSED

Avasénad
DR KATRIN GROSS-PAJU, | sessiooni moderaator

| SESSIOON

Alzheimeri tdve diagnostika

DR ULLA LINNAMAGI, Tartu Ulikooli narvikliiniku

arst-ppejoud neuroloogia erialal

Alzheimeri tove diferentsiaaldiagnostika

DR KATRIN GROSS-PAJU, Laéne-Tallinna Keskhaiglanérvihai-
guste kliiniku juhataja, Tallinna Tehnikalikooli dotsent
Alzheimeri tove mittefarmakoloogiline ja farmakoloogiline ravi
DR ULLE KRIKMANN, Tartu Ulikooli nérvikliiniku arst-8ppejéud
neuroloogia erialal

11.45  Psiihhofarmakonid Alzheimeri tove ravis
e DR MARI-LIIS LAANETU, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaat-
¥ : riakliiniku dildpstihhiaatria osakonna juhataja, pstihhiaater
“T.t b R i ; ) 12.05 Kiisimused ja vastused
ey ! i | e 1215 LOUNA, RAVIMIFIRMADE NAITUSED
o Py ¥ ¥l ! , . - 11 SESSIOON
; ' \ A3 AF. 8 13.25 Sessiooni avamine
39 € $ 3 ha Ly ¥ - A s o IVI NORMET, sessiooni moderaator
(sisaldab kaibemaksu) W Ay S ’ o i'm:"',l" i B 13.30 Alzheimer ja juura
: i i - . s ¥ & f o N g DR IUR ANTS NOMPER, Tartu Ulikooli meditsiinidiguse dppe-
Konvefentsﬂ osal.eml.ne an.nab7ta|endk00||tuspunkt| i ‘:J"' -t Al joud, Ellex Raidla Advokaadibiroo juhtivpartner
Reg|$tree"m|ne' 14.05 Léhedastele suunatud hooldamisega seotud probleemid ja
pood.aripaev.ee/ahheimer sobiva hooldusvariandi leidmine
ANGELIKA ARMOLIK, Otepdévallavalitsuse sotsiaalteenistuse
Info ja naitusepindade broneerimine: juha.taja, I;esti"(aerontolgog'iaja Geriaatria Assotsiatsioon,
. —— . . Eesti Sotsiaaltdd Assotsiatsioon
Karin Tamm, Meditsiiniuudiste siindmuste juht, A A o ,
. ! : zheimeri tdvega patsientide toimetuleku toetamine
tel +372 513 8862, e-post: karin.tamm@aripaev.ee kasutades loovat Ihenemist - tegevusterapeudi vaatenurk
HANNA-STIINA HEINMETS, Tallinna Diakooniahaigla tegevus-
terapeut/dementsusega patsientide osakonna juhataja
1515  Alzheimeri tdvega inimeste lahedaste kaasamine ning nende
Ty ot toetamine, tugigrupid
- ’f?;“ IVI NORMET, MTU Elu dementsusega, patsiendi esindja
o i . T -1, 15.40 Diskussioon, konverentsi Iopetamine,
¥ Ees):n MedltSllnl dr Ulla Linnamégi téinusf)nap
Haigekassa UUDISED 16.00  LOPUKOHV JA FIRMADE NAITUSED
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KOKi-patsiendi rehabilitatsiooni toetav
lahendus tagab parema toimetuleku

Kadri Tammai
Tehnopoli turundus- ja kommunikatsioonijuht

Digilahenduse “Hinga ja liigu” ees-
miirk on toetada KOKi-haiget rehabili-
tatsioonis, et patsiendil tekiks harju-
mus kodus ise erinevaid harjutusi te-
ha ning seda rutiini hoida.

Projekti juht Tarvo Tamm tehnoloogia-
ettevottest MotionChart meenutas, et
arendusmaratonil “KOK fookuses” ko-
las arstide arvamus, kuidas pulmonaal-
ne rehabilitatsioon on KOKi-patsiendile
oma seisundiga paremaks toimetulemi-
seks vaga oluline. Ometi pakutakse neid
voimalusi patsiendile oluliselt vihem kui
voiks ja nii oligi osapoolte soov leida sel-
lele probleemile digivoimalusi kasutades
lahendus.

Pohjused, miks rehabilitatsiooni-
voimalusi vihe pakutakse, on erinevad.
Paljude patsientide liikumine on juba
kehv ning raskemas staadiumis haiged
ei ole enam valmis fiisioteraapia ambula-
toorset teenust kasutama.

“Samuti on probleem, et haiglad ei pa-
kugi pikemaajalist ja siisteemset taas-
tusravi ning patsiendid peavad erinevaid
harjutusi - hingamisharjutusi, kopsude
puhastamise harjutusi, aeroobset koor-
must andvaid ja lihaseid tugevdavaid
harjutusi - ise kodus tegema,” kirjeldas
Tamm. Ta toi vilja, et suure iseseisva t06-
koormuse juures voib arvata, et harjutus-
te tegemine jadb ebaregulaarseks voi te-
hakse neid kohati lausa valesti. “Olukord
voiks kindlasti parem olla, kui patsiendi-
le pakutaks toetavat teenust,” kommen-
teeris Tamm.

Teraapia tuleb koju kiitte

Hetkel kdib KOKi-patsient parast diagnoo-
si saamist fiisioterapeudi juures korra voi
paar, kus talle ndidatakse harjutused et-
te ja antakse voldik koju kaasa. Regulaar-
seid visiite ei ole ja paarist korrast ei piisa
rutiini tekkimiseks. Nii soovitaksegi tes-
tida, kas rutiini tekitamisel ja hoidmisel
voiks tulemuse anda kaugteenus.

Doktor Ulle Ani Tartu Ulikooli Kliini-
kumi kopsukliinikust on kopsuhaige pae-
vagraafikut vorrelnud tippsportlase oma-
ga - kui sportlane tegeleb treeningute-
ga, et parandada oma voimekust, siis sa-
ma teeb ka KOKi patsient. KOKi patsien-
di jaoks on koormused kiill madalamad,
kuid treenimine eluliselt hidavajalik, et
voimaldada igapdevatoimingutel paremat
koormustaluvust ilma 6hupuudust tund-
mata. Treeningud ja teised fiisioteraapia-
votted annavad KOKi-haigele parema elu-
kvaliteedi, enesekindluse, samuti julguse
tousta tugitoolist.

