Haigekassa lepingud

Uuel lepinguperioodil kavas hulk
kvaliteedi muudatusi

Uks olulisemaid muudatusi on see, et vérdsete hindamistulemuste puhul on kvaliteedi-
kriteeriumid varasemast kaalukamad, teatas haigekassa juht Tanel Ross. »8
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2016. aastast alates tuleb ravi-
mifirmadel avalikustada koik
lepingulised suhted arstide ja
teiste tervishoiutdotajate ning
ravimitootjate vahel, sh kon-
sultatsiooniteenuste, loengute
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teadlikkuse kohta

TANAVU stigisel viidi Eestis
14bi kvalitatiivuuring giineko-
loogide ja viljakas eas naispat-
sientide seas, et vilja selgitada
teadlikkus ja hoiakud emaka-
miioomi puhul, mida esineb
20-30% naistest. Kommentee-
rivad naistearstid Aira Peri ja
Brigita Tamme. »19
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Haigekassa suurest trepist iiles on vordselt asja nii vanadel meditsiiniettevotetel kui ka uustulnukatel. FOTO: ANDRAS KRALLA

Haigekassa paotab s _ Kinnitus: teeme
eesriiet plaanitavatelt “ &= =i & koik, et vahiravi
muudatustelt patsient jaaks siia

Haigekassa ndukogu on heaks kiitnud 59 taotluse alusel uute teenus- Sotsiaalministeeriumi terviseala asekantsleri lvi Normeti
te lisamise tervishoiuteenuste loetellu 2014. aastal, kirjutas sonul pingutatakse selle nimel, et heal tasemel vahiravi-
Eesti Haigekassa hinnakujunduse talituse juht Kersti Esnar. »3 keskused ja korge ravikvaliteet tagatud oleks. »3
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Tallinnas Original Sokos Hotel Viru konverentsikeskuses MEdltSllnl
Kava

9.00 -10.10 Kogunemine ja kohv

10.10-10.20 Sissejuhatus: moderaatorid

dr Juri Ennet ja Meditsiiniuudiste peatoimetaja

Kadi Heinsalu.

10.20-11.00 Korvalpilk: Mis mojutab Eesti meditsiini?
Majandusekspert Heido Vitsur.

11.00-11.45 Perearstid: kuidas arstipduda vahendada
ja esmatasandit turgutada? Terviseameti peremeditsiini

osakonna peaspetsialist Kaidi Usin, perearstide seltsi
juht Diana Ingerainen

11.45-12.10 KOHVIPAUS

12.10-12.40 Noorarstid: Mida saaksid teha Sina, et
noored arstid Eestisse jaaksid? Arstiteadustliopilaste
seltsi president Marta Velgan

12.40-13.20 Rahastamine: stisteemi plussid ja
miinused. Haigekassa juhatuse esimees Tanel Ross,

o L
MlS ra ‘; 1| I l Fertilitase juhatuse esimees Ivo Saarma.

13.20-14.30 LOUNA

a i ta1< S 14.30-14.40 Meditsiini mjutaja 2013

14.40-15.20 Vestlusring: Ravimipoliitika ja
apteegid. Mida toob 2014 ravimivalikus ja hindades?

[ [
r 1 h 1 ? Sotsiaalministeeriumi tervishoiu asekantsler Ivi Normet,
e V S O u o ravimitootjate liidu president Piret Sell.
Apteegid: kuidas tihedas konkurentsis vastu pidada?
apteekrite liidu juhatuse liige Kai Kimmel,

Ulikooli Apteegid juht Reet Teng, apteekide tihenduse
Suureparaste ettekandjate abil votame ette 2014. aasta juhatuse liige Kristiina Sepp

teemad Eesti meditsiinis.

. ) ) . L Seljasirutuse paus 10 minutit
Konverents on arstidele, haiglajuhtidele, ravimifirmade 15.30-16.10 Tostavad eriarstid: aasta streigist.

esindajatele, meditsiiniala otsustajatele, tervishoiuametnikele. Kus ollakse? Arstide liidu president Andres Kork,
sotsiaalministeeriumi asekantsler tervishoiu alal

Ivi Normet

Konverentsi a|gu5e5 kuulutame va |ja ka 2013. aasta 16.10-16.50 Eesti tervishoid: mis on hasti ja mida peab

ey ee e ~ e . ey ee e . . Q 2 R ArF P DA
meditsiiniméjutaja— Meditsiiniuudiste lugejate valikul. PRITETENS UL SO EEImELET TR Rehies
16.50-17.00 Loppsonad ja kingituse loosimine

Mitu ettekannet on n-6 oponeerivate duettidena.

Hind 209 eurot (km-ga 250,80)
Arstidele erihind 99 eurot (lisandub km)

Registreerimine: mu.ee (I veerus)
Info: Kadi Heinsalu,
kadi.heinsalu@aripaev.ee,

tel 6670 451

o 9




Arvamus:

Tervishoiuteenuste
loetelu aastal 2014

o

2013. a esi-
tati voi pa-
luti jatkata

kokku 114
tervishoiu-
teenuste
loetelu
muutmis-
ettepane-
ku menet-
lemist.

Repliik:

Kersti Esnar

Eesti Haigekassa hinnakujunduse
talituse juht

T ervishoiuteenuste
loetelu muudetakse
iiks kord aastas. Selleks
annavad omapoolse sisendi
soovitavate muudatustega
ettepanekute néol nii eriala-
seltsid, Eesti Haiglate Liit kui
ka haigekassa. 2013. a esitati
voi paluti jatkata kokku 114
tervishoiuteenuste loetelu
muutmisettepaneku menet-
lemist. Ettepanekud jagune-
sid jargmiselt: 6 piithinna
muutmise ettepanekut, 16
tasumise tingimuste muut-
mise ettepanekut, 2 teenuste
kustutamine ettepanekut, 70
uue teenuse lisamise ettepa-
nekut.

Allpool méned niited 2014.
aastal lisanduvatest teenus-
test ja tehtud muudatustest.
Loetellu on lisatud voi-
malus perearstile suunata
patsient e-saatekirjaga e-
konsultatsioonile tdiendavalt
kolme eriala arsti juurde: pul-
monoloogia, reumatoloogia ja
otorinolariingoloogia.
Uldarstiabi rahastamise
aluseks olevate teenuste loete-
lu laiendatakse ja lisatakse
tasu todajavilise tiletunnitoo

eest perearstile ja -oele. Ela-
nikkonna rahulolukiisitlusest
on ilmnenud, et inimestel
on ootus saada arstile ka
ohtusel ajal. Seega on lisatud
uue teenuse eesmark tasuda
iiletunnitoo neile perearsti-
dele ja -odedele, kes soovivad
pakkuda tdaiendavat vastuvot-
tu praksise tavapéarase lahti-
olekuajast hilisemal ajal ning
seeldbi parandavad teenuste
kattesaadavust esmatasandil.

Uuendatud on mitmete
vahiravi kemoteraapiakuuri-
de maksumusi, lisades neisse
uued toimeained tdiendavate
ravivoimalustena, nditeks
eesnaarmekasvajate, miieloo-
mi, kopsukasvajate raviks.

Tédiendatud on diagnostika-
voimalusi, naiteks on lisatud
inimese eksoomi sekveneeri-
mine. Selle teenuse vajadusel
on senini teenuse osutamist
rahastatud plaanilise vélisra-
viraames. Niiiid on eksoomi
sekveneerimine ja rahastami-
ne voimalik Eestis, kus teenus
on soodsam. Ravikindlustuse
vahenditest tasutakse teenuse
eest vastsiindinu- ja lapseeas
avalduvate ebaselge etioloo-
giaga haiguste ja stindroomi-
de puhul, kui ekspertkomis-
jon on teinud otsuse, et antud
uuring on vajalik.

Loe tdismahus mu.ee

Et vahipatsient
ei vaataks piiri taha

9

Niiiid ole-
me joud-
nud olu-
korda, kus
oleks vaja
tulemusi
moota.

Ivi Normet
terviseala asekantsler

ktoobri 16pus joustus

Euroopa Liidus sea-

dusandlus patsientide
vaba liikumise toetamiseks
ka plaanilise ravi korral. Uute
reeglite mo6ju kogu Euroopale
ei oska esialgu keegi ennus-
tada ja ammugi ei oska me
tédpselt 6elda, kas patsiendid
hakkavad meie vahiravikes-
kuste uste taha tulema voi
meie patsiendid hoopis mujale
minema.

Mida oleme teinud selleks,
et vahiravikeskused oleksid
patsientide vabaks liikumi-
seks valmis? Onneks alustasi-
me ettevalmistustega kaugelt
varem, kui sai teatavaks, et
senised pohimotted muutu-
vad. Mitme aasta jooksul said
koik pohimétted ja tingimu-
sed, millele iiks vahiravikes-
kus peaks kaasajal vastama,
1abi arutatud ning vaieldud.
Samuti said paika pandud
teiste tervishoiuteenuse osu-

tajate roll, kohustused ja 6igu-
sed vihiravipatsientide ravi
toetamisel. See protsess kestis
2007.-2011. aastani, mil val-
mis kompromissi tulemusel
vihiravi kvaliteedi tagamise
nouded. Tagantjarele voib del-
da, et see samm oli dige, sest
meil on meie oma spetsialis-
tidega dra kirjeldatud Eesti
jaoks ideaalne tase ja meil on
kokku lepitud indikaatorid,
kuidas seda moota. Kui meil ei
ole veel Euroopa tipptase, siis
oleme astunud siiski suure
sammu lahemale tipptase-
mega vihiravile korralduses
tervikuna.

Niiiid oleme joudnud olu-
korda, kus oleks vaja tulemusi
moota. Ees seisab uus keeruli-
ne periood. Meie tervise info-
slisteem ja ilmselt ka haiglate
infostisteemid ei ole veel
valmis andma koigi véhiravi
kvaliteedi indikaatorite kohta
tulemusi. See on jargmine
etapp, kus ei tohi dra visida,
vaid tuleb edasi areneda.

Loe tdismahus mu.ee
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Eesti Perearstide Seltsi juht Diana Ingerainen

Juhtkiri:

ILLUSTRATSIOON ANTI VEERMAA

Ainus eesmark on

raha teenida?

ui kuidagi ei saa, siis
kuidagi ikka saab.
Umbes nii voib iseloo-

mustada mitmete tillukeste
erafirmade tegevust, kes
haigekassa lepinguga tervis-
hoiuteenust osutavad.

Jutt kaib tegelikult tiithi-
sest osast Eesti tervishoiutu-
rust, mis jaab rahaliselt alla
6%, sest selle summa sisse
mahuvad ka tegijad, kes kai-
tuvad traditsiooniliste erafir-
madena - palkavad t66tajad,
investeerivad ja kui voimalik,
siis loikavad kasumit.

Kuid on veel iiks seltskond
teenusepakkujaid, kes toimi-
vad sootuks teisiti. Nad ei in-
vesteeri, ei palka tootajaid ja
vahel ei vota isegi dividende,
sest jaotamata kasumit liht-
salt ei teki. Voi ei investeeri,
maksavad korralikku palka,
kuid on pidevalt miinuses.
On teisigi variante. Sageli on
neil firmadel veel iiks ithine
joon - juriidilise keha ajaloo
puudumine enne haigekassa
lepingu saamist.

Sellise kditumise tagant
kumab suhtumine - pohiko-
hal teenin mottetult vihe,
vilismaale minna ka ei taha,
jarelikult tuleb leida muu
lahendus. Votabki siis punt
kolleege kitte ja teeb oma fir-
ma, et lisa teenida. Neil polegi
plaanis ettevottena areneda ja
kasvada. Eesmark on lihtsalt
kulud voimalikult madalal

hoida ja tulud maksimumi
ajada. Ja mis garanteerib sis-
setulekut paremini kui haige-
kassa leping? Investeerimine,
kui eraettevotte iiks tunnus,
siia loomulikult ei kuulu. Nad
ei palka ka ei kedagi teist ega
iseennast todle, vaid kasuta-
vad kulude optimeerimiseks
ja sotsiaalmaksust padsemi-
seks teenuse sisseostmist.

JOK? Ikka. Kas selles on
midagi halba? Kui ainus
eesmark on raha kokku hoida,
siis mitte. Kuid kui soov on
Eestis ka usaldusvaarseid
erapraksiseid hoida, siis on
tegemist turu solkimisega,
kuna kokkuvottes pole voime-
lised 16puks arenema ka need
erafirmad, kes seda soovivad.

Meditsiiniuudised on sei-
sukohal, et haigekassa voiks
omale siiski usaldusvaarsed
lepingupartnerid valida, kes
paistaksid usaldusvéirsed
vilja ka majandusaasta aru-
annetes.

Nad peaksid olema enne
lepingu saamist tegutsenud
vihemalt aasta ja saavutanud
patsientide usalduse. Et nad ei
paistaks vilja kui teenusepak-
kujad, kes on leidnud endale
lihtsalt hea mooduse raha
teha. Et nad ei viiks sellega al-
la ka teiste arstide mainet. Et
neil oleksid viisakad ruumid
ja kindlad arstid, kelle nimed
leiab ka nende kodulehelt.

Loe kalk10-11

Nad ei inves-
teeri, ei palka
tootajaid ja
vahel ei vota
isegi dividen-
de, sest jao-
tamata kasu-
mit lihtsalt

ei teki.



4 VIIS MINUTIT

www.mu.ee
3. DETSEMBER 2013 MEDITSIINIUUDISED

VOITJA

Kadri Putnik

Eesti Onkoloogide Selts valis oktoobris uueks juhiks Pohja-Eesti
Regionaalhaigla onkoloogi Kadri Putniku. Senine juht Indrek Oro
taandas end omal soovil seltsi juhatusest. Putniku sonul on seltsi
tulevikuplaanide teostamisel suur roll kogu meeskonnal.

VOITJA

Kalle Poder

Pohja-Eesti Regionaalhaigla tdnavune grand man on radioloog Kalle
Poder. Tiitel on tunnustus pika, viljaka ja tanuvaarse to0 eest. Alates
2003. aastast tunnustab PERH igal aastal lihte arsti silmapaistva
tegevuse ning suurte teenete eest arstiabi edendamisel.

Paeva foto:

Kool sa1 ainulaadse
sunnitava nuku

Tallinna Tervishoiu Korgkool sai sel suvel Euroopas ainulaadse siinnitussimulaatori Noelle
576.100. Ammaemanduse 6ppejoud Ave Korve (fotol) riikis, et nuku niol on tegemist reaalsuse-
le nii ligilihedase simulatsiooniga, kui iildse véimalik. Noelle voimaldab imiteerida erinevaid
ammaemandus- ja 6endusabi olukordasid ja lahendada situatsiooniilesandeid. Koneleva ja en-
nast viljendava mudeliga saab mééta ja jilgida siinnitaja, loote ja vastsiindinu elulisi niitajaid,
simuleerida siinnitust ja siinnitusjirgset perioodi ning erinevaid toiminguid nii ajalise kui ka

enneaegse vastsiindinuga.

]

Gallup:

Kas tunnete
kedagi, kes sooviks
arsti kutse

taastada?
e osakaal %, vastajaid kokku 57

Tean Eltea

mitmeid 4

Tean
monda 25

Vaata uut kiisimust: mu.ee

UUDISED

Meditsiinl

meditsiiniuudised@aripaev.ee

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

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

Lugeja arvab:

mu.ee
Perearstid toole
haigla juurde

® Analiitis: Eks koik paneb
ikkagi paika raha. Vaevalt
omanikuhiivesid ja -muresid
nautinud tahavad uuesti saa-
da palgatoolisteks, kes on iile-
muste poolt liikata-tougata.
Seadusandlus ja esmatasandi
arstiabi kavand peavad tege-
ma suure muutuse ja abist ko-
hapeal, mis pohipostulaadiks
on, saab abi haigla juures, mis
voib olla sadade kilomeetrite
kaugusel ja infrastruktuur ei
voimaldagi sageli asju paeva-
ga korda ajada. Ja ehk on enne

Triin Tabur, tel 667 0455
triin.tabur@aripaev.ee

Siret Trull, tel 667 0446

siret.trull@aripaev.ee

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

Kujundaja Estel Eli
Fototoimetaja Raul Mee
Keeletoimetaja Sven Saun

FOTO: ANDRAS KRALLA

vaja teoks teha haldusreform?
Ministeeriumi kava aga eel-
dab koguni riigireformi.

