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Teenuse nimetus 
esitatud kujul.  

 

Taotluse number 
taotlusel on esitatud faili nime alguses 
numbrikombinatsioonina ning paberkandjal 
hindamiseks esitatud taotlusel on see lisatud  
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1.  
 

. evastatsionaari etapis ravitakse patsiente, kes ei 
ole iseseisvalt v imelised toitumist reguleerima, kelle h ire on kestnud kauem ning 
somaatiline seisund raskem ja kelle ambulatoorne ravi ei ole andnud soovitud tulemusi 
(NICE, 2004). 1 
Hinnang toetub National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ravijuhistele 

 
kehaline tervis on halvenenud, vajalik on seisundi stabiliseerimine, taastoitmise 
alustamine ning kui seda ei saa teha ambulatoorselt. 
arvestada inimese kehakaalu ja kehamassiindeksit ning kehakaalu languse kiirusega, 

2 
 

 
 

paremad, kui ravi toimub spetsialiseerunud  
 
ravikeskkonna osas tehakse valik patsiendi f
sotsiaalse seisundi hinnangu alusel. 

el on patsiendi motiveeritus raviks ja tema 



Lk 3 / 10 

s.  
Hospitaliseeritud patsiendid, kelle kehaline seisund on stabiliseerunud vajavad 

3 
 ka algava 

- -aastaste grupis 
aajaline statsionaarne 

statsionaarne ravi.4  
 

3 
 

2.  
Taotluses on kirjeldatud, et s mish irete (anorexia nervosa ja bulimia nervosa ning 
at pilised s mish ired) esinemissagedus on t usnud kogu maailmas.  Nende 
patsientide seisundid on tihti kroonilised, rasked ja eluohtlikud. Anorexia nervosaga 
toimetulek on raskendatud suure vastupanu ja v hese motiveerituse t ttu. Suremus on 
erinevate uurimuste andmetel kuni 13-20%, mis on p hjustatud ps hilistest ja 
kehalistest haigustest 1
Assotsiatsioon) 2000.a. juhise alusel, et regulaarse ja s stemaatilise raviga paraneb 44% 
anorexia nervosa patsientidest ja 50-70% bulimia nervosa patsientidest.  

F50-F50.9 osas. Kirjeldatud on anorexia nervosa ja bulimia nervosa diagnostilised 
5   

mish ired on enam levinud naiste seas. Naistel on 
anorexia nervosa levimust elu jooksul hinnatud 0,9 2,2% ning meestel 0,2-0,3%. 
Bulimia nervosa levimus on vastavalt 1,5- 2,0% naiste hulgas ja umbes 0,5% meeste 
hulgas. S mish ire tekib bioloogiliste, geneetiliste, ps hholoogiliste, perekondlike ja 
sotsiokultuuriliste tegurite omavahelisel koostoimel.6 

umbes 30-75%. 7  
Bulimia nervosa etioloogia on samuti multifaktoriaalne haarates bioloogilisi, 
haiguse all kannatavate inimeste esimese astme sugulased 6. Kaksikute uuringud 
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-
83%. 7 

 inimeste elukvaliteeti ka sagedased 

kannatavatest inimestest. Alaealiste bulimia nervosa all kannatajatest umbes 88% esineb 
7  

paranemist 6. Ala- 
halvendavad oluliselt inimese tervist ja elu kvaliteeti ning on kuluks 

7 
 6  

3. 
el 

tulemustega.  
statsionaarset 

kuu tulemuse osas. 4  
ravikeskkondadega. Tulemusena leiti, et ravikes

8 
 

 9  
 

efektiivsus otseselt seotud ravi intensiivsusega. Edukamate raviprogrammide puhul on 
ks stuktureeritud nii, et tagatud oleks 

 3 

ravile 
 9 

-
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patsientide KMI ning buliimia 
9 

 
4.  

nedel 
patsientidel v ib l htuvalt nende olla raskusi l litumisega 
grupiprotsessi ning vahel v ib omavaheline interaktsioon viia seisundi 
halvenemisele. Sellisel juhul on eelistatud statsionaarne ravi.  

8 
-

oleks 4 
Hinnates meditsiiniliste teadmiste ja ravijuhiste alusel patsiendi riske ja otsustades 

 
Personali osas on suurem oht l bip lemisele, kuna p evakeskus n uab 
intensiivsemat patsientidega tegelemist.  

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas 
avati T  

 nii APA3,9 kui ka NICE 
ravijuhistes.1,2 

6.  
  

