Piadevus

Voorsilt tulnud arstide padevus on
kohapealsetele pinnuks silmas

Anestesioloogide seltsi juhatuse liige Raido Paasma t0i vdlja terava probleemi: kolman-
date riikide kolleegid ei ole vahel padevad, kuid to6le Eestis nad padsevad. »6-7
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arevil,
ohus

ligekassa meelemuu-
tus ravilepingute solmi-
misel on muutnud
nii erakliinikud kui ka osa
HVA asutusi.

Laias laastus jiadvad paljud erakliinikud ilma ambulatoorse eraarstiabi lepingust, mida nad seni olid harjunud saama. roro: Erix prozES

Heameel: pooled
kursuslastest on
juba residentuuris

Juba ligi pooled “Tagasi arstiks” koolituste I6petanu-
test on residentuuris, kirjutab arstiteaduskonna resi-
dentuuri prodekaan professor Margus Lember. »3

Apteekril on lisaks
nimemuutusele vaja
sisulisi muudatusi

Arengud nii kaugel, et sotsiaalministeerium on kirjutanud seaduse
eelndu, milles on ks aga - t60s oleva eelndu kohaselt muutub vaid
apteekri staatus, kirjutab apteekrite liidu esinaine Ulle Rebane. >4
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Hinnareklaam
seni keelatud

RIIGIKOGU asus kiiresti muut-
ma reklaamiseadust, et lopeta-
da rikkumine seoses teenuste
hindade néditamisega haiglate
kodulehtedel. »5

Fookuses: stida
Sudame isheemia-

tovest suremus

TALLINNAS 2013. aasta 1opus
peetud kahepaevasel Cardio
Course’i imarlaual arutasid
Eesti ja Euroopa juhtivad
kardioloogid stidame isheemia-
tovest tingitud suremuse
probleeme. Toome kokkuvotte
lehelugejateni. »12-13

Erinevad aparaadid
insuldi taastusravis

TRANSKRANIAALNE magnet-
stimulatsioon on iiks abiva-
hend insuldi taastusravis, kir-
jutab Keila Taastusravikeskuse
neuroloog Maarika Nurm. »14

Fookuses: luustik
Osteoporoos on
perearstile tuttav

OSTEOPOROOS oma erinevate
tahkudega on perearstitods
sage seisund, kirjutab Tosta-
maa perearst Madis Veskimagi.
Osteoporoosi avastamise ja ravi
korval on olulised kukkumise
ennetuse alased soovitused ja
konkreetsed napuniited kodu
turvalisuse tostmiseks. »16
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2 VIIS MINUTIT Raul Mill
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E-tervise sihtasutuse juht Raul Mill sai oma juhitava asutuse todle kibeda hinnangu
riigikontrollilt. Etteheited voiks kokku votta tddemusega: asi ei toota, ehkki sinna
on maetud kordades rohkem raha kui plaaniti. Niiiid ootab riigikogu erikomisjon
sotsiaalminister Taavi Roivaselt tegutsemisplaani, et siisteem tdole saada.

Siirdamised toid
teenetemargi

President Toomas Hendrik Ilves tunnustas tinavu iseseisvuspieva eel riigi teenetemirkidega
ka mitmeid arste. Punase Risti teenetemiirgi saab teiste hulgas ka neeruasenduse ja -siirdamise
arendaja Eestis kirurg Aleksander Lohmus (pildil vasakul) TU Kliinikumi kirurgiakliiniku uro-
loogia ja neerusiirdamise osakonnast. Mullu oktoobris toimus kliinikumis 1000. neerusiirdami-

ne. Meditsiiniuudiste jaoks tehti fotoklops kuu hiljem, mil siirdamisel oli 1007. neer.
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Gallup:

Kas piadevus-
hindamine peaks

olema kohustuslik?
e osakaal %, vastajaid kokku 73

Jah Ei

i 62

Vaata uut kiisimust: mu.ee
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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
Usaldage oma

perearsti

® Galina Litter: Kolleegiga
nous, kuid naisteahaiguste
eriarstina paneksin pere-
arstidele jt stidamele, et ret-
septiravimeid ilma patsienti
giinekoloogiliselt inspek-
teerimata kiill ei peaks
ordineerima. Parem suunata
patsiendid apteeki kdsimiiii-
giravimite ostmiseks ja siis
naistearstile, nddala-kahega
leiame ikka aja vastuvotule,
kellel pakiline probleem.
Tupeseene ja bakteriaalse
vaginoosi esmased abiva-

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 Eve Rammo
Fototoimetaja Raul Mee
Keeletoimetaja Sven Saun

FOTO: ERIK PROZES

hendid on niiiid apteekides
kasimitgis.

Soritsa tuline kiri

haigekassa juhile

©® Hingetu kommentaar:
Koik mittevajalik niimoodi
kaobki voi teiseneb millekski
muuks. Haigekassa ei ole ette-
votluse arendamise sihtasu-
tus, ekspordi teemaga peate
ise hakkama saama. Muinas-
jutt erakapitali kaasamise
headusest ja peaaegu mooda-
padsmatusest mojub uinuta-
valt nagu iga teine "meeldiv"
vale (on ju muinasjutuski
rohkem unistust kui tode).

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 85 eurot
Hind: 12 kuud (eraisik) 114,22 eurot
12 kuud (ettevote) 125,83 eurot
Triikk: AS Kroonpress

|
Uks kiisimus:
Kas HVA-valiseid
haiglaid on Eestis
vaja?

Diana Ingerainen
Eesti Perearstide Seltsi juht

indlasti on erahaiglatel
n-6 oma koht siin pai-

kese all. Sest mida roh-
kem voimalusi, seda parem.
Haiglate arv iildiselt on Eestis
liiga suur ka hetkel kirjelda-
tud haiglavorgu arengukavas.
Ma toetan haiglate vorgustu-
mise plaani, mille eesméark on
jagada haigeid tervisevajadus-
test tulenevalt, mitte selleks,
et paremini "tdita haigekassa
lepingut".

Eiki Nestor

Tallinna Kiirabi otsib oma meeskonda abivalmis
ning kohusetundlikke ddesid, kes tahavad
oma tuleviku siduda erakorralise meditsiiniga.

ODE-
BRIGAADIJUHT

Tooulesanded:

e kiirabibrigaadi valmis-
oleku tagamine ja tegevu-
se juhtimine valjasGidul;

e patsiendi seisundi
diagnoosimine,

e esmane ravi,
hospitaliseerimine;

e suhtlus erinevate

ODE, ABIODE

Tooiilesanded:

e meditsiiniliste
protseduuride tegemine
kiirelt ja kvaliteetselt;

e brigaadijuhi assistendina
patsiendi esmane
ravi ja hospitaliseerimine;

e kiirabibrigaadi
meditsiinilise varustuse
korrasoleku tagamine.

Nouded: osapooltega,

e rakenduskdorgharidusega e toddokumentatsiooni
ode vai Oe erialal koostamine.
Oppiv kolmanda N&uded:

Oppeaasta tudeng;

e tookogemus erakorralises
meditsiinis voi
intensiivravis.

¢ rakenduskdrgharidus
erakorralise meditsiini
vOi intensiivbenduse
erialal tookogemus
erakorralises meditsiinis
vahemalt 2 a;

* meeskonna
juhendamise eeldused.

Tapsem info www.tems.ee/vabad t66kohad, tel 697 1147.

Huvi korral tule LAHTISTE USTE PAEVALE
19. veebruaril 2014, algusega kell 10.30.
Asukoht: Retke tee 1. Tutvustame 1,5 tunni jooksul t66d
brigaadis ja tookeskkonda, vastame kiisimustele. Teata palun
oma tulekust kandideeri@tems.ee, info tel 5686 8238.

riigikogu liige

indlasti on vaja ja seda
K eelkoige neile patsien-

tidele, kelle jaoks ravi-
kindlustuse kaudu pakutav
kas siis teenuse kiiruse voi ka
kvaliteedi osas mingil poh-
jusel ei sobi. See on lihtsalt
tdiendav voimalus, mis 16pp-
kokkuvottes vihendab ka ju
ravikindlustuses jarjekordi.

Alar Sepp

TTK 6ppejoud

ervishoiu terviklik
I arendamine eeldab era-,
3. ja avaliku sektori

koost66d, mis pohineb part-
nerluse paremale drakasuta-
misel. See nouab suurema ta-
helepanu ettevotjakoolitusele.
Praegu peaksime erasektori
karpimise asemel hoopis toe-
tama selle tegevuskeskkonna
arengut, sh toetades koost66d,
vorgustumist, tootearenda-
mist, personali koolitamist
ja kvaliteedi parendamist.
Eestis on teadaolevalt tervise
valdkonnas korgel tasemel
kompetents, kuid meilt on
puudu need tegutsejad, kes
peaksid teenuseid vilismaale,
nt Pohjamaadesse miitima.

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

Toimetus votab diguse kirju ja kaast6id vajaduse
korral lihendada. Toimetus kaast6id ei tagasta. Koik
Meditsiiniuudistes avaldatud artiklid, fotod, teabe-
graafika (sh piaevakajalisel, majanduslikul, poliitilisel

oi reli kaitstud
ning nende reprodutseerimine, levitamine ning
edastamine mis tahes kujul on ASi Aripdev kirjaliku
nousolekuta keelatud. Kaebuste korral ajalehe sisu
kohta véite poordud inoukog: P 1l.ee
voi tel (372) 646 3363.

voi i 1 teemal) on autoridi

Tallinna Kiirabi (www.tems.ee) on Eesti iiks suurimaid kiirabiettevotteid.
2014. aastast on vdljasdiduvalmiduses 20 kaasaegse varustusega kiirabi-
brigaadi, kelle t66d toetab professionaalne meeskond ja keskkond. Meie
teenust vajab aastas tle 60 000 kohaliku elaniku ja killa sGitnud turisti.

@ Meditalo
’

SOOME KEELE
KURSUSED ARSTIrL

-

i i
E

RAKVERES alustab edasijoudnute riihm

26. veebruarist. Soome keele Kursus
algajatele alustab martsis.

Ksi lisainfot telefonil 5552 1208.

17. martsil alustame TALLINNAS
algkursusega arstidele. Registreerumine
telefonil 5552 1208 voi info@meditalo.ee

25. martsil alustame TARTUS algkursusega
arstidele. Registreerumine telefonil
5553 0077 voi info@meditalo.ee

Arstile, kes laheb Meditalo kaudu t66le, on
soome keele kursus TASUTA.

Kontakt:
Joe 3, 3. korrus, Tallinn
Tel: +372 5552 1208 | Kadi Metsmaa

Kompanii 10, Tartu
Tel: +372 5553 0077 | Mari-Liis Jarg

Emergency & Medical Assistance q ’

info@meditalo.ee
www.meditalo.ee




KASULIK
Tunne supertoitu!

llImunud on eestikeelne praktiline

entsliklopeedia maailma supertoidu-
ainetest. Suurima vdega ehk maailma

mojuvdimsaimad toiduained sonas
ja pildis, lisaks 150 tervisliku toidu
retsepti, lubab raamatu kokkuvote.

Kiidusonu titleb raamatu kohta ka tun-
tud lastearst Adik Levin. TEA Kirjastus,

2013.

EESTI Arstide Pdevade konverentsi avasessioon kannab nime
"Vaadakem peeglisse, kolleegid!". Sindmus toimub Tallinnas
Nokia kontserdimajas. Avapéeval arutletakse, kuidas voiks
arst ennast ja oma t66d avalikkusele tutvustada, miks moni
arst patsiendile ei meeldi, miks kaevatakse arsti peale ja mida

patsiendid kurdavad.

Repliik:

Nime muutmisest uksi ei

piisa, kui sisu

otsiaalministeerium

eesotsas ministriga on

andnud lubaduse, et
apteekrid saavad tervishoiu-
tootajateks voi digem oleks
Oelda, et ennistatakse meie
kunagine staatus, sest enne
1996. aastat olidki apteekrid
tervishoiutootajad.

Praegu on arengud nii
kaugel, et ministeeriumis
on kirjutanud seaduseelnou,
milles on tiks aga - muutub
vaid nimi. Jah, meist tehak-
se tervishoiutdotajad, kuid
sellega ei kaasne midagi
muud. Oleme seega tulevikus
tervishoiut6otajad, kes on
registreeritud tervishoiuto6-
tajate registris, kuid osutame
apteegiteenust, mis ei ole
tervishoiuteenus.

Ministeerium pohjendab
sellist lahenemist ajapuudu-
sega. Selleks, et méaaratleda

Vastukaja:

. .|. ¥ -
Ulle Rebane
Eesti Apteekrite Liidu esinaine

’ Apteeker ei nie
praegu kahjuks
isegi diagnoosikoodi
ega varem viljaostetud
ravimeid.

apteegiteenus tervishoiutee-
nuseks, on vaja palju seadusi
timber vaadata. Eriti praegus-
te suundumuste valguses, kus
apteeki tahetakse integreeri-
da esmatasandi tervishoidu,
s.t arendada apteegiteenust

jaab samaks

koikvoimalike lisateenuste
pakkumisega.

Ministeerium vajab seega
aega juurde, et need lisateenu-
sed tipsemalt méaratleda ja
alles seejarel radkida teemal:
apteegiteenus tervishoiu-
teenuseks. Eesti Apteekrite
Liidus (EAL) me leiame, et
apteekrid on tervishoiutee-
nuse osutajad lisateenuseid
osutamatagi. Meie pohit6o- ja
tegevus on ravimite viljasta-
mine koos noustamisega ehk
apteegit6d. Oleme selleks viis
aastat iilikoolis arstiteadus-
konnas 6ppinud ja oleks
loogiline, et oleme tervishoiu-
tootajad ja -teenuse osutajad.
Nii on igal pool Euroopas.

Mis see meile annab? Riik
kavandab esmatasandi ter-
visekeskusi iile Eesti, mida
hakkab rahastama euroliit.

Apteek kui driasutus ei ole
"abikolblik", kuid apteek kui
tervishoiuteenuse osutaja
oleks seda kindlasti.

Paevakorral on ka maa-
apteekide teema. Tervishoiu-
teenuse osutajatena oleks
neilgi lootust riigi abile.

Raagitakse apteegiteenuse
integreerimisest esmatasan-
di tervishoidu, aga praegu
apteek ei kuulu sinna. Oleks
moistlik, kui omavaheline si-
de, arst-apteeker, saaks tohus
ning tooks kasu patsiendile.
Uks voimalus on e-tervise
kaudu arstile tagasisidet anda
niiteks ravimite korvaltoi-
mete kohta. Apteeker ei nde
praegu kahjuks isegi diagnoo-
sikoodi ega varem vailjaoste-
tud ravimeid.

Usun, et tervishoiuteenuse
osutajana oleks see koik tun-
duvalt lihtsam.

Era- ja HVA raviasutuste koostoost

eila Taastusravikeskus
K on olnud Eestis taastus-

ravi arendamisel ja uu-
te metoodikate juurutamisel
tegev 1994. aastast, kui Taanis
opitu alusel sai tdnapéeva-
se taastusraviga alustatud.
Mooddunud aja jooksul on vilja
opetatud suur spetsialistide
meeskond, loodud ajakohased
ravitingimused, muretsetud
raviks vajalikud vahendid.
Keila Taastusravikeskus on
saanud oppebaasiks erine-
vatele taastusravispetsialis-
tidele, samuti residentuuri
kohaks arstidele.