Vene arst tahaks

Eestis tootada

® Vaikne inimene: Arsti-

de poud on omette teema

ja infektsionistide vajadus
hoopis teine kiisimus. Eestis
ei ole enamikus maakondades
parast riigi taasiseseisvumist
infektsionisti olnud, kuid
hada pole midagi. Uhest Ida-
Viru maakonnas t66d otsivast
vene rahvusest infektsionis-
tist probleemi tekitamine on
kummaline.

Reklaam: tel 667 0177
reklaam@aripaev.ee

Tellimine ja levi:
med@aripaev.ee

tel 667 0100

faks 667 0300

Tellimine internetis:

www.mu.ee 12 kuud 75 eurot
Hind: 12 kuud (eraisik) 114,22 eurot
12 kuud (ettevote) 125,83 eurot
Triikk: AS Kroonpress

|
Uks kiisimus:
Kas kiirabi voiks
jaada odede voi
parameedikute

piarusmaaks?

Viktor Vassiljev

arst, riigikogu liige

editsiin on tdnapae-

val tehnoloogilisem

kui paarkiimmend
aastat tagasi ning arst
esmaabi kohvriga ei tee dra
suurt midagi sellist, millega
viljaoppinud ode ei saaks
hakkama. Méistlikum on
patsient haiglasse tomograafi
alla toimetada, kui tomograafi
autos vedada. Pigem on hida
selles, et kiirabi poole po6rdu-
takse muredega, mida peaks
lahendama mujal.

oo
=1

Eero Smirnov

Tartu Tervishoiu Korgkooli tiliopilas-
esinduse toetajaliige

rigaadijuhi teadmised

peaksid olema meditsii-

nioe teadmiste tasemel.
Kuna parameedikute viljadope
on seotud just erakorraliste
haigustega ja viljakutsetega,
siis parameediku lisamine
kiirabibrigaadi annaks juurde
vajalikud oskused ja teadmi-
sed erakorralistel juhtudel.
Pannes kokku 6e oskused ja
parameediku analiitisivoime,
on kiirabibrigaad tohus.

Merike Martinson

Tallinna abilinnapea

iimastel aastatel on

odede osakaal kiirabi-

brigaadides kasvanud
janad on ndidanud, et saavad
hasti hakkama. Samal ajal
esineb olukordi, kus on kiire
arstlik otsustamine ja tegut-
semine vajalik. Tallinna Kiir-
abisse jadb 2014. aasta algul,
iilleminekuajal, kolm arstibri-
gaadi (24/7), edaspidi tootatak-
se kahe arstibrigaadiga.

Viljaandja: AS Aripiaev
Parnu mnt 105, 19094 Tallinn
Peatoimetaja Meelis Mandel

Toimetus votab diguse kirju ja kaast6id vajaduse
korral Liik 6id ei tagasta. K6ik
Meditsiiniuudistes avaldatud artiklid, fotod, teabe-

da. Toimetus k

graafika (sh paevakajalisel, majanduslikul, poliitilisel
véi religi 1 teemal) on autoridi kaitstud
ning nende reprodutseerimine, levitamine ning
edastamine mis tahes kujul on ASi Aripdev kirjaliku
néusolekuta keelatud. Kaebuste korral ajalehe sisu
kohta véite pdérdud inoukog P Il.ee
voi tel (372) 646 3363.

Spetsialistid
Psiihhiaatrite arv
piisib sama

TAI statistika andmetel tootas
mullu Eestis vastaval ametiko-
hal 178 psiithhiaatrit, ehk tiks
viahem kui 2011. aastal. Laste-
pstihhiaatri pddevusega arste
oli 22, samuti tihe vorra vihem
kui eelneval aastal. Kordaja

100 000 elaniku kohta oli psiih-
hiaatrite hulgas 2012. aastal
13,8 (2011. a - 13,4). Lastepsiih-
hiaatrite puhul oli sama néitaja
1,7 (ka 2011. aastal). Psiithhiaat-
rite ametikohti oli 2012. aastal
tdidetud 178,02 (2011. a - 180,05).
Lastepsiihhiaatri piddevusega
arstide ametikohtadest oli tai-
detud 22,5 (2011. a - 23,6).

Raha
Lihtetoetuse
taotlejaid kaheksa

SEL aastal on sotsiaalministee-
riumilt lahtetoetust soovinud
kaheksa noorarsti, neist kuue
taotlused on hetkel menetlu-
ses, kinnitas tervishoiuosa-
konna juhataja Heli Paluste.
Tema sonul on lihtetoetuse
raha arvestuslikult kiimnele
taotlejale. "Aasta ei ole veel
16ppenud ja raha loodetavalt
jatkub," lisas ta. Vahepeal lae-
kusid taotlused jarjest ja tekkis
hirm, et kui trend jatkub,

siis laekub neid rohkem kui
kiimme. "Hetkeseisuga on kaks
taotlust ametlikult menetletud
ja kumbki neist ei ole ldhte-
toetust saanud," iitles Paluste.
Kahe taotluse menetlus on
1oppjiargus, need rahuldatakse
kindlasti. Ainsateks kritee-
riumiteks, mille alusel valik
tehakse, on Paluste sonul
vastavus seaduses sitestatud
kriteeriumitele.

Eelarve
Erihoolekanne saab
raha juurde

SOTSIAALMINISTRI maaruse-
ga tostetakse uuest aastast eri-
hoolekande valdkonna eelarvet
16,5%. Eelarve tousuga kasvab
muu hulgas ka kohtumaa-
rusega hoolekandeasutusse
paigutatud isikute pearaha va-
rasema 557,19 euro asemel 847
euroni. "Eelarve suurendamine
voimaldab tosta erihoolekande
tootajate palkasid, vihendada
jarjekordi ning suurendada
teenuse kittesaadavust ja kva-
liteeti," radkis Roivas. Maaruse
muudatuste rakendamiseks
vajaminevad kulud on riigieel-
arve vahendites olemas. 2014.
aastaks eraldati riigieelarvesse
lisavahendid summas 2 861 055
eurot, millest teenuste pearaha
tousuks planeeritakse 1567 753
eurot.

tood erakorralises meditsiinis,
professionaalses organisatsioonis?

Otsid voimalusterohket ja rahuldustpakkuvat

OE, ABIOE

Toolilesanded: meditsiiniliste
protseduuride tegemine Kkiirelt
ja kvaliteetselt; brigaadijuhi
assistendina patsiendi esmane
ravi ja hospitaliseerimine;
kiirabibrigaadi meditsiinilise
varustuse korrasoleku
tagamine.

Nouded: rakenduskdrghariduse—
ga O0de voi Oe erialal Oppiv
kolmanda Oppeaasta tudeng;
todkogemus erakorralises medit—
siinis voi intensiivravis.

Oled sobiv kandidaat, kui

keelt korgtasemel ja vene keel

Pakume: tais—
vaid taiendkoolitusi; voimalusi
professionaalset tugimeeskonda;

Uhisritusi.

Tallinna Kiirabi votab seoses laienemisega tédle

oled korrektne,
abivalmis, tahelepanelik, hea stressitaluvusega ja plsiva enese-
tdiendamise huviga; Sul on hea fliusiline vorm; valdad eesti

VvOi osalise ajaga t66d;
projektides, Oppustel, koolitajana; tdnapdevaseid tddvahendeid,

sioonisiisteemi, t6okeskkonda, héid olmetingimusi; motiveerivaid

Kandideerimiseks saada palun oma CV e-posti aadressile:
kandideeri@tems.ee margusénaga «Ode» v6i «Brigaadijuht»
hiliemalt 22.12.2013, lisainfo tel 697 1147.

KIIRABIOE-
BRIGAADIJUHI

Toolilesanded: kiirabibrigaadi
valmisoleku tagamine ja
tegevuse juhtimine valjasoidul;
patsiendi seisundi diagnoosimine,
esmane ravi, hospitaliseerimine;
suhtlus erinevate osapooltega,
t66dokumentatsiooni koostamine.

Nouded: rakenduskérgharidus
erakorralise meditsiini voi
intensiivbenduse erialal voi
kdrghariduse omandamine
arstiteaduse erialal viimastel
kursustel; t66kogemus
erakorralises meditsiinis
vahemalt 2 a;

meeskonna juhendamise
eeldused.

vastutustundlik,

t suhtlustasemel.

véljabpet ja jooks-
enda rakendamiseks erinevates

stabiilset palga- ja motivat-

Tallinna Kiirabi (www.tems.ee) on Ee

taiendusopet, et pakkuda abivajajate

Eelolevast aastast on véljasdiduvalmiduses 20 kiirabibrigaadi. Meie teenust
vajab aastas lle 60 000 inimese.

sti liks suuremaid kiirabiettevotteid.

Ligi 300 todtajat saavad jooksvat
le kvaliteetset teenust.




KASULIK

Onkoloogia opik

Peeter Padriku ja Hele Everausi koostatud
oppematerjal on moeldud arstiteaduskonna

4. kursuse ilidpilastele. Opiku eesmark

on anda Ullevaade kasvajaliste haiguste
kasitlusprintsiipidest, diagnostika- ja ravimeetodite
pohimotetest, samuti konkreetsemalt levinuimate
kasvajate simptomatoloogiast, diagnostikast

ja raviprintsiipidest. Raamatu andis vdlja Tartu
Ulikooli Kirjastus.

Seisukoht

Praktikant - tulu voi kulu?

astal 2013 tuli profes-
sor Raul-Allan Kiivet
koos kolleegidega val-

ja uuringuga, mis nditas Ees-
tis 0dede arvu suurendami-
se vajadust. Samaaegselt vil-
jardnde vihendamise ja muu-
delt erialadelt 6dede tagasi-
toomisega tuleks suurendada
tervishoiu korgkoolides 6de-
de vastuvottu - ideaalis 330-
It 600-ni.

Idee realiseerimise voima-
tus on seotud potentsiaalsete
oppijate arvu ehk gliimnaasiu-
milopetajate arvu langusega,
teistel erialadel (tehnika ja IT)
samas suurusjargus oppijate
vajadusega, raha ning tervis-
hoius praktikakohtade ja ju-
hendajate vihesusega. Haig-
late liit andis kevadel teada,
et praktikakohad ei ole prob-
leemiks, kui tiliopilasi saata
ka Tartust ja Tallinnast kau-
gemale. Korgkoolid tegid ana-
liiise ja kinnitasid, et viimas-
tel aastatel on olnud problee-
me praktikakohtade leidmise-
ga, praktika majutuskulud on
kahekordistunud, kuid nen-
de kiisimuste lahendamisel
on siiski voimalik vastuvot-
tu tosta lahima kolme aasta
jooksul 450-ni. Ehk siis suu-
rendada vastuvottu tinasega
vorreldes 50% (kuid mitte nn
uuringus viidetavale vajali-
kule tasemele).

Anneli Kannus

Tartu Tervishoiu Korgkool, rektor

Tulevased tootajad

lihtuvad to6koha-
valikul suurel méiral
just praktikaajal saadud
kogemustest.

See koik toimus kevadel.
Tédnaseks on haridus- ja tea-
dusminister sotsiaalministri-
ga kirju vahetanud, kuid korg-
koolide vastuvotuarvude tost-
miseni pole veel joutud. Prak-
tikakorralduse probleemid on
teravnenud.

Praktikant kui kulu. Prak-
tikant on alati kulu. Tervis-
hoiuasutuses praktikandi-
ga kaasnevad vahendite ku-
lud (kindad, polled, maskid
jms) on voimalik kokku luge-
da suhteliselt lihtsalt, votame
siinkohal naiteks keskmiseks
kulusummaks 15 eurot kuus
tihe praktikandi kohta. Keeru-
lisem on hinnata reaalset ju-
hendaja aega, mis kulub iihe
praktikandiga tegelemiseks.
Kui arvutame, et diglane
oleks maksta néiteks oele ju-
hendamise eest vihemalt 1/3
tema too6tasust juurde (6e mii-
nimum tunnipalk 4,5 eurot),
siis iihe praktikandi juhen-
damine tooks juurde 1,5 eu-
rot tunnist. T66tunde 168 x 1,5
eurot = 252 eurot kuus + vihe-
malt 15 eurot reaalne materja-
li kulu, s.0 267 eurot kuus iihe
praktikandi kohta. Need on
vaid tervishoiuasutuse kulud.
Lisaks tulevad korgkooli ku-
lud praktikale - dokumentat-
sioon, praktika korraldamine,
praktikaseminaride labivii-

mine, praktikatéode juhen-
damine ja vastuvotmine, ek-
samid, korgkoolipoolse juhen-
daja kiilastused haiglasse, iili-
opilaste noustamine, prakti-
kal olevatele tudengitele ma-
jutuste leidmine ja majutus-
kulude tasumine (koige oda-
vam majutus 55 eurot kuus).
Lihtne probleem on peidus nn
pearahas, mis naiteks 6e op-
pes on iiliopilase kohta korg-
koolile 141 eurot kuus (koikide
kulude katmiseks, sh majan-
duskulud). 267 eurot - 141 eu-
rot = 126 eurot ehk siis raha ei
saa votta sealt, kus seda pole.

Tanaseni on lahti radkima-
ta varjatud kulude katmine,
kasvoi vaktsineerimise (hepa-
tiit ja gripp) ja onnetusjuhtu-
mi kindlustuse osas.

Praktikant kui tulu. Abidena
tootades on praktikant voi-
meline iseseisvalt tegutsema
ehk andma ka kédega katsu-
tavat tulu ning abidena iihes
osakonnas to6tav iiliopilane
on voimeline ka teises haiglas
voi osakonnas osaliselt ise-
seisvalt tegutsema. Kogemus
kinnitab, et kui praktikante
eiole, siis pole hiljem ka t66-
tajaid. Tulevased todtajad lah-
tuvad to6kohavalikul suurel
madral just praktikaajal saa-
dud kogemustest.

Loe tdismahus mu.ee

Arvamus

Kodumonitooringu projekt annab lisainfot

.

eitsmenda Raamprog-
S rammi teadusprojek-
ti CHROMED eesmark

on hinnata kroonilisi hinga-
misteede ja siidameveresoon-
konnahaigusi podevate eaka-
te tervist ja haiguskditumist
kasutades selleks kodust mit-
mekiilgset jalgimissiisteemi.
Suuremahuline uuring kes-
kendub integreeritud lahen-
duste kasutusvoimaluste hin-
damisele haiguslike seisun-
dite puhul, mis on enam levi-
nud eakate inimeste hulgas
ning mis oluliselt halvenda-
vad eakate elukvaliteeti.

Antud uuringus on nen-
deks krooniline obstruktiiv-
ne kopsuhaigus koos kaasu-
va kardiovaskulaarse puudu-
likkuse v6i uneapnoega. Ran-
domiseeritud rahvusvaheli-
ne uuring viiakse 1abi ajava-
hemikus siigis 2013 kuni talv
2014. Uuringus osaleb 300
patsienti viiest Euroopa rii-
gist: Suurbritanniast (Lincol-
ni Ulikool, Liverpooli Ulikool),
Rootsist (Uppsala Ulikool),
Hispaaniast (Barcelona Uli-
kool), Eestist (Tallinna Teh-
nikaiilikool) ning Sloveeniast
(SeZana Haigla).

CHROMED projekt kasu-
tab spetsiaalset selleks uurin-
guks viljatootatud aparatuu-

Mariliis Sepper

TTU Tervishoiutehnoloogia
Kliinilise Meditsiini Instituut

Kaugem eesmirk on

aidata tosta eakate
patsientide elukvalitee-
ti.

Tasub teada:

CHROMED:i projekti uuringust saavad
kasu mitmed osapooled:

® Eakad patsiendid voida-
vad CHROMEDI projektis koi-
ge enam personaalsest kodu-
jalgimisest: patsiendi tervise-
info joudmine uuringukesku-
sesse tagab pideva ja digeaeg-
se terviseandmete analiiiisi
jahinnangu, mis on aluseks
edasistele vajalikele tegevus-
tele nii patsiendile kodus kui
ka tema tervist jilgivale per-
sonalile tervishoiuasutuses.
® Meditisiinitootajad saavad
patsientide koduse jalgimise
kaudu lihtsustada ja tohusta-
da arsti/oe ja patsiendi vahe-
list kommunikatsiooni, mis
vihendab patsientide mitte-
otstarbekaid visiite poliklii-
nikusse voi haiglasse, samal
ajal voimaldab noustada pat-
siente tema kodus, ilma et ta
peaks poorduma tervishoiu-

ri ja infotehnoloogilist plat-
formi, millede abil kogutak-
se ja analiiiisitakse tervisein-
fot patsiendi koju paigutatud
aparatuuri kaudu. Projekti
kogueelarve on 4 miljonit eu-

asutusse.