Teada on, et paljude KOKi-haigete ter-
viseseisundi allakéik tekib passiivselt te-
leri ees istudes (voi lamades), mistottu pa-

kutaksegi kaugteraapia lahendust just 13-
bi televiisori.

Viljapakutud lahenduse sihtgrupina
nidhakse koiki KOKi-patsiente, olenema-
ta nende haiguse raskusastmest. “Alati
on oluline, et haige tuleks paremini hap-
nikupuudusega toime ja oskaks kasutada
oiget hingamistehnikat. Igas staadiumis
patsiendi jaoks on oluline saada aeroob-
set koormust ning toonust hoida,” rai-
kis Tamm valjapakutud idee vajadusest.

Kui patsient tuleb ise toime, saab ta
haiguse varases faasis aktiivne olla, néi-
teks t60l kdia. Raskemate haigete puhul
on regulaarselt harjutusi tehes voimalik
iseseisvalt kauem hakkama saada. Kind-
lasti on oluline aspekt ka rahaline pool
- mida paremini patsient ise hakkama
saab, seda suurem on tervishoiukulude
kokkuhoid.

Harjutused patsiendile

“Lahendust otsides saime aru, et kui rda-
gime kaugteenusest, siis on oluline, mil-
lise tehnilise lahenduse kaudu teenus pat-
siendini viia ja teda motiveerituna hoi-

Igas staa-
diumis on
oluline saa-
da aeroobset

koormust ning

toonust hoida.

“Hinga ja liigu” projekti juht
Tarvo Tamm

KOKi-patsientidele suunatud
projekti liige kopsuarst Ulle Ani t6i
vilja, et kopsuhaige pievagraafik
on vorreldav tippsportlase omaga.
FOTO: ANDRES RAUDJALG

da,” kirjeldas Tamm. “Nii joudsime Senta-
bi arendatud keskkonnani - rakenduseni,
kus teleriga tithendatud seadme kaudu on
voimalik sisu tarbida ja ka naiteks video-
konesid teha,” sonas Tamm. “Inimesed on
juharjunud televiisorit vaatama ning soo-
visime, et uue sisu tarbimine oleks voima-
likult lihtne, kaasav ning harjumuspéra-
ne,” lisas ta. Nii pakutakse lahendust, kus
patsiendi jaoks on valitud just talle kohan-
datud videoharjutused, mida ta saab tele-
viisorist vaadata ja jargi teha.

Sentabi seadme abil koostatakse pat-
siendile pdevakava koos selle paeva harju-
tustega. Harjutused on iiles filmitud prak-
tiseerivate fiisioterapeutide ning kopsu-
arstide poolt ning on kohandatud patsien-
di vajadustele.

“Rakendusse sisse ehitatud tagasisi-
deankeedid annavad infot patsiendilt
fiisioterapeudile. Naiteks saturatsiooni
mootmine, aktiivsuse monitoorimine. Nii
saab fiisioterapeut iganadalase iilevaate
ning selle pohjal saab vajadusel harjutu-
si muuta,” kirjeldas projekti “Hinga ja lii-
gu” projekti juht Tarvo Tamm.

Kord nédalas toimub ka interaktiivne
videosessioon KOKi-patsiendi ja fiisiote-
rapeudi vahel ning vajadusel ka telekon-
sultatsioon kopsuarstiga.

Praeguseks on toodetud 59 videot, mil-
le sisu v6ib jagada kolmeks. Uks pool on
teooria ehk KOKi-haiguse olemus: kuidas
hapnikupuudus tekib ja kuidas harjutused
aitavad paremini hakkama saada. Teiseks
on videod abivahenditest ja tehnikatest,
mida tdiendavalt kasutada ning kolman-
daks erinevad sooritusvideod.

Lahenduse tulevik

Hetkel on arendus faasis, kus lahenduse
sisu on valmis toodetud ja jargnevalt on
planeeritud reaalsed testimised patsien-
tidega. Osapooltel on plaan esmane ko-
gemus patsientidelt kitte saada. Seejarel
oleks oluline laiendada teenust suurema-
le sihtrithmale, et tekiks vordlusmater-
jal ja voimalus hinnata tulemuslikkust.
“Huvi teemaga edasi minna on olemas
ning oleme vastavaid arendamisvoimalu-
si ka arutanud, samuti rahastamist,” kin-
nitas Tamm.

Lahenduse “Hinga jaliigu” meeskonda
kuuluvad Ulle Ani Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi kopsukliinikust, Tarvo Tamm firmast
MotionChart, Katrin Kore Pohja-Eesti Re-
gionaalhaiglast, Mall Maasik ettevottest
Sentab ning Tartu Tervishoiu Koérgkooli
esindajad Laura Grigorjan ja Villem Nilbe.
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Varahommikuste, paevaste ja oiste KOK
sumptomite! leevenemine, parem elu-
kvaliteet vs monoteraapial?*

Reklaam koostatud: veebruar 2018.
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Brimica® Genuair® (aklidiinium/ formoterool) 340 mikrogrammi/12 mikrogrammi inhalatsioonipulber

Uks manustatud annus (huuliku kaudu véljuv annus) sisaldab 396 mikrogrammi aklidiiniumbromiidi (vérdub 340
mikrogrammi aklidiiniga) ja 11,8 mikrogrammi formoteroolfumaraatdihtdraati.

Annustamine: soovitatav annus on tks Brimica® Genuair® 340 mikrogrammi / 12 mikrogrammi inhalatsioon
kaks korda paevas.

Naidustus: bronhodilataator Brimica® Genuair® on naidustatud sailitusravis kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse (KOK) simptomite leevendamiseks tdiskasvanud patsientidel.

Vastunaidustused: tlitundlikkus toimeainete voi abiainete suhtes.