Arusaam, et statsionaarne
neuroloogiline taastusravi on
midagi sanatoorse ja hooldus-
ravi vahepealset, ei ole ammu
kohane. Tdnapéevases mottes
on statsionaarse taastusravi
niol tegemist aktiivravi
liigiga, kuhu voetakse haigeid
vastavalt ndidustusele ja
paranemise prognoosile, kus
ravi on korraldatud spetsialis-
tide meeskondliku tegevuse
printsiibil, kus meeskonna
poolt on vastu voetud taastus-
ravi plaan ja eesmérgid ning
ravi tulemust moodetakse,
kus paevane spetsialistide
poolt teostatav aktiivne
terapeutiline tegevus kestab
eeldatavalt 3-4 tundi.

Sellise kvaliteediga teenust
saab osutada taastusraviasu-
tus, kus on vastava suurusega
ja kvalifikatsiooniga mees-
kond (logopeedid, kliinilised
pstihholoogid, tegevustera-
peudid, fiisioterapeudid,
oendus-hooldusmeeskond)
ja loomulikult tinapédevase

Maarika Nurm

Keila Taastusravikeskus

’ Allhanke ja koos-
toolepingute kasu-
tamine meditsiinis on
antud olukorras tildis-
tes, nii patsientide kui
ka meditsiinisiisteemi
ressursikasutuse ja voi-
mekuse huvides.

haridusega taastusarstid.
Ravikvaliteedi tagamise jaoks
on oluline ravitavate hulk,
mis tagab personalile vajaliku
kogemusliku baasi.

Ravi efektiivsus ja ressurs-
side parim kasutamine oleneb
sellest, missuguste ndidus-
tuste puhul kasutatakse kas
intensiivset statsionaarset voi
ambulatoorset taastusravi,
hooldus- voi jarelravi. Naiteks
on teada, et digete naidustus-
te kasutamise korral vajavad
97% kardinaalsetest haigetest
parast akuutravi ambulatoor-
set ja ainult 3% statsionaar-
set taastusravi. Kusjuures,
tegemist on haigetega, kellel
on taastusravi naidustus,
ilejadnud vajavad jarel- voi
hooldusravi fiisioteraapia
protseduuride voimalusega.

On selge, et korgtasemel
intensiivset spetsialiseeritud
ja kvaliteetset taastusteenust
ei saa osutada igas raviasu-
tuses, vaid ravi tuleb jaotada
erinevate raviasutuste vahel
vastavalt nende spetsialisee-
rumisele ja kvalifikatsioonile,
sest ainult nii saab efektiiv-
selt kasutada Eesti piiratud
ressursse.

Juba oma tegevuse alus-
tamisest on Keila Taastus-
ravikeskus teinud koost66d
PERHiga, samuti teiste Eesti
haiglatega, pakkudes stat-
sionaarset taastusravi. Kuna
PERHil ei olnud lahematel
aastatel plaanis oma taastus-
ravi statsionaari rajada,
korraldati riigihange selle tee-
nuse osutaja otsimiseks. Keila
Taastusravikeskus osutus

hankel valituks ja edaspidi jai
korraldada, kuidas raviasu-
tuse ravileping siduda PERHi
lepinguga, et koostéopartne-
ritena edasi liikuda.

Keila Taastusravikeskuse
koost66 PERHiga on ndide
sellest, kuidas suur regionaal-
haigla ja spetsialiseeritud
viikehaigla saavad iildistes
huvides teha koost6od kellegi
huve kahjustamata. Era-
haiglana tegutsevale Keila
Taastusravikeskusele annab
see kindluse ja stabiilsuse
oma meeskonda tdiendada ja
kvalifitseerida ning regio-
naalhaigla saab tegeleda oma
prioriteetidega.

Samuti saab Keila Taastus-
ravikeskus kohaldada oma
teenuseid vastavaks PERHi
vajadustele ning areneda
professionaalses plaanis.
Allhanke ja koostoolepingute
kasutamine meditsiinis on
antud olukorras tildistes, nii
patsientide kui ka meditsii-
nisiisteemi ressursikasutuse
ning voimekuse huvides.

See vihendab haiglateva-
helist koikvoimaliku apara-
tuuriga nn voidurelvastumist
ja dubleerimist, kusjuures
tagaplaanile jadb hoolitsus
personali palkade ja kvalifi-
katsioone eest.

Uldises, majanduslikus
plaanis siilivad erinevate
haiglavormide koost6os ka
erainvesteeringud ja -initsia-
tiiv Eesti tervishoius.

Marika Nurm kirjutas selle arvamuse
vastukajana 4. veebruari Meditsiiniuudistes
ilmunud 1k 5 uudisloole nn allhangetest
meditsiinis.
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Amoxicillin-ratiopharm 500 mg

amoksitsilliin

Amoxicillin-ratiopharm 1000 mg

amoksitsilliin

Shukese polimeerikattega tabletid N20

& Amoxicillin-
" ratiopharm 500 mg

Am‘hw‘"‘ S— 77. ”. .
« Amoxicillin-
, ratiopharm 1000 mg

6hukese poliimeerikattega tabletid

 ratiopharm

Amoxicillinum

tabletti

20 ohukese polumeerikattega

Uus
pakendi suurus
Tevalt!

500 mg ohukese poliimeerikattega tablettide ndidustused:
amoksitsilliinile tundlike mikroorganismide poolt pohjustatud
infektsioonid: otiit, sinusiit, kroonilise bronhiidi &genemine,
kuseteede infektsioon, endokardiidi profiilaktika. Helicobacter pylori
infektsiooniga seotud peptilise haavandi kombineeritud ravi. Antimik-
roobsete ravimite maaramisel ja kasutamisel tuleb jargida kohalikke
juhiseid.

Kliiniliselt ~oluline toimespekter:  Enterococcus (vélja
vankomiitsiinresistentne Enterococcus), Escherichia coli

arvatud
(esineb

resistentseid tiivesid), Haemophilus influenzae (esineb resistentseid
tiivesid), Listeria, Proteus mirabilis (esineb resistentseid tiivesid),
Streptococcus (vélja arvatud penitsilliinresistentne  Streptococcus
pneumoniae).

1000 mg ohukese poliimeerikattega tablettide ndidustus:
amoksitsilliinile tundlike mikroorganismide poolt pohjustatud
infektsioonid: Helicobacter pylori infektsiooniga seotud peptilise
haavandi kombineeritud ravi.

Endokardiidi profiilaktika.

Antimikroobsete ravimite maaramisel ja kasutamisel tuleb jargida
kohalikke juhiseid.

Kliiniliselt oluline toimespekter: Streptococcus (vélja arvatud penit-
silliinresistentne Streptococcus pneumoniae), Helicobacter pylori.

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

Miitigiloa hoidja: Teva Pharma B.V.,
Computerweg 10, 3542 DR Utrecht, Holland.
Taiendav teave: Teva Eesti esindusest,
Lodtsa 8, 11415 Tallinn, tel 6610801 voi
ravimi omaduste kokkuvéttest
www.ravimiamet.ee.

Antibiootikumid

ET/AMXR/14/0001
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Tartu tulikooli arstiteaduskonna dekaan Joel Starkopf. Vt uudist mu.ee.

Kokkuvote:

Pooled arstiks naasnud
on juba residentuuris

Uheks
stiimuliks
praktisee-

rivasse
meditsiini

tagasi-
poorduva-
tele ars-
tidele on
mitte ha-
bisse jai-
mine oma
laste ees.

Repliik:

Professor Margus Lember

arstiteaduskonna residentuuriprode-
kaan ja kursuste juhendaja

artu Ulikooli arstitea-
I duskond jatkab ka téna-

vu koolitust arstidele,
kes ei ole mingitel pohjustel
tervishoiut6otajate registrisse
kantud, ent kes seda niitid
sooviksid. Need on arstid, kel
leidub kiill arstidiplom, ent
on praktilisest meditsiinist
aastaid eemal olnud. Nad on
tootanud naiteks ainult admi-
nistratiivsel t66l, ravimifir-
mades, prekliinilisel teadus-
voi 6ppet6ol jms. Registrisse
lilitumiseks peavad nad 1a-
bima praktika ja sooritama
eksami. Arstiteaduskonna
poolt pakutaksegi juhenda-
misel labiviidavat praktikat ja
kursusi, mis aitavad eksamiks
valmistuda.

Kirjeldatud koolituse on
praeguseks labinud 42 arsti:
esimesed 27 valisraha toel, ent
viimatine grupp ja ka sel aas-
tal alustavad 16 arsti sotsiaal-
ministeeriumi rahastusel.
vordluseks: TU arstiteadus-
konna on viimastel aastatel
lopetanud 100-120 omamaist
arsti aastas. Seega on mone

aasta jooksul peaaegu pool
aastakaiku arste lisandunud.
Vajadus arstide jarele on suur.
Palju on eakaid, kes ldhiaasta-
tel praktiseerimisest loobu-
vad. Samuti on oluline arstide
viljardnne.

Pirast aastaid arstitoost
eemalolekut pole taasalus-
tamine kerge: iihelt poolt on
palju muutunud ja unune-
nud. Ent ka mitmekuulise
praktika labimine ilma sel
perioodil tootasu saamata on
sageli voimatu. Tagasiside
meie koolitusprogrammis
osalejatelt on positiivne.
Ulikoolis ja praktikabaasides
piititakse tagasitulijaid igati
toetada. Koik osalejad on t66d
votnud vaga tosiselt, eksamid
on sooritatud hésti. Nagu
need arstid naljaga pooleks
viidavad, on peamiseks
stiimuliks 6ppida ja eksam
hasti sooritada voimalik habi
oma laste ees (osavotnud on
enamasti vanuses 40+). Parast
tervishoiutootajate registrisse
kandmist on kolleegidel 6igus
astuda residentuuri voi toota-
da tildarstina.

Praeguseks on umbes poo-
led 16petanud residentuuris,
et spetsialiseeruda eriarstiks.

Lepingumaht kasvab

ey

Meditsiini-
valdkonna
arengutest
ja uutest
ravivoima-
lustest tin-
gitult on
monevorra
muutunud
eriarstiabi
tellimuse
struktuur.

Katrin Romanenkov

Eesti Haigekassa avalike suhete juht

esti Haigekassa poolt
E meie kindlustatute jaoks

rahastatav eriarstiabi
maht tervikuna on 2014.
aastal 523 mln eurot, kasva-
des enam kui 9%. Jaanuaris
vilja kuulutatud valiku kaudu
ostetav tervishoiuteenuste
aastane maht on enam kui
600 000 ravijuhtu, mis on
vorreldaval tasemel mo6du-
nud aastaga ning moodustab
ligikaudu 19% kogu eriarsti-
abi tellimusest. Kui 2013.
aastal oli rahaliselt valiku
kaudu ostetavatele teenustele
planeeritud 36 mln eurot, siis
2014. aastal on selleks 1,2 mIn
eurot enam.

Meditsiinivaldkonna aren-

gutest ja uutest ravivoimalus-
test tingitult on monevorra
muutunud eriarstiabi tellimu-
se struktuur. Kasvanud on
ambulatoorse ja pdevaravi
osakaal (laiemas kontekstis
ka perearstide tahtsus). Pi-
kemaajalist haiglas viibi-
mist noudev statsionaarne
eriarstiabi keskendub eelkoige
komplitseeritud ja raskekuju-
liste haigusjuhtude lahenda-
misele, kasutades seejuures

keerukat meditsiinitehnoloo-
giat. Statsionaarse eriarstiabi
ravijuhtude arv on lepingutes
tervikuna seetottu vorreldes
2010. aastaga vihenenud 5%,
samas on ambulatoorsete
ravijuhtude arv suurenenud
4% ja paevaravi kasvanud
isegi 15%. See on tdnapdevast
tervishoiu arengut iseloo-
mustav trend kogu maailmas,
mis puudutab nii HVA- kui ka
valikupartnereid.

Lepingute planeerimise
liks pohialus on raviteenuste
noudluse ja pakkumise ana-
liiiis. 2014. aasta eriarstiabi
noudluse analiiiisil hinnati
kindlustatute paiknemist ja
teenustekasutust maakonniti
ja vorreldi seda Eesti kesk-
misega. Arvestades kindlus-
tatute elukohta madratleti
erinevad ambulatoorse eriars-
tiabi kittesaadavuse tase-
med. Esimesel, koige laiemal
kittesaadavuse tasemel on
arstlikud erialad, mis peavad
inimestele olema tagatud igas
maakonnas. Teine tase peab
olema kittesaadav suurema-
tes maakondades (Tartu, Har-
ju, Ida-Viru ja Parnu), kolmas
Eestis kahes kohas (Tallinnas
ja Tartus) ning koige keeruka-
mad teenused iihes haiglas.

Juhtkiri:

ILLUSTRATSIOON: ANTI VEERMAA

Erakliinikutele peab
andma selge sonumi

aigekassa soov suunata
H sellest aastast enamik

lepingumahtu vaid
HVA haiglatesse on tekitanud
palju paksu verd. Voiks delda,
et haiglakatlad podisevad taie
hooga.

Uhest kiiljest on arusaadav,
et mida vidhem on haigekassal
lepingupartnereid, seda liht-
sam on toimetada. Teisalt aga
on otsustatud lubada ka haig-
lavorgu viliseid haigemaju ja
neil on digustatud ootused.
Keegi pole ju 6elnud, et 1ope-
tame niitid vorguvaliste haig-
late rahastamise ja sellega
nende eksistentsi. Seega pole
Meditsiiniuudiste hinnangul
tegemist paris korrektse sam-
muga ja pealegi kitsendab see
valikuvoimalusi.

Leiame, et haigekassa ja
sotsiaalministeerium peaksid
viljendama oma plaane konk-
reetselt. Kui on soov n-6 era-
meditsiin likvideerida, tuleks
seda nii ka piisava etteteata-
misajaga valja 6elda. Kui on
soov sdilitada ka vaiksemad
teenusepakkujad, siis voiksid
nad saada oma voimekust
arvestavad lepingud voi voiks
sarnaselt ELi direktiiviga
maksta tagantjarele kinni ka
Eesti-sisesed visiidid. Pealegi,
ravijarjekorrad pole meil
kuhugi kadunud ja vastuvott
viiksema tegija juures on hea
alternatiiv.

Praegune olukord, kus

haigekassa on otsustanud
piirkonna elanike arvule ja
arsti koormusele viidates
viikeste mitte-HVA haiglate-
ga enam mitte tegemist teha,
kuid samal ajal jattes HVA
haigla kaudu mahte pakkudes
lahti tagaukse, tekitab ham-
mingut.

viikehaiglad on pandud
olukorda, kus valida tuleb
kahe halva vahel - lithike voi
pikk ja piinarikas 16pp. Arves-
tades, et keskmine juhu hind
pole juba aastaid koiki kulusid
katnud ja juhte vahendav
suurhaigla tahab sealt veel
oma protsenti saada, on selge,
et selline pakkumine pole
jatkusuutlik.

Néiteks toime Rakvere ja
Tapa haigla, kelle puhul idee
suunata vaikehaigla suure-
male n-06 allhanget tegema
tuli haigekassast, kuid nii
ministeerium kui ka haige-
kassa vididavad, et tegemist on
kahe haigla oma algatusega ja
nende omavaheliste suhetega.

See on sama mugav kui
moned aastad tagasi prakti-
seeritud suurkoondamised
teistes valdkondades. Juht
otsustab, et vabaneda tuleb
sajast tootajast, kuid musta
to0 jatab keskastmejuhile.