©® Ettevotted saavad kasulik-
ku kogemust, hinnates info-
tehnoloogiliste lahenduste
asjakohasust, vajadusel tiien-
dades viljatootatud IT-plat-
forme, arvestades rahvusva-
helisi standardeid.

® Teadusasutused saavad for-
maliseerida uusi direktiive
seoses telemeditsiini kasuta-
misega nii eakate kui ka kroo-
nilisi haigusi podevate pat-
sientide jalgimiseks, kogu-
des kasulikku informatsiooni
edasiseks uurimistooks.

® Tervishoiukorraldusele on
suur vaartus e-tervise infor-
matsioon, et tosta haiglavali-
se krooniliste haigete jilgimi-
se kvaliteeti ja mahtu, mille-
ga on voimalik tervishoiuku-
lusid oluliselt kokku hoida.

rot. Kaugem eesmark on hin-
nata uudseid organisatsioo-
nimudeleid, aidata tosta ea-
kate patsientide elukvaliteeti
ja samal ajal vihendada ter-
vishoiukulutusi.

TOO 5

Atorvastatin Teva
atorvastatiin

10mg Shukese poliimeerikattega tabletid N30
20mg o6hukese poliimeerikattega tabletid N30
40mg 6hukese poliimeerikattega tabletid N30

———
|

_i Aforvastafin Teva

10 mg
vl dergics tablebes ¢

Naidustus: Hiiperkolesteroleemia.
Primaarse hiiperkolesteroleemia, sealhul-
gas heterosiigootse perekondliku hiiperko-
lesteroleemia vOi kombineeritud
(segattiipi)  huperlipideemia  (vastab
Fredricksoni klassifikatsiooni jdrgi Ila ja
IIb titbile) ravi lisaks dieedile iildkoles-
terooli, LDL-kolesterooli, apolipoproteiin
B ja trigliitseriidide tdusnud tasemete
langetamiseks tdiskasvanutel, noorukitel
ja lle 10-aastastel lastel, kui dieedi muut-
mine ja teised mittefarmakoloogilised
meetmed ei ole andnud soovitud tulemusi.
Kardiovaskulaarsete tiisistuste enneta-
mine esimese kardiovaskulaarse tiisistuse
suure tekkeriskiga patsientidel osana
teiste riskifaktorite korrigeerimise
kompleksis.

Uus ravim Tevalt!

Soodustus: 50%, 75%, 90%, 100%.

Miitigiloa hoidja: Teva Pharma B.V.,
Computerweg 10, 3542 DR Utrecht,
Holland.

Taiendav teave Teva Eesti esindusest
Lootsa 8, 11415 Tallinn. Tel: 6610801.

Retseptiravim.

kvaliteetsed
ja soodsad
ravimid
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Perearstid
Kustutatakse tile
60 000 nime

EESTI Sellest aastast joustu-
nud kord lubab terviseametil
inimesi perearstide nimistust
kustutada, juhul kui inimest ei
ole enam Eesti rahvastikure-
gistris. Plaanitava muudatuse
jargijaab inimene perearstist
ilma aga ka siis, kui ta on rah-
vastikuregistris, ent elab valis-
maal ja tal puudub ravikindlus-
tus, kirjutas tarbija24.

Tanavu on terviseamet pere-
arstide nimistutest kustuta-
nud 17 000 inimest, keda po-

le Eesti rahvastikuregistris.
Neid, kes on rahvastikuregist-
ris, kuid elavad valismaal, on
terviseameti andmetel praegu-
se seisuga 47 000. “On tekkinud
olukord, et perearsti nimistute
piirsuurused on tdis ning nad
ei saa patsiente enda nimis-
tusse juurde votta,” kirjeldas
probleemi terviseameti pere-
meditsiini osakonna juhataja
Pille Saar.

Sotsiaalprogramm
Savisaar lubab mee-

dikutele kortereid

TALLINN Jargmise aasta taht-
samate investeeringutena mai-
nis linnapea Edgar Savisaar
Mustamae polikliiniku projek-
teerimist, kirjutas Tallinn City.
“Veel tahame hakata renovee-
rima maja, mida me nimetame
arstide ja 0dede majaks. Et ini-
mesed, kes lopetavad mone me-
ditsiiniharidust andva kooli ja
tulevad Tallinna meditsiini-
asutustesse toole, saaksid sin-
na elamispinna, jadksid Tallin-
na elama,” radkis Savisaar.

Nakkus
HIVi nakatunute arv
Euroopas kasvab

EUROOPA Maailma Tervise-
organisatsiooni Euroopa piir-
konnas registreeriti mullu iile
131 000 uue HI-viiruse juhu,
teatas Euroopa Haiguste En-
netamise ja Torje Euroopa Kes-
kus (ECDC) tana. Uusi HIVi na-
katunuid oli 10 000 ehk kahek-
sa protsenti rohkem kui 2011.
aastal, kirjutas Postimees. Ida-
Euroopas ja Kesk-Aasias diag-
noositi uusi HIViga nakatunuid
mullu iiheksa protsenti roh-
kem kui tunamullu.

Haiglaravi
Ravivoodite arv on
2% kasvanud

EESTI Selle aasta kolmanda
kvartali 16pus oli haiglates kok-
ku 7500 ravivoodit. See num-
ber on kaks protsenti suurem
2012 septembrikuu ravivoodi-
te arvust.

Hospitaliseeriti iile 54 000 ini-
mese, kes veetsid haiglates
rohkem kui 440 000 voodipae-
va. Vorreldes 2012 IIT kvartali-
ga kasvas patsientide arv kaks
protsenti ja voodipaevade arv
kolm protsenti. Tdnavu ITT
kvartalis viibis iihe ravivoodi
kohta haiglas kaheksa inimest.

Muutus Arstide ja toetajate suhe selgemaks

Ravimitootjate
eetikakoodeks
karmistub

2014. aastast muutub ravimitootjate liidu eetikakoodeks.
Ehkki selle peamine muudatus rakendub praktikas alles
kahe aasta parast, toob see rohkem valgust ravimifirma-
de ja tervishoiutootajate vahelistesse suhetesse.

Tallinna abilinnapea Merike Martinson meedikute kortermajast Akadeemia tee 48,
mis renoveeritakse Tallinna linna poolt kahe aasta jooksul, vt mu.ee

Triin Tabur
triin.tabur@aripaev.ee

Oluline muudatus, mis raken-
dub kill alles 2016. aastast,
néeb ette, et koik lepingulised
suhted arstide ja teiste tervis-
hoiutdotajate ning ravimitoot-
jate vahel, sealhulgas konsul-
tatsiooniteenuste, loengute ja
muud tasud tuleb ravimifirma-
del avalikustada. Esimest kor-
da tuleb vastavad andmed esi-
tada seega 2015. aasta kohta.

Ravimitootjate liidu nou-
kogu esinaine ja ravimifirma
Sanofi-aventis Eesti OU juht
Piret Sell selgitas, et ravimi-
tootjad avalikustavad need
andmed konsolideeritud kujul
iga ravimi kohta. Iga lepingu
maksumust eraldi ei avaldata.
“Kindlasti suurendab see ravi-
mitootjate ja tervishoiutoota-
jate vaheliste suhete labipaist-
vust,” sonas Sell.

Samas lisas ta, et indivi-
duaalsete lepingute avaldamist
tema siiski igeks ei pea, sest
loputu arstide rahakoti analiiii-
simine meedias on ebaterve ja
oma vabast ajast loenguid pi-
davad arstid ei ole neid solvan-
guid dra teeninud.

Piir on endiselt 6,4 eurot

AstraZeneca Eesti OU juhi
Mart Levo sonul on tegu olulise
muudatusega, mis aitab maha
votta ithiskonnas senini eksis-
teerivaid pingeid. “Lébipaist-
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PROTSENTI Eesti elanikest tegeleb piisavalt lii-
kumisharrastusega, selgitas Eesti Olimpiakomi-
tee sel siigisel korraldatud uuring. Uuringu lébi-
viija markis, et kuigi tdnane 39 protsenti ei ole
korge, on see ometi 11 protsenti enam kui viie-

teistkiimne aasta eest.

Yee: T

vus ravimitootjate ja arstkon-
na vahelistes rahalistes suhe-
tes vihendab kahtlemata levi-
nud eksiarvamusi ning voima-
lusi pohjendamatuteks eeldus-
teks,” lisas Levo.

Teine tdhelepanuvidirne
muudatus, mis rakendub peat-
selt koikides Euroopa riikides,
on kingituste keeld ravimitoot-
jate poolt.

Ravimitootjate liidu juhi
Riho Tapferi sonul on koodek-
si jargi lubatud otseselt ravi-
tooga seotud teabematerjalid
ja oppevahendid, mida ravi-
mitootja voib turunduse tar-
beks tervishoiutdotajatele kiill
jagada, aga nende hind ei tohi
liletada 6,4eurost piirvaartust.
Parit on see piirsumma ravimi-
seadusest kui kingituse iilem-
piir, koodeksis laieneb see muu
hulgas ka teabematerjalidele ja
muudele meditsiiniliselt ka-
sutatavatele tarvikutele, mida
voib tervishoiutootajale anda.

Piret Sell lisas, et ehkki Ees-
ti ravimiseaduses on sarnased
reeglid olnud juba ammu kehti-
vad, peitub viike erinevus tol-
genduses, mis tapselt on tooga
seotud kingitus.

“Seni on pastapliiatsid ja
mérkmepaberid olnud luba-
tud, aga uutes eetikareeglites
on spetsiaalselt vilja toodud,
et ka neid ei voi enam arstide-
le anda,” selgitas ta.

Sell lisas, et ehkki ravimi-
tootjad on seaduses toodud

FOTO: MEELI KUTTIM

6,4eurose hinnapiiriga praegu-
seks harjunud, voiksid medit-
siinikirjandus ja erialased aja-
kirjad tema isikliku hinnangu
jargi olla lubatud siiski hinnast
hoolimata.

“Kui selline kingitus arsti
ravimivalikut muudab, siis on
see viga tore ning mida pare-
mini on arst kursis oma eriala
arengutega, seda parem pat-
sientidele,” leidis ta.

Soogile 40 eurot

Uuenenud eetikakoodeksis sea-
takse selge maaratlus ka selle-
le, kus ldheb moistlik piir ter-
vishoiut6otajate toitlustami-
sel. Riho Tapferi sonul on ravi-
mitootjate liit votnud seisuko-
ha, mis ootab detsembri algul
siiski veel tildkogu kinnitust,
et Eestis ei tohiks see soogile-
joogile tehtav kulutus iiletada
40 eurot inimese kohta.

See noue kehtib Tapferi so-
nul nii seminaride, konverent-
side, koolituste kui ka muude
selliste stindmuste ajal toimu-
va toitlustamise kohta, kusjuu-
res Euroopa Ravimitootjate As-
sotsiatsioon noue on, et neid
piirvédirtusi peab arvestama
riigisiseselt.

“Ehk naiteks, kui Rootsi ra-
vimitootja esindus viib 1abi se-
minari Eestis, siis peab arves-
tama meie koodeksi piirvaar-
tust ja vastupidi,” lisas ravimi-
tootjate esindaja.

“Nende koikide muudatus-

Koodeks paneb
ravimitootjad kulusid
tmber hindama

AstraZeneca juht Mart Levo
moonis, et nii nende kui toe-
nioliselt ka teiste Eestis te-
gutsevate ravimitootja-

te kulueelarved, sealhulgas
kulutused turundusele, on
viimaste aastate l6ikes ka-
hanenud.

“Tulenevalt rangelt regulee-
ritud keskkonnast kaalutakse
viga hoolikalt, milleks ja kui-
dasrahakasutada,” sonas Levo.

Piret Selli sonul on Sano-
fi turunduskulude suurusjark
Eestis viimase viie aasta jook-
sul jadnud kiill samaks, aga
oluliselt on muutunud kulu-
tuste struktuur.

Firma portfell on ldinud
laiemaks ja sellega seoses on

suurenenud kisimiitigiravimi-
te, apteegikosmeetika ja me-
ditsiiniseadmete osakaal.

Osa turunduskulusid on
suunatud otse lopptarbijatele
internetilehtede ja telereklaa-
mide kaudu.

Retseptiravimite puhul on
vihemaks jddnud suuri iile-
eestilisi liritusi.

“Uks suur muutus, mis on
toimunud ravimite turundu-
ses, on seotud eelmise aasta
eetikakoodeksi muutusega,”
radkis Sell. “Enam ei saa jaga-
da Eestis nende ravimite naidi-
seid, mis on olnud miitigil iile
kahe aasta ja see on vihenda-
nud kogu raviminaidiste hulka
oluliselt,” tipsustas ta.

Moodukas ja intelligentne
meelelahutus on ju iseene-
sest tore ja teadusiiritustele
tuldi ka parema meelega.

Piret Sell, Sanofi-aventis Eesti juht ja ravimitootjate liidu

noéukogu esimees.

Number:

© aastast hakkab ravimitoot-
jate jaoks kehtima reegel, et
koik lepingulised suhted arsti-
dega peavad olema avalikud.

te eesmérk on olla voimalikult
labipaistev ja et eneseregulat-
siooni pohimétted oleksid Eu-
roopas ja ka koikides teistes rii-
kides voimalikult tihetaolised.
“Koik suhted tervishoiutoota-
jate ja apteekritega peavad ole-
ma lébipaistvad selgelt piiritle-
tud ja avalikult ka ndhtavad,”
iitles Tapfer.

Ta moonis, et koodeksi muu-
tused on iisna ulatuslikud, aga
sellega, et sellised turundus-
piirangud tootjaid liigselt ahis-
tama hakkavad, Tapfer nous
ei olnud.

Ei mingit meelelahutust
Piret Sell toi siiski valja asja-
olu, mis aastate jooksul koha-
likke ravimifirmasid enim pit-
sitanud. Nimelt, ehkki ravimi-
seadus lubab meelelahutust
uritustel moistlikus ulatuses,
siis eetikakoodeks ei luba tild-
se meelelahutust arstidele pak-
kuda. “Sellest on kahju,” nentis
Sanofi-aventise juht.

“Moodukas ja intelligent-
ne meelelahutus on ju iseene-
sest tore ja teadusiiritustele
tuldi kohale ka parema meele-
ga,” jatkas Sell. Ta lisas, et sel-
lest reeglist tulenevalt poora-
takse praegu aga suuremat ta-
helepanu iirituse teadusliku-
le poolele.

Eetikakoodeksisse plaani-
tud tdiendused ldhevad lii-
du tiildkogule kinnitamiseks
6. detsembril.
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Hesburger ja McDonald’s menukaimad

VAHEMALT korra kuus kiilastab kiirtoidurestorani 37% ja korra
nédalas 6% sihtrithmast, selgub Socio Uuringukeskuse kiirtoidu-
turu iilevaatest. 21%) eelistab Hesburgerit, 20% McDonald’sit ja
kolmandana mainiti Vapianot (11%), kirjutas mu.ee.

Avixar
sildenafiil

piparmiindimaitselised ndarimistabletid

=

Avixar 100 mg

kramtomosios tabletés/
kos|djamas tabletes/
nérimistabletid
Sildenafilum

Vartoti per burng./

lek3Kigai lietosanai/Suukaudne.

kramtomosios fabletés/ ]
ko3lajamas tabletes/ndrimistabletti

Naidustus: Erektsioonihdirete ravi mees-
tel. Erektsioonihdirete all moistetakse
vOimetust saavutada voi sdilitada piisavat
suguti kdvastumist seksuaalvahekorra
rahuldavaks labiviimiseks.

Sildenafiili efektiivseks toimeks on vajalik
seksuaalne stimulatsioon.

Uus
ravim
Tevalt!

Miitigiloa hoidja: Teva Pharma B.V.,
Computerweg 10, 3542 DR Utrecht,
Holland.

Taiendav teave: TEVA Eesti esindus,
L6otsa 8, 11415 Tallinn, tel 6610 801.