Abiained: harvaesineva périliku galaktoositalumatusega, laktaasipuudulikkusega voi glikoosi-galaktoosi
malabsorptsiooniga patsiendid ei tohi seda ravimit vétta.

Retseptiravim.

ERIHOIATUSED JA ETTEVAATUSABINOUD KASUTAMISEL:

Astma. Brimica® Genuair®’i ei tohi astma korral kasutada; Brimica® Genuair®’iga ei ole labi viidud kliinilisi uuringuid astma korral
kasutamise kohta.

Paradoksaalne bronhospasm. Kliinilistes uuringutes Brimica® Genuair®’i kasutamisel soovitatud annuses paradoksaalset bron-
hospasmi ei téheldatud. Paradoksaalset bronhospasmi on aga taheldatud teiste inhalatsiooniravide korral. Selle tekkimisel tuleb
ravimi kasutamine ldpetada ning kaaluda teist ravi. Mitte kasutada haiguse dgenemisel. Brimica® Genuair® ei ole méeldud
kasutamiseks bronhospasmi dgedate episoodide korral.

Toime siidame-veresoonkonnale. Patsiendid, kellel oli olnud viimase 6 kuu jooksul mtokardi infarkt, ebastabiilne stenokardia,
asja (viimase 3 kuu jooksul) diagnoositud artitmia, QTc-intervall (Bazetti meetod) tle 470 millisekundi véi kes olid viimase 12 kuu
jooksul New Yorgi Stidameassotsiatsiooni klassifikatsiooni pohjal Il ja IV klassi stdamepuudulikkuse téttu haiglas viibinud, arvati

MUUGILOA HOIDJA: AstraZeneca AB, SE-151 85 Sode-
rtédlje, Rootsi. Tdiendav informatsioon: Berlin-Chemie
Menarini Eesti OU, Paldiski mnt 29, Tallinn 10612.

Reklaam on suunatud ravimite
véljakirjutamise 6igust omavatele
isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele.

v

kliinilistest uuringutest vélja ning seetottu tuleb Brimica® Genuair®i nende patsiendirihmade puhul kasutada ettevaatlikult. B2-
adrenergilised agonistid voivad teatud patsientidel pohjustada pulsi ja vereréhu tdusu, muutusi elektrokardiogrammis (EKG-s), nt
T-laine lamendumist, ST-segmentide depressiooni ning

QTc-intervalli pikenemist. Selliste toimete iimnemisel tuleb ravi voib-olla katkestada. Ettevaatlik tuleb olla pika toimeajaga B2-
adrenergiliste agonistide kasutamisel patsientidel, kellel on esinenud voi esineb teadaolevalt QTc-intervalli pikenemist voi keda
ravitakse QTc-intervalli méjutavate ravimitega.

Siisteemsed toimed. Brimica® Genuair®’i tuleb kasutada ettevaatlikult patsientidel, kelle on raskekujulised kardiovaskulaarsed
héired, spastilised haired, tireotoksikoos ja feokromotsitoom. B2-adrenergiliste agonistide suurte annuste korral voivad esineda
htipergltikeemia ja hiipokaleemia metaboolsed toimed. Il faasi kliinilistes uuringutes oli Brimica® Genuair®i kasutamisel veresuhk-
ru margatava tousu esinemissagedus harv (0,1%) ning sarnane platseebo toimega. Hiipokaleemia on reeglina mééduv ega néua
toidulisandite tarvitamist. Raskekujulise KOK-ga patsientidel voivad hiipokaleemiat véimendada hiipoksia ja kaasuvad ravimid.
Hupokaleemia suurendab vastuvétlikkust sidamearttmiatele. Antikolinergilise toime tottu tuleb Brimica® Genuair®’i kasutada
ettevaatlikult patsientidel, kellel on simptomaatiline eesndérme hiperplaasia, kusepeetus voi kitsa nurga glaukoom (kuigi toote
otsene kokkupuude silmadega on vaga ebatdendoline). Suukuivust, mida antikolinergikutega ravimisel on taheldatud, voib pike-
mas perspektiivis seostada hambakaariese tekkega.

*  Kahes Brimica® Genuair® phiuuringus saavutati statistiline paranemine: ihef juhuf FEV, (1h post-dose) vs piatseebo ja aklidiinium (p<0,0001) ja
FEV , (pre-dose) vs platseebo ja formoteroo/ (p<0,0001); teises uuringus p=0,01"

# vs. fomoteroo! (p=0,018)"

1. Brimica® Genuair®. Ravimiomaduste kokkuvéte, teksti ldbivaatamise kuupdev 11/2017.

2. D’Urzo AD, et al. Respir Res. 2014; 15(1): 123. 24-nddalane, topeltpime, randomiseeritud, paralleelriihmaga, aktiivse toimeaine ja
platseebo kontroll mitmekeskuseline uuring, kaks korda 66paevas aklidiinium/formoteroo! 400 ug/12 g, 400 ug/6 ug, aklidiiniumi 400
g, formoterool 12 ug voi platseebo; méédukas kuni raske KOK (N = 1692, 1:1:1:1:1). Esmane tulemusnditaja algtasemest 24. nddalal
hommikune FEV, (1h post-dose) vs aklidiiniumi 400 ug ning hommikune FEV, pre-dose vs formoterool 12 ug.

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Kéesoleva ravimi suhtes kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis voimaldab kiiresti tuvastada uut
ohutusteavet. Tervishoiutdctajatel palutakse teavitada kdigist vdimalikest kdrvaltoimetest.
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Valitud mudelid kuni

The Power to Surprise

» Saastlik diiselmootor. Kaasaegse turva- ja mugavusvarustuse, suureparaste
® Maksimaalne turvalisus. sdiduomaduste ja garanteeritud kvaliteediga Kia Sportage
. . argumendid on testitud ka ndudlike inimeste peal.
» Parim tehasegarantii.
# Auhinnatud valimus. Kia Sportage 1.6 LX M/T 17 990 €,
® Suurepdrased sdoiduomadused. Kia Sportage 2.0 CRDi EX A/T 23 990 €
L] - mm -m ] 'h."