Ametnikelt soovime roh-
kem julgust oma plaanid otse
vilja 6elda, et asjaosalised
teaksid oma tegemisi sattida.

Loekalk 8-9

Vaikehaiglad
on pandud
valima kahe
halva vahel:
kas pikk ja
piinarikas
voi kiire lopp.
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Eesti Tervise Fondi juht ja arst Eero Merilind
tegi riigikogu sotsiaalkomisjonile ettepaneku

muuta reklaamiseadust nii, et raviasutuste
hinnakirjad veebis ei oleks enam illegaalsed.

FOTO: ANDRAS KRALLA
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Kliinikumi kirurg Aleksander Lohmus, tinavune teenetemirgi saaja. Vt mu.ee

Muutus Veebilehel olev hinnakiri seni seadusevastane

Eelnou seadustab

ravihinna reklaami

Riigikogu majanduskomisjon
asus menetlema eelnou, mille-
ga saaksid tervishoiuasutused
loa reklaamida teenuste hin-
dasid. Seni on nad hindu kodu-
lehel avalikult naidates reklaa-
miseadust rikkunud.

Triin Tabur

triin.tabur@aripaev.ee

Reklaamiseaduse § 22 regulee-
rib tervishoiuteenuse reklaami
rakendamist. Sellesse kavan-
datud muudatus voimaldaks
tervishoiuteenuse osutajal ava-
likustada muu hulgas ka paku-
tava teenuse hind. See omakor-
da toetaks nii kohalikke kui ka
vilismaalt Eestisse ravile tule-
vaid patsiente tervishoiutee-
nuse osutajate vahel valides
teadliku otsuse tegemisel.
Seaduse tdiendamise ette-
paneku tegi riigikogu majan-
duskomisjonile mullu juunis

Eesti Tervise Fond, mida juhib
Meditiim OU perearstikeskuse
arst Eero Merilind.

Fondi taotluse eesmaérk oli
tema sonul tagada tervishoiu-
teenuse osutajatele laiem voi-
malus end muule maailmale
tutvustada, seda eelkoige mul-
lu stigisel patsiendidiguste di-
rektiivi iilevotmist arvestades.
Merilind lisas, et paljudes ELis
asuvates naaberriikides on rek-
laam vabam, samuti Venemaal.

Seni rikutakse seadust

“Reklaamiseaduse viidatud sa-
te on mitmetimoistetav ja se-
gadust tekitav nii arstide, pat-

sientide kui ka jirelevalvaja
jaoks,” kommenteeris Meri-
lind. Ka eelnou seletuskirjas
moondakse, et ravihindade
avaldamine tervishoiuasutu-
se kodulehel on tekitanud va-
rem kiisimuse, kas see ikka on
reklaamiseadusega vastavu-
ses. Nimelt ei peeta reklaamiks
majandus- voi kutsetegevuse
kohas antavat teavet teenuse
kohta. Tervishoiuteenuse osu-
taja veebileht aga selliseks ko-
haks ei kvalifitseeru, ehk sisu-
liselt on tegemist reklaamisea-
duse rikkumisega.

Teenuste hinnakirjad on
avalikult viljas peaaegu koi-
kidel Eesti haiglatel. Viljandi
haigla esindaja Krista Valdvee
ltles, et tasuliste teenuste hin-
nakiri on haigla kodulehel ol-
nud aastaid ning keegi neile sel
teemal etteheiteid teinud ei ole.
“Samas ei ole me neid ka iile-
maira eksponeerinud,” lisas ta.

Viljandi haigla tasuliste tee-
nuste hinnakirjade loetelu 16-
puson viide ka haigekassa hin-
nakirjale, et soovijad saaksid
end sellega kurssi viia. “Nii-
oelda illustreerivate hindade
lisamist tervishoiuteenustele
ma oigeks ega vajalikuks ei pea

- keda teema huvitab, saab ise
uurida,” sonas Valdvee. “Muul
juhul on see tarbetu miira, mil-
lest tundlikuma natuuriga ini-
mene voib end isegi puuduta-
tuna tunda.”

Hindu eriti ei eksponeerita

Valdvee lisas, et seadusemuu-
datus on kahtlemata vajalik,
et legaliseerida inimestele va-
jaliku info edastamine. Haig-
la tegevust see tema sonul aga
iseenesest e muuda, hinnakir-
jad jadavad kodulehele jatkuvalt
iiles vajaliku teabena ja kuida-
gi eriliselt neid eksponeerida
ei ole kavas.

Tallinna Lastehaigla juht
Katrin Luts ftles, et teenus-
te hindade kajastamist haigla
kodulehel tuleks hinnata kui
informatsiooni, mitte reklaa-
mi. “Reklaamiks voib sellises
kontekstis pidada teenuse ni-
metamist, aga mitte selle hin-
da,” lisas Luts.

Eero Merilind nimetas, et
muudatus peaks kaasa tooma
karavihindade alanemise, eel-
koige siis haigekassa poolt ra-
hastamata teenuste puhul,
sest patsientidel tekib avalike
hindade vordlemise voimalus.

|
Tasub teada:
Kehtiva
reklaamiseaduse
§ 22 jargi ei peeta
tervishoiuteenuse
reklaamiks:

® teavet tervishoiuteenuse
osutaja nime, t66aja, tegevus-
koha, eriala ja tervishoiut6o-
taja nime, eriala, akadeemili-
se kraadi ja kontaktandmete
kohta ning osutatavate tervis-
hoiuteenuste loetelu;

® tervishoiuteenuse osutaja
poolt oma t66 tutvustamist
ajakirjanduses;

® doonorite leidmiseks vajali-
ke abinoude rakendamist.

Muul juhul on see

tarbetu miira, mil-
lest tundlikuma natuu-
riga inimene voib end
isegi puudutatuna tun-
da.

Viljandi haigla esindaja Krista
Valdvee

Seda on kinnitanud ka konku-
rentsiamet.

Konkurents paraneb

Konkurentsiameti jarelevalve-
osakonna juhataja Juhan Pold-
roos sonas, et kavandatav sea-
dusemuudatus on nende poolt
igati tervitatav. “Hindade ava-
likustamine muudab erinevate
teenusepakkujate vahel vord-
lemise tarbijatele holpsamaks
ning elavdab seega konkurent-
si,” iitles ta. “Ehkki meditsiini-
sektoris voivad reklaamimisel
teatud erisused olla, siis kind-
lasti ei ole digustatud hinna-
kirjade varjamine patsientide
eest,” lisas Poldroos. Konku-
rentsiamet tegi juba 2011. aas-
tal ettepaneku reklaamipiiran-
gute leevendamiseks hambara-
viteenuste puhul.

Merilind leidis, et arvestades
patsiendidiguste direktiivi
rakendamist, oleks Eesti ter-
vishoiusiisteemile kasulik 6g-
vendada tervishoiuteenuse
reklaamikeeldu veelgi, sarna-
selt muude kutsealade reklaa-
mimise voimaldamisega. Nii
naiteks on ka advokaatide rek-
laamimist viimastel aastatel
vabamaks lastud.
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Juhtimine
Uus asekantsler on
Rait Kuuse

EESTI Avaliku konkursi sot-
siaalministeeriumi sotsiaalala
asekantsleri ametikoha taitmi-
seks labis edukalt Rait Kuuse.
Kuuse asub sotsiaalministee-
riumis toole 17. martsil. Rait
Kuuse on lopetanud Tallin-

na Ulikoolis sotsiaalt6o eriala
ning omandanud Tartus Eu-
roopa Opingute magistrikraa-
di. Praegu too6tab ta Tallinna

Vangla direktorina.
Seadused
Tsahkna juhtumit
vaeb riigikohus

TARTU Riigikohus otsustas

5. veebruaril votta arutuse-

le Anders Tsahkna ja Balti Ra-
diodiagnostika OU kaitsja van-
deadvokaat Raul Ainla kassat-
sioonkaebused, milles ta taot-
leb nende 6igeksmoistmist ko-
gu stiiidistuse ulatuses, vahen-
dasid ERRi uudised.

Mullu oktoobris jattis ringkon-
nakohus muutmata Tsahknale
dokumendi voltsimise ja volt-
situd dokumendi kasutamise
eest moistetud tingimisi nelja
kuu pikkuse vangistuse kolme-
aastase katseajaga. Kohus jattis
muutmata ka juriidilise isiku-
na samades kuritegudes stitidi-
moistetud Balti Radiodiagnos-
tika OU-le maaratud 5000 euro
suuruse rahakaristuse.

Karjaar
Professor Talving
tagasi Eestis

TALLINN Aastaid Rootsis, LAVs
ja USAs tootanud kirurgiapro-
fessor Peep Talving on tagasi
Eestis, olles asunud detsemb-
rist toole regionaalhaigla tilem-
arstina-nounikuna erakorrali-
se kirurgia alal. Haiglajuht T6-
nis Allik mainis haigla sisele-
hes, et lisaks on Talving vastu
votnud teadust6o juhi ametiko-
ha, seda kliinilise t66 korvalt.
Veebruaris oli professor Tal-
vingut ndha-kuulda ka tervis-
hoiu teadus- ja arendustegevu-
se ning innovatsiooni (T&A&I)
strateegia koostamise avaiiri-
tusel, kus osales vestlusringis.

Lepingud
viis erakliinikut
esitas vaide

EESTI Mitu erakliinikut on esi-
tanud vaide Eesti Haigekassa
otsuse peale vihendada sellest
aastast haiglavorgu arengu-
kavasse mittekuuluvatelt asu-
tustelt ostetavat lepingumah-
tu. Eesti Eratervishoiuasutus-
te Liidu juhi Ivo Saarma s6nul
on vaide esitanud tema juhitav
Fertilitas, lisaks ka Vvilla Me-
dica Parnust, Hanvar Kuressaa-
rest, Tapa haigla ja Nova Vita
Tallinnast. Hanvari iiks oma-
nikest, naistearst Varje Haavel
sonas, et nemad omal ajal am-
bulatoorse eriarsti vastuvotu
stisteemi luua aitasid ja on va-
ga karm uudis, et selles siistee-
mis osalemine kaob. Hanvari
juhid po6rdusid oma murega
juba ka rahandusminister Jiir-
gen Ligi poole, kes on riigiko-
gusse valitud Saaremaalt ja kes
on iihtlasi ka haigekassa nou-
kogu liige.

Eetikakomitee
avalikustas otsused

Ravimitootjad Mullu joudis otsuseni viis juhtumit

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Narimistablette meenuta-
vad kommid, mirgistamata
retseptiravimid tasuta jaga-
miseks lastele, reisipakku-
mised soojale maale seotu-
na libimiiigiga, kohvimasin
labimiitigi pealt ja miirgiste
virvainetega hirmutamine
- selliseid teemasid arutas
eelmisel aastal ravimitoot-
jate liidu eetikakomitee.

Ravimitootjate liit on pan-
nud oma kodulehele koigile
tutvumiseks eetikakomitee
eelmise aasta viis otsust. Tege-
mist on 2012. aastal plaanitud
sammuga, mis niitid on toeks
saanud. Eetikakomiteel on ka
kaks uut liiget: onkoloog Indrek
Oro ja suhtekorraldaja Janek
Maggi. Lisaks kuuluvad eetika-
komiteesse Ruth Sepper,
Toomas Pruunsild ja Chris
Ellermaa.

Mitme eetikakomitee otsuse
puhul kaasnes asja edasisaat-
mine ravimiametile seisukoha
votmiseks. Kaks otsust 1oppes
aga kaebuse tagasivotmisega
voi ei leidnud asjaolud kinni-
tust. Uhel juhul kasutas ravi-
mifirma enda kaitsmiseks ad-
vokaadibiiroo abi, mida eetika-
komitee taunis. Viiest otsusest
kaks puudutas ravimifirmat
Berlien-Chemie, iiks KRKA,
liks TEVA ja tiks liitu mittekuu-
luvat Reckitt Benckiseri.

Teist ei tohi halvustada

Tauniv otsus tehti juhtumis,
kus Berlin-Chemie esindaja
niitas eelmisel kevadel aptee-
kides teise ravimitootjate liitu
kuuluva ravimifirma glimepi-

Ravimitootjate liidu eetikakomitee kogunes eelmise neljapie-
val ohtupoolikul jarjekordsele koosolekule.

]
Number:

® juhtumit oli mullu ravimi-
tootjate liidu eetikakomitees
arutlusel.

FOTO: ANDRAS KRALLA

riidide tablette ja viitis, et need
on patsiendi tervisele kahjuli-
kud, kuna sisaldavad “miirgi-
seid varvaineid”. Berlin-Che-
mie selgituse kohaselt on nad
ndidanud apteegis vordluse-
na mitut glimepiriidi tablet-
ti ning toonud vilja, et nende
ravim on ainus, mis ei sisalda
indigokarmiini, mis on avalik

info. Indigokarmiin on lisaai-
ne (E 132), mis kuulub ohtlike
e-ainete nimekirja. Eetikako-
mitee hinnangul on ebakoha-
ne tuua esile halvustaval ees-
margil konkurendi tooteid, mis
on registreeritud ja turule luba-
tud ravimiameti poolt. Teises
Berlien-Chemied puudutavas
asjas aga eetikakomiteele esi-
tatud dokumentide alusel hea-
de turundustavade rikkumine
kinnitust ei leidnud.

Seoses rikkumise teatise
esitanud firma poolt rikkumi-
se teatise tagasivotmisega 10-
petas ravimitootjate liidu ee-
tikakomitee ka juhtumi me-
netluse KRKA, d.d. Novo mes-
to Eesti filiaali suhtes.

Unustati tiahtis sildike

Teine tauniva otsusega loppe-
nud juhtum puudutas siind-
must, kus TEVA Eesti esindus
jagas septembris Eesti Pere-
arstide Seltsi aastakonverentsil
oma boksis reklaammaterjali,
ravimikarpi meenutavat brian-
ditud metallkarbikest, mille
esikiiljele on kirjutatud “Avixar
(sildenafiil) 100 mg piparmiin-
dimaitselised narimistabletid”.
Karp oli tdidetud valgete ravi-
misarnaste tablettidega. Kone-
aluse reklaammaterjali edastas
rikkumise teatise esitajale iiks
osalenud perearstidest.

TEVA Eesti esinduse sonul
jagasid nad antud konverent-
sil toepoolest nimetatud ret-
septiravimireklaamkingitusi,
kuid kahjuks oli tootmise kai-
gus reklaamkingitustelt kadu-
nud lause: “Karbis on suuvérs-
kenduspastillid”, mistottu vois
rikkumise teatise esitajale jaa-
da eksitav mulje, et tegemist on

ravimiga. Eetikakomitee tau-
nis TEVA Eesti esinduse sellist
kaitumist eetilisest aspektist
ldhtuvalt. Eetikakomitee hin-
nangul ei ole tegemist eriala-
tegevusega seotud kingituse-
ga ning kingituse karp ja selle
sisu on eksitavad. Eetikakomi-
tee edastas juhtumi koos koi-
gi materjalidega ravimiameti-
le otsustamiseks, kas tegemist
voib olla ravimiseaduse § 86
rikkumisega voi mitte.