Retseptiravim.

kvaliteetsed
ja soodsad
ravimid
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Partnerite valik rangemaks

Leping Haigekassa tahab raha jagamisel vastu rohkem kvaliteeti

Detsembris algustab hai-
gekassa uue lepinguperioo-
di partnerivalikut. Kui se-
ni voisid erakliinikud kohati
teatavad ebavordsust koge-
da rahajagaja valikutes, siis
uued pohimoétted toovad se-
niste ja uute partnerite kon-
kurentsi lepingule rohkem
vordset kohtlemist.
Partnerivaliku asjaolude
iiks olulisemaid muudatusi
on, et vordsete hindamistu-
lemuste puhul on kvaliteedi-
kriteeriumid senisest kaaluka-
mad. Néiteks on ambulatoorses
eriarstiabis 11 kvaliteedikri-
teeriumit kehtiva viie asemel.
Haigekassa juhatuse liige Ma-
ri Mathiesen selgitas, et need
on seotud naiteks arsti padevu-
se ja kogemusega ja oe aktiivse
kaasamisega ravitoosse.
Samuti mojutab valituks
saamist ravit6o korraldus. Néi-
teks saab lisapunkte, kui am-
bulatoorse teenuse osutaja
teostab lisaks konsultatiivse-
le vastuvotule ka lihtsamaid
protseduure ning on korralda-
nud uuringute ldbiviimise am-
bulatoorse vastuvotu kaigus.
Oluline on ka ravitooks va-
jalike ressursside olemasolu ja

kattesaadavus. “Naiteks saavad
pulmonoloogia ja ortopeedia
ambulatoorse teenuse pakku-
jad lisapunkte, kui nende t66s
valtimatult vajalik uuringu-
seade rontgenaparaat asub sa-
mas hoones ja patsient ei pea
uuringuks bussiga teise lin-
na otse soitma,” pohjendas ta.

Kvaliteet olulisemaks

Lisapunkte annab mitmel eri-
alal ka see, kui pakkuja on oma
senises t66s ambulatoorse vas-
tuvotu korral lisaks lihtsalt
konsulteerimisele patsiente ka
uurinud ja teostanud patsienti-
dele ambulatoorseid raviprot-
seduure. “Kvaliteedikriteeriu-
mite olulisust niitab seegi, et
maksimaalselt 50% punktidest
on voimalik saada kvaliteedik-
riteeriumitest kehtiva 10% ase-
mel,” sonas Mathiesen. Taien-
davalt on valikus tingimus, et
vordsete punktide korral eelis-
tatakse pakkujat, kes sai roh-
kem punkte kvaliteedikritee-
riumitest.

Elva Haigla ravijuht Peeter
Laasik sonas, et formaalselt on
see muudatus dige, ehkki tema
jaoks on kirjeldatavad kvalitee-
dikriteeriumid tdhtsust kaota-

mas. “Kiiremini peaks prakti-
kasse juurduma elukvaliteedi
uuringud, mis annaksid usal-
dusvairsemat infot patsienti-
de tegelikust rahulolust,” iitles
Laasik. “Saan aru, et uue mot-
teviisi viimine igapdevases-
se ellu on raske, kuid hea oleks
kui proovitaks.”

Mathiesen toi vélja, et uute
valikukriteeriumite kohaselt
eivoeta hinnapakkumisvoorus
eelisena arvesse, kui pakutak-
se hinna koefitsienti alla 0,85.
“Muudatuse eesmaérgiks on ta-
gada teenuse piisav kvaliteet
ja liialt madala teenuse hin-
na korral ei ole see voimalik,”
selgitas ta.

Laasiku sonul on hinna-
koefitsiendi kasutamine kiill
moddapadsmatu, kui 85% siis-
ki ebamoistlik piir. “Sellesse
on suure tdendosusega sisse
planeeritud teenuse kvaliteedi
langus voi teenuste omavaheli-
ne ristsubsideerimine. Kumb-
ki variant ei ole hea,” leidis ta.

Kolmas muudatus on haige-
kassa esindaja sonul uute part-
nerite vordne kohtlemine se-
nistega vorreldes. Siiani kehti-
va otsuse kohaselt sai uus taot-
leja alati maksimumpunktid.

-

www.raamatupidaja.ee

Kindlasti suuren-
dame aga arstide
tileostmist.

Elva Haigla ravijuht, orto-
peed Peeter Laasik

o
Haigekassa keskasutus Tallinnas Lembitu téinaval.

“Maksimumpunkte said uued
taotlejad kriteeriumite eest na-
gu varasemate lepingute tait-
mine v6i kui hindamisel arves-
tati haigekassa andmebaasis
olevaid andmeid,” selgitas ta.
Niitid hinnatakse uusi taotle-
jaid koikide sel erialal taotluse
esitanute keskmiste punktide-
ga, ehk neid voetakse kui kesk-
miseid teenuseosutajaid.

Personali piisavalt

Kriteeriumite oluliste tédien-
duste hulgas mirgitakse, et ta-
gatud peaks olema piisav per-
sonal teenuse osutamiseks.
Mathieseni sonul on tegelikult
ka kehtivates valiku asjaolude
kriteeriumites eelistatud pak-
kujad, kel taotluse andmetel
on tagatud vihemalt {ihe ars-
ti tdiskoormus. “Kui taotluse
maht on olnud suurem, on ars-
tide koormus olnud téepoolest
rohkem labirddkimiste teema,”
sonas ta. “Sellega on olnud seo-
tud vaidlusi, kuna teenuseosu-
tajad on teadlikult taotlenud
viga vaikeste olemasolevate
ressurssidega ebarealistlikult
suurilepingumahte,” jitkas ta.
Seetottu peeti oluliseks eelis-
tada juba kriteeriumite hinda-

Suur samm edasi

Fertilitase erakliiniku juht
Ivo Saarma t6i vilja, et hai-
gekassale lepingupartneriks
kandideerimise nouetes on
nii monigi tingimus lainud
paremaks, ometi leidub seal
endiselt vasturaikivusi ja
rida punkte, kus tingimuse
sisu jaab moistetamatuks.

Suurimaks edasiminekuks
peab haiglajuht seda, et kui va-
rem sai uus tulija automaatselt
kiimme punkti selle eest, et ta
oli uus tulija, siis niitid enam
mitte. Samuti on haigla juht ra-
hul, et tekitatud on piirang nei-
le, kes tulid varem turule dum-
pinguhindadega.

“Eelmise valiku puhul vaa-
tasin, et moni pakkus 0,8-se
koefitsiendiga ehk 20% hinna-
andlust ja minu jaoks tundus

see nonsenss,” sonas Saarma.
“Selline asi saab tulla ainult
kahe asja arvel, kas valetami-
se ja varastamisega voi kvali-
teedi arvel,” lisas ta.

Ka SA Korva-Nina-Kurgu-
haiguste Kliiniku juht ja arst
Oliver Vaide leidis, et muudatu-
sed partnerivaliku tingimus-
tes on samm diges suunas, aga
nende sisuline moju haigekas-
sa lepingupartnerite valikul
selgub hiljem. “Ootused kva-
liteedikriteeriumite osas olid
suuremad ja neil voiks olla tu-
levikus suuremgi kaal,” lei-
dis Vaide.

Oluliselt mdaravamaks ku-
juneb tema sonul otsus, et mil-
list teenust, kui palju ja milli-
ses piirkonnas valikupartneri-
telt ostetakse.

misfaasis selliseid pakkujaid,
kes on pakutava teenuse osu-
tamiseks kasutatavad ressur-
sid korralikult 1abi méelnud ja
ka labi radkinud ning eelkok-
kulepped solminud. Eesmérk
on eelistada taotlejat, kes tagab
meditsiinitdotajate optimaalse
kasutuse. Hinnatakse, et me-
ditsiinitootajad ei oleks paku-
tava teenuse mahu juures t66-
ga lilekoormatud ja planeeritav
toomaht arsti kohta voimaldab
kvaliteetse teenuse osutamist.

Laasiku sonul personali hul-
gajaravijuhtude tasakaalu sis-
se toomine on kindlasti samm
oiges suunas. “Kuid sellise
konkursiga me ilmselt ei suu-
renda arstide hulka ega nen-
de ratsionaalset rakendamist.
Kindlasti suurendame aga ars-
tide tileostmist,” sonas ta.

Laasiku arvates oleks voi-
nud valikuga selgemalt eris-
tada kahte erinevat olukorda
- suurtes linnades nagu Tal-
linn ja Tartu on arste rohkem,
kuid ka jarjekorrad on pike-
mad. Samas on linnades arsti
vastuvottude arv elanike koh-
ta suurem.

Ehklinnade elanikud tarbi-
vad rohkem tervishoiu teenust.

FOTO: ANDRAS KRALLA
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® punktidest on maksimaal-
selt voimalik saada kvalitee-
dikriteeriumitest kehtiva 10%
asemel.



Piiriulese direktiiviga
on palju ktisimusi ohus

Mari Amos
direktiivi tilevotmise
endine projektijuht

Paljud praktilised kiisimu-
sed on seoses piiritilese di-
rektiiviga endiselt 6hus, raa-
kis direktiivi iilevotmist sel-
le aasta kevadeni sotsiaal-
ministeeriumis koordineeri-
nud Mari Amos.

Piiritilese tervishoiuteenus-
te direktiiv ei tdhenda seda,
et me saame kohe Eestis sea-
dustest teada, kuidas minna
Soome voi Poola ravile, jitkas
Amos. Igariik teeb oma raken-
dusaktid kéttesaadavuse taga-
miseks ja tiksnes Eesti seadusi
lugedes seda teada saada ei 6n-
nestu, selgitas ta.

Pakub vahestele huvi

Amos hindas, et minekut-tu-
lekut direktiivi abiga ei haka-
ta palju kasutama. Patsient
peab teadma, et direktiiv ei
kata seda, mis jaab haigekas-
sa hinnakirjast vilja, aga li-
saks ka naiteks hooldusravi ja
elundisiirdamist. Oluline on
teadasaamise oigus kas ter-
vishoiuteenuse osutajalt voi
kontaktpunktilt. Kohe tekib
keelekiisimus, jatkas Amos.

Amos hindas,
et huvi direk-
tiivi vastu on
viahene.

FOTO: MEELI
KUTTIM

“Milline on teabe edastamise
viis, kas elektrooniline, suu-
line voi kirjalik, kes korraldab
tolke,” lausus Amos.

Kiisimus on tolkide osale-
mine selles protsessis konfi-

detsiaalsuse kohustuse kaudu,
radkis ta. Sealt tekib tolkide
vastutuse kiisimus, kas tuleb
kasutada nn vandetolke voi tu-
leb temaga s6lmida konfident-
siaalsuse leping.

Vordne kohtlemine koigile

Patsiendil on selle direktiiviga
oigus vordsele kohtlemisele.
Eelkoige laieneb see Amose
sonul teenusearvetele, sisu pu-
hul on kiisimus, kas see peab
olema identne kohalikule osuta-
tava teenusega. “Eraldi kiisimus
on ootejarjekorrad, kas need
peaksid olema sarnased oma- ja
valispatsiendiga,” radkis Amos.

Ohku jai ka saatekirja ko-
hustus. Eestist véljamineval
patsiendil peab hiivitise saa-
miseks olema saatekiri, jatkas
Amos. Kiisimus on aga, mis
saatekirja ja mis keeles tahab
saada Rumeenia vo6i Iirimaa
arst ja kes korvab tolkekulud.

Tervishoiuteenuse osutajal
on oigus ka keelduda selle di-
rektiivi alusel teenuse osuta-
misest, rddkis Amos. Naiteks
on kiisimus, kas Vohma
hambaarst voib keelduda tee-
nuse osutamisest Saksamaal
elavale tiirklasele, kes raagib
ainult tiirgi keelt.

9

Kesk- ja
Ida-Euroo-
pa riiki-
des on su-
remus is-
heemiasse
koige sage-
dasem.

OECD tervis-
hoiuraport

OECD: kolmandik
surmapohjuseid tuleb
haigest stidamest

Kardiovaskulaarhaigused on
peamine surma pohjus ena-
mikus OECD riikides ja moo-
dustas 33% koigist surma-
dest 2011. aastal.

Stidame isheemiatobi tiksi
pohjustas tunamullu 12% koi-
gist surmadest OECD riikides.
Raporti kohaselt on koige sage-
dasemad isheemiasse suremi-
se juhtumid Kesk- ja Ida-Euroo-
pa riikides, madalaim on see
nditaja aga Jaapanis, Koreas ja
Prantsusmaal.

Niitajad koikjal paranenud

Stidame isheemiatovesse su-
remus on vdhenenud peaae-
gu koigis OECD riikides, alates
1990. aastast keskmiselt 40%.
Selle podemine on viahenenud
langus koige margatavamalt
Taanis, Hollandis ja Norras,
kus néitajad langesid kaks kol-
mandikku voi rohkem.
Tubakatarbimise vahenda-
mine on andnud olulise panu-
se isheemia sageduse vihene-
misse ja vihendanud seega ka
sellesse suremuse maira. Ka
arstiabiteenuste paranemi-
ne on siidamehaigustest tule-
nevate surmade hulka vihen-
danud. Slovakkia ja Mehhiko
ning Korea on pidanud aga tun-
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nistama isheemiajuhtude sa-
genemist. Kasv on olnud eri-
ti suur just Koreas, ehkki su-
remus isheemiatovesse on Ko-
reas vihene ja hakanud lange-
ma parast 2006. aasta n-o tip-
paega.

Haiguse esinemise kasv on
tingitud elustiili muutustest ja
teisenenud toitumistavadest,
samuti keskkonnateguritest.

Tserebrovaskulaarne haigus
oli algpohjus umbes 8% koiki-
de surmade puhul OECD-riiki-
des 2011. aastal. Tserebrovas-
kulaarsetesse haigustesse su-
remuses on niitajad riigiti va-
ga erinevad. Niiteks Ungaris
ja Slovakkias on ajuveresoon-
konna suremusniitaja tile kol-
me korra suurem kui Sveitsis ja
Prantsusmaal.

Paljudes Kesk- ja Ida-Euroo-
pa riikides, sealhulgas TSeh-
his ja Eestis on nii siidame is-
heemiatovest kui ka ajuvere-
soonkonna haigustest tingitud
suremusnéitajad suured.

Alates 1990. aastast on tse-
rebrovaskulaarsetesse haigus-
tesse suremine vihenenud koi-
gis OECD riikides, ehkki Poo-
las ja Slovakkias vaid vihesel
maadral.
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Letsitiin on tahtis fostolipii
fimiseks. Ka meie oma k
ida meie keha suurematest organitest, sh. sidamest, maksast ja neefu-
dest. Kuigi letsitiini toodetakse Ka meie oma keha poolt, ei ole see kogus
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Kristo Ausmehe
poolt juhitud
meestekliiniku
Medita majan-
duslik kaitu-
mine viitab,

et kliinikul on
algusest peale
soov kasvada
arvestatavaks
tegijaks.

FOTO: SCANPIX
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Voistlus Haigekassa leping
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Thaldusvaarse lepingu on saanud ka
ajaloota teenusepakkujad.

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Iga kolme aasta tagant talve al-
guses saabuvad eraraviasutus-
tele drevad ajad - haigekassa
hakkab sobilikke lepingupart-
nereid valima. Koik suured ja
tuntud teenusepakkujad vota-
vad stardijoone taha ritta, kuid
lisaks on ka selliseid ettevot-
teid, mille ajalugu polegi kuigi
pikk, ulatudes paremal juhul
sama aasta algusesse. Sageli
néitab driregistri marge, et fir-
ma on asutatud alles novemb-
ris. Ei maksa arvata, et selliseid
formaalselt vottes onnekatsu-
jaid edu ei saada. Loppeval le-
pinguperioodil said haigekas-
sa lepingu viis uustulnukat.
Haigekassale sobivad lepin-
gupartneriks ka taiesti ajaloota
teenusepakkujad. Samas ei saa
ka firmadele liiga teha, sest nii
monigi neist on oma asju ma-
janduslikus mottes viga ees-
kujulikult ajanud. Samas mo-
ned kasutavad teenuse pakku-
miseks omakorda teenuse sis-
seostmist ehk kolmandat osa-
poolt, mis on lepinguga tege-
likult keelatud. Silma hakkab

seegi, et kohati vilditakse in-
vesteeringuid ja méngitakse
palkadega.

Meestekliinik ajab asju
korrektselt

Uks positiivseid naiteid on tun-
nustatud meestearsti Kristo
Ausmehe 25. novembril 2010
asutatud meeste tervisele
orienteeritud Medita Kliinik.
Ettevote pakub mitmekiilgseid
raviteenuseid, neil on korralik
haigekassa leping - 2011. aas-
tal umbes 4800 ravijuhule, sel
aastal veidi vihem kui 4000le.
Juba esimesel aastal jouti vaik-
sesse kasumisse ja eelmisel
aastal oli see tdiesti arvesta-
tav. Dividendide jagamise ase-
mel on eelistatud kasumit ko-
guda ja kliinikusse investeeri-
da. Kuus tootajat teenis eelmi-
sel aastal majandusaasta aru-
ande jéargi keskmiselt 1229 eu-
rot (bruto) kuupalka. Arvesta-
des, et kliinikus on lihtsamaid
tookohti ja keerukamaid, siis
igati soliidselt kéituv ettevote.
Lisaks jouab Kristo Ausmees
terviseameti andmeil teenust
pakkuda ka Elva haiglas, Ida-
Viru Keskhaiglas ja talle en-

Teenus
ostetak-
se sisse spet-
sialiseeritud
ettevottelt.
Lepinguline
tootaja tee-
nis 344 eurot
kuus.