Enim miitidud diiselmootoriga N [ &

: ) ) KIA .
linnamaastur Baltikumis. GARANTI s o BN

TALLINN: Viking Motors Ulemiste, Ulemiste tee 2; Viking Motors Tammsaare, Tammsaare tee 51 TARTU: Autospirit Tartu, Turu 47 PARNU: Inchcape Motors,
Tallinna mnt 82 HAAPSALU: Tradilo, Tallinna mnt 73 KOHTLA-JARVE: Inchcape Motors, Jarvekiila tee 22 RAKVERE: Rakvere Autotehnika, Ragavere tee 44
VILJANDI: Rael Autokeskus, Tallinna tn 97 VALGA: Salome Valga, Pihlaka 2 KURESSAARE: Kuressaare Autoteenindus, Kalevi péik 2 NARVA: Sirtaki, P.Kerese 25

Kia 7-aastane/150 000 km garantii kehtib kaikides ELi riikides (lisaks veel Norras, Sveitsis, Islandil ja Gibraltaril) vastavalt kohalikele eritingimustele.
Kiitusekulu (I/100 km)/CO, (g/km): linnas alates 5,7/149 kuni 10,0/237, maanteel alates 4,2/110 kuni 6,2/144, keskmine alates 4,7/124 kuni 7,6/177.
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Apple tahab luua uue voimaluse veresuhkru mootmiseks

Arvutitootja Apple on end sisse sead-
mas meditsiinimaailmas ning plaanib
vilja tulla seadeldisega, mis suudab
moota veresuhkru taset ilma selleks
vereproovi tegemata.

vilismeedia andmeil on Apple kam-
pa votnud mitmeid eksperte biomeditsii-
ni valdkonnas ning rajanud Californias-
se Palo Altosse kontori, kus diabeetiku-
tele moeldud aparaat peaks siindima. Asi
on esialgu viga salajane ning ettevote ise
kommentaare selle kohta andnud pole,
kirjutab Aripéev.

Kiill aga on seni teada, et nimetatud
aparaadi voi slisteemi eesmark peaks ole-
ma séidsta suhkrutove kdes kannatajaid
pidevast noelaga torkimisest, et oma ve-
resuhkru taset moota. Diabeediaparaat ol-
la olnud osaliselt juba Steve Jobsi idee, kes
tahtis tulla vilja seadeldisega, mis suudab
tdnu sensoritele moota pidevalt inimese
veresuhkrutaset ning muidki naitajaid
ning seega parandada ka elukvaliteeti.

Juhul, kui Apple’i ponnistused toes-
ti vilja kannavad, oleks tegu suure lébi-
murdega, kuna vihemasti seni pole suu-
detud inimese veresuhkru taset moota il-
ma nahka noelaga ldbistamata ning vere-
proovi votmata.

Asjaga kursis olevad inimesed tunnis-

tasid CNBCle, et aparaadi arendamisega
ollakse juba nii kaugel, et asutakse tege-
ma kliinilisi teste, et selgitada vilja ma-
sina usaldusvairsus ning kasutusefek-
tiivsus. Samuti uurivat Apple juba, kas ja
kuidas vastab seade erinevatele regulat-
sioonidele.

Steve Jobsi unistused

Kogu uurimistoo on allikate teatel kdainud
juba viis aastat. Jobs olevat aastaid tagasi
6elnud, et erinevad kantavad seadeldised
voiksid lisaks meelelahutuslikule ning
nii-6elda tavaparasele funktsioonile téita
ka meditsiinilisi eesmarke: nditeks voiks
nutikell moota inimese veresuhkru taset
kui ka siidamet66d.

Aastal 2010 ostis Apple ilma suurema
kérata dra ettevotte Cor.

Otsus tuli parast seda, kui Cori tollane
juht Bob Masserschmidt Jobsile kirja saa-
tis ning raakis, et soovib vilja tulla senso-
ritega, mis inimese tervislikke néitajaid
moota suudavad.

Masserschmidt liitus péarast seda App-
le Watchi meeskonnaga.

Allikate sonul on tosisem t66 diabee-
diaparaadi kallal kdinud aasta aega ning
projekti kallal to6tab umbes 30 inimest.
Meediasse joudis asi aga alles siis, kui

Kui Apple’i

ponnistu-
sed toesti vilja
kannavad, oleks
tegu suure labi-
murdega.

Apple enda ridadesse mitmeid biomedit-
siini valdkonnas tuntuid nimesid palkas.
Eksperdid tulid tile sellistest firmadest na-
gu Vital Connect, Masimo, Sano, Medtro-
nic ja C8 Midsensors. Osad neist liitusid
Apple Watchi meeskonnaga, osad suunati
ettevotte meditsiiniosakonda, mille kohta
Apple pole kommentaare jaganud.

Sellest, missugune on Apple’i aren-
datava seadme t66pohimoéte, on veel va-
he teada.

Praegu on iiksnes kuulda olnud, et

Apple arendab vilja optilisi sensoreid,
mis peaksid nahale suunama intensiivse
valguskiire, mis peaks omakorda aitama
moota inimese veresuhkru taset.

Voita on palju

Kuigi voib tunduda, et Apple on puremi-
seks votnud liiga kova pahkli, on ettevot-
tel palju, mida dnnestumise korral voita.

Meditsiinilise tehnoloogia ettevéte De-
xcom, mis toodab aparaate ka diabeetiku-
tele, on tunnistanud, et tegu oleks suure
labimurdega.

Ettevotte juht Terrance Gregg iitles, et
koigepealt 1dheb sidédrase silisteemi aren-
damine maksma Apple’ile sadu miljoneid
kui mitte miljard dollarit.

Samas tahendaks onnestumine seda,
et tile maailma voiksid seadmest potent-
siaalselt abi saada miljonid inimesed, kes
diabeeti poevad.

Apple pole siiski ainus ettevote, kes ve-
resuhkru mootmiseks moodsat tehnoloo-
giat arendab.

Ka Google on samas valdkonnas tegev
ning tahab véilja arendada nii-6elda nu-
tiladtse, mida inimene saab silma panna
ning mis seejirel silma kaudu inimese
veresuhkru taset moodab.