Tasuta retseptiravimid

Kolmanda tauniva juhtumi pu-
hul esitati eetikakomiteele ok-
toobris 2013 teatis, mille koha-
selt ravimitootjate liitu mitte-
kuuluv Reckitt Benckiser (Po-
land) S.A. kohaliku miitigi-
loa hoidja jagas Nurofen For-
te Orange 40mg/ml 100ml (toi-
meaine ibuprofeen) niidised
kastidega. Uhes kastis on 12
ndidist. Teatise kohaselt leidis
juhtum aset Mediteri perears-
tikeskuses Tallinnas. Reckitt
Benckiseri esindaja toi perears-
tikeskusesse 24 originaali laste
palavikuravimit Nurofen forte.
Perearsti keskuses to6tab 3 pe-
rearsti, seega tiiletas niidiste
hulk lubatud piirmé&ara - 4 ra-
vimindidist arsti kohta aastas.
Néaidised anti 6dede kitte all-
kirjastatud kaheeksemplari-
se aktita. Neil puudus “Mitte
miitigiks” margistus. Ravimi-
tootja selgituse kohaselt tahe-
ti ravimeid jagada vahekind-
lustatud peredele. Selgituse ko-
haselt ravimifirma kahetseb
ja selgitab seda kui “kogemata
seaduse rikkumist”.

Ka selle juhtumi esitas eeti-
kakomitee ravimiametile vaa-
gimiseks.

Ravimiamet ei prognoosi apteekide buumi

Kadi Heinsalu
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Ravimiameti peadirektori
Kristin Raudsepa hinnangul
voib apteekide asutamispii-
rangu kaotamise jirel toi-
muda méningane apteeki-
de avamise taotluste tous,
kuid piirangute kadumine
ei tihenda seda, et edaspidi
voib igatiks ja koikjal aptee-
ke avada.

Raudsepp selgitas juunis
joustuva riigikohtu otsuse koh-
ta, et mingil juhul ei anna see
pohjust arvata, nagu saaks iga-
iiks siis koikjale apteeki ava-
da. “Nouded, mis peavad taga-
ma kvaliteetse apteegiteenuse,
jaavad ju ikka kehtima,” mér-
kis Raudsepp.

Ta oletab, et nii nagu va-
hetult enne piirangu kehtima

Meie oleme valmis
jatkama ja juurde
investeerima. Lepime
ka viiksema rentaablu-
sega.
Ulikooli Apteegi juht
Reet Teng

hakkamist suurenes apteekide
avamise taotluste arv, toimub
kiillap moningane tous kohe
pérast piirangu kadumist.

Arenguid juba on

Hiljuti teatas Eesti suurima ap-
teegiketi Apotheka juht Kadri
Tammepuu, et lahemal ajal pa-
nevad oma uksed kinni kolm
maapiirkonna apteeki: Luunja
ning Kavastu apteegid alates
1. martsist ja Kullamaa apteek
alates 1. maist.

“Seoses riigikohtu otsusega

kuulutada senised apteekide
asutamise piirangud pohisea-
dusvastaseks, peavad apteegi-
pidajad oma ariloogika iimber
vaatama ja valmistuma turul
puhkevaks segaduseks ning
kulude hiippeliseks kasvuks,”
raakis Terve Pere Apteek OU ju-
hataja Kadri Tammepuu.

See on kiill maapiirkonna
patsientidele ilmselt valus
166k, aga riigikohtu otsuse
taustal tuleb apteegiturul ellu-
jadmiseks monel pool ka eba-
meeldivaid otsuseid langetada.

Viikseid maa-apteeke pole
mottekas majanduslikult t60s
hoida, kui on voimalus avada
apteeke linnades, kus kaib kor-
dades rohkem rahvast, lisas ta.

Seepeale teatas Ulikooli Ap-
teegi tegevjuht Reet Teng, et
ravimikontsern Magnum te-
kitab maa-apteekide sulgemi-

se teatega asjatut hiisteeriat
ning apteekide asutamispii-
rangu kaotamine ei too enda-
ga kaasa uute apteekide avami-
se buumi linnades.

Eraldi maa-apteekide kett

“Kui apteegiturg saab vabaks
ka de facto, on Ulikooli Apteek
valmis avama iile Eesti kiim-
mekond uut apteeki,” lausus
Teng. “Meie oleme valmis jat-
kama ja juurde investeerima.”
Teng lisas, et enne, kui ravimi-
kontsern Magnum hakkab ap-
teeke kinni panema, voiks sel-
lest neile teada anda. “Lepime
ka viaiksema rentaablusega ja
votame sobivusel apteegipida-
mise iile,” lubas Teng.

“Pool aastat on riigikohtu
otsuse joustumiseks piisavalt
pikk aeg, et aru saada, mis jadb
ja mis mitte.”

Tostamaa perearst Madis
Veskimagi on olukorda vaada-
tes pakkunud, et voiks tekita-
da eraldi maa-apteekide keti.

“Vaadates tédnast olukorda
apteegiaris, on aimatav see, et
apteeker, proviisor voi farmat-
seut saab lisna viikest toota-
su, kuid kasum voolab apteegi-
pidajate-drimeeste taskusse,”
sonas ta.

“Leian, et omaette ravimite
hulgilao ja riikliku maa-aptee-
givorgu loomine on parim la-
hendus esmaste ravimite kit-
tesaadavuse tagamiseks maa-
piirkondades, see tagaks ka ap-
teekritele moistliku palga.”

Veskimagi oletab, et siis
puudub vajadus n-6 riiklikult
peale maksta, sest vahendus-
tasu jdab siisteemi, mitte ei
voola apteegiomanikele ja rek-
laamiks.
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Pirnu anestesioloog Raido Paasma koneleb juhtumist, kus voorarsti tottu tekkis operatsioonil probleem. roro: ANDRES TENNUS / TARTU
ULIKOOL

Arsti ullatuseks algatas
terviseamet muudatuste
tegemise asemel uurimise

Kadi Heinsalu

kadi.heinsalu@aripaev.ee

Eesti Anestesioloogide Seltsi
juhatuse liige, Parnu haiglas
tootav Raido Paasma kandis
Kliinik 2014 konverentsil et-
te opetliku juhtumi Mosk-
vast pirit kolleegiga, et juh-
tida tiahelepanu vajakajaa-
misele 3. riikidest pirit ars-
tide jirelevalves ja regist-
reerimises Eestis.

Paasmale iillatuseks alus-
tas terviseamet juhtunu asjus
uurimist hoopis Parnu haigla
vastu, kus kolleeg praktiseeris.

“Oma tillatuseks loen, et sel-
le asemel, et moista meie iihe-
mottelist hoiatust seoses t66-
jou turul toimuva voimalike
tagajargedega, asub tervise-
ameti ametnik Ullar Kaljumée
tegelema minu poolt esitatud
naite "uurimisega”!?” kirjutas
Paasma Meditsiiniuudistele.
“Siinkohal teeb ta lihtsa inim-
liku vea, unustades, et mit-
te sonumitoojat ei lasta ma-
ha, vaid moista tuleb problee-
mi olemust.”

Terviseamet teeb Paasma
sonul arstide registrikanded
(vorreldav tegutsemisloaga)
dokumentide pohjal ja veere-
tab viljadppe, siisteemiga ko-
hanemise, keeledppe ja kogu
vastutuse raviasutuste kaela.
“Viimased panevad omakor-
da sundseisu keskastme ju-
hid-osakonnajuhatajad. Taas
nii tuttav keegi-pole-siiiidi-
stsenaarium, kas pole?” lisas
Paasma.

Ta lisas oma kirjas, et kirjel-
datud kolleeg pole kunagi t66-

Meil puuduvad
mehhanismid, et
arsti oskuseid preven-
tiivselt hinnata, mitte
alles pirast “Pealtnigi-
ja” saadet.
Pirnu haigla arst
Raido Paasma

tanud Parnu haiglas, vaid tege-
mist oli kolleegiga, kes tuli tut-
vuma t66 voimalustega seal.
“Oli planeeritud maskanestee-
sia hiisteroskoopiaks. Vajalik-
ku suhtlemist anestesioloogi
ja patsiendi vahel ei toimunud.
/.../ Parast propofooli ja fenta-
niitili manustamist patsient ei
hinga, ventileerida ei onnes-
tu, saturatsioon hakkab lange-
ma. Kolleeg ei suuda keelebar-
jaari tottu end selgeks teha ja
satub paanikasse. Kiire sekku-
misega situatsioon lahendati,”
kirjeldas Paasma konverentsil
Kliinik 2014.

Vilisarstide tase kaheldav

Paasma sonul suureneb voor-
silt tulnud arstide arv ja nende
kompetents on vahel problee-
miks. “Meil puuduvad mehha-
nismid, et arsti oskuseid pre-
ventiivselt hinnata, mitte al-
les péarast “Pealtndgija” saa-
det,” leidis ta.
Anestesioloogide selts on
erialaarstide pddevust hinna-
nud aastast 2004, kuid esitatud
taotluste arv on pidevalt va-
henenud. “See on selgelt haa-
buv trend,” todes ta. Hetkel on
kehtivaid padevustunnistu-
si 47, mis on 24% seltsi liikme-

te arvust, terviseameti regist-
ri jargi vaid 15% juures, vord-
les Paasma.

Terviseamet asus Kliinik
2014 konverentsil kuuldud
umbkeelse anestesioloogi juh-
tumit uurima iile-eelmisel na-
dalal. “See vaarib kindlasti ja-
relduste tegemist,” kinnitas
terviseameti peadirektori ase-
taitja Ullar Kaljumae. Sellest
loost kumab tema sonul 1abi
veelgi suurem probleem: ter-
vishoiuteenuse ohutus ja ohu-
tusvalvsus. Kaljumaée lisas, et
Parnu haigla, kus eeldatav juh-
tum aset leidis, ei ole tervise-
ametit kunagi teavitanud Ve-
nemaal kvalifikatsiooni oman-
danud anestesioloogi tootami-
sest. “Tegime kiire suulise ja-
relparimise Parnu haigla per-
sonaliosakonda, kust samuti
kinnitati, et sellist arsti ei ole
neil tootanud,” todes ta.

Eestis tootavatelt arstidelt
on seadusega noutud eesti kee-
le korgtasemel valdamine, too-
nitas Kaljumae. Vastutus selle
noude tditmise eest on pandud
to0andjale. Terviseametil ei ole
oigus registreerimisel kontrol-
lida keeleoskust.

Tulnuks raporteerida

Isegi kui oli mingi segadus ars-
ti toolevormistamisega voi ter-
viseameti teavitamisega, oleks
haigla voi valves olev kolleeg
isiklikult sellisest juhtumist
pidanud raporteerima tervis-
hoiuteenuste kvaliteedi eks-
pertkomisjoni, rohutas Kalju-
maée. “Voimalik, et haiglas kor-
raldati heade kavatsustega n-6
proovitéo enne uue arsti too-

levotmist. Aga ka sellisel ju-
hul tekib rida kiisimusi, mil-
lest koige olulisem on see, kui-
das tagati patsiendi 6igus saada
kvaliteetne, voimalikult mada-
la riskiga vajalik tervishoiutee-
nus,” lisas Kaljumie.

Vajalik oleks sobivustest

Jaanuaris tehtud p66rdumises
Taavi Roivasele teevad aneste-
sioloogid ettepaneku muuta se-
nist seadust nii, et koik EList
viljastpoolt Eestisse to6leasu-
vad arstid peavad ldbima sobi-
vustesti.

Eriarsti sobivust hindav test
saab olla ainult Tartu Ulikoo-
li juures teostatav residentuu-
rilopueksam. Enne sobivusek-
samile padsemist peaks kan-
didaat to6tama vihemalt aas-
ta ilikoolihaiglas iildarstina
kogenud eriarsti supervisioo-
ni all. Seltsi juhtide hinnan-
gul kindlustab vaid selline siis-
teem eriarstide iihtlase kvalifi-
katsiooni, soltumata, millises
riigis on esmane ettevalmis-
tus omandatud. P66rdumisele
on alla kirjutanud Eesti Anes-
tesioloogide Seltsi president
Indrek Rétsep ja anestesioloo-
gia ja intensiivravi professor
Joel Starkopf. Ministeeriumil
on ettepanekule vastamiseks
tihtaeg 4. marts.

Parnu haigla juhtumit uu-
rib aga edasi terviseameti ja-
relevalve osakond.

Haigla ravijuht Veiko Va-
hula iitles kommentaariks, et
nad on antud juhtumiga kur-
sis, ametlikult arutab haigla
seda juhatuse koosolekul sel
néadalal.
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Lepingud Vaikehaigla tunnetab ebaoiglust

Haigekassa
ajas haiglad
keema

HVA-valised haiglad on arevu-
ses, erakliinikud meeleheitel ja
n-0 riigihaiglad hammingus.

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Selline on seis uue lepingupe-
rioodi eel. Tdnavu on HVAsse
(haiglavorguarengukava - toim)
mittekuuluvatele haiglatele ja-
gatavaid juhte varasemast olu-
liselt vihem. Veidraks muu-
dab olukorra see, et samu juh-
te pakutakse nn eradele osali-
selt HVA haiglate kaudu.

Segadus sai alguse haige-
kassa juhatuse 8. jaanuari ot-
suse nr 24 lisast 10. Seal seisab,
et lepingu miinimummaht
ambulatoorses eriarstiabis on
tldjuhul 0,5 eriarsti ametiko-
ha koormust, mille tingib ava-
likest vahenditest rahastata-
va haigekassa ressursside 6ko-
noomne kasutamine.

Kirjas oli, et paljude vai-
keste lepingute sdlmimine ja
haldamine on administratiiv-
selt ressursimahukas. See-
ga andis haigekassa moista,

et ta soovib edaspidi suhel-
da viheste ja suurtega. Vai-
kese Tapa haigla juht Aivar
Kuusik on Sokeeritud, sest am-
bulatoorse kirurgia valik jée-
ti sel aastal nende piirkonnas
ildse vilja kuulutamata. Kuu-
sik on iihtlasi haigla omanik
ning tootab seal tldkirurgi ja
gastroenteroloogina.

Haigekassa otsustab ise

“Lugesime Mari Mathieseni
allkirjastatud haigekassa ju-
hatuse otsust, et lepingut ei
peaks solmima, kui eriars-
ti koormus jaab alla poole ko-
ha. Samas, koormuse kehtes-
tavad nad ise, kuigi neil pole
selleks padevust,” pahandab
Kuusik. Tapa haiglas tegelesid
ambulatoorse kirurgiaga tema
sonul kaks arsti. “Meilt nou-
takse juhatuse otsusega koor-
must kolm patsienti tunnis,
mis oleks ebareaalne. Ainuiik-
si kolonoskoopiale kulub ter-



Sirje Kiiskiila, Rakvere haigla
peaarst voimalikust koos-

toost Tapa haiglaga.

Tapa haigla juht Aivar Kuusik
peab arstitoost oma haiglas edas-

ve tund, millele lisandub ka
konsultatsioon,” toob ta vilja.
“Me oleme nagu vaadrnihtus.
Haigekassa seaduse kohaselt
votavad nad kindlustatud isiku
eest tasumise kohustuse iile,
aga meie puhul seda ei tee, kui-
gi oleme ka tervishoiuteenu-
se pakkuja,” todeb haiglajuht.
Kuid nagu 6eldakse, kus ha-
da koige suurem, seal “abi” koi-
ge lahem. Nii saabus Rakvere
haiglalt pilootprojekti raames
pakkumine, et nemad voivad
Tapale ise neid samu juhte pak-
kuda, seda aga teatud vahen-
dustasude eest. Kuusiku sonul
on jutt umbes 2000 juhust. “Me
seda pakkumist vastu votta ei
saa, sest juhu hind ei kata niigi
koiki kulusid ja me ei saa sealt
veel midagi 4ra anda,” pohjen-
dab Kuusik éraiitlemist. Min-
git Tapa ja Rakvere haigla oma
initsiatiivi selles loos ei ole.
Seda viidet kinnitab ka Rak-
vere haigla peaarst Sirje Kiis-
kiila. “Haigekassa pakkus mei-
le toepoolest ka Tapa haigla
juhte - et nii palju on, kas me
votame?” ttleb Kiiskiila. Pi-
lootprojektiks ta seda siiski ei
nimeta. “Kui varem on arves-
tatud eelmise aasta ravijuhtu-

pidi ilmselt loobuma.