0U AGE majandusaasta aru-
anne



Ivo Saarma,
Fertilitase
juht

dale kuuluvas kliinikus And-
rostar. Viimasel haigekassa le-
pingut ei ole.

Uhe inimese ettevote
viikse kuupalgaga

Edasi laheb aga ponevamaks.
Niiteks 27. jaanuaril 2010. aas-
tal ka Tallinna Lastehaigla
nimekirjas olev psiihhiaat-
ri Lembe Ermose juhitud 0Us
AGE ei ole iihtegi alalist t66-
tajat. On iiks lepinguline, kes
teenis eelmisel aastal umbes
344 eurot kuus. Tosi, ka AGE
lepingumahud on tagasihoid-
likud - kolme aasta keskmine
on 400 juhtu. Majandusaasta
aruande jargi ostetakse teenus
sisse spetsialiseeritud ettevo-
tetelt. Lisaks psithhiaatriatee-
nuse osutamisele pakutakse
vdiksemas mahus kohtueks-
pertiisiteenust, mis moodus-
tas eelmisel aastal 5% tegevu-
sest. 2010. aastal tehti ka in-
vesteering, kuid 2011. aastal
eelistati juba 8000 eurot divi-
dende votta.

Investeeringuid on koigil
kolmel tegevusaastal valti-
nud ka kirurg Andrei Detot-
genko poolt juhitud Estme-

|
Kommentaar:
Teenust peaks ikka
ise osutama

Peeter Mardna,
tervishoiuekspert
maette kiisimus on,
miks peaks tildse era-
dega lepinguid s6lmi-
ma. Kas see on vajalik Eesti
riigile ja kodanikule? Kas on
mingi seadus, mis selleks ko-
hustab?

Ravikindlustusseaduses
on kirjas, et kui haiglavorgu
arengukava haiglate mahust
ei piisa, siis voib teenust ka
korvalt osta. Kuid kas see on
kohustuslik?

Samas on erakliinikuid,
niiteks Taastava Kirurgia
Kliinik, kellele mina annak-
sin nii palju lepingumahtu
kui voimalik. Seega tuleb vaa-
data, kes mida ja kuidas teeb.

Kindlasti tuleks leping sol-
mida sellise firmaga, kes osu-
tab ikka ise teenust. Kui toi-
mub teenuse sisse ostmine,
siis kes vastutab?

Samuti peaks koigile tee-
nusepakkujatele hea tava ko-
haselt kehtima kolmepool-
ne tunnipalga kokkulepe ehk
kollektiivleping.

Minu hinnangul voiks
haiglate liidu ja arstide lii-
du ithine komisjon otsustada,
milliseid lepinguid on juur-
de vaja.

koige kindlustatu vajadused.
Haigekassa noukogu poolt sel-
le aasta novembris kehtesta-
tud valiku tingimused taga-
vad senisest paremini partne-
rite vordse kohtlemise.

Samuti on tdpsemalt fik-
seeritud taotluses toodavate
tingimuste tditmine, sealhul-
gas lubatud personali olemas-
olu ning ruuminoéuete taitmi-
se kohustuse kogu lepingupe-
rioodi jooksul.

Haigekassa ja tervishoiu-
teenuse osutajate vahel sol-
mitud ravi rahastamise lepin-
gu iildtingimuste kohaselt on
ka praegu lepingus kokkule-
pitud oiguste ja kohustuste
iilleandmine lepinguvéliste-
le osapooltele ilma haigekassa
kooskolastuseta keelatud.

Tuleks lihtuda
usaldusviaiarsusest

IvoS aarma,
Fertilitase juht
eaks lahtuma siiski
P usaldusvaarsusest. En-
ne haigekassa lepin-
gu saamist peaks firma siiski
monda aega to6tama, et end
toestada.

Firma peab toestama oma
majanduslikku suutlikkust,
samuti peaks ta nditama, et
suudab palgata t6ojoudu.

Eraettevotja on siiski see,
kes investeerib ja vaatab, et
ta ettevote oleks jatkusuut-

OigUSte lik. Praegu meil selgeid kont-
tileandmine rollimehhanisme pole, kes se-
dajalgiks.
kolmandale 2 jasre
osapoolele on On huvitav aeg
keelatud olnud
Tanel Ross, Kristo Ausmees,
Eesti Haigekassa juht Medita

epingupartnerite valik
L on tdiendav voimalus

tagamaks kindlustatute-
le kvaliteetsete tervishoiutee-
nuste paremat kiattesaadavust
ning valiku asjaolud ja tingi-
mused seavad esikohale eel-

dica Erakliinik, mis tegutseb
Almeda Clinicu nime all nii
Tallinnas kui ka Narvas. Ette-
vote kanti &riregistrisse 19.
novembril 2009. DetotSenko
ise tootab terviseameti and-
meil lisaks Almeda kliinikule
ka Narva Kliinikus, Sillamaée
Tervisekeskuses ja Kirde Ko-
halik Haigla SAs. Lisaks ilu-
protseduuridele pakub kliinik
ka varikoosiravi, ortopeedilisi
teenuseid, rinna taastamist ja
ambulatoorset kirurgiat. Ma-
jandusaasta aruandest selgub,
et haigekassa lepingu taitmi-
seks kasutab ettevote rendi-
tootajaid ehk inimesi, kellel on
tooleping mone teise asutuse-
ga. Ettevote on aga viaga hasti
majandanud, sest 2012. aastal
teeniti 338 981-eurose miitigi-
tulu juures 232 151 eurot kasu-
mit. Jaotamata kasumit oli ko-
gunenud 271 322 eurot, kuid di-
vidende pole siiski ariregistri
andmeil voetud.

Haigekassa leping kohe
kasumit ei toonud

Paris muretu pole olnud ka en-
dokrinoloogiale spetsialisee-
runud GlycoStar OU majan-

iire, aga viga huvitav ja
K uusi valjakutseid pak-
kuv kolm aastat.
Turul on meil kindel koht,
patsiendid on meid iiles leid-

nud ja t66 toimub normaalses
ritmis.

dustegevus. Endokrinoloog
Verner Fogeli juhitud kliinik
asutati erinevalt mitmetest
teistest juba augustis 2008.
Haigekassa leping on tee-
nusepakkujal siiski alles ala-
tes 2011. aastast - iile 2000 ju-
hu. Samast aastast tegutseb
kliinik ka Edmond Kliiniku
nime all. Kaivegi oli 2011. aas-
tal juba korralik, 123 720 eu-
rot. Tanavusel aastal on juh-
te vihem, 1479. Esimesel hai-
gekassa lepinguaastal oli ette-
votte kahjum 15177 eurot. Kah-
jum pole siiski midagi uut - ka
2009. aastal oldi ligi 11 000 eu-
To suuruses miinuses.
Tootajaid oli 2011. aastal
kliinikus iiks ja tema palk
keskmiselt 540 eurot kuus,
2012. aastal 240 eurot. Majan-
dusaasta aruandest selgub, et
2011. aprillist alustati eriars-
tiabi osutamist, mille kaivi-
tamiseks tuli osta laenu abil
erinevat meditsiinilist apara-
tuuri. 2012. aastal loodeti jou-
da kasumisse. GlycoStar esi-
tas eelmise aasta aruande al-
lesldinud nadalal ja selle jargi
oli ettevote 21260 euroga kasu-
mis. Fogel ise teeb terviseame-

ti andmeil koostood ka Jarva-

maa haigla ja Ida-Viru Kesk-
haiglaga.

Kahjumis ettevote maksab
viga head palka

Koige silmatorkavam néide
haigekassa lepingule orien-
teeritusest on novembris 2010
registreeritud Sillamaéel tegut-
sev Ascoli SA. Sihtasutust juh-
tivale, tervishoiutdotajate re-
gistris mitte figureerivale Ma-
rina Zogale kuulub lisaks Aa-

|
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Haigekassa leping 2011 2012 2013
Ravijuhte 3 210 (4 820) 4108 3997
Summad 211 019 (319 697) 268 571 261700
Miitigitulu 276 278 515 601

Kasum 909 43 963

Dividendid - -

Tootajate arv 4 6

Keskmine kuupalk br 863 1229

AGE OU

Haigekassa leping 2011 2012 2013
Ravijuhte 480 341 413
Summad 21597 24331 26 667
Miitigitulu 13 046 30578

Kasum 12481 7071

Dividendid - 8000

Tootajate arv - 1

Keskmine kuupalk br - 344
Estmedica Erakliinik

Haigekassa lepin 2011 2012 2013
Ravijuhte 6554 8767 8 887
Summad 207720 309 340 363 554
Miiiigitulu 208 467 338 981

Kasum 39 477 232151

Dividendid = -

Tootajate arv - -

Keskmine kuupalk br - -

Ascoli SA

Haigekassa leping 2011 2012 2013
Ravijuhte 5023 6252 6258
Summad 142 081 199 255 217 021
Miiigitulu 168 673 251345

Kasum -3 879 -5 450

Dividendid - -

Tootajate arv 2 3

Keskmine kuupalk br 2255 2170
GlycoStar OU

Haigekassa leping 2011 2012 2013
Ravijuhte 2290 1619 1479
Summad 89277 61288 63 244
Miitigitulu 123720 134 031

Kasum 15177 21260

Dividendid - -

Tootajate arv 1 1

Keskmine kuupalk br 540 240

Allikas: haigekassa, driregister

sa Kliinik, mis tegutseb peale Sillaméel T$ka-
Narva ka Sillaméel samal aad- lovi 3 asub
ressil, kus Ascoli. Tegelikult Marina Zogale
ongi majal vaid Aasa Kliini- kuuluv Aasa
ku silt. Ascolil on aruandlus- Kliinik. Samas
aastatel {isna kehvasti ldinud majas tegutseb
- 2011. aastal oli kahjum 3879 ka Ascoli SA,
eurot ja 2012. aastal 5450 eu- kes maksab Ida-
rot. Investeeringuid pole teh- Virumaa kohta
tud. Samas tootada on seal Ida-  tilihead palka.

Virumaa konteksti arvestades
rohkem kui hea. 2012. teenisid
kolm tootajat keskmiselt um-
bes 2170eurost brutokuupalka.
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Konverentsi avas lda-Tallinna Keskhaigla
sisekliiniku juhataja dr Kai Sukles.

ETTEKANDED: -

= Kriioglobulineemia.
Dr Kati Otsa

venenud, muutunu interdistsiplinaarseks. Oleme edasi liikunud, ja pigem siivitsi. Selja taha jadnud

rohkem kui kiimmekond aastat on terve peatiikk meditsiini arengut: meie tehnoloogia on parem ja
me oskame palju enam - kasvdi sellesama ajaithikuga modtes. Koige selle pohjal saame kasitleda oma eriala-
sid vihem teoreetiliselt ja rohkem igapdevase praktika kaudu: sisekliiniku konverents on kogemus meie oma
haigete haigusjuhtudest, selleks, et pakkuda kolleegidele uusi voi taiendavaid teadmisi.

S isekliiniku Konverents toimus tinavu novembris itheteistkiimnendat korda. Meie teadmised on sii-

Varasema akadeemilisuse asemele oleme toonud diskussioonid. Me ei karda enam olla arstid 14bi elu — eriti

= Legendidest kubisev

immunoloogia. Dr Marge Kiitt

Kus need haiged on?
Dr Alice Lill

Kui funktsioon on
hairunud... Dr Varvara Vassiljeva
ja dr Mari Plukk

Poéorane kardioloogia.
Umarlauas dr Tiina Uuetoa,

dr Kristina Lotamdis ja dr Anu Hedman
Hiponatreemiaga

haige — kes ja kuidas
lahendab probleemi?
Umarlauas dr Ulle Jakovlev,

dr Ulvi Merendi ja Marika Kunder
Neuroloogia haigusjuh-
tude esitlus. Dr Toomas Toomsoo
Kuidas edasi? Haigusjuhtusid

arutasid dr Tiia Jasjukevits ja
dr Katrin Noukas.

Konverentsi modereeris dr Ene Maeots.

Kai Sukles, Ida-Tallinna
Keskhaigla sisekliiniku juhataja

kui vordleme tidnaseid ettekannete pealkirju kiimne aasta tagustega. Me ei pelga, et oleme kehvemad arstid,
kui oma tegevusest ja ravitulemustest radgime nii, et see on arusaadav kuulajaile ja ka meile enestele. See on
kontakt teadmistega, see on arsti ja patsiendi avanenud suhtlus. Me jagame heal meelel oma teadmisi konve-

rentsi kiilalistega.

Tanavusel konverentsil oli 450 kuulajat ja seda toetas iile 20 — ettevdtte aitdh koigile. Mul on heameel, et
sisekliiniku konverents on jatkuvalt vaart paev, mida ollakse valmis jalle kordama.

Tulemuse voti on meeskond

ardioloogia alal on pat-
siendi kisitluses kesk-
sele kohale tousnud

strateegia, mis pohineb komp-
lekssel 1dhenemisel. Sisuliselt pole
jadnud stidamehaigust, mille ter-
viklikus kasitluses saaks hakka-
ma ainult elukestva tablettraviga.
Viimased 50 aastat rakendatak-
se interventsioone tousvas joo-
nes ja Eesti riik pole siin erandiks.
Uudne on see, et enam ei pee-
ta {ilimuslikuks kirurgilisi ja per-
kutaanseid protseduure, vaid itha
enam védrtustatakse meeskon-
nat6dd laiemalt. Nonda on koro-
naarhaigete raviotsuste tegemi-

sel Euroopa kardioloogide 2013.
aasta ravijuhistesse sisse kirjuta-
tud nn stidametiimi otsustav osa.
Eduka kompleksse ravi eeldus on,
et ravikorralduse koik etapid t66-
tavad kasikaes.

Patsientide selektsioon ja jalgimi-
ne pole viiksema védrtusega kui
tehniliselt kvaliteetselt teostatud
protseduur. Infarktihaige téna-
péevane ravi, mida pakume oma
haiglas 24/7 alates 2010. aastast,
on samuti efektiivne siis, kui pat-
siendi edasine ravi ja kisitlus toe-
tavad haiguse dgedas faasis angio-
graafialaboris tehtut.

Kompleksne ldhenemine kardio-
loogias laieneb iga péevaga, tab-
lettravi ja tehniliste véimaluste ra-
kendamine kaivad késikées. Non-
da ka virvendusariitmia moodsas
kasitlemises. Euroopa Riitmi-
hiirete  Assotsiatsiooni  presi-
dent rohutab viimases p66rdumi-
ses virvendusariitmia kompleks-
sel ravimisel multidistsiplinaarset
printsiipi. Enam ei ole virvendus-
ariitmia kardioloogia ja invasiiv-
kardioloog-elektrofiisioloogi pa-
rusmaa. Vordselt tdhtsad on nii
protseduurid-ablatsioonid kui ka
medikamentoosne antiartitmili-
se ja antikoagulantravi korralda-

mine, ja parim tulemus saadak-
se vordsetel alustel toimiva mees-
konna koost66s. Palju rohutatakse
efektiivse antikoagulantravi tiht-
sust virvendusariitmiaga haigetel.
Kuidas aga tagada parim insuldi-
kaitse nendel haigetel, kellel tohu-
sa ja ohutu antikoagulantravi kor-
raldamine on thtepidi vajalik aga
teistpidi raske voi voimatu?

Siidame vasaku koja kérva sulguri
paigaldus on uus protseduur kogu
maailmas ja esimene teostati 2005.
aastal. Ida-Tallinna Keskhaiglas
teostati selline protseduur esma-
kordselt Eestis 7. oktoobril 2013.
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Stidame vasaku koja korva sulgur
on vasaku koja korvast lahtuva
trombi embolisatsiooni valtimi-
seks moeldud seade, mis sisesta-
takse reieveeni kaudu kateetriga.
Tegemist on perkutaanse prot-
seduuriga ildnarkoosis. Miks
seda sulgurit paigaldada? Pohju-
seks on, et siidame vasak koda on
trombide allikana tahtsal kohal
ning 90% trombidest asub just sii-
dame vasakus kojas, eeskitt selle
korvakeses. Protseduuri jaoks on
sobilikud haiged, kellel korrekt-
selt korraldatud antikoagulantra-
vi foonil tekib siiski isheemiline
ajuinsult, raske neerupuudulik-
kusega haiged ja need, kellel teki-
vad antikoagulantraviga ohtlikud
suured verejooksud (nditeks see-
detraktist).
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Ohustatud haigete leidmine ja
selektsioon, vasaku koja korva
sulguri paigaldamine ja patsien-
tide hilisem jdlgimine on suu-
resti erinevate sisearstide (kar-
dioloogide, neuroloogide, gast-
roenteroloogide, nefroloogide,
sisearstide) olgadel.