Lugu ilmus 2017. aasta aprillis Aripdevas.

“SULIQUA

glargiin-insuliin 100 U/ml & liksisenatiid

KAHE RAVIMI KOMBINATSIOON -
TEINETEIST TAIENDAV TOIME
GLUKEEMILISE KONTROLLI

PARANDAMISEKS

e SUUREM HbA 1c LANGUS ILMA KEHAKAALU TOUSUTA
e EITOSTA HUPOGLUKEEMIA RISKI
e VAHEM SEEDETRAKTI KORVALTOIMEID

NAIDUSTUS

SANOFI g

SULIQUA KOMBINATSIOONIS METFORMIINIGA ON NAIDUSTATUD 2. TUUPI DIABEEDIGA
TAISKASVANUTELE VERE GLUKOOSISISALDUSE KONTROLLI PARANDAMISEKS, KUl MONORAVI
METFORMIINIGA VOI KOMBINATSIOONRAVI METFORMIINI JA TEISE SUUKAUDSE VERE
GLUKOOSISISALDUST LANGETAVA RAVIMIGA VOI BASAALINSULIINIGA El OLE SEDA TAGANUD.

SULIQUA (glargiin-insuliin 100 U/ml + liksisenatiid) on retseptiravim.

Miiiigiloa hoidja: sanofi-aventis groupe 54, rue La Boétie F - 75008 Paris, Prantsusmaa.

Taiendav informatsioon: www.ravimiamet.ee voi mitdgiloa hoidja esindajalt Eestis.

Sanofi-aventis Estonia OU, Parnu mnt. 139E/2, Tallinn, telefon 627 3488. SAEE.LALI.18.02.0064, 02.2018
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Eesnaarmeva

vajadus on endiselt olemas

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Mirtsis toimus Pohja-Eesti Regionaal-
haigla (PERH) rahvusvaheline inter-
distsiplinaarne koostéoseminar “Ees-
niire”, kus tutvustati ka eesnidrme-
vihi tinapaevase kisitlusmeetodi ra-
vinostikat ehk prostanostikat Eestis.
Arutati ka séeluuringu vajalikkust.

Interdistsiplinaarsete koostéosemina-
ride kontseptsiooni autor, regionaalhaig-
la nukleaarmeditsiini osakonna juhataja
professor Sergei Nazarenko selgitas semi-
nari eel, et eesnddrmevahi puhul on tege-
mist iiliolulise meditsiinilise ja sotsiaal-
se probleemiga. “Eeldatava eluea kasva-
des puudutab eesnddrmevihk pea igat pe-
rekonda. Arstiteaduslikust aspektist on
teemaks, millised diagnoosimis- ja ravi-
modaliteedid on tervishoiu kidsutuses ja
kas neid vajadusel rakendatakse,” radkis
Nazarenko. Uute arstiteaduslike téendus-
pohiste andmete joudmine ravijuhistesse
ja tavapraktikasse votab aega, seepirast
valmistab seminar tema sonul osalejaid
ette uuteks arenguteks.

Uni mojutab ka mehe teist siidant

Seminar algas tuntud unearsti Erve S66-
ru ettekandega. Tema sonul pohjustavad
eesnddarmehaigused unehiireid ja vastu-
pidi. Krooniline insomina tostab kaks kor-
da eesnddrmevihi haigestumise riski. Ta
toi esile PERHis tehtud 2000 mehe uurin-
gu, keda kiisitleti ka 6ise tualetis kdimi-
se kohta. Selgus, et mida rohkem nad se-
da teevad, seda tosisema raskusega unea-
pnoe neil on. S66ru selgitas, et uneap-
noe episoodi ajal hingamisteed sulguvad,
hapnikutase langeb ja siisihappegaasi ta-
se touseb, veri muutub happelisemaks,
stidamet6o kiireneb ja kopsuveresooned
ahenevad. “Kehas antakse valesignaal ka
vedelikutaseme kohta: iileliigne tuleb ee-
maldada ja minna tualetti,” jitkas S66ru.
Ta kinnitas, et ravi tulemusena viaheneb
noktuuria oluliselt.

Uroloog Elari valk ja radioloog
Siinne Remmer radkisid prostatast iildise-
malt. See on eksogriinne organ, mis too-
dab seemnevedelikku ja mis kaalub noore-
mas eas meestel 30-40 grammi ja hakkab
vanusega tihti suurenema. Tavaliselt see
jagatakse paremaks ja vasakuks sagaraks
ja eristatakse nelja tsooni. Kuni 80% vih-
ki leitakse perifeersest tsoonist.

“Kuidas eesndiret vaadelda?” jatkas
Remmer. Kohukoopa ultraheli (UH) ei ole
tema sonul parim variant. Uks tipsemaid
meetodeid on transrektaalne UH diagnos-
tika. Samas pole see sobilik maliigsete kol-
lete leidmiseks. Eesndaarme biopsia voe-
takse samuti UH kontrolli all. “Magnet-
resonantstomograafia on hetkel ainus so-

biv uuring voéimaliku vdhikolde ja lokaal-
se leviku hindamiseks,” lisas Remmer.
Kompuutertomograafia ei ole tema sonul
prostata hindamiseks sobiv, sest sellega
ei saa tsonaalseid koldeid hinnata, ehkki
mahu info see siiski annab.

Doktor Valk jatkas, et eesnddre toodab
mitmeid aineid, millest iiks on PSA - ees-
nadrmevihi marker. “Alkohol, jood ja va-
hesed ravimid on voimelised eesndarme
vedelikku tungima - ildiselt on eesnaa-
re aga kaitsja,” jatkas valk. Ta lisas, et en-
ne igasuguseid uuringuid on vaja patsient
14bi katsuda, sest vihikude on tihedam ja
PSA ei ole paraku 16puni usaldusvaarne.