FOTO: ANDRAS KRALLA

dega, siis sellel aastal on ter-
vishoiuasutusele ravijuhtu-
de lepingu solmimisel aluseks
rahvastikuregistri 1000 koda-
niku kohta kindlustatute arv
piirkonnas. See muudabki ravi-
juhtude arvu monevorra vaik-
semaks,” selgitab Kiiskiila, kes
pole olukorraga rahul. Tema s6-
nul pole koik sugugi nii must-
valge. Niiteks 6% EMO kau-
du hospitaliseeritud patsien-
tidest on viljastpoolt piirkon-
da, patsientidel on ju digus ra-
viasutust valida ja ka kiirabi
toob patsiendi elukohajargselt
lahimasse haiglasse. “Uus le-
ping seda praegu ei arvesta,
just statsionaari poole peal,”
iitleb ta.

Milline on vahendustasu?

Viidetavalt on iihele Rakvere
eraarstile pakutud samuti
mahtu, kuid suhtega 40:60.
See tihendab haigla oleks sum-
mast 40% endale jatnud, viida-
tes IT-kuludele. Kiiskiila on se-
da kuuldes jahmunud. “Me ei
ole absoluutselt iihtegi sellist
rahalist pakkumist teinud,”
kinnitab ta. Peaarst lisab, et
vahendustasu tuleb, see on pa-
ratamatu. “Peame kaigus hoid-

|
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Juhtude arv on liinud kohati nulli

Haigekassa konkurss 2014/2015* versus 2011/2012 * viljakuuluta-
tud juhud haigekassa kodulehekiilje andmete jargi.
® Pdevaravi - statsionaarne teenus

eriala / piirkond 2014
1. Giinekoloogia/Harju
paevaravi/Harju 880
péaevaravi /Tartu 566
pédevaravi/Kuressaare 0
paevaravi/Pirnu 0
statsionaarne/Harju 0
2. Taastusravi
statsionaarne/Eesti 2202
0
0
(]
0
Sisehaigused/Harju
statsionaarne/Harju 0
(]
statsionaarne/Tartu 0
4. Jarelravi
Harju 510
Tartu 622
5. Veresoontekirurgia
statsionaarne/Eesti 654
paevaravi/Harju 100
6. Ortopeedia
statsionaarne/Eesti 275
péaevaravi/Harju 1528
paevaravi/Tartu 417
péaevaravi/Parnu 0
7. Psiihhiaatria/Eesti
statsionaar/Eesti 1950
8. Stinnitusabi/Tartu o
9. LOR
pédevaravi/Harju 2000
paevaravi/Tartu 214
10. Uldkirurgia
péaevaravi/Narva 545
pievaravi/Tartu 228
pievaravi/Kuresssaare 0
11. Nefroloogia/Eesti 0
0
(V]
0
0
(]
12. Dermatoveneroloogia
paevaravi/Narva 0
13. Uroloogia
péaevaravi/Tartu 0

* perioodid 1. aprillist 31. méartsini.

Allikas: Meditsiiniuudised

Me oleme nagu
vaarnahtus, kuigi
oleme ka tervishoiutee-
nuse pakkuja.

Aivar Kuusik, Tapa haigla
juht.

2011/2012
350 Fertilitas
591 Elite
80 ASHanvar
80
440 Fertilitas
3275
2075 Haapsalu
830 Keila
270 Viimsi
100 Mustvee
170 Fertilitas
90 Kallavere
231 Elva
174
521
740 Taastava Kirurgia
Kliinik AS
37
330 Ortopeedia Arstid AS
1170
242
175 AS A. L. Medical
1410 Ahtme - Ida-Viru
530 Tallinn
100 Elite
860 Viimsi/Fertilitas
465
424
298 Elva haigla
288 AS Hanvar
382
40 Rakvere
25 Paide
92 Narva
165 Parnu
60 Haapsalu
120
20

ma ambulatoorseks teenuseks
vajalikku infosiisteemi ja re-
gistratuuri. Kuid me pole konk-
reetse vahendustasu lepingu-
teni Tapa Haigla ja teiste era-
arstidena tootavate eriarsti-
dega veel joudnud,” kinnitab
Kiiskiila.

Ametlikult projekti pole

Mis pilootprojektiga siis ikka-
gi tegemist on? Selgub, et hai-
gekassas ei tea sellest keegi
midagi voi siis ei taha rdaki-
da. Kuusiku sonul olid nemad
moistest pilootprojekt kuulnud
haigekassa Viru osakonna ju-
hilt Andrei SaitSukilt, kuid to-
si - iihtegi dokumenti pole ta
ndinud. SaitSuki on viga raske
tabada. Esimesel 6htul veedab
ta pikalt iihel koosviibimisel,
teisel on Tallinnas haigekassa
juhatuse koosolekul, mis kes-
taks praegust lepingute sol-
mimise aega arvestades ilm-
selt 1oputult. Kolmandal pae-
val 6nnestub Saitsuk telefoni-
le saada. Ta vabandab, et on kii-
simustega kursis, kuid avalik-
kusega suhtleb vaid haigekas-
sa peamaja. Kuusikule on Sait-
$uk varem 6elnud, et tal otsus-
tus ja sonadigus puudub ning
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Minister toetab eraari

Erateenuse osutajad aita-
vad tagada kvaliteetse ars-
tiabi Eesti inimestele, kin-
nitab sotsiaalminister Taa-
vi Roivas.

Uhtlasi ka haigekassa nou-
kogu esimehe ametis olev sot-
siaalminister arutas jaanua-
ris kohtumisel haigekassa juhi
Tanel Rossiga tdiendava valiku
labiviimist eriarstiabi partne-
rite leidmiseks uuel lepingu-
perioodil.

Taavi Réivas rohutas vaja-

|
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dust kaasata erateenuse osu-
tajaid eriarstiabi osutamiseks.
“Meile on oluline, et patsiendi-
le oleks tagatud kvaliteetne ra-
vi. Samuti peab patsient saama
valida erinevate teenuseosuta-
jate vahel, kelle juurde ravile
minna,” litles sotsiaalminister.
valiku kaudu ostetavate
tervishoiuteenuste aastane
maht on tema sonul enam kui
600 000 ravijuhtu. See on ligi
19% haigekassa rahastatava-
test eriarstiabi ravijuhtudest.

voimalused koostooks on

rahastamislepingusse loodud

Tanel Ross,
Eesti Haigekassa juht
aiglate vorgustumi-
H ne iildmoistena tdhen-
dab kahe haigla (ena-
masti nn kérgema ja mada-
lama taseme haigla) vahelist
koost66d, eesmérgiga taga-
da kvaliteetne arstiabi. Vor-
gustumine voéib, kuid ei pruu-
gi kaasa tuua koost6od haige-
kassa lepingu alusel osuta-
tava raviteenuse pakkumise
korraldamisel. HVAsse kuu-
luvate haiglate puhul on vor-
gustumise olulisusest raaki-
nud minister Roivas valitsu-
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se 30. jaanuari pressikonve-
rentsil. “Tervishoiu seisuko-
hast on haiglate vorgustumi-
ne darmiselt oluline seetottu,
et koostd6s on parem planee-
rida nii ravi korraldust kui ka
viga paljusid detailidena tun-
duvaid asju, alustades kasvoi
infosiisteemidest, mis prae-
gu on erinevatel haiglatel eri-
nev, ja sealt tekivad vdga mit-
med praktilise koost66 prob-
leemid. Voib-olla on vara veel
liiga detailselt 6elda, aga me
tootame kindlasti selle nimel,
et vorgustumine Eesti tervis-
hoius jatkuks,” titles Roivas.

Erakliinikule siinnituslepingut ei pakuta

Andrei Soritsa,

Elite juht

iinnitusabi mahte Tartu
piirkonnas enam vilja
ei kuulutatudki. Meile

pole ka kliinikumi kaudu siin-

nitusabijuhte pakutud. See on
huvitav lahendus, kuid kon-

kurentsi aspektist pole hea. Ja

miks kliinikum peakski seda

tema vahendab ainult haige-
kassa otsuseid. Ka haigekas-
sast vastuse saamine votab pi-
kalt aega. Esialgu kinnitatakse,
et tegemist on haiglate vorgus-
tumisega, millega tegeleb hoo-
pis sotsiaalministeerium.
Ministeeriumist vastatakse,
et Rakvere ja Tapa haigla vahe-
line kokkulepe on nende oma
initsiatiiv, mida sotsiaalminis-
teerium ainult toetab. “Nende
kahe haigla puhul pole siiski
oige vorgustumise moistet ka-
sutada, kuna see on protsess,
kus korgema etapi haiglad vii-
vad koosto6 kohalike haiglate-
ga uuele tasemele. Néiteks klii-
nikum ostis Louna-Eesti Haig-
la enamusaktsiad,” selgitatak-
se ministeeriumist. Haigekas-
sast kinnitatakse, et mingit
pilootprojekti pole olemas. Sa-
muti ei saa nad vastata kiisi-
mustele, mis puudutab kahe
tervishoiuteenuse osutaja
omavahelisi tulevikuplaane.
Lopuks saabub haigekassa
juhatuse esimehe Tanel Rossi
kommentaar: “Rakvere haigla
puhul saab vorgustumise ele-
mente leida haigla voimalikust
koostoost HVAsse mittekuu-
luvate teenuseosutajatega, et

pakkuma. Neil pole ju vahet,
kas votta aasta vastu 2200 voi
2400 stinnitust. Mullu toimus
Elites 127 siinnitust, neist 100
haigekassa raha eest. Kui sel-
gub, et Eesti poliitikud soovi-
vad, ja inimesed on nous Elite
stinnitusosakonna sulgemise-
ga, siis pole meil midagi teha.

Vt Soritsa kirjavahetust haigekassaga mu.ee

tagada eelkoige ambulatoorse
arstiabi kittesaadavus haige-
kassaga solmitud lepingu raa-
mes Ladne-Viru maakonnas,”
kirjutab Ross. “Uue lepingupe-
rioodi labiradkimiste kdigus on
Rakvere haigla juhtkond teavi-
tanud haigekassat voimalikust
koostoost HVA-viliste raviasu-
tustega,” lisab Ross.

Tapa haigla juhile Aivar
Kuusikule tdhendab haigekas-
sa otsus arstitoo lopetamist,
sest ta peab leidma oma inves-
teeringule rakendust muul vii-
sil. Paris toota ta loodetavas-
tieijda, kuna on gastroentero-
loogina poole kohaga ametis ka
Tartu Linna Polikliinikus, mis
HVAsse mittekuuluva asutuse-
na taotleb ka sel aastal lepin-
gumahtu. Aga kas saab? “Ma
ei taha Tapalt 4ra minna. Olen
pannud haiglasse paarikiimne
aasta jooksul kogu oma vaba
raha, mille ma oleksin voinud
kulutada reisimisele,” on Kuu-
sik nérdinud.

Ta ei valista ka kohtuteed,
kuid ei nde sel perspektiivi.
“Meil ju pole sonaodigust kor-
gesti koolitatud eriarstil. Meie
riigis pole truu lepingupartner
haigekassale vaartuseks.”
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FElua
Oppija,
unistuste

Tallinna lastehaigla
pstihhiaatriakliiniku
juht ja psiihhiaater
Anne Kleinberg on
eluaegne oppija ning
visionaar, kelle eest-
vedamisel valmib
oige pea Tallinna
laste vaimse tervise

keskus.

h—_____--
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egne

Birjo Must
kaasautor

Kleinberg juhib igapédevaselt
lastehaigla psiihhiaatriaklii-
nikut, kaitseb oige pea iilikoo-
lis doktorikraadi, koostab las-
te vaimse tervise keskuse jaoks
meeskonda ning on koige kor-
valt kohusetundlik pereema.
Nagu ta ise iitleb, siis mitmel
rindel korraga sunnib teda te-
gutsema hirm igavuse ees.

Psiihhiaatria koitis mitme-
kesisusega

Kuigi tdna on Kleinberg laste-
pstihhiaatria alal Eestis hinna-
tud spetsialist, selgines arstiks
saamise soov temas ajapikku.
Keskkoolis bioloogia eriklassis
oppides unistas ta esialgu hoo-
pis aedniku voi juristi ametist.
Konkreetsem samm tuli aga
astuda pohikooli 16puks, sest
tol ajal said iilikooli paremini
sisse toostaaziga noored. Non-
da suundus Kleinberg keskkoo-
li esimeses klassis haiglasse

stinnitusosakonda sanitariks,
kus to6tas kuni kooli 16puni.
“Selleks ajaks oskasin juba stin-
nitust vastu votta ja teadsin,
et hakkan arstiks,” meenutab
Kleinberg.

Kuna esimese t66 moju oli
tugev, tahtis Kleinberg pikki
aastaid saada giinekoloogiks.
Pirast meditsiiniopinguid sai
ta aga aru, et operatiivne ki-
rurgiline t60 jaab tema jaoks
veidi igavaks. “Viimase vali-
kuna ldksin internatuuri 16pus
psiithhiaatriat vaatama. Seeja-
rel veendusin, et tahan saada
laste psiihhiaatriks,” tunnis-
tab Kleinberg.

Psiihhiaatria juures koidab-
ki teda koige rohkem asjaolu, et
seal pole kunagi itheseid vas-
tuseid. “Kui on vdhegi omane
analiiiitiline mottelaad, siis
on koik vaga ponev, sest ini-
mese psiiiithikas toimuvale on
voimalik nii mitmeti ldhene-
da,” radgib Kleinberg, kes t66-
tab alates 2001. aastast Tallin-
na lastehaiglas.

Pikad ja pingelised pidevad
haiglas pole talt réovinud ta-
het ennast pidevalt tdiendada.

Eluaegne oppija ja edasi-
liikuja
Juba tdnavu veebruari 16pus
kaitseb Kleinberg Tartu Ulikoo-
lis doktorikraadi to6ga depres-
siooni levimusest Eestis. Kiisi-
musele, miks ta nii suure sam-
mu ette vottis ja teadustooga
tegelema hakkas, vastab arst
naerdes, et tal hakkas lihtsalt
igav. “Mul oli vaja oppida,” tun-
nistab ta. Tegelikult pole Klein-
berg oppimises kunagi pausi
teinudki, pigem tdiendab ta en-
nast mitmes valdkonnas kor-
raga. Enne doktoritooga alus-
tamist oppis naine dra kaks
pstthhoteraapia kutset - pere-
teraapia ja laste psiithhoana-
lititilise psiithhoteraapia, mida
ta oma meditsiiniteadmiste-
ga poimib.

“Need on huvitavad vald-
konnad, kus saab 6ppida, kui-
das inimesi ilma ravimiteta

aidata ja neid lahti motestada.
Eriti oluline on see patsientide
puhul, kes viga ei rdagi, nai-
teks vaikesed lapsed,” pohjen-
dab Kleinberg ja lisab, et peab
arstiopinguid ja psiihhotera-
peudi viljadopet enda jaoks
vordselt oluliseks.

