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Hea luge

Tervishoius on meil k&igil oma roll - inimene
vastutab oma tervise hoidmise eest, tervis-
hoiutddtaja ravib haiguseid ja riik kanna
hoolt, et meie tervise-, aga ka raviteekon
oleks toetatud ning terviklik. Parema tee-
konna sillutamisel on olnud nii saavutusi
kui ka dpikohti, samuti uute sihtide sead-
mist. Neist raagib Tervisekassa juhatus aja-
kirja avaloos.

Sellest kui ainukordselt hea tervishoiu-
stisteem meil on, saab paraku aru alles siis,
kui senise stisteemi jatkumine on ohus.
Oleme olukorras, kus pool Uhiskonnast
maksab ja kogu Uhiskond tarbib ning see
pole jatkusuutlik. Terviseminister Riina Sik-
kuti intervjuust saate lugeda, millist suuna-
muutust tervishoius vajame, et arstiabi két-
tesaadavus ei halveneks.

Toome neil lehekilgedel teieni positiiv-
seid uudiseid uutest tervishoiuteenustest
ja ravivdimalustest, mis mdjutavad tdnavu
tuhandete patsientide heaolu. Samuti
jagame juhiseid, kust saab abi erinevate
tervisemurede korral, ning arutleme selle
Ule, kuidas toime tulla Gha siveneva pere-
arstide puudusega.

Tervishoiu véljakutsetega toimetulemisel
kannab vdtmerolli innovatsioon, mille abil
saame arstiabi tuua inimestele lahemale
ja voita arstidele rohkem aega patsientide
ravimiseks. Ajakirjas tutvustame e-tervise
valdkonna uuendusi ja rddgime
varsketest digilahenduste edu-
lugudest. Lisaks innovaatilis-
tele teenustele vaatame ka
seda, kes on nende vilja-

—JUHTKIRI—

al

to6tamise ja toimimise taga. Teeme tutvust
Tervisekassa aasta tegija Loori Paadikuga,
kes on meil teinud vdimsa spurdi IT vald-
konna arendusjuhina ning kdima likanud
arendusprotsessi, mis viib paremad teenu-
sed inimesteni.

Arstide nappuse ja rahapuuduse t&ttu
on Uha olulisem, et investeerime haiguste
ennetusse ja tervise edendamisse. Ajakir-
jast saate lugeda, milliseid samme astume,
et vdita juurde tervena elatud aastaid. Raa-
gime sdeluuringute uuendustest, laste ter-
visekontrollide olulisusest, sidametervise
hoidmisest ja sellest, kuidas sdltuvushai-
retest vditu saada. Tervisekassa soovib ter-
vist edendava asutusena ka ise olla eesku-
juks ja just seepdrast tutvustame ajakirjas
meie tublisid spordisaadikuid, kes vabataht-
likult meie to6tajaid liikuma sutitavad ja on
firmaspordi eestvedajad.

Meil on p&hjust uhke olla, sest eestlaste
keskmine oodatav eluiga on kasvamas ja me
elame Gha kauem tervena. Usun, et meil
on suur potentsiaal olla eeskujuks ja saada
maailma kdige tervislikuma eluviisiga rah-
vaks. Tervisekassa koos oma heade partneri-
tega ulatab selleks vajalikud tooriistad, kuid
hea tervise peame kinni piiidma theskoos!

Vivika Tamra
Tervisekassa avalike suhete
peaspetsialist
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Tervisekassa ju
tervishoid on ir

Tervisekassa juhatuse esimees J
Rain Laane ja juhatuse liikmed g
Pille Banhard, Maivi Parv ning
Karl-Henrik Peterson

natus:
vesteering!

Aastal 2023 sai Eesti Haigekassast Tervisekassa. Mis on sellega seoses muutunud ja millised
on viimased arengud rahastuse, raviteenuste, innovatsiooni ja ennetuse valdkonnas, raagivad
Tervisekassa juhatuse esimees Rain Laane ning juhatuse liikmed Pille Banhard, Maivi Parv ja

Karl-Henrik Peterson.

Eve Kallaste
Kaasautor

Millised on Tervisekassa 2023. aasta suu-
rimad kordaminekud?