Uroloog Ulo Zirel PERHist jatkas iile-
vaatega kusemishdiretest vanemaealis-
tel meestel ehk vanuses 60+ Peamiseks
probleemiks on neil eesnddrme healoo-
muline suurenemine. “Kusemishaireid
voivad pohjustada ka muud haigused,” li-
sas ta. Eakamad mehed, kellel on siidame-
haigused, diabeet, voivad kannatada ku-
semishéirete all, mis ei ole iildse seotud
eesnairmega.

vihki leitakse igal kuuendal

Ule 60aastastel meestel esineb koige roh-
kem eesnaarme hiiperplaasiat, lausa 4/5
juhtudel, eesnddrmevahki leitakse umbes
kuuendikul. Poletikku esineb selles vanu-
ses juba vihem. Hiiperplaasia annab kae-
busi vaid pooltele ja neist omakorda vaid
pooled poorduvad arsti poole. Neist oma-
korda vaid 4-6% vajavad operatiivset ravi.
“Enamik vajavad noustamist elustiili, toi-
tumise ja kaitumise osas,” raakis Zirel.
Medikamentoosset ravi vajavad umbes
30%, noustamist 60%. “Koige ohtlikum

Eeldatava
eluea kasva-
des puudutab
eesnaarmevahk
pea igat pere-
konda.

Professor Sergei Nazarenko

on, kui haigel ei ole kaebusi voi need on
pealtniha tiihised ja ei seostu uroloogia-
ga, nagu niiteks, et piiksirihm ei lahe kin-
ni, aga tegelikult on poies kaks liitrit urii-
ni ja mees ise ei tunne seda,” jatkas uro-
loog. Kui aga on ainult kaebusi ja esineb
eesndidrme suurenemine, kuid kuse ara-
vooluhéiret ei esine, peaks moétlema tili-
aktiivse poie siindroomi peale.

“Kiisimus on, kuidas haigustunnuseid
objektiviseerida,” jatkas doktor. Selleks
on tema sonul hea vahend rahvusvaheli-
ne eesnddrme stimptomite skoor seitsme
kiisimusega, mille tdidab kas patsient voi
ode. Teiseks kasutatakse urineerimispée-
vikut, mis pole kiill nii levinud. “Selline
péevik on tahtis, kuna selle abil saab va-
listada eesndarme poolt tekitatud vaevu-
si teistest haigustest tingitud probleemi-
dega,” radkis Zirel.

Eesnadarme suurust maarata on tdna-
pdeval viga lihtne. “Suurus ei oma tegeli-
kult haiguse olemuse moéttes mingit téht-
sust,” jatkas ta. “Selle hindamine on tdh-

hi soeluuringu

Uroloog Ulo Zirel
(fotol) toi semina-
ril koneldes vilja,
et iile 60aastastel
meestel on pea-
mine uroloogiline
probleem eesnéir-
me healoomuline
suurenemine.

FOTO: TERJE LEPP

tis just uroloogidele, et valida, millist ope-
ratsioonimeetodit kasutada,” lisas arst.
Jadkuriini mootmine vaga tihtis
Uks aspekt on hiiperplaasia puhul kesk-
mise sagara olemasolu, mis tekib kahe ta-
valise sagara vahele.

“Selle puhul reeglina medikamentoos-
ne ravi ei toimi ja tuleks valida operatiiv-
ne ravi,” selgitas Ulo Zirel.

Uroloogid moodavad igapédevaselt ka
jadkuriini, uriinivoolu kiirust. Igapae-
vane diagnostikakomplekt koosneb mit-
mest asjast, néditeks PSA, kusemishdire-
te kiisimustik IPSS, transrektaalne ult-
raheli uuring.

Kirjanduse jargi on koéige tdhtsam ravi
alustamise pohjus hiiperplaasia siimpto-
mite ja jadkuriini esinemine. “Vanus, ees-
nairme suurus, PSA ei ndita edasisi riske
ja prognoosi,” lisas ta.

Riski jargi saab mehed jagada mitmes-
se gruppi. Madalasse gruppi kuulub néi-
teks mees, kelle jadkuriin on 50-150 ml ja
IPSS rohkem voi vordne 8-ga.

Medikamentoosset ravi on kolme tiiii-
pi. Esimene valik on alfa-adrenoblokaa-
torid, selle eri polvkonnad. Edasi on 5-al-
fa-reduktaasi inhibiitorid ja ka kombinat-
sioonravimid. Needki on Zireli sonul efek-
tiivsed. “Koigil neil ravimitel on aga oma
korvaltoimed, millega kindlasti tuleb ar-
vestada,” lisas ta.

Kirurgilise ravi naidustusi vaga pal-
ju tema sonul ei ole, kuid need on oluli-
sed, nagu naiteks krooniline ja dge urii-
ni ssioon, korduvad urotrakti infektsioo-
nid, kusepoiekivid ja neerufunktsioo-
ni langus.
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Sel aastal on HIVi-
vastases voitluses
iiks mahukamaid
tegevussuundi
HIV-testimine.
FOTO:JULIA-MARIA LINNA

Eesmark vaid 100 uut juhtu aastas

Kristi Riititel
Tervise Arengu Instituudi teadussekretér

Mullu diagnoositi Eestis 219 uut HIVi
juhtu (16,6 juhtu 100 000 elaniku koh-
ta) - 43% Tallinnas (22/100 000) ja 37%
Ida-Virumaal (56/100 000). Naiste osa-
kaal oli 33%. Kokku on Eestis aasta-
te jooksul HIVi diagnoositud 9711 ini-
mesel’.

Euroopa Liidus oli Eesti uute HIVi juh-
tude arvu poolest 2016. aastal Lati jarel
teisel kohal (juhtude arv vastavalt 17,4 ja
18,5/100 000). Euroopa Liidu keskmine oli
sel perioodil 5,9.2

Eestis juhindutakse HIVi ennetami-
sel riiklikust HIVi tegevuskavast aasta-
teks 2017-2025.> Tegevuskava eesmérk on
saavutada aastaks 2025 uute HIVi juhtu-
de absoluutarvu tase alla 100 juhu aastas.?
Konkreetsemad eesmérgid on seatud URO
AIDSi programmi ja WHO eeskujul:

® 90% HIVi nakatunutest on oma nak-
kusest teadlikud,

® 90% diagnoosi saanud HIVi nakatu-
nutest saab antiretroviirusravi (ARV-ra-
vi) (2016 - 72%),

® 90%-1 ARV-ravi saajatest on viirus-
koormus alla méairatava taseme (2016. a
- 80%).