Nagu eelpool kirjeldatud  kui ravikeskkond otsustatakse ravijuhiste ja patsiendi 
 

7. Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides 
aktsepteeritud ravijuhistes 

ravijuhisest1,2 3,9  
8. Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus 

Taotluses kirjeldatud andmed teenuse osutamiseks vajalike ruumide osas on 
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individuaalse vestluse ruumi, tualettruumi.  
Samamoodi on kirjeldatud asjakohaselt ravitoiminguid 

 Tegemist on intensiivsete ja 
eraapiad ja 

 
meeskonda kuuluvate 

rialade osas 
neuroloog). Lisaks on vajalik loovteraapiate rakendamine. Taotluses on kirjeldatud 
dietoloogi vajadust, praegu ei ole Eestis riiklikult tunnustatud dietoloogi kutset veel 
rakendatud.  

 
elektrokardiogrammiks jms. 
 

9. Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse 
osutamiseks 

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja: regionaalhaigla, kus on olemas tingimused 
 

9.2. Tervishoiuteenuse osutami  
9.3.    
9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse 

osutamise tagamiseks lisaks taotluses kirjeldatule:  
- Lisaks taotlusele kirjeldatule - 

 
9.5. 

oskustest piisab.  
9.6. 

s ja SA Tallinna Lastehaigla Laste Vaimse Tervise 
 

10. Teenuse osutamise kogemus Eestis  
 statsionaarselt ja  ambulatoorselt 

Samades keskustes 
da vajaliku intensiivsuse ja kestvusega.  



Lk 7 / 10 

rse ja ambulatoorse ravi 

selline ravikeskkonna muutus suurendab patsiendi omavastutus
patsientide relapse, sh statsionaarset koormust. 

 
 

 
11. Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise 

 
Taotluses on kirjeldatud, et anorexia nervosa levimus on elu jooksul naiste seas 0,5 
3,7% ning bulimia nervosa levimus vastavalt 1,1-4,2%. Lisaks vajavad ravi nii 

 
Tervisestatistika ja  -

-F50.9) patsientide arv olnud 
2012.a. 339 patsienti, 2013.a. 288 patsienti, 2014.a. 301 patsienti ja 2015.a. 342 
patsienti. Neil aasta
Tallinna Lastehaigla juurde. Seega viimase asutuse haiglaravi juhte suures osas ei 
ole statistikasse arvestatud.  

-F50.9) inimesi 
konsulteeritud ambulatoorselt 2014.a. 526 ja 2015.a. 567.  
Teadaolevalt oli SA Tallinna Lastehaiglas 2016.a. statsionaarsel ravil ligi 60 inimest 
diagnoosiga F50-

 
juhtu aastas.    
Olemasolev infrastruktuur: Taotluses on kirjeldatud, et teenuse osutamiseks peab 
o

 

teenuse korral on prognoositav -  
12. 
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12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel 
ravijuhule 
Lisanduvad teraapi
vajadusel somaatilised uuringud   
densitomeetria, radioloogilised uuringud  MRT, KT, elektrokardiogramm, 
elektroentsefalogramm.  

aravil kunsti- ja loovteraapiaid, mis ei ole praegu 
haigekassa hinnakirjas.  

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel 
ravijuhule 
lisanduvad samad teenused.   

12.3. 
 

teenust. 
h

alus  See teenus ei 
s
teenuse kasutamist.  

 6 
 

pa  
12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega? 

 patsiente, keda 
praeguseni on ravitud peamiselt statsionaarselt ning osaliselt ambulatoorselt 

 
12.5. 

raviarvele), soodusravimid ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta  

 
 

12.6. 
. 



Lk 9 / 10 

somaatiliselt raskemas seisundis patsiendid, seega kasutatakse ka enam 
erinevaid meditsiinilisi sekkumisviise, mis vajavad erinevaid vahendeid.  

12.7.  
 

 
13.  patsientide valmisolekule 

 
 
ravile ning see on soodsam kui statsionaarne ravi. Teenus on suunatud raske 

isele ja kergendamisele. Kuna tegemist toimetulekut oluliselt 
 

14. -  
- ja liigkasutamist ei saa pidada 

 
15.  

sel   

 
16. Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused  

 
17.  

ja kuluefektiivne. 
Eel iste 

on kajastatud NICE ja APA ravijuhendites kui sobivat alternatiivi pikaajalisele 
haiglaravile, kui patsient on meditsiiniliselt piisavalt stabiilses seisundis ning ka 

intensiivne 
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