Protseduuri tegemiseks kaasa-
takse meeskonda interventsioo-
ne teostavad kardioloogid ja
anestesioloog. Ning iihel hetkel
jouab meie ithine patsient pere-
arsti juurde. Meie selge veendu-
mus on, et ithiselt saame haigeid
paremini aidata.

Tiina Uuetoa,
Ida-Tallinna Keskhaigla
kardioloogiakeskuse juhataja

MU+
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Konwrerventsimdrimed,

Konwverentsimivkmeld dimarlanast “Pésrane Wdioéoo_giw’j mille vicsid Libi Ida-Tallinna
KMWM kawéo'olooj(}d/ dr Tiina Unetoa, dr Anuw Hedman ja dr Kristina Lotamdis (fotol vasakud).

Kardioloogia areneb pootrase kiirusega.
Muutumises ei ole mitte ainult
diagnostika ja ravivotted. Muutumises
on ka traditsioonilised diagnoosid,
muutumises on traditsiooniliste
haiguste kliiniline sisu ja kasitlus.
Alates 2012. aastast jagatakse
Euroopa stidameinfarkti kuueks
erinevaks alatliibiks. Vanasti oli

lihtne. Rusikareegel oli see, et infarktil
peavad olema kliinilised tunnused,

nn valu-vere-EKG kolmainsus. Uues
infarktikasitluses on maarav roll
kdrgtundliku troponiini “turuletulekul”.
Ndnda on tana klassikaline
stidamelihase infarkt oma kliiniliste
tunnustega selle haiguse esimene
alattitip. Usna sageli aga puutume
kokku infarkti teiste tldbiga, kui mingi
raske haiguse/operatsiooni ajal tekib
stidamelihase kahjustus ja sellest
diagnostilise vaartusega verenaitaja,
kdrgtundliku troponiini tdus. Praktilises
elus on téhtis endale teadvustada, et
troponiini tdusul on arvukalt pohjuseid.
Selleks pohjuseks voib olla koguni
suur fadsiline aktiivsus, peale maraton
kohtusime EMO valvetoas 13 patsiendi-
maratonijooksjaga. Seega, troponiini

tous ei ole stidameinfarktile ainuomane.

Tousnud troponiiniga pistavad tle

Eesti rinda EMO-arstid, see on sage
kardioloogiliste konsultatsioonide
pohjus. Samas ei saa ka last pesuveega
vélja visata — troponiin ei ole kindlasti
sUUtu marker, mis ei vaari arsti
tahelepanu. Mis iganes on selle tdusu
pbhjuseks, osutab see halvemale
prognoosile. Raske futsiline koormus
on erandiks.

Patsient vaib infarkti saada ka stidame
pargarterite laiendamise ja stentimise
kaigus, koguni 30% juhtudest
kirjeldatakse nn periprotseduraalset
stidamekahjustust. Patsiendid saavad
infarkti n-6 laua peal, taiesti kontrollitud
situatsioonis. Selliste haigete prognoos
on hea vorreldes spontaanse infarktiga,
reeglina sellesse ei surda. Kull

tekitab erinevate stidamekahjustuste
kaasamine infarkti “vihmavarju” alla
erinevaid kisimusi, naiteks kuidas

see vOiks mojutada haiguse statistikat.
Infarkti diagnoos on labi “troponiini”
muutumas ebamaarasemaks ja
pehmemaks. Millega Eestis arvestada?

On selge, et infarktihaige vajab haiglas
Kiiret ravi. Ageda infarkti ravimises on
kasutatud vordlusi militaarmeditsiiniga
— tegutsemise aeg maarab palju! Kuid
on terve hulk haigeid, kelle EKG on
vaheutlev, kuid ka need haiged vdivad
vajada vaga kiiret kéasitlust. Rahulik
EKG uinutab koiki — kas ka kiirabi
tootajaid, kus varsti ei to6ta enam
Uhtegi arsti.

Kui réakida infarktihaige parimast
ravist siis ... 1967. aastast on
maailmas toimunud ldbimurre — tohutu
elulemuse paranemine. Seda loetakse
kardioloogia suurimate saavutuste

hulka: haiglasisene suremus 40-80%
on kahanenud 5-7%-ni.

Padletikuline haigus ei ole otsene
vastunaidustus koronaarangiograafia
teostamisele, eriti kui tegu on lihtsa
respiratoorse nakkusega. Protseduuri
saab teha ka vaikese kéha ja nohuga.

Meile saadetakse patsiente
koronaarangiograafiale. Ja vahel
patsient ei tea, milleks ta on haiglasse
suunatud. Kui ta kuuleb, et on
suunatud “stidame sondeerimisele”,
siis nii monigi loobub. See eeltdd vdiks
olla enne é&ra tehtud. Oluline teema on
haiglas viibimise logistika ehk kes ja kui
kauaks haiglaravile peab jaéma, mida
siin veel lisaks angiograafiale voidakse
teha — patsiendid voiksid sellistest
voimalusest varakult teada. Moni haige
kibeleb protseduuri paeva dhtul koju ja
aiamaale...

Probleem on ravimsoostumus.
Masendavad kogemused, miks haige
ei vota rohtu. Kallid protseduurid

on tehtud, koronaarangiograafiasse
koos stentimisega on kulunud n-6

auto raha. Kuid haige ei vota seejarel
rohtu ja satub kordusprotseduurile?
Kas avame jélle solidaarsusmeditsiini
rahakotirauad? Kui patsiendil on
stidame veresoontes stent, siis reeglina
peaks ta kasutama 12 kuud kaksik-
antiagregantravi. See otsus tehakse
haiglas koos patsiendiga. Erinev stent
stinnitab vBimaluse korraldada erinevat
antiagregantravi ja ka need soovitused
antakse ravi véljavottel patsiendiga
kaasa. Ootame kindlasti perearsti
toetust jarjekindla ravi tegemiseks.

|da-Tallinna Keskhaigla on Uks
kolmest suuremast invasiivkardioloogia
keskusest Eestis. Koronaarangiograafia
moodustab pdhiosa meie toost.
Enamik protseduuri planeerimisest

ja ettevalmistusest toimub
ambulatoorselt ja vajab haige kui
terviku kéasitlust — nditeks millal éra
jatta antikoagulantravi (sh marevan ja
4 uut antikoagulanti); 66péaev varem
|6petada kontrastainega mitte kokku
sobiv metformiin; nadalapaevad hiliem
hinnata neerufunktsiooni perearstil jne.
Enamik koronarograafiaid teostatakse
radiaalarteri kaudu, mis on patsiendile
kindlasti mugavam ja ka turvalisem kui
kubemearteri kaudu tehtav protseduur.

Ka stidame sondeerimise kasitlus on
muutnud ja lisandunud hulk ntiansse.
Varasem nn okulomotoorne printsiip
on vajumas ajalukku ehk teisisénu —
kulutulusa ja digustatud lahenemise
huvides tuleb sageli hinnata ahenenud
veresoone funktsionaalset kahjustust.
Nonda voetakse stentimine ette ainult
siis, kui sellest stinnib funktsionaalne
kasu stidamelihase verevarustusele. Nii
valdime kahju, mis véib stindida, kui
rutiinselt laiendada iga pildiliselt olulist
stenoosi. Piltlikult: ndhti stenoosi, hakati

laiendama, aga see polnud vajalik. 9 x
modda ja Uks kord I6ika.

On saabunud pdoérane areng ka
stendimaailmas — on erinevad

metall- ja ravimkaetud stendid,
ravimkaetud balloonid; stendid, mis
tehtud materjalidest, mis 2 aasta
jooksul ise lahustuvad. Uus valik
annab uue véimaluse: kui 5-10
aastat tagasi Utlesime, et teatud
veresoonekahjustuse tllbiga patsienti
ei saagi ravida, siis niid teeme
tavapérast protseduuri. Koos stentidega
on vélja tootatud kaksikagregantravi,
mis vdimaldab hoida stendi
tromboosiriski aastas alla 1%. Siiski
pusib kullalt korge stendi restenooside
risk — umbes 15%.

Ida-Tallinna Keskhaiglas on

l&bi viidud vaarikad esmased
manipulatsioonid, neist uusimad
tanavu sugisel. Vasaku koja korva
sulgemise, mis on uus meetod
trombemboolilise insuldi profulaktikas
virvendusaritmiaga haigetel, on labi
teinud kaks esimest patsienti —

nad on jatkuvalt meie jalgimisel.

Invasiivkardioloogia moodustab umbes
3% meie haigla angiograafiakabineti
toost. Suundumus laiale profiilile

on viinud selleni, et veerand
protseduuridest tehakse valjaspool
slidant, pdhiosa jalaarteritel,
neeruarteritel, siia kuuluvad ka
agedate verejooksude sulgemised.
Raviresistentsetel hiipertoonikutel on
viimase aastaga teostatud ligi

20 neeruarterite bilateraalse
denervatsiooni protseduuri.
Gangreenihaigete ravi (eeskatt
diabeetikutel) on ITKs viidud uuele
tasemele: kasutatakse jalga saastvat
retrograadset arteripunktsiooni
jalalabal. Sellise protseduuriga saame
valtida alajaseme amputatsiooni ja
haige lahkub n-6 omil jalul.

Kardioloogias on toimunud
markimisvaarne paradigma muutus.
Pehmenemas on piirid haige kasitluses
— paljudel juhtudel ei saa piirduda
enam n-0 puhta tablettraviga, kdik
soosib uusi lahendusi ja edasiliikumist.
Samas on varasemaga vorreldes selgelt
kehtestatud nduded ka erinevatele
interventsioonidele ja korrastatud seda
poolt ravikasitluses.

Kellele, millal ja millises mahus
planeeritakse — sellistele kusimustele
saab vastuse hasti komplekteeritud
haiglates algoritme jargides. Kdige
tahtsam on uus arusaam — Uksi ei
tee enam midagi. Vaga autoriteetsed
kardioloogid on osutanud, et
kardioloogias on nttd olulisim tiim:
meeskond, kes tegeleb haigetega ja
jaab neid jalgima. See on kaugelt
enam kui Uhe haigla véimekus,

see on koost6d meditsiini erinevate
Uksuste vahel.



www.mu.ee
3. DETSEMBER

ookuses

Suida Metaboolne stiindroom

Ulekaal
toob

2013 MEDITSIINIUUDISED

ja korge
vererohu

Novembri keskel toimunud diabeedi-
konverentsil rohutas Eesti Diabeedi-
keskus OU kardioloog Tatjana Vinogra-
dova, et ravides efektiivselt diabeeti, on

voimalik kaitsta sudant.

9

Oluline
on, et pat-
sient tun-
neks oma

haigust

ja siin on
suur roll
diabeedi-
odedel.

Triin Tabur
triin.tabur@aripaev.ee

Tatjana Vinogradova sonul
voib diabeedi raskust vordsus-
tada veresoonkonna haigus-
tega, eriti kui diabeeti on poe-
tud juba umbes kiimme aastat.
“Eriti keeruliseks teeb problee-
mi mittetasakaalustatud dia-
beet,” radkis arst. “Kui ndeme,
et patsiendil on krooniline hii-
perglilkeemia, dekompenseeri-
tud suhkruhaigus, siis tihen-
dab see suure toendosusega ka
progresseeruvat veresoonkon-
na haigust.”

Kogu diabeedi n-6 jaama-
gi saab alguse podeja iilekaa-
lust, rohutas kardioloog. Eda-
si hakkab tekkima maksa ras-
vumine, tasapisi lisandub kor-
ge vererohk ja korge kolesteroo-
litase, samuti suurte ja vaikes-
te veresoonte kahjustus. Alles
jddmaée tipu juures tuleb pre-
diabeet ning edasi manifestee-
rub diabeet, mida inimene ise
kareaalselt tunnetama hakkab
- suukuivus, janu, tihe urinee-
rimine jm tunnused.

“Kui me ndeme tilekaalus
inimest, eriti, kellel on kohu-

tiitipi rasvumine, pole vaja pi-
kalt ennustada - tal olnud aas-
taid toitumishaireid, vdhese
liikuvusega elustiil, téendoli-
selt ta suitsetab ja tal on rasv-
maks,” loetles siidamearst. Li-
saks ohustab teda tosiselt sise-
organiste rasvumine, hiiper-
tensioon, kolesterooli aine-
vahetuse hiire ja muidugi in-
farkt ning insult.

Tuleb saavutada eesmirk-
vaartused

Vinogradova rohutas diabee-
di ja sellega seotud veresoon-
konna haiguste ennetamise
tdhtsust. Profiilaktika algab
kehakaalu langetamisest ja
kui see on normi saadud, siis
tuleb kaalu siilitada. Voima-
lusel tuleks tosta senist fiiii-
silist aktiivsust. “Ka pensio-
ndr peaks leidma endale tege-
vuse,” lisas arst. Ta toi néditeks
aiat6od, mis pikendavad eluiga
ja elukvaliteeti.

Kindlasti tuleb loobuda
alkoholist ja suitsetamisest
ehk tosta patsiendi omavas-
tutust haiguse progressiooni
drahoidmises. Arsti-patsien-
di koostd6s tuleks leida diged

vererohuravimid ja jouda ees-
markvaartusteni - tavaliselt
onnestub see kombineeritud
ravimitega. Samuti tuleks saa-
vutada kolesterooli eesmérk-
vaidrtused ja muidugi saada
kontrolli alla gliikoositase.
Vinogradova selgitas, et
molemat tiitipi suhkruhaige-
tele ei ole koige olulisem mitte
dieedi pidamine lithikest aega
voi korduvalt, vaid toitumine
ja elustiil tuleks muuta tervis-
likumaks. See tidhendab s60gi-
kordi iga kolme tunni tagant ja
kaks-kolm korda paevas tuleks
toidukordade vahele planeeri-
da oode. Lubatud on siitia ka
ohtusel ajal, aga mitte hiljem
kui kolm-neli tundi enne ma-
gama minekut. Eelistada tu-
leks taistera- ja kiudainerik-
kaid tooteid, tarbida piisavalt
vett, loobuda toidu praadimi-
sest ja eelistada taimset rasva.
Arsti sonul tuleks koost6os
diabeedidega patsiendil sel-
geks teha toiduainete kaloraaz
ning siisivesikute, rasvade ja
valkude jaotus meniiiis.
Samuti on oluline piisav
fiitisiline treening, kus on
heaks eeskujuks aktiivne pe-

rekond, kes koik mingi spordi-
alaga tegelevad. “Selle abil saab
saavutada ja hoida normaalset
kehakaalu, parandada siida-
meveresoonkonna seisukor-
da ning parandada vererasva-
de tasakaalu, tugevdada lihas-
ja tugiaparaati ning miks mit-
te maandada ka stressi,” loetles
arst. Eelistada voiks aeroobset
treeningut varskes ohus, néi-
teks kepikondi voi jalutamist.

Vinogradova rohutas pat-
sientidele vajadust pidada alati
nou oma arstiga, kas juba tarbi-
tavad ravimid mojutavad suhk-
rutaset suhtes voi mitte. Tava-
liselt kaasneb hiipogliilkeemia
oht sulfontiiiluurea ravimitega,
eriti maksimaalsetes voi suur-
tes doosides, samuti insuliini-
dega. Hiipogliilkeemia oht on
minimaalne vo6i puudub tldse
nendel patsientidel, kes kasu-
tavad ainult metformiini, gli-
tasooni voi inkretiine (tabletid
voi stistid).

“Oluline on, et patsient tun-
neks oma haigust ja siin on
suur roll diabeediodedel,” t-
les Vinogradova. “Kui patsient
on esimest tiiilipi diabeedihai-
ge, siis peab ta teadma, et tal on

|
Tasub teada:
Onneliku siidame
valem:

0-3-5-140/90-5-3-0
® 0 - dra suitseta

® 3 - kolm kilomeetrit kon-

di iga piev voi 30 minutit iga
paev

® 5 - viis portsjonit puu- voi
koogivilja iga paev

® 140/90 - iilemine vererohk
alla 140 mmHg, alumine alla
90 mmHg

® 5 - iildkolesterool alla

5 mmol/l, diabeetikutel alla
4,5 mmol/l

® 3 - halb kolesterool alla

3 mmol/l, diabeetikutel alla
2,5 mmol/1

® 0 - ei ole iilekaalu, ei ole dia-
beetik, kui ei ole diabeeti, pole
nii progresseeruvat vaskulaar-
set haigust.