Alanud aastal on mahukaimad tege-
vussuunad HIV-testimine, nakatunute
ravi ja ennetamine.

Alates

2000. aas-
tast on Eestis
HIV-testimine
kahekordistu-
nud.

TAI ekspert Kristi Riititel

Eesmirk haigus varem leida

2016. aastal oli hiliste diagnooside osa-
kaal Eestis 50% (kas CD4<350 raku/ml voi
AIDS esimesel visiidil parast HIVi diag-
noosi). ELi keskmine samal aastal oli 48%.2
Aastaks 2020 on Eestis plaanis langetada
see 40%-le.?

HIV-testimise ja -noustamise juhise
alusel peab HIVi uuringut pakkuma indi-
kaatorhaiguste ja -seisunditega ning ris-
kivalt kédituvatele inimestele.* Harjumaal
jaIda-vVirumaal on soovitatav HIV-testida
koiki 16-49aastaseid ambulatoorsel ja stat-
sionaarsel ravil viibivaid patsiente. Alates
2016. aastast on voimalik testida ka ravi-
kindlustamata patsiente nii pere- kui ka
eriarstiabis. Lisaks liikus 2017. aastal HIV-

test perearstide uuringufondist tegevus-
fondi, seega puuduvad rahalised piiran-
gud HIV-testimiseks.

Alates 2000. aastast on Eestis HIV-tes-
timine kahekordistunud. Terviseame-
ti andmetel uuriti 2017. aastal HIV-nak-
kuse suhtes ligi 164 000 inimest (125/100
000), mis moodustab 13% rahvastikust. Il-
ma anoniilimselt testitute ja veredoono-
riteta uuriti meil 2016. aastal HIVi suhtes
69 inimest 1000 elaniku kohta.! Vordle-
valt testiti nditeks Prantsusmaal 81, Bel-
gias 64, Latis 41 ja Leedus 36 inimest 1000
elaniku kohta.? Seega on testitute arvud
korged. Samas néitas aga Eesti Haigekas-
sa andmete analiiiis, et HIV-testimise ju-
hise sihtrithmadesse kuuluvaid patsien-
te testitakse viga vihe.® Seetottu on eel-
koige vajalik paremini suunitletud testi-
mine neile, kes on téendolisemalt nakatu-
nud. Siin oleks abiks HIV-testimise juhise
konkreetsem rakendamine.

Ravi kandev roll on nakkusarstil

Teine meede on ARV-ravi tagamine koi-
gile HIViga patsientidele. Inimesed, kel-
lel HIV-nakkus on ravi tottu supressee-
ritud, ei ole seksuaalvahekorras nakkus-
ohtlikud. Ravi vdhendab nakkusohtlik-
kust ka narkootikumide stistimise kon-
tekstis. Ravile suunamisel on kandev roll
nakkust diagnoosival arstil. 2017. aasta 16-
pus sai ARV-ravi veidi iile 4100 patsiendi.
Ravisoostumuse parandamiseks laienda-

takse integreeritud ARV-ravi ja opioidisol-
tuvuse asendusravi (moélemad otsekorral-
duslikult samas asukohas) koigisse suure-
matesse nakkuskeskustesse.

Siistlaid jagatakse heal tasemel

Jatkuvad narkootikume siistivatele ini-
mestele suunatud kahjude vihendamise
sekkumised - nn siistlavahetus ja opioid-
soltuvuse asendusravi.

Igal aastal jagatakse narkootikume
slistivatele inimestele iile kahe miljoni
stistla (hinnanguliselt 230 siistalt iihe ini-
mese kohta), mis on rahvusvaheliselt vaga
heal tasemel. Teistele riskirithmadele on
suunatud eelkoige HIV-testimise ja nous-
tamise teenused.
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Relvar Ellipta (FF/VI) on naidustatud astma regulaarseks raviks tiskasvanutel ja N
noorukitel alates 12 aasta vanusest, kui pikatoimelise B,-agonisti ja inhaleeritava \
gliikokortikosteroidi kombinatsioonpreparaadi kasutamine on sobiv:

e patsientidel, kellel inhaleeritavad glikokortikosteroidid ja “vastavalt
vajadusele” inhaleeritavad lihitoimelised (3,-agonistid ei taga piisavat kontrolli
astmanahtude Ule. G i

e patsientidel, kellel on juba saavutatud piisav kontroll inhaleeritava ALY RIAAS
gliikokortikosteroidi ja pikatoimelise B,-agonistiga.

vKéesoIeva ravimi suhtes kohaldatakse taiendavat jarelevalvet. L B - & 30 wv A Rv ELLIPTA
\ \
Relvar Ellipta on vilja tootatud koostdds \ = "" ' = B (flutikasoonfu roaat/vilanterool)

Viited: 1. Relvar Ellipta (flutikasoonfuroaat/vilanterool) Ravimi omaduste kokkuvdte, GSK 2018. 2. Bernstein DI, et al. J Asthma. 2015;52(10):1073-1083. 3. Svedsater H, et al. Prim Care Resp Med 2014: 24: 14019.