Téna utsitab Kleinberg ka
oma nooremaid kolleege tea-
dustooga tegelema ning seela-
bi rahvusvahelisi kontakte ot-
sima. “Soovin, et juurutaksime
oma igapédevasesse praktikasse
rohkem teaduspohiseid meeto-
deid ja suudaksime voimalusel
ka teaduskirjandust publitsee-
rida,” raagib arst.

Lastepsiihhiaatrias ponev
ajajark
Viimast kiimmet aastat oma
karjaarist hindab Kleinberg
viga viljakaks perioodiks. Eri-
ti kiidab ta lastepsiihhiaatrite
head koost6ovalmidust ning
pragmaatilisust, mis on aida-
nud erialale regulatsiooni luua.
Parajasti toimubki Tallinna



Anne Kleinberg, Tallinna
lastehaigla psiihhiaater.

lastehaigla psiihhiaatriaosa-
konnas uute meeskondade loo-
mine, sest juba oige pea reali-
seerub Kleinbergi pikaaegne
unistus - hakatakse ehitama
laste vaimse tervise keskust.
Oma ldhitulevikku nédeb Klein-
berg seotuna just selle hoone-
ga. “Kui see 2015. aastal val-
mib, siis peab meeskond juba
ukse taga ootel olema,” radgib
ta keskusest, kus saab t66d va-
hem alt 70 inimest. Praegu on
lastepsiihhiaatria osakonnas
kolm meeskonda koos ja nel-
jas on koostamisel. “Uut fiiiisi-
list ruumi on vaga tarvis. Las-
tepsiihhiaatrias on vaja kriiti-
list massi, kes on tihedalt koos
jategelevad sarnaste asjadega,”
margib Kleinberg.

Aeg on tunnise tipsusega
planeeritud

Kui suurprojekt saab teostatud
ja koik toimib, kavatseb Klein-
berg aja maha votta. See ei ta-
henda aga sugugi puhkusele
suundumist, vaid pigem teh-

tu ile jarelemotlemist ja ana-
litisimist. “Moétlen palju ka en-
da elu kvaliteedile ja tahan olla
80-aastaselt kobus vanaproua,”
naerab arst.

Kolme lapse kasvatamine
ja taiel rinnal arstitoole ning
meeskonna juhtimisele pii-
hendumine ei jata hobideks
palju aega. “Mul on kogu va-
ba aeg sisustatud ehk olen va-
ba ainult siis kui magan,” tun-
nistab naine, kelle kalender
on tunniajase tdpsusega kaks
kuud ette planeeritud. Ometi
jouab ta aeg-ajalt sirvida eri-
alast kirjandust ja sobival aas-
taajal tegeleda aiandusega.

Ka ei jagu Kleinbergil ener-
giat suurte maailmavallutus-
plaanide tegemiseks. Oma lap-
sed soovib ta iiles kasvata-
da Eestis, kus on voimalik el-
lu viia ka karjdarialased unis-
tused. Kleinbergil on vaid iiks
ilus soov: “Soovin, et arstid
saaksid rahulikult to6tada ka-
heksa tundi paevas. Teha oma
igapdevatoo dra ja minna koju.”

Anne Kleinbergi koidab psiih-
hiaatria juures enim see,

et seal pole kunagi iiheseid
vastuseid.

FOTO. RAIGO PAJULA

Mul on kogu
vaba aeg si-
sustatud ehk
olen vaba ai-
nult siis, kui
magan.

|
Kes on kes
Anne Kleinberg

Abikaasa ja 3 poega (11-, 8- ja
4-aastane) ja 8-kuune kolli

® Haridus:

Tallinna 3. Keskkool bioloogia
eriklass

1989-2001 Tartu Ulikool, arsti-
teaduskond

2007-2013 Tartu Ulikool, ars-
titeaduskond, psiihhiaatria
oppetool,d oktoriope

® Teenistuskaik

2001-2004 Tallinna Lastehaig-
la, psiihhiaater

2004-2012 Tallinna Lastehaig-
la psiihhiaatriateenistuse ju-
hataja

2012- Tallinna Lastehaigla,
psiihhiaatriakliiniku juhataja
® Erialaseltsid

2013- Eesti Psiihhiaatrite Selts,
asepresident

2004- Eesti Psiihhiaatrite Selt-
si lastepsiihhiaatria sektsioon,
president
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Anne on aus ja
otsekohene juht

Kerstin Koiva,

Tallinna Lastehaigla psiihhiaater-
psiihhoterapeut, Anne kolleeg

agu paljud meie kollee-
gid, nii ka mina imet-

len Annes tema mitme-
kiilgset ja eriliselt vahedat
moistust ning tervikpildi na-
gemise voimet. Oma tookuse
ja sihikindlusega on ta votnud
vastutuse Eesti lastepsiih-
hiaatria arengu eest. Lisaks
tavatoole lastepsiihhiaatri ja
pstihhoterapeudina panustab
ta vihemalt sama palju eri-
alaseltsides. Kolleegina on ta
toetav ja vajadusel aitab oma
motetega. Ta laseb ka noore-
matel kolleegidel enda korval
kasvada.

Annele on viga tihtis, kui-
das meie kliinikus toota-
vad inimesed end tunnevad.
Selleks, et saaksime oma t60-
ga teisi aidata, peab osakonna
sisekliima paigas olema. Kol-
leegide suhtes on ta usaldav.
Ta ei kannata susserdamist
ega varja seda. Oma otseko-
hese iitlemisega voib ta voora
dra ehmatada, kuid omad just
seda temas hindavadki - au-
sust ja otsekohesust.

Annega koos tootades jaab
aeg-ajalt mahti ka toovalis-
teks teemadeks. Lihedase
kolleegina meeldib mulle te-
ma soojus, kui ta radgib oma
perest - kolmest pojast ja koe-
rast.

Kohe meenub stigisene aru-
telu valjakutse kohta, kuidas
pithapéeva ohtul saada lastele
esmaspieva hommikuks kui-
vatatud ménni- ja kuusekébi-
sid ning mis nendega juhtub,
kui viimased liiga kauaks
praeahju jaavad.

Aeg-ajalt saame maitsta tema
kiipsetisi, mida ta on poega-
dega kodus joululaadaks voi
muuks suursiindmuseks val-
mistanud. Usun, et naise ja
emana liidavadki meid Anne-
ga just viga sarnased pere-
vaartused.
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Ootame oma sobralikku
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PEREARSTI

meie perearstikeskusesse

Nomme Tervisekeskuses,
Jaama tn 11, Tallinn

Pakume meeldivat kaasaegset t00kesk-
konda ja edasisi arenguvoimalusi.

Avaldus ja CV saata 20. martsiks 2014
e-postile: kristel.amjarv@perearstikeskus.eu
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* ET erakliinikud esitasid vaide haigekassa lepingu-

jaotuse peale, mis on ebadiglane?

* ET professor Peep Talving on tagasi Eestis ja tootab
PERHis erakorralise meditsiini Ulemarstina?

e RAVIMITOOTJAD on avalikustanud huvitavad otsused
nende eetikakomiteest?

 ET terviseamet uurib voorarsti temaatikat?

Need on
www.mu.ee

eelmise nadala
loetavamad teemad

Lugege ka Teie varskeid ja kiireid
meditsiiniuudiseid veebist, sest lehte
mahub sellest vaid vaike osa ja suure

hilinemisega.

lga paev 10-15 uudist ainult Teie

jaoks!

Kui Teil on kehtiv lehetellimus ja
Te ei padse www.mu.ee lugema,
kadi.heinsalu@aripaev.ee
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Kardioloogiaprofessor C. Vlachopoulus

Umarlaud Stidame isheemiatobi

Kolmveerand
surmadest
oleksid
elustiili
muutmisega
valditavad

d

Eesti Kardioloogide Seltsi endine president, tilikooli kliiniku-

mi kardioloog Piibe Muda

Tallinnas 2013 16pus peetud kahepaevasel Car-
dio Course’i imarlaual arutasid Eesti ja Euroopa
juhtivad kardioloogid siidame isheemiatovest
tingitud suremuse probleeme.

Rein Teesalu

Tartu Ulikooli emeriitprofessor,
kardioloog

Umarlaual tegid ettekanded
Eesti Kardioloogide Seltsi pre-
sident, kliinikumi kardioloog
Piibe Muda, professor Marco
Roffi Sveitsist ja Euroopa Sii-
damepuudulikkuse Assotsiat-
siooni president professor Ste-
fan Anker Saksamaalt.

Muda kordas liithidalt iile sii-
dame isheemiatove (SIT) etio-
patogeneesi ja kliiniliste aval-
duste kohta kéivad pohitoed.

Jargnevalt peatus ta SIT
konventsionaalsetel riskifak-
toritel, nagu arteriaalne hi-
pertensioon, hiiperkolestero-
leemia, suhkurtobi, istuv elu-
viis, iilekaal, suitsetamine ja
perekondlik anamnees. Muda
rohutas, et SIT tekkimine ja
arenemine on tugevasti seotud
tervist kahjustava elustiiliga,
eriti suitsetamisega, ebatervis-
liku dieediga, vihese fiiiisilise
koormusega ja psithhosotsiaal-
se stressiga. Maailma Tervis-
hoiuorganisatsiooni andmetel
on iile kolme neljandiku siida-
me-veresoonkonnahaigustest
pohjustatud kogusuremusest
valditav elustiili adekvaatsete
muutuste rakendamise korral.
Euroopas on viimasel kiimnen-
dil sidame-veresoonkonnahai-

Koigepealt hinna-
takse kororaarhai-
guse olemasolu

toenaosust.

Marco Roffi
kardioloogiaprofessor, Sveits

gustest tingitud suremus tun-
duvalt langenud. Siiski on sii-
dame isheemiatovest pohjus-
tatud suremus jatkuvalt pea-
mine prematuursete surmade
pohjus Euroopas. Eestis piisib
stidame isheemiatovest tingi-
tud suremus vaatamata teatud
langusele viimasel kiimnendil
Euroopa korgeimate hulgas.

Eestis rohkem arteriaalset
hiipertensiooni

Suurt tihelepanu p6éras Muda
Eesti Miiokardiinfarktiregist-
rile, mis loodi 2001. aastal ees-
margiga saada tdpne iilevaa-
de selles valdkonnas toimu-
va kohta ja korrektse statis-
tika alusel parandada tervis-
hoiuressursside kasutamise
planeerimist, tohustada pat-
sientide ravi ning parandada
prognoosi. Alates 2012. aastast

on Miiokardiinfarktiregister
riiklik register ja asjakohaste
andmete sisestamine regist-
risse kohustuslik. Registri and-
meil on Eesti infarktihaigetel
arteriaalset hiipertensiooni sa-
gedamini kui Euroopas.

Jatkuvalt esineb sagedasti
ka teisi riskifaktoreid, mis osu-
tab vajadusele podrata suure-
mat tihelepanu elustiili muut-
misele ja riskifaktorite ohja-
misele. Registri andmete ana-
liiis aitab paremini teadvus-
tada mitmeid olulisi aspekte.
Niiteks ilmnes, et 10%-1 haige-
test oli miiokardiinfarkti pu-
hul ainsaks kaebuseks diisp-
noe. Muda rohutas siidame is-
heemiatéve raskete vormide-
ga haigete kindlakstegemi-
se olulisust. See annab voima-
luse neid haigeid agressiiv-
semalt ravida koiki tdnapée-
vaseid voimalusi (sealhulgas
miiokardi revaskularisatsioon)
kasutades.

Uued juhised stabiilse
koronaarhaiguse kohta

Professor Roffi vottis oma loen-
gus vaatluse alla Euroopa Kar-
dioloogide Seltsi uued, 2013.
aasta juhised stabiilse koro-
naarhaiguse kohta. Patsiendi
kasitluses hinnatakse koige-
pealt koronaarhaiguse olemas-
olu toendosust siimptomite ise-



AASTAST alates on Miiokardiinfarktiregister
riiklik register ja asjakohaste andmete sisesta-
mine registrisse kohustuslik.

Registri andmeil on Eesti infarktihaigetel arte-
riaalset hiipertensiooni margatavalt sagedamini
kui tilejadnud Euroopas.
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Prevent-
siooni-
meetme-
testjara-
vimeetodi-
test on ka-
su ikkagi
vaid siis,
kui neid
rakenda-
takse.

Umarlaual
osalenud
arstide tihine
seisukoht.

Euroopa Stidamepuudulikkuse Assotsiatsioo-
ni president professor Stefan Anker

loomu, patsiendi vanuse ja soo
alusel.

Jargmise sammuna viiak-
se ldbi mitteinvasiivsed uu-
ringud, eelkoige ehhokardio-
graafia. Kompuuterangiograa-
fia voimaldab vilistada pargar-
terite raske kahjustuse haige-
tel, kellel uuringute-eelne ko-
ronaarhaiguse tdendosus on
madal. Uuringute tulemuste
alusel tehakse kindlaks koro-
naarstindmuste risk ja tehak-
se otsused ravi suhtes. Raske
stenokardiaga haigel véib ko-
ronaarangiograafia 1abi viia il-
ma eelnevate mitteinvasiiv-
sete uuringuteta. Optimaalne
medikamentoosne ravi seis-
neb antianginaalsete ja prog-
noosi parandavate ravimite ka-
sutamises.

Esmavaliku ravimite (liihi-
toimeline nitrogliitseriin,
beetablokaator voi kaltsiumi-
kanali blokaator, aspiriin) pu-
hul vorreldes eelmiste juhiste-
ga muutusi ei ole.

Ravimite valik
on laienenud

Juurde on tulnud niisugused
uued ravimid nagu ivabradiin
jaranolaziin, mida juhised soo-
vitavad kasutada, kui esmava-
liku ravimite efekt ei ole piisav.

Kasutada voib ka pikatoi-
melist nitrogliitseriini ja tri-
metatsiini ning hiipertooniku-
tel ja diabeetikutel lisaks AKE
inhibiitoreid. Miiokardi revas-
kularisatsioon on néidusta-
tud ulatusliku isheemilise ala-
ga patsientidel, kelle puhul re-
vaskulariseerimisega seotud
prognoosi paranemine on koi-
ge tugevamini toendatud. Mit-
me soone haigusega ja madala

kirurgilise riskiga haigetel tu-
leks eelistada kirurgilist revas-
kulariseerimist.

Stidamepuudulikkusega
kaasuvad haigused

Professor Ankeri loeng oli pii-
hendatud stidamepuudulik-
kusele. Ageda ja kroonilise
sidamepuudulikkuse 2012.
aasta juhistes on pooratud va-
rasemaga vorreldes suuremat
tdhelepanu kaasuvate haiguste
ravile. I/v rauapreparaadi ma-
nustamine rauadefitsiidi kor-
ral vihendab stimptomeid nii
aneemiaga kui ka ilma anee-
miata haigetel. Siinusriitmiga
haigetel ei peeta raske stistool-
se stidamepuudulikkusega hai-
getel antikoagulante enam néi-
dustatuks. Juhised rohutavad
vajadust harida patsiente sii-
damepuudulikkuse suhtes, et
tagada arstide ja 6dede elustii-
li ja ravialaste soovituste tap-
sem jargimine ja nii paranda-
da prognoosi.