Allikas: Tatjana Vinogradova

Diabeetikul
tuleb keha-
kaal kindlas-
ti kontrolli
alla saada.
FOTO: ANDRAS
KRALLA



autoimmuunne haigus, millele
ei ole muud ravi peale insulii-
nasendusravi. Kui patsient on
informeeritud ja teab oma néi-
tusid, on hiipogliikeemia oht
viaiksem,” lisas ta.

Kolesterool tuleb kontrolli
alla saada

Hiipogliilkeemia ravist konel-
des markis Vinogradova, et ala-
ti ei pea kutsuma kiirabi. Ker-
ge hiipogliikeemia puhul ilma
teadvuse hdiireta piisab ma-
gusast soogist-joogist. “Selle-
ga saab patsient ise hakkama
kui ta teab, et kiimme grammi
suhkrut tostab 70 kilo kaaluva
inimese veresuhkru taset um-
bes 2 mmol liitris,” selgitas ta.
Raske hiipogliikkeemia pu-
hul on aga vaja korvalabi glii-
kagooni néol, mida pereliige
saab stistida patsiendile liha-
sesiseselt. Kui aga juba kiirabi
kohale tuleb, siis teeb seda ta-
valiselt intravenoosselt.
Vererohukontrolli voib arst
teha kill igal visiidil, aga nn
valge kitli siindroomi tottu ei
pruugi toeline vereréhuprob-
leem hasti vilja tulla. “Hea, kui
patsienti tuleb koduste moot-

PROTSENTI koigist surma pohjustest moodusta-
sid 2011. aastal OECD-riikides kardiovaskulaarhai-
gused. Stidame isheemiatobi tiksi pohjustas tuna-
mullu 12% koigist surmadest. Raporti kohaselt on
koige sagedasemad isheemiasse suremise juhtumid
Kesk- ja Ida-Euroopa riikides.

misandmetega voi lausa vere-
rohupéevikuga,” iitles kardio-
loog. “See niitab vererdhu te-
gelikku seisu ja kui on méara-
tud ravi, siis ka selle efektiiv-
sust,” jatkas ta. Kui patsiendil
on neerukahjustus, tuleks kor-
get vererohku ravida kindlas-
ti eesmérgiga saavutada nait
125/75 mmHg.

Kardioloogi sonul peaks
oma kolesteroolinditajaid tead-
ma koik tile 40aastased, samu-
ti koik need iile 30aastased, kel
perekonnas on teada varases
eas tekkinud infarkte, insulte
ja muid veresoonkonnahaigu-
seid. Teist tiitipi diabeetikutel
on eriti oluline saada korda ko-
lesterooli ainevahetus. Tiitipi-
line kolesterooli triaad 2. tiiti-
pidiabeetikutel néitab, et tous-
nud on halb ehk LDL-koleste-
rool, hea ehk HDL-kolesteroo-
li tase on madal ja tousnud on
trigliitseriidide tase. LDL-ko-
lesterooli langetavad koleste-
roolilangetajad statiinprepa-
raadid ja esetimiib. HDL koles-
teroolile mojuvad fibraadid, sa-
tiinid, oomega-3 ning trigliit-
seriide langetavad oomega-3,
fibraadid, satiinid.

I
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ACE inhibiitorid voivad ohustada neere

ACE inhibiitorid, mida kasutatakse vererohu alandamiseks ja
enamasti kirjutatakse vilja diabeetikutele, voivad Cambridge
Ulikooli teadlaste poolt 1abiviidud uuringu kohaselt suurendada
dkilise neerupuudulikkuse tekke riski.

Arksameelsus aitab vererohku alandada

Arksameelseks saamine ehk
tihelepanu ja hetketeadlik-
kuse keskendamine véib ko-
lada nagu méni esoteeriline
mantra, kuid Ohio teadlaste
viitel voib see alandada ve-
rerohku sellisel mairal, et
vastavate ravimite kasuta-
mine pole enam endise sa-
gedusega voi iildse vajalik.
Ajakirjas Psychosomatic

Medicine: Journal of Biobeha-
vioral Medicine avaldatud uu-
ring niitas, et patsientidel, kel-
le vererohk oli normaalsest pi-
sut korgem, onnestus drksa-
meelsusel pohineva stressi va-
hendamise (MBSR) program-
mi abil oma vererohku edu-
kalt alandada. MBSR pole uus
idee, kuid meditsiiniringkon-
dades on see saavutamas iiha

suuremat populaarsust alles
niitid. Massachusettsi Ulikooli
Meditsiinikooli emeriitprofes-
sor Jon Kabat-Zinn oli iiks esi-
mesi, kes hakkas nigema sel-
le kasulikke kiilgi ja moistma
selle moju tervisele. Ajakirjas
JAMA avaldatud kommentaa-
ris kisitleb ta meetodi kliini-
lisi tdhendusi ja toob vilja mo-
ned probleemid.

Uuringut juhtinud teadlane
Joel W. Hughes (PhD) rohutab,
et kuigivererohu alanemine oli
moddukas, toimus see ligikau-
du samas ulatuses nagu palju-
de ravimite kasutamise korral
- ning piisavalt tugevalt, et va-
hendada siiddamerabanduse voi
insuldi ohtu.

Medical News Today
tolkinud Kalle Klein

Ule 100 Aripieva, Imelise
Teaduse ja Imelise Ajaloo

raamatu

25. novembrist kuni 8. detsembrini

uurraamatite

joulum

www.raamatupood.aripaev.ee
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E-sigarette saadab
ekspertide skepsis

Pahe Kaugeleulatuv moju teadmata

1. aprillist 2013 pakub Krka patsientidele uut hiipertensiooni
kombinatsioonravimit — Dalnessa (perindopriil/amlodipiin)
75% ja 90% soodustusegal

DALNESSA
perindopriil/
4 mg/ 4 mg/

8 mg/ 8 mg/
Blisterpakendis tabletid N30

Sunergia jéud

Naidustused: essentsiaalse hiipertensiooni ja/voi stabiilse sidame isheemiatove raviks patsientidel, kellel perindopriili ja amlodipiini samade
annuste samaaegne manustamine on taganud piisava vereréhu languse.

Koostis: Dalnessa (perindopriil/amlodipiin) tablett sisaldab (4 mg v6i 5 mg) perindopriiltertbuttitilamiini ja (5 mg v6i 10 mg) amlodipiinbesilaati.
Annustamine jamanustamisviis: suukaudne. Uks tablett 56p&evas iihe annusena, eelistatult hommikul enne sé6ki.”

Dalnessa (perindopriil/amlodipiin) 4 mg/5 mg N30, 4 mg/10 mg N30, 8 mg/5 mg N30 ja 8 mg/10 mg N30 on retseptiravimid.

Kasutatud allikad: 1. Eesti Haigekassa ravimite loetelu ja ravimite piirhindade muutmise maérus, mis joustus 1. aprillil 2013. aastal. 2. Eesti Ravimiregister.
Dalnessa (perindopriil/amlodipiin) ravimi omaduste kokkuvéte.

Miiiigiloa hoidja: KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Sloveenia.
Lisakdisi kkimisel nende ite kohta poorduge palun miiiigiloa hoidja kohaliku esindaja poole: KRKA, d.d., Novo mesto Eesti filiaal. Parnu mnt 141, 11314 Tallinn. Tel. 6671658.

Meie innovatsioon ja teadmised on piihendatud tervisele. Rakendame oma sihikindlust, jéirjepidevust

(T4 KRKN

Jja kogemusi iiheainsa eesmdrgi nimel — loomaks kvaliteetseid, efektiivseid ja ohutuid ravimeid.

E-sigaretid muutuvad iiha
populaarsemaks ja kittesaa-
davamaks, tavaliste sigaret-
tide kasutamine aga vihe-
neb.

Hiljuti andis Haiguste Kontrol-
li ja vihendamise Keskus (CDC)
teada, et e-sigarettide kasuta-
mine alaealiste hulgas suure-
nes 2012. aastal 2011. aastaga
vorreldes kahekordseks. E-si-
garettide moju tervisele pole
aga piisavalt uuritud ja nen-
de koostisained on seaduste-
ga vihe (voi tildse mitte) regu-
leeritud.

Pikaajalised ohutus-
andmed puuduvad

Elektroonilised sigaretid, mi-
da nimetatakse tihti e-sigaret-
tideks, on patareiga téotavad
seadmed, mis valjastavad pro-
piileengliikooli voi taimse gliit-
seriini ja vedela nikotiini au-
rustatud lahuse sissehingata-
vaid annuseid.

Atomisaatori abil kuumuta-
takse lahus auruks, mida saab
sisse hingata. Protsessi kdigus
tekib aurupilv, mis meenutab
sigaretisuitsu. Moned vedeli-
kud on aromatiseeritud, et neid
kasutajate jaoks meeldivamaks
muuta.

“Praeguse seisuga puuduvad
pikaajalised ohutusandmed,
mis néitaksid propiileenglii-
kooli voi taimse gliitseriini kor-
duva sissehingamise moju kop-
sukoele,” hoiatab Mayo Kliini-
ku Nikotiinisoltuvuse Keskuse
asedirektor Jon Ebbert (M.D.).

“Mboned lithiajalised andmed
viitavad voimalusele, et e-siga-
retid voivad pohjustada hinga-
misteede arritust, kuid seni,
kuni meil puuduvad pikaaja-
lised ohutusandmed, ei soovi-
ta me kasutada e-sigarette sel-

|
Tasub teada:
Mida me siis
elektroonilistest
sigarettidest
teame?

® Tootjate viitel on elektroo-
nilised sigaretid ohutu alter-
natiiv tavalistele sigarettidele.
® USA Toidu- ja Ravimiamet
(FDA) on nende toodete ohutu-
se kahtluse alla seadnud.

® FDA poolt libi viidud ka-

he populaarse margi analiiii-
si kdigus leiti erinevas kogu-
ses nikotiini ja miirgiste kemi-
kaalide jalgi, sealhulgas teada-
olevalt viahki pohjustavaid ai-
neid.

® FDA on hoiatanud voima-
like elektrooniliste sigaretti-
dega seonduvate terviseriski-
de eest, kuid ei reguleeri veel
nende kasutamist ega toot-
misstandardeid.

Allikas: Science Daily

leks, et aidata inimestel nai-
teks suitsetamisest loobuda,”
lisas Ebbert.

Igasugune kvaliteedi
jarelevalve puudub

Nikotiinisoltuvuse Keskuse di-
rektor Richard Hurt (M.D.) li-
sas, et on himmastav vaadata,
kuidas selline uus toode liht-
salt turule tuleb ja igasugune
kvaliteedi jarelevalve selle iile
puudub.

“Paljusid neist toodetakse
Hiinas ilma igasuguse kont-
rollita, mistottu koik vajab veel
viga pohjalikku uurimist,” ro6-
hutas Hurt.

Science Daily
tolkinud Kalle Klein




Tagame kvaliteetse
ravi labi mitme
polvkonna

Gedeon Richter Plc

peakorteriga Ungari pealinnas
Budapestis on iile-euroopaline
innovatsioonile keskendunud ravimifirma

www.richter.ee
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Kooskolastusele saadetud eelnou keelustab
Eestis e-sigaretid alaealiste jaoks

Sotsiaalministeerium saa-
tis novembri 16pul koosko-
lastusele tubakaseaduse ja
reklaamiseaduse muutmi-
se seaduse eelnou, mis kee-
lustab e-sigaretid alaealiste-
le. Samuti ei tohi reklaami-
da tubakatootega sarnaseid
tooteid.

Eelnouga keelatakse alaea-
listel tarvitada, omandada ja
omada tubakatootega sarnaselt

kasutatavaid tooteid. Sinna al-
la kuuluvad e-sigaretid, taim-
sed sigaretid ja erinevad ma-
terjalid vesipiibutubaka asen-
damiseks. Muudatus puudutab
koiki tubakatootega sarnaselt
kasutatavaid tooteid s6ltuma-
ta nikotiinisisaldusest. Samu-
ti ei tohi eelnou kohaselt alaea-
lisele miitigiks pakkuda, miiiia
ning reklaamida tubakatoote-
ga sarnaseid tooteid.

Sotsiaalminister Taavi Roi-
vas iitles, et thiskonnas peab
olema konsensuslik nulltole-
rants alaealiste suitsetamise
osas ja uus polvkond peab saa-
ma kasvada tubakavabas kesk-
konnas. “E-sigareti ja teiste tu-
bakalaadsete toodete lastele
kattesaadavaksja ihaldusvaar-
seks tegemine pole kuidagi 6i-
gustatud,” toonitas sotsiaal-
minister.

Viimane Eesti koolinoorte
tervisekditumise uuring nii-
tab, et kui iga kiimnes 13-aas-
tane koolitiidruk suitsetab va-
hetevahel, siis 15-aastaselt
suitsetab tiks kiimnest tiidru-
kust juba iga péaev. 13-aastas-
test poistest suitsetab iga pdev
6%, 15-aastastest aga juba 16%.
Opilaste keskmine vanus esi-
mese sigareti laitmisel on 11,9
eluaastat.

Ravimiamet: ohutus ravimina ei ole toendatud

Ravimiameti kinnitu-

sel ei ole novembri seisuga
e-sigaretile viljastatud Ees-
tis miitigiluba ning nende
toime, kvaliteet ega ohutus
ravimina ei ole toendatud.

Kahe toote puhul on taotle-
ja saanud ravimiametist tiks-
nes teadmise (maiiratlemise
otsuse), et toode ei vasta ravimi
tunnustele ning toote turusta-
misele ja kéditlemisele ei kohal-
du ravimite kohta kaivad nou-
ded, sealhulgas ravimi miitigi-
loa noue.

Kuigi viahesel méiral niko-
tiini sisaldavad tooted ei allu
ravimiregulatsioonile, peavad
need siiski vastama teistele

tarbijatele pakutavate toodete
kvaliteedi- ja ohutusnouetele.
Tooted, mis sisaldavad t60s-
tuslikult toodetud vedelat ni-
kotiini vdhemalt 1,5 mg voi
mille nikotiini kontsentrat-
sioon tootes iiletab 4 mg/ml,
on ravimid ning nende turus-
tamine ja reklaamimine on
lubatud ainult parast ravimi
miiiigiloa védljastamist.

E-sigaret mitteravimina

Nikotiini sisaldavad tooted
mitteravimina (nikotiini si-
saldus alla 1,5 mg ning niko-
tiini kontsentratsioon tootes ei
iileta 4 mg/ml) peavad tarbija-
le miitigi korral vastama tildis-

Aastast 1901

tele kvaliteedi- ja ohutusnoue-
tele, kuid kohaldamisele ei tu-
le ravimite nouded. Naiteks
0,3 ml suurune nikotiini taite-
vedelik, mis sisaldab nikotiini
1,2mg, ei ole ravim, kuna niko-
tiini kogus tootes on raviannu-
sest (1,5 mg) vihem ning niko-
tiini kontsentratsioon tootes ei
iileta 4 mg/ml kohta.

Ravimiamet on teinud
madratluse kahele t66stusli-
kult toodetud nikotiini sisal-
davale e-sigaretile, mis ei vas-
ta ravimi moistele kasutaja-
le suunatud teabe ega toime
poolest.

Kuigi vedela nikotiini ma-
nustamine organismi alla ra-

Fotol Budapesti apteek Arany Sas

Eestis iile 50 aasta

Giinekoloogilised ja kesk-
narvisiisteemi ravimid

Suund

originaalravimitele

Enam kui 200 ravimit

GEDEON RICHTER

Asutatud 1901

Innovatsioon

12 Nobeli preemia laureaati

on Ungari pdritolu

Emade pédstja

siinnitushaiglas

Ungari arst Ignaz Philipp Semmelweis

12 000 patenti

Ule 1000 teadustootaja

viannuse ei avalda inimese or-
ganismile ravitoimet, ei tdhen-
da, et see on taiesti ohutu.

voimalikud ohud tervisele

Vedela nikotiiniga tooted sisal-
davad lisaks nikotiinile mit-
meid teisi kemikaale, mille
toimet inhalatsiooni teel ma-
nustamisel ei ole uuritud. Sa-
muti ei ole teada nende ainete
voimalik koostoime nikotiini-
ga sellisel manustamisviisil
ega ka imenduva nikotiini ko-
gus. Kuni e-sigarettide tootja-
tel ei ole tipsemaid uuringuid
ega andmeid, on terviseriskide
valtimiseks moistlik e-sigareti
tarbimisest hoiduda.
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Preekiampsia -
sagedasemaid
rasedustusistusi

Jalgimine Vaja voib olla haiglaravi

9

Pre-
eklampsiat
ei saa en-
netada,
kuid saab
ara hoi-

da sellest
tingitud
tiisistu-

si emale ja
lapsele.