RerarVEIIipta (flutikasoonfuroaat /vilanterool) on retseptiravim. Ravimvorm: annustatud inhalatsioonipulber pulberinhalaatoris, 30 annust pakendis. Toimeaine(te) sisaldus: Uks inhaleeritav pihustatud annus sisaldab: ® 92 mikrogrammi flutikasoonfuroaati (FF) ja 22 mikrogrammi vilanterooli (V1); ¢ 184 mikrogrammi
flutikasoonfuroaati (FF) ja 22 mikrogrammi vilanterooli (V1). Registreeritud Astma naidustus: Relvar Ellipta (FF/VI) on naidustatud astma requlaarseks raviks taiskasvanutel ja noorukitel alates 12 aasta vanusest, kui pikatoimelise B,-agonisti ja inhaleeritava glilkokortikosteroidi kombinatsioonpreparaadi kasutamine on sobiv:

o patsientidel, kellel inhaleeritavad gliikokortikosteroidid ja “vastavalt vajadusele” inhaleeritavad liihitoimelised f,-agonistid ei taga piisavat kontrolli astmanahtude (ile; e patsientidel, kellel on juba saavutatud piisav kontroll inhaleeritava gliikokortikosteroidi ja pikatoimelise B,-agonistiga. Annustamine ja manustamisviis Astma
raviks: taiskasvanud ja noorukid alates 12 aasta vanusest. Uks Relvar Ellipta (FF/VI) 92/22 mikrogrammi inhalatsioon iiks kord Gpevas. Relvar Ellipta (FF/VI) 184/22 mikrogrammi kasutamist tuleks kaaluda taiskasvanutel ja noorukitel alates 12 aasta vanusest, kes vajavad suuremas annuses inhaleeritavat gliikokortikosteroidi
kombinatsioonis pikatoimelise B,-agonistiga. Vastunaidustused: dlitundlikkus toimeainete voi mis tahes abiaine suhtes. Erihoiatused ja ettevaatusahindud kasutamisel: haiguse sivenemine: ei tohi kasutada dgedate astmanahtude voi KOKi dgenemise raviks. Paradoksaalne bronhospasm: FFIVI kasutamine tuleb
otsekohe katkestada. Kardiovaskulaarsed toimed: siimpatomimeetiliste ravimite kasutamisel on taheldatud kardiovaskulaarseid toimeid, naiteks stidame riitmihdireid nagu supraventrikulaame tahhiikardia ja ekstrastistoolia. Maksakahjustusega patsiendid: modduka kuni raske maksakahjustusega patsientidel tuleb kasutada
92122 mikrogrammi annust. Kortikosteroidide stisteemsed toimed I: KSde kasutamisel voivad ilmneda siisteemsed toimed, eriti suurte annuste pikaajalisel kasutamisel. Vaimalikud siisteemsed toimed on Cushingi siindroom, Cushingi stindroomile samased stimptomid, neerupealiste funktsiooni parssimine, luu mineraalse tiheduse
vahenemine, kasvupeetus lastel ja noorukitel, katarakt ja glaukoom ning harvem erinevad psiihholoogilised vdi kaitumuslikud muutused, sh psihhomotoore hilperaktiivsus, unehdired, drevus, depressioon vdi agressiivsus (eriti lastel). FF/VI tuleb ettevaatlikult kasutada kopsutuberkuloosi véi krooniliste vdi ravimata infektsioonidega
patsientidel. Hiipergliikeemia: diabeetikutel on kirjeldatud veresuhkru taseme tousu. Pneumoonia: KOKiga patsientidel on taheldatud pneumoonia esinemissageduse suurenemist. Suurema annuse kasutamisel esines astmahaigetel sageli pneumooniat. Nagemishdired: Siisteemsete ja toopiliste kortikosteroidide kasutamisel véivad
tekkida nagemishaired nagu ahmane nagemine. Voimalikeks pohjusteks voivad olla katarakt, glaukoom vdi harvaesinevad haigused, naiteks tsentraalne seroosne korioretinopaatia. Abiained: seda ravimit ei tohi kasutada patsiendid, kellel on harvaesinev parilik galaktoosi talumatus, laktaasipuudulikkus voi glikoosi-galaktoosi
malabsorptsioon. Koostoimed teiste ravimitega ja muud koostoimed. Kliiniliselt oluliste koostoimete teke FF/VI kliiniliselt kasutatavate annuste puhul ei ole tGendoline inhalatsiooni teel manustamise jargselt saavutatavate madalate plasmakontsentratsioonide tottu. Fertiilsus, rasedus ja imetamine. Rasedus: FF ja VI
kasutamise kohta rasedatel andmed puuduvad vdi on piiratud hulgal. Imetamine: FF voi VI jalvi metaboliitide rinnapiima eritumise kohta ei ole piisavalt andmeid. Fertiilsus: | nimestelt saadud fertiilsusandmed puuduvad. Kdrvaltoimed: vdga sage p: eavalu, nasofariingiit; sage: iilemiste hingamisteede infektsioon, bronhiit, gripp,
suuddne ja neelu kandidiaas, suu-neelu valu, sinusiit, fartingiit, nohu, kha, haalekahedus, kohuvalu, liigesvalu, seljavalu, luumurrud, lihaskrambid, palavik; aeg-ajalt: ekstrasistolid. Farmakoterapeutiline rilhm: hingamisteede obstruktiivsete haiguste raviks kasutatavad ained, adrenergilised ja teised hingamisteede obstruktiivsete
haiguste raviks kasutatavad ained, ATC-kood: R03AK10. Miiiigiloa hoidja: Glaxo Group Limited. 980 Great West Road, Brentford, Middlesex TW8 9GS, Uhendkuningriik. Téiendav teave miliigiloa hoidja esindusest Eestis: GlaxoSmithKline Eesti OU, Lotsa 8, 11415 Tallinn voi www.ravimiamet.ee. EE_Relvar_0218a.

Krvaltoimetest peab teavitama. Ravimi krvaltoime teatise vormid leiate www.ravimiamet.ee vdi www.gsk.ee. Teatada saab ka GlaxoSmithKline Eesti O telefonil 6676 900. Kaubamargid kuuluvad vdi on litsentseeritud GSK grupi ettevdtetele. ©2018 GSK grup ettevitted. EE/FFTI0005/18 0312018




	muu0304001
	muu0304002
	muu0304003
	muu0304004
	muu0304005
	muu0304006
	muu0304007
	muu0304008
	muu0304009
	muu0304010
	muu0304011
	muu0304012
	muu0304013
	muu0304014
	muu0304015
	muu0304016
	muu0304017
	muu0304018
	muu0304019
	muu0304020
	muu0304021
	muu0304022
	muu0304023
	muu0304024
	muu0304025
	muu0304026
	muu0304027
	muu0304028