Uue diagnostilise marke-
rina on kasutusele véetud
naatriureetiline peptiid MR-
ProANP. 2012. aasta juhistes ei
ole soovitusi uute ravimite ka-
sutamise kohta dgeda siidame-
puudulikkuse ravis, aga muu-
tused on tulekul. Kliinilised
uuringud on kaigus kahe uue
ravimiga (serelaksiin, ulari-
tiid). Stidamepuudulikkusega
haigetel halvendab prognoosi
kaalukaotus, mille véaltimisel
voivad tulemuslikuks osutuda
anaboolsed steroidid.

Umarlaual osalejad rohuta-
sid, et preventsioonimeetme-
test ja ravimeetoditest on ka-
su ikkagi vaid siis, kui neid ra-
kendatakse.
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Louna-Aafrikas korget vererohku enim

SUUREMAHULINE uuring niitas, et 78 protsendil Louna-Aafri-
ka elanikest on korge vererohk ning vaid vahem kui iga kiimnes
inimene saab sellise seisundi kontrolliks tohusat ravi, vahenda-

sid ERRi teadusuudised.

Algas koosto0 krooniliste haiguste vallas

Selle aasta 30. jaanuaril
alustas Madridis t66d iihis-
projekt “CHRODIS”, mis kes-
kendub kroonilistele hai-
gustele ja tervisliku vanane-
mise edendamisele. Projekti
t66d rahastab Euroopa
Liit.

CHRODISe eesmirk on ai-
data ELi riike ja regioone kroo-
niliste haigustega tegelemi-

se parimate praktikate vahen-
damisel.

Erilise tdhelepanu all on
tervisedendus ja haigestumu-
se ennetamine, multihaiges-
tumine ja diabeet.

Projekt, milles osaleb 38 or-
ganisatsiooni 22 liikmesrii-
gist, kestab 2017. aasta martsi-
ni. Peamiseks projekti tulemu-
seks peaks olema mehhanismi

loomine, mis kogub, vordleb,
moodab ja vahendab parimaid
praktikaid.

Kroonilised haigused, nagu
diabeet, siidameveresoonkon-
na, hingamiselundkonna ja li-
has-liigeskonna haigused, esi-
nevad ELis jarjest sagedamini.
WHO andmetel on 86% ELis aset
leidvast suremusest pohjusta-
tud krooniliste haiguste poolt.

Ekspertide sonul on paljud
kroonilised haigused ennetata-
vad voi edasi liikkatavad. Esine-
missagedust saab oluliselt va-
hendada, piirates riskitegureid,
nagu suitsetamine, tiles66mi-
ne ja tasakaalustamata dieet,
fitisiline passiivsus, alkoholi
tarbimine ja teatud keemiliste
ithenditega kokku puutumine.

Meditsiiniuudised

Kombinatsioonravim
korgvererohktove raviks!’

SANORAL

AMLODIPIIN+OLMESARTAAN

It

It
- Sanoral
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! d BERLIN-CHEMIE
MENARINI
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|3 Sanoral  4omg/10mg

40 mag/ 5mg
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. 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.’

Essentsiaalne hiipertensioon.
Kombineeritud ravim on naidustatud tdiskasvanutel
patsientidel, kellel olmesartaanmedoksomiili
voi amlodipiini monoteraapia ei taga piisavat
vererohu langust.
Pakend. 28 tabletti pakendis.
Retseptiravim.
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Miiiigiloa hoidja: Menarini International Operations Luxembourg S.A.1,

Avenue de la Gare L-1611 Luxembourg, Luksemburg

> Taiendav teave miiligiloa hoidja Eesti esindusest:
0U Berlin-Chemie Menarini Eesti, Paldiski mnt. 27/29, Tallinn 10612
1. Ravimi tooteomaduste kokkuvdte. www.ravimiamet.ee (kinnitatud septembris 2013)
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Maarika Nurm,

AS Keila Taastusravikeskus,
neuroloog

Insuldi taastusravi onnes-
tumiseks on vajalikud tea-
tud tingimused. Uks ja koi-
ge tihtsam on see, et taas-
tusravi algaks insuldi jarel
voimalikult varakult, see ti-
hendab kohe, kui patsiendi
seisund on meditsiiniliselt
stabiilne.

Teine oluline taastusravi
edukuse osa on ravimeeskond
ja selle koost6o. Muidugi peab
meeskond olema spetsiaalse
ajakohase ettevalmistusega ja
tegelema patsiendiga ravipae-
va jooksul optimaalse inten-
siivsusega. Kuna insuldi taas-
tusravi teraapiad pohinevad
patsiendi enda aktiivsusel,
motoorsel ja kognitiivsel 6ppi-
misel, siis oleneb ravitulemus
suurel méaral haige kognitiiv-
sest staatusest ja motivatsioo-
nist. Parima tulemuse annab
fiisioterapeudi, tegevustera-
peudi, logopeedi ja psiithholoo-
gi oskuslik t66 haigega eelne-
valt piistitatud eesmérgi nimel
- et patsient saaks insuldi jarel
paremini oma igapéeva ja va-
hel ka professionaalse tegevu-
sega taas toime tulla.

Transkraniaalne magnet-
stimulatsioon on valutu

Kuna insuldi taastusravi nouab
paljude erinevate spetsialistide
t60d ja aega, siis on tdnapaeval
hakatud valja to6tama ja kasu-
tama erinevaid aparaate ning
metoodikaid. Naiteks kasuta-
takse neuroortoose, mis funkt-
sionaalse elektristimulatsioo-
ni abil aitavad halvatud jase-
me kasutamist igapidevaelus
oluliselt parandada. Tinapaeva
aparaadid ja metoodikaid suu-
rendavad terapeutide t66 efek-
tiivsust ja annavad patsien-
dile voimalikult pika aktiivse
teraapiaaja ning voimaluse te-
geleda enda treenimisega. See
viimane - patsiendi aktiivsus,
teraapia suurem intensiivsus ja
kestvus méaaravad taastusravi
lopptulemuse.
Neurorehabilitatsioonis

piititakse niitidisajal kasuta-
da erinevaid uusi meetodeid.
Uks uuemaid, mis on laialda-
sel uuritav ning tuleb taastus-
ravis jarjest enam praktilisse
kasutusse, on korduv transkra-
niaalne magnetstimulatsioon
(kTMS), inglise keeles repete-

Transkraniaaine
magnetstimulatsioon abiks
insuldi taastusravis

Meetod Mitteinvasiivne ja valutu ravi

tive Transcranial Magnetic Sti-
mulation (rTMS).

Korduv transkraniaalne
magnetstimulatsioon (kTMS)
on mitteinvasiivne ja valuvaba
meetod, kus elektromagne-
tilist induktsiooni kasutades
kutsutakse neuronites esile
erinevad seisundid - depola-
risatsioon voi hiiperpolarisat-
sioon. kTMS voib ajukoort kas
siis inhibeerida voi fastsilitee-
rida ja see, milline toime aval-
dub, oleneb stimulatsiooni pa-
rameetritest. Stimulatsiooni
madalsagedus (1 Hz v6i mada-
lam) kutsub esile inhibeeru-
mise, korgema sagedusega sti-
mulatsioon (10-20 Hz) tostab
erutuvust.

kTMSi protseduur on esma-
pilgul lihtne - magnetpool ase-
tatakse mojutatava ajupiirkon-
na kohale ja magnetimpulsid,
mille tugevus on umbes sa-
ma, mis MRT skanneritel, 1a-
bivad kolju ning magnetvilja
poolt indutseeritud elektrivoo-
lud muudavad mojutatud neu-
ronite aktsioonipotentsiaale.
Tédpsed kTMSi toimimise meh-
hanismid on praegu ebaselged
ja sellel alal tehakse aktiivseid
uuringuid. Ometi on teada, et
kTMSi abil saab muuta korti-
kaalset ja subkortikaalset neu-
ronaalset vorgustikku ning
saavutada iile aju plastilisuse
paremaid ravitulemusi.

kTMSi kasutamist piirab as-
jaolu, et piisavalt tugevat mag-
netvilja on voimalik tekitada
4-5 cm stigavusel ajus ja nii po-
le stigavamad ajuosad mojuta-
tavad. kTMSi kasutamisel on
darmiselt oluline mojutatava
ajupiirkonna maaratlemine ja
mojutamise tapsus.

Ravitulemused on palju-
lubavad

Mitmesuguste haiguste puhul
on kTMSi tulemused paljuluba-
vad. Koige laialdasemat kasu-
tust on kTMS leidnud psiihhi-
aatrias depressiooni ravis. 2011.
aastal lubas FDA kasutada USAs
kTMSi nendel depressioonihai-
getel, kellel antidepressandid ei
ole andnud piisavalt head ravi-
tulemust. Ametlikult on kTMS
praegu kasutusel depressioo-
ni ravis Kanadas, Austraalias,
Uus-Meremaal, USAs, Iisraelis
jamones ELi riigis. USAs on sel-
lise 30minutise depressioonira-
vi protseduuri hind 300 dollarit.
Peale selle on uuringutes leitud,
et KTMS vo6ib mojutada positiiv-

FOTO JA JOONIS: MAARIKA NURM

selt skisofreeniahaigeid, kuna
on voimalik méjutada patsien-
tide auditoorsete hallutsinat-
sioonide esinemist.

Paljud uuringud néitavad, et
kTMS saab kasutada terapeuti-
lise protseduurina selliste neu-
roloogiliste haiguste puhul na-
gu migreen, diistoonia, tinni-
tus, krooniline valu, unehai-
red ja Parkinsoni tobi.

Neuroloogiliste haigustega
seoses on koige rohkem uuri-
tud kTMSi potentsiaali insul-
di taastusravis ja siin on kaks
valdkonda, kus kTMSi kasu on
koige enam tdestatud. Nen-
deks on afaasia ja jiseme pa-
reesi ravi.

Motoorse afaasia uuringutes
on leitud, et kui Broca keskus

Number:

©® cm siigavusel ajus saab te-
kitada raviks piisavalt tugeva
magnetvilja.

on vasakus hemisfiaris lesio-
neerunud, siis ipsilateraalses,
paremas, kahjustamata piir-
konnas tekib hiiperaktiivsus,
mis on takistuseks Broca kes-
kusekahjustuse paranemisel.
Sellist hiiperaktiivsust saab
inhibeerida, kui méjutada se-
da piirkonda madalsagedus-
liku kTMSiga. Robert Teasell,
iildtunnustatud autoriteet in-
suldi toestuspohise taastusravi
alal (vt http://www.ebrsr.com),
teeb metaanaliitisist kokkuvot-
te - on olemas tugev (1a) toen-
dus, et kTMS koos logopeedi-
lise raviga annab positiivse ja
piisiva raviefekti insuldijargse
kroonilise afaasia ravil.

Kasu ka motoorsete funkt-
sioonide taastusravis

kTMS on ndidanud efektiivsust
ka motoorsete funktsioonide
taastusravis. Uuringud akuut-
sete, subakuutsete ja krooni-
liste haigetega, kus tulemus-
te hindamiseks on kasutatud
erinevaid moodikuid, on néi-
danud, et kTMS parandab liithi-
ajaliselt kde funktsioone ja mo-
biilsust kroonilise insuldi kor-
ral. Tosi, metaanaliilis néitab,
et selline jareldus on konflikt-
ne (level 4) ning on vaja tédien-
davaid uuringuid.

Praeguseks on hakatud ka-
sutama kTMSi koos “sunnite-
raapiaga” (constraint-induced-
motortherapy - CIMT). “Sunnite-
raapia” on ravimeetod, kus ter-
ve jise on 90% drkveloleku ajast
immobiliseeritud, mis sunnib
patsienti kasutama afekteeri-
tud jaset. Lisaks saab patsient
afekteeritud jisemele 6-8 tun-
di pdevas intensiivset teraa-
piat. Kui lisada “sunniteraapia-
le” KTMS, siis paraneb ravitule-
mus olulisel mééral.

Seega kTMS koos teiste kon-
ventsionaalsete ravimeetodi-
tega on saamas oluliseks lisa-
meetodiks insuldi taastusra-
vis, voimaldades moduleerida
aju aktiivsust erinevates piir-
kondades.
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HOLEP aitab uliaktiivse poie
stindroomi korral

Hiljutise uuringu tulemu-
sed niitavad, et eesniirme
lasernukleatsioon (HoLEP)
aitab parandada iiliaktiiv-
se poie siimptomeid (OAB) ja
urodiinaamilisi parameet-
reid meestel, kellel esineb
eesniiarme healoomuline
hiiperplaasia (BPH).
Louna-Korea teadlaste
rithm, mida juhtis Seung-June
Oh (Souli Riikliku Ulikooli
Haiglast), jilgis kahe aasta val-
tel 165 meest keskmise vanuse-
ga 68,4 aastat, kes ldbisid nime-
tatud protseduuri.

Sagedus ja kogus vihenes

Kuus kuud parast operatsioo-
ni oli patsientidel eesnddrme
simptomite rahvusvahelise
skoorististeemi (IPSS) tulemus
markimisvaarselt paranenud,
langedes 5,5 punktini vorrel-
des operatsioonieelse keskmi-
se ndiduga 20,7. Samuti néitas
paranemist OAB kiisimustik,
kus raskusastme tulemus lan-
ges keskmiselt ndidult 24,8 néi-
duni 12,5.

Parast HOLEPi protseduu-
ri paranesid méarkimisvaar-
selt ka urineerimise sageduse
ja koguse diagrammi néitajad:
pdevane sagedus langes kesk-
miselt naidult 8,5 néidule 6,6

ning dine sagedus niidult 1,9
naidule 0,9.

Lisaks sellele taheldasid
teadlased urodiinaamiliste pa-
rameetrite paranemist, kus-
juures mérkimisvaarsed muu-
tused leidsid aset maksimaalse
uriinivoolu, urineerimisjargse
jadkuriini koguse ja kusepoie
viljapaasu takistuse indeksi
osas. Spontaansete poielihase
kontraktsioonide (IDC) esine-
missagedus vidhenes operat-
siooni jarel méarkimisvaarselt
(enne 44,9%, parast 36,1%) ning
maksimaalne tsiistomeetri-
line suutlikkus kasvas kesk-
miselt ndidult 357,8 ml naidu-
le 399,0 ml.

Teadlased méargivad iihtlasi,
et paranesid ka uriinipidama-
tusega seotud néitajad. Enne
operatsiooni esines 27 mehel
IDC koos samaaegsete uriinile-
ketega, kuus kuud pérast ope-
ratsiooni aga ei ndidanud uro-
diinaamilised testid seda enam
iihelgi. Ning 16 meest 19st, kes
vajasid operatsiooni jarel tun-
giva uriinipidamatuse tottu
antikolinergilisi ravimeid, voi-
sid kolme kuu jooksul nende
tarvitamisest loobuda.

Kirurgia toob leevendust
Ajakirjas Urology selgitab Oh

Saadud tulemused

lubavad eeldada, et
kusepoie valjapaisu ta-
kistusega seonduvaid
poieprobleeme on voi-
malik kirurgiliselt lee-
vendada.

Seung-June Oh, Léuna-Korea
teadlane

koos kolleegidega, et seni on
vaid vihesed uuringud kisitle-
nud HoLEPi efektiivsust OABga
seotud probleemide korral ning
see oli esimene, kus tulemusi
moodeti objektiivselt urodii-
naamiliste testide abil.

“Saadud tulemused luba-
vad eeldada, et (kusepdie vilja-
paasu takistusega) seonduvaid
poieprobleeme on voimalik ki-
rurgiliselt leevendada,” méargi-
vad teadlased.