Triin Tabur
triin.tabur@aripaev.ee

SA Tartu Ulikooli Klii-
nikum naistekliiniku
vanemimmaemand Aira
Aleksejeva ja doktor Pille
Vaas, TUK naistekliiniku
arst-oppejoud siinnitusabi
ja giinekoloogia erialal, nen-
divad intervjuus, et 76 000
rasedat sureb igal aastal
maailmas hiipertensiivsete
rasedustiisistuste tottu.

Milline vererohk on rasedu-
se ajal norm ja millal saa-
me riikida rasedusaegsest
korgvererohust?

Normaalne arteriaalse verero-
hu vaartus on 120/80 mmHg.
Hiipertensiooniks ehk korge-
nenud vererohuks loetakse ra-
sedal vaartusi, mis on 2140/90
mmHg.

Kui sage iildse on rasedus-
perioodil vererohu téus ja
mis seda tingib?

Raseduse ajal voib olla tegemist
rasedust tiisistava eelneva hii-
pertensiooniga ehk korgvere-
rohktovega, rasedusaegse hii-
pertensiooniga ehk vererohu
tousuga raseduse viimasel kol-
mandikul, voi preeklampsiaga
ehk vererohu tousuga koos pro-
teinuuriaga, raskematel juh-
tudel lisanduvad ndgemishai-
red, peavaluy, iiveldus ja iila-
kohuvalu.

vUuring
selgitas
Eesti naiste
hoiakuid
muoomide
suhtes

Millised rasedad on enam
ohustatud?

Preeklampsia teket voivad soo-
dustada esimene rasedus, ema
vanus alla 18. eluaasta voi iile
40. aasta. Risk on suurem rase-
datel, kelle raseduste intervall
on 10 aastat voi rohkem, kes
kannavad mitmikuid. Samu-
ti on ohumark, kui naise emal
v0i 0el on esinenud preeklamp-
sia ning preeklampsia esine-
mine varasema raseduse ajal.
Preeklampsia voib tekkida eel-
neva kaasuva haigusega nais-
tel (hiipertooniatobi, kroonili-
ne neeruhaigus, autoimmuun-
haigused), naistel, kellel enne
rasestumist on esinenud suh-
kurtobi voi esineb rasedus-
aegne suhkurtobi ehk gestat-
sioondiabeet, samuti on riski-
teguriks tlekaalulisus (keha-
massi indeks raseduseelselt
>30kg/m?).

Kas saab o6elda, et korge ve-
rerohuga rasedate hulk on
viimase 5-10 aastaga kasva-
nud voi pigem on number ol-
nud sama aastast aastasse?
Meditsiinilise siinniregistri
ja raseduskatkestusandmeko-
gu andmetel on hiipertensioo-
ni esinemine rasedatel aasta-
te 16ikes piisinud 1,5% ringis,
preeklampsia esinemissagedus
on 2-3%. Olulist tousu- ega lan-
gusetrendi ei esine.

Kui sage on preeklampsia

Kolmandik naisi poeb hai-
gust, mis voib olla nende
kehvveresuse ja viljatuse
pohjuseks

Ténavu stigisel viidi Eestis
14bi kvalitatiivuuring giineko-
loogide ja viljakas eas naispat-
sientide seas, et vilja selgita-
da teadlikkus ja hoiakud seo-
ses emakamiioomiga. Emaka-
miioom esineb 20-30 protsen-
dil kéikidest naistest.

Arstid ndevad emakamiioo-
mi kui tht enim levinud hai-
gust, mille diagnoosimiseks
on voimalused aina parane-
nud. Uuringus osalenud ars-
tid leidsid, et tosiste miioomi
stimptomite korral, nagu vere-
jooksud, kehvveresus jm, pea-
vad nad vajalikuks kirurgilist
sekkumist.

Loplik raviotsus soltub pat-
siendi vanusest ja stinnitamis-
plaanidest. Eeskatt voidakse

esinemine Eesti voi maail-
ma rasedate hulgas?
Preeklampsia esinemine USAs,
Kanadas ja Ladne-Euroopa rii-
kides on 2-5%, arengumaades
4-18%. 10 miljonil rasedal diag-
noositakse maailmas aasta
jooksul preeklampsia voi muu
hiipertensiivne haire, 76 000
rasedat sureb igal aastal maail-
mas hiipertensiivsete rasedus-
tiisistuste tottu (allikas: www.
preeclampsia.org).

Kas rasedusaegset korget
vererohku on véimalik ka
ennetada ja kui, siis kuidas?
Preeklampsiat ei saa enneta-
da, kuid saab ara hoida sellest
tingitud tiisistusi emale ja lap-
sele. Hiipertooniatobe saab en-
netada tervislike eluviiside-
ga: toituda tervislikult, piisi-
da normaalkaalus, olla fiiiisi-
liselt aktiivne.

Kuidas arstid ja immaeman-
dad selle jilile reeglina joua-
vad - peamiselt vererohu
niitajate kaudu voi on abiks
veel midagi?

Preeklampsia on iiks sageda-
semaid rasedustiisistusi. Te-
gemist on rasedusaegse vere-
rohutousuga (hiipertensioon)
koos valgu tekkega uriini (pro-
teinuuria). Haigus esineb vaid
raseduse ajal, enamasti rase-
duse viimasel kolmandikul.
Haigus on tosine ja voib poh-
justada kahjustusi ema neeru-

operatsiooni soovitada 40nda-
tes eluaastates naistele, kes
enam lapsi ei soovi. Kohese ki-
rurgilise sekkumise alterna-
tiiviks on ravimid, mille eeli-
seks peavad arstid miioomisol-
me vihendamise voimalust, et
kahandada 16ikuse mahtu, se-
da edasi liikkata voi dra hoida.

Kuivord naistearstide sonul
on hinnanguliselt 10% viljatus-
juhtudest pohjustatud miioo-
mist, tuleks eriti toetada vilja-
kas eas naiste ravi.

“Hetkel on ELis ja Eestis re-
gistreeritud ning heaks kiide-
tud raviskeem, kus toimeai-
net tuleb kasutada kolm kuud
jarjest ning tihe kuu ravi hind
on 174 eurot. See ei ole koiki-
dele patsientidele vastuvoe-
tav,” kommenteeris uuringut
Ida-Tallinna Keskhaigla nais-
tearst Aira Peri, kelle sonul
on ravi uue SPRM molekuliga

ELis registreeritud emakafib-
roidide operatsioonieelseks ra-
viks ning juba aasta saadaval
ka Eestis. Peri lisas, et Euroopa
kiimnendal naistearstide seltsi
kongressil Briisselis septemb-
risoli samuti juttu uutest ravi-
voimalustest.

“Hetkel on siinteesitud kuus
SPRM molekuli (mifepristoon,
ulipristaalatsetaat jt), millest
osa on veel ravimiuuringute
erinevates faasides ja teised ju-
ba kliinilises kasutuses.” Peri
lisas, et maailmas tegeletakse
aktiivselt miioomi konserva-
tiivse ravi alternatiivide otsi-
misega. Erinevad ravimkom-
binatsioonid ja ravikuuride
pikkused lubavad pikemaaja-
lisi efekte.

Uuringus toodi esile neli
olulist sihtrithma, keda oleks
uuemate ravivoimalustega va-
ja toetada: noored stinnitami-

Ida-Tallinna
Keskhaigla
naistearsti

Aira Peri
sonul tegele-
takse maail-
mas mioomi
konserva-
tiivse ravi al-
ternatiivide
otsimisega.
FOTO: ERAKOGU




TU Kliinikumi naistekliiniku arsti-oppejou
Pille Vaasi sonul vajavad korge vererohuga

rasedad hoolikat jalgimist.
FOTO: SCANPIX

des, maksas ja teistes elutdht-
sates organites, samuti pohjus-
tab see platsenta verevarustu-
se halvenemist.

Seetottu kontrollitakse igal
antenataalse jalgimise visii-
dil rasedal vererdohunaiitajaid
ning parast 20. rasedusnida-
lat kiisitletakse rasedat pre-
eklampsiale viitavate vaevus-
te osas (tursed, peavalu, nage-
mishéired, tugev valu roide-
kaare all), samuti tehakse sa-
geli uriinianaliiiise, vajadusel
vereanaliilise.

Kui kerge on rasedal pat-
siendil preeklampsiat ravi-
da? Mida ravi hélmab tava-
liselt?

Preeklampsiat ei ole voimalik
raseduse ajal dra ravida. Ra-
vi on suunatud sellele, et hoi-
da vererohuvairtused voima-
likult normildhedased ja hoi-
da &ra tisistuste teket emal ja
lootel. Selline patsient vajab
sagedasi ambulatoorseid vi-
siite (vererdhu jalgimine, ve-
re- ning uriinianaliiiisid, loote
uuringud) ning tihti ka haig-
laravile suunamist. Kui hai-
gus vaatamata ravile siiveneb,
ema ja/voiloote seisund halve-
neb, siis on vajalik raseduse 16-
petamine. Seetottu voib siindi-
da enneaegne laps.

Haigus taandub parast siin-
nitust, kuid kéikumisi verero-
huvaartustes ja valgusisaldust
uriinis voib esineda kuni kuue
slinnitusjirgse niadala jooksul
- seetdttu vajab naine ka siis
tahelepanelikku jalgimist ja
korduvaid analiiiise.

Rasedusaegne hiiperten-
sioon ja preeklampsia voivad
olla riskiteguriks hiipertoo-
nitove tekkele hilisemas elus.

TU Kliinikumi naistekliinik
teatas novembri 16pul, et va-
jaks tipsemaks ning téhusa-
maks lapseootel naiste ve-
rerohu jialgimiseks digitaal-
seid vererohuaparaate ja las-
tefondi abiga koguti annetu-
si selle tarbeks. Kuidas seni
lapseootel naisi jalgitud on?

seas naised; tosiste simptomi-
tega naised; menopausi-eelses
eas naised ning need, kellel 16i-
kus on vastunaidustatud.

ITK naistearsti Brigita Tam-
me sonul on progesteroonret-
septoreid mojutavate ravimi-
tega voimalik kolme kuu vil-
tel vihendada miioomi mah-
tu, verejookse ja valu.

“Uusima ravi sihtgrupiks
on Eestis praegu naised, kes
soovivad miioomi eemaldada
viheinvasiivse endoskoopili-
se (laparoskoopilise voi hiis-
teroskoopilise) operatsiooni-
ga. Sellise operatsioonimeeto-
di eeltingimus on mahult vaik-
sem miloomisélm. Loikus so-
bib histi ka neile naistele, kes
plaanivad tulevikus rasestu-
da ja siinnitada,” iitles Brigi-
ta Tamm.

Uuringus osalenud patsien-
tide sonul on enim avalikkuses

Kas senised aparaadid on
oma aja n-6 dra elanud ja uu-
si aparaate ei ole, kuna need
on kallid? vo6i pigem on mu-
re selles, et uusi aparaate
on, aga liiga vihe?
Digitaalset vererohu aparaa-
ti kasutatakse siinnieelses
osakonnas. Naistenouandlas
on vererdhu mootmiseks ma-
nuaalsed vererohuaparaadid.
Digitaalsed vererohuaparaadid
on patsiendile mugavamad, li-
saks vererohule moodab apa-
raat ka pulssi. Patsient ise saab
ndha oma vererdhunaiitu.

Kui palju iiks selline digi-
taalne vererohuaparaat kes-
keltlibi maksab ja kui pal-

ju neid novembris niiteks
juurde oli tarvis?

Keskeltldabi maksab selline di-
gitaalne vererchuaparaat sada
eurot ja hetkel vajaksime va-
hemalt viit aparaati. Lastefon-
di ja Ring FMi poolt novemb-
ri16pul ldbi viidud kampaania
abil loodame esialgu vihemalt
selle koguse aparaate kindlas-
ti soetada.

Kas korgvererohu kahtluse-
ga voi seda podev patsient
saab selle aparaadi endale
koju kaasa voi sellega teos-
tatakse talle siiski haiglas
uuringuid?

Patsientidel moodetakse ve-
rerohku vastuvotu ajal haig-
las ja aparaati koju kaasa an-
da momendil ei ole planeeri-
tud. Kui aparaate oleks piisa-
valt, siis voiks kindlasti ka se-
da kaaluda.

Number:

® on Eestis preeklampsia esi-
nemissagedus meditsiinilise
stinniregistri ja raseduskat-

kestusandmekogu andmetel.

radgitud rinna- ja emakakaela-
vihist, samas on info emaka-
miioomist kui healoomulisest
kasvajast olnud napp. Patsien-
tidel puudub seetottu arusaam
emakamiioomist ning haiguse
tagajargedest.

Laialt on levinud hirmu 16i-
kuse ees, kuna emaka eemal-
damine on tundlik teema, se-
da seostatakse naiselikkuse
kaotamisega. Ravi, mis aitab
sdilitada emakat, muuta ope-
ratsiooni lihtsamaks ja vihem
traumeerivaks, on monedki
patsiendid oma sonutsi valmis
proovima.

Uuringu viisid 1dbi ISP Fac-
tum ja At Front. Fookusgrupi-
vestlused viidi 14bi naistears-
tidega Tallinnas ja Tartus ning
viljakas eas naispatsientidega
Tallinnas.

Pikemalt saab uuringust lugeda 3. veebruaril
ilmuvas ajakirjas Meditsiin Fookuses.

Haigus esineb vaid
raseduse ajal, ena-
masti selle viimasel
kolmandikul.

TUK naistekliiniku arst-6ppejoud Pille Vaas
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|
Tasub teada:

Preeklampsia tunnused rasedal

Kerge preeklampsia korral:

® korge vererdohk - arteriaalne
vererohk iile 140/90 mmHg

® valgukadu uriiniga ehk pro-
teinuuria - iile 300 mg/1 66pie-
va jooksul kogunenud uriinis
® tursed kitel, jalgadel, néol

Preeklampsia korral:

® korge vererohk - iile 160/110
mmHg

® proteinuuria - iile 3 g/1 66-
péeva jooksul kogunenud urii-
nis

® oliguuria ehk uriini tekke
vihesus

® peavaluy, rahutus, reflekside
elavnemine

® nigemishiired

@ iiveldus, iilakohu valu

® lisanduvad tursed siseorga-
nites (kopsuturse, ajuturse)

® loote kasvupeetus

® preeklampsia tekib raseduse
teisel poolel alates 20. rasedus-
nidalast, kuid ka mone nadala
jooksul parast stinnitust

Allikas: Wikipedia

Esindatud 140 riigis.

e reumatoloogia
e kardioloogia
e diabeet
e vaktsiinid
e naisetervis
S8 ® nakkushaigused

e

CORP-1053212-0000 09/12

3 ﬁ&m,gamisteede haigused

Ole terve

Rohkem kui 60 toodet ravimiportfellis.
Randomiseerimise faasis enam kui 300 kliinilist
ravimuuringut. Laieneme bioloogiliste ravimite
ja vaktsiinide valjaté6tamisel ning tootmisel.

Votmeroll paljudes valdkondades:

Merck Sharp & Dohme 0U » A. H. Tammsaare tee 47 Tallinn 11316 » tel 614 4200 « www.msd.ee * msdeesti@merck.com
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SANORAL

AMLODIPIIN+OLMESARTAAN

Kombinatsioonravim

korgvererohktove raviks!®

|{ Sanoral  40mg/10ms

ig Sanoral 40 mg/ 5mg ‘
I

Rl

. Uks Sanoral 40 mg /5 mg tablett sisaldab
40 mg olmesartaanmedoksomiili ja 5 mg amlodipiini.

@ Uks Sanoral 40 mg / 10 mg tablett sisaldab
40 mg olmesartaanmedoksomiili ja 10 mg amlodipiini.

y .~ Naéidustus:
Essentsiaalne hipertensioon.
Kombineeritud ravim on naidustatud
taiskasvanutel patsientidel, kellel
olmesartaanmedoksomiili voi amlodipiini
monoteraapia ei taga piisavat
vererohu kontrolli.

Pakend. 28 tabletti pakendis.
Retseptiravim.

: 4 BERLIN-CHEMIE
MENARINI
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