“Vaja on tdiendavaid uurin-
guid, et kindlaks teha, kas an-
tud tulemused jadvad kestma
ka pikema, rohkem kui pool
aastat viltava perioodi jook-
sul,” lisavad nad.

MedWire News,
tolkinud Kalle Klein

SUI ja UUI vaheline seos on

keerukas

USA teadlaste tehtud uurin-
gu kiigus ei 6nnestunud
kindlaks teha iihtegi mo-
difitseeritavat riskifakto-
rit, mis oleks seotud pakili-
se uriinipidamatusega (UUI)
naiste hulgas, kellele tehak-
se operatsioon stressinkon-
tinentsi (SUI) tottu.

Teadlased analiiiisisid 1252
naise andmeid, kes olid osale-
nud iihes kahest randomisee-
ritud kliinilisest SUI operat-
siooni uuringus: SISTEr (fast-
siaalne rippside ja Burchi kol-
posuspensioon) ja TOMUS (ret-
ropuubiline ja transobturatoor-
ne ureetra rippside). Nagu mar-
gib Leslie Rickey (Yale’i Ulikool,
New Haven, Connecticut, USA)
koos kolleegidega ajakirjas Ad-
vances in Urology, domineeris
koikidel naistel algjoonel SUI,
kuid suurel osal (68-70%) lisaks
ka kurnav UUI, st tegemist oli
kombineeritud inkontinentsi-
ga (MUI).

Vorreldes naistega, kellel
esines ainult SUI, oli MUI pat-
sientide puhul tegu maérksa
toendolisemalt menopausijarg-
sete naistega, kel oli varem in-
kontinentsi ravitud, kes olid
labinud hiisterektoomia ning
kelle haridustase oli madalam.

MUIga naistel olid ka korge-

|
Number:

® % patsientidest domineeris
lisaks SUI-le ka UUI, st tege-
mist oli kombineeritud inkon-
tinentsiga.

mad arrituse néitajad urogeni-
taalsete probleemide uuringus
ja tulemus 9 patsientide tervi-
sekiisimustikus, millega hin-
natakse depressiooni.

Mitme muutujaga analiitisis
oli ainsaks soltumatult UUIga
seotud teguriks elukvaliteet.
Kui kasutati laiemat méérat-
lust, mis holmas alumiste ku-
seteede stimptomite (LUTS),
sealhulgas UUI hiireid ja tosi-
dust, olid olulisteks suurema
tosiduse soltumatuteks soo-
dustavateks teguriteks mada-
lam haridustase, rasvapolstri
suurenemine, raskem depres-
sioon, korgem vanus ja suurem
komorbiidsuste arv.

Teadlased markisid, et MUI-
ga naised kaldusid hindama
oma elukvaliteeti madalamaks
kui ainult SUIga naised. Lisaks

sellele vois SUT stimptomite t6-
siduse pohjal ennustada UUI
stimptomite tosidust ja suure-
maid vaevusi tildiste drritava-
te alumiste kuseteede stimp-
tomite tottu. “Kuigi me ei leid-
nud patsientidel algjoonel iih-
tegi muutujat, mis oleks olnud
seotud UUI esinemisega SUI
operatsioonile minevatel pat-
sientidel, kerkisid esile huvi-
pakkuvad kiisimused, mis puu-
dutavad siistemaatiliste me-
ditsiiniliste probleemide moéju
tliaktiivse poie stimptomite-
le ning voivad vélja tuua sek-
kumist vajavad asjaolud,” kir-
jutavad nad. Nad iitlevad: “Sel-
gelt on vaja tdiendavaid uurin-
guid, milles kasutataks hooli-
kalt valitud isikuid ja tunnus-
tatud vaagnapohja uurimise
vahendeid, et selgitada dep-
ressiooni ja kaasnevate medit-
siiniliste probleemide rolli UUI
ja LUTSIi patofiisioloogias nais-
te hulgas.” Teadlased lisavad,
et suurem rohuasetus nende
patsiendivalimite “fenotiitibi-
le” vo6ib heita valgust keeruka-
le UUI ja SUI vahelisele seose-
le ning voimaldada meditsiini-
tootajatel operatsiooni tulemu-
si tipsemalt prognoosida.
MedWire News,
tolkinud Kalle Klein
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Osteoporoos
perearsti
pilgu labi

Ennetus Luumurde saab valtida

Madis Veskimaigi,
Tostamaa perearst

Osteoporoos oma erinevate
tahkudega on perearstitoos
sage seisund. Ideaalis peaks
vastuvotule pé6rdunud iile
45aastase naise ja iile 65aas-
tase mehe puhul métlema
osteoporoosi voimalusele,
tegema esmase skriiningu
ja seejirel vajadusel planee-
rima tipsemad uuringud ja
konsultatsioonid. Kui ravi
on pohjendatud, siis on va-
jalik ka selle libiviimine ja
vajadusel patsiendi jatkuv
motiveerimine.
Osteoporoosi avastamise ja
ravi korval on olulised kukku-
mise ennetuse alased soovitu-
sed ja konkreetsed ndpunéi-
ted kodu turvalisuse tostmi-
seks. Osa perearstitodst moo-
dustab tegelemine haigega, kes
on ldbinud osteoporoosist tin-
gitud luumurru, tema parane-
mise jalgimine, kipsi eemalda-
mine, taastusravi ja uute kon-
sultatsioonide korraldamine.
Kui reieluu kaelaosa voi selg-
rooliilimurrust on tabatud ea-
kas patsient, on kahjuks sageli
tegemist tema aktiivse elutee
lopuga. Vajalik on perearsti,
perede ja kodude koostoo pat-
siendi, tema ldhedastega, sot-
siaaltootajate, hooldusosakon-
dade juhatajatega jt spetsialis-
tidega parimate voimalike la-
henduste leidmiseks, mis ra-
huldaks koiki osapooli.
Kuidas ka ei piitiaks pari-
mat, teevad tegelik elu, me-
ditsiinikorraldus, rahastami-
ne, patsientide haiguskaitu-
mine, nende vaarteadmised ja
ebarealistlikud ootused omad
korrektiivid. Sageli p6ordub
vastuvotule patsient paljude
probleemidega, mis on sageli
tosisema tdhendusega. Nende
lahendamise korval kipub os-
teoporoosiga seonduv jadma
tagaplaanile. Kui arsti tdhele-
panu voi kiisimustiku abil on
leitud patsient, kellel on nai-
dustatud ravi, siis haige voib
sellest keelduda, kuna guugel-
dades on ta kuskilt uurinud, et
ravi voib teha hoopis kahju, voi
teenib kellegi drihuve.
Vastuvotule voib tulla ka
teadlik kodanik, kelle n-6 eri-
huvi on enda peal 14bi viia eri-
nevaid uuringuid ja saada kor-
duvaid konsultatsioone erine-
vatelt eriarstidelt. Osteoporoo-
siuuring kuulub seda tiiiipi ko-

danike lemmikute hulka. Sa-
geli ei ole see meditsiiniliselt
pohjendatud. Perearsti puik-
lemine tooks kaasa tiili ja nii
saab patsient soovitu. See on
aga ressursi raiskamine, mil-
le tottu kannatab moni toelist
diagnostikat ja ravi vajav hai-
ge. “Patsienti ei tohiks késitle-
da kui jonnivat last, kes peab
saama koik, mida ta tahab,
peaasi, et ei kisa.”

Kuid oigem on alati piii-
da parimat, juhindudes arstli-
kust vaistust, teades patsiendi
pereanamneesi ja psithhosot-
siaalseid isedrasusi, tehes es-
mast toenduspohist soelu-
mist, tuleb teha neist ka jarel-
dused ja teha patsiendile “asi
selgeks”, andes lihtsaid, kuid
toimivaid soovitusi.

Teema tilesvotmine

Loomulikult on selleks parim
olukord, kui patsient poordub
selle kiisimusega vastuvotule.
Nii patsient kui ka arst on téie-
likult haalestunud kiisitluseks
ja riski hindamiseks ja konk-
reetseteks soovitusteks. Sel-
list olukorda esineb aga haru-
harva. Sagedasem on patsien-
di poolt viga erinevate “prob-
leemide valang” voi konkreet-
ne plaan “votta perearstilt”
saatekiri luuhoreduse uurin-
guks, sest kuskil nii 6eldi ja aeg
on ka kokku lepitud. Kodurahu
huvides saab patsient saatekir-
ja, perearst arve, kuid uuringu-
tulemus ja konkreetsed jarel-
dused jadvad tagaplaanile, sest
patsient on “kadunud”.
Uldisesse tervisekontrolli
(autojuhi, toidukaitleja vm ter-
visetdendi vajadus) poordunud
vastavasse ikka joudnud isiku-
tele saab teiste kiisimuste-uu-
ringute seas leida aega ka os-
teoporoosi riski hindamisele.
Kui patsient poordub konkreet-
sete tervise vin muude mure-
dega vastuvotule, on arsti aja ja
motteressurss suunatud selle
lahendamisele, ka patsient ei
oota muud kui oma esialgsele
probleemile kiiret lahendust.
Osteoporoosiriski siiste-
maatilisel hindamisel on suure
vaartusega mitmed ankeedid
ja veebikalkulaatorid. Vastuvo-
tu ajal tootab histi lahendus,
kus perearst voi peredde annab
patsiendile lahendamiseks pa-
beril Mikkeli osteoporoosiin-
deksi. Selle taitmine ja tolgen-
damine votab aega moned mi-
nutid. Veebikalkulaatorina on

tile maailma enim kasutatav
FRAX-instrument, see avaneb
lingilt http://www.shef.ac.uk/
FRAX/. Tegemist on perearsti-
t60s hasti tootava lahenduse-
ga, selle tditmine votab aega
moned minutid, tulemus on
paberil triikitav, nii osaletak-
se ka tilemaailmses uuringus.
Meniiiist valitakse maailmaja-
gu ja riik. Eestile kohandatud
kalkulaator veel puudub, vali-
da voib ldhemate riikide Soo-
me, Leedu voi Venemaa vahel.
Test koosneb 12 kiisimusest ja
on kohandatud 40-90aastas-
te inimeste jargneva 10 aas-
ta reieluu iilaosa ja mone teise
suure luu (selgrooliili, kiitinar-
voi 6lavarreluu) murru téenéo-
suse arvutamiseks.

Testi tulemust tolgendatakse
jargnevalt:

® Korge risk - reieluu iilaosa
murru téendosus on tile 3%,
voi teiste suurte luude murru
toendosus on iile 20%.

® Moodukas risk - suurte luu-
de murru téendosus on 10-20%
® Madal risk - suurte luude
murru toendosus on alla 10%

FRAX-kalkulaatorit peetak-
se luumurru téenédosuse hin-
damisel tundlikumaks, kui
seda on hetke fikseeriv luuti-
heduse uuring, mis voib olla
ka normis. Patsient v6ib vaa-
data tapikest rohelise ala pii-
ril ja roomustada, kuid ei muu-
da midagi oma eluviisis. FRAX-
kalkulaatoriga saadud luu-
murrurisk on 20%, arsti tosi-
ne vestlus ja konkreetsed soo-
vitused on hoopis mojusamad.

Aparaatne luutiheduse uu-
ring on pohjendatud korge luu-
murru riski korral voi kui esi-
neb tdendoliselt osteoporooti-
list luumurdu. Uuring peaks
mojutama konkreetseid ravi-
otsuseid, mitte olema “lihtsalt
tore”. Uuringu vaartus soeluu-
ringuna on kiisitav - nii peaks
skriinima 5 aasta jooksul 4000
naist vanuses 55-59 aastat, et
raviga ennetada 1 reieluu murd
(American Family Physician,
N 3,1 February 2009). Osteopo-
roosi kui haiguse diagnoosi-
miseks kasutatakse rontgen-
kiirguse neeldumise hinda-
mist reieluukaelas ja/voi I-IV
nimmeliilis (ingl dual energy x-
ray absorptiometry e DEXA uu-
ring). Mootetulemust véljen-
datakse standardhéilbena (SD)
vorreldes noore inimese luu
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MIKKELI LUUHORENEMISE KUSITLUS

® aastased ja vanemad naised

ning 65aastased ja vanemad
mehed peaksid ldbima osteo-
poroosiuuringu.

WHO kriteeriumid luutihedu-
se muutuse tolgendamisel:

©® normaalne luu mineraalne
tihedus +-1SD

® luuvihesus e osteopeenia:
T-skoor -1SD ...-2,5 SD

® luuhoresus e osteoporoos:
T-skoor vihem kui -2,5 SD

® viljendunud luuhéresus:
T-skoor vihem kui -2,5 SD ja
haigel on esinenud luuhorene-
misest tingitud luumurd

Eesti osteoporoosi ravijuhi-
se jargi on farmakoteraapia
ndidustatud juhul, kui T-skoor
on alla -2,5; T-skoor alla -2 ja
esineb luumurdu voi alla -1,5
ja plaanitakse pikaajalist glii-
kokortikoidravi. USA osteopo-
roosi ravijuhiste alusel voib
alustada ravi, kui FRAX-kalku-
laatoriga on saadud korge risk
(reieluu iilaosa murru toéenio-
sus on tiile 3%, voi teiste suur-
te luude murru téenédosus on
iile 20%). Osteoporoosi teema-
ga haakub ka D-hiipovitami-
noosi skriining ja ravi.

PATSIENT.....ocoomriimiieiinreeeeeceisesesesisesesesiaes e . KUUPAEV......cccocoeuumrnes 20........
PUNKTE PUNKTE TEIL
VANUS 54-59 a. 1
60-64 a. 2
63-69 a. 3 @ Patsient saab tii-
70-74 a. 4 ta vastuvétu ajal
75-79 a, 5 N |
80-...a. 6
KAAL Alla 80 ke. |
Alla 71 kg. 2
Alla 64 kg. 3
Alla 58 kg. 4
EE}LNEV MURD JAH 2
TAISKASVANUNA
PI_NIUSAPHRKONNA JAH 2
VOI SELGROOLULI
MURD EMAL
SUITSETAMINE JAH 2
K]:‘:HAPIKKUSE 3cm 1
LUHENEMINE 5 cm 2
TOOLILT TOUSMINE Kite abil 2
PUNKTE KOKKU
— maksimaalse tiheduse kesk-
Number: mise vddrtusega e T-skooriga. Tasub teada:
Voimalik ennetada

Soovitused on kiill ammu tea-
da, kuid ikka uued:

® Tervislik toit, palju aed- ja
juurvilja, piimatooteid, saades
nii toiduga kaltsiumi 1200 mg,
vajadusel votta juurde kaltsiu-
mi koos D-vitamiiniga. Nada-
las paaril paeval rasvane kala,
u 200 g, niiteks raime.

® Parajalt paikest suvel, r-ta-
hega kuudel vétta juurde D-vi-
tamiini 800 tihikut.

® Pea iga piev vihemalt 30-40
minutit (korraga) kondi.

©® Mitte suitsetada ega liialda-
da alkoholiga.

©® Kukkumise viltimine. Kon-
niteed liivatada, “jadkassid”
saabastele. Vanemaealise elu-
aseme kohandamine - kaigu-
teed vabaks, lavepakud éra,
maas vedelevad juhtmed, lah-
tised vaibad jm “koli” likvi-
deerida. Paigaldada isesiitti-
vad valgustid, haaramiskoied
jakiepidemed. Ravida tuleb
pearinglust ja tasakaaluhai-
reid pohjustavaid haiguseid.
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