Rain: Meie esimene strateegiline ees-
mark on aidata inimestel oma tervist pare-
mini hoida. Eelmisel aastal saime tanu Rii-
gikogu enamuse otsusele Tervisekassaks ja
see toetab kindlasti meie esimest eesmarki.
Tervisekassana oleme end tundnud ja
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vastavalt kditunud juba paar viimast aastat.

Meie igapaevane t66 on hoida tasakaalu
Uhelt poolt vajaduste ja teiselt poolt eel-
arve vahel. 2023 oli aasta, kus me ei luge-
nud ajalehest pealkirju, et raviraha on juba
oktoobri- vdi novembrikuus otsa saanud -
suutsime tasakaalu hoida.

Laksime Tervisekassas Ule teenusepdhi-
sele juhtimisele, mille abil suudame sama
ressursiga veelgi efektiivsemalt tegutseda.
See tahendab, et oleme oma klientidele ehk
Eesti inimestele veel Idhemal. Teenuse-
p&hise juhtimise rakendamisel on iga
Tervisekassa pakutav teenus saanud endale

konkreetse omaniku ja meeskonna, kes tee-
nuse heaolu ning arengu eest pidevalt hoolt
kannab. See aitab lahendada killustumist ja
toob teenusega seotud osapooled, problee-
mid ja lahendused Uhe katuse alla.

Oleme tublisti panustanud erinevate
raviteekondade arengusse, saame pare-
mini toetada vahiravi, insuldipatsiendi ravi-
teekonda ja endoproteesi vajava haige ravi.

Ja viimane marksdna - oleme uhked
2023. aastal toimunud digiarengu ule, mille
vilju saame alates sellest aastast ka nautida,
sest nii mdnigi e-tervise projekt on olnud
edukas ja valmis on saanud mitu tervis-
hoiule vajalikku e-teenust.

Mis on tervishoiusuisteemi paar kdige
suuremat probleemi, millele Tervisekassa
vajab kiiret lahendust?

Rain: Uks k&ige suuremaid probleeme
on tervishoiutdttajate nappus. Rahanappus
on ka oluline teema, aga kui ei ole teenuse-
osutajaid, siis pole vdimalik neid ka raha
eest kuskilt osta. Peame koos Tartu uli-
kooli meditsiiniteaduste valdkonnaga méot-
lema selle peale, kui palju ja kui kiiresti
Eesti tervishoiutdo6tajaid vajab ning kuidas
tagada, et nad ka siia jaaksid.

Perearstiabis oleme praegu kriisisituat-
sioonis, kus meil on Ule 300 staaZika pere-
arsti, kellel on 8igus minna valjateenitud
pensionile. Meie kdigi 6nneks ei ole nad
seda digust veel kasutanud. Teisalt tuleb
juurde vaid 14 peremeditsiini residentuuri
|6petajat, kellest neli on ndus endale nimistu
vBtma. Nii ongi meil situatsioon, kus k&i-
kidel inimestel ei ole oma perearsti, ehkki
tahame, et oleks.

Uhtlaselt hea kvaliteediga perearstiabi
tagamine on meie Uks peamisi valjakutseid.
Peame katsetama uusi meetmeid - kasu-
tama digilahendusi ja muutma téokorral-
dust.

Pille: TervishoiusUsteemi on raha juurde
vaja. 2024 on viimane aasta, mil Tervise-
kassa saab riigilt tegevustoetust. Tanavu
aprillis algab riigi eelarvestrateegia koos-
tamine jargnevaks neljaks aastaks. Meil on
aastaks 2025 kirjutatud eelarvesse ligi 150
miljonit eurot miinust. Kust sellele miinusele
katte leiame, on kriitiline kisimus. Kui suu-
dame praeguse rahastuse juures katta vaid
94% ravivajadusest, toob selline puudujaak
kaasa veel suuremad ravijarjekorrad. Pdhi-
mbdtteliselt tdhendab see, et 2025. aastal

Rain Laane juhib
Tervisekassa tegevust ja
arengusuundi.

jadks ligi 100 000 inimest ravita.

Samuti on inimeste omaosalus tervis-
hoius kriitiliselt suur. Rahvusvaheliselt
peetakse heaks naitajaks 15% juures ole-
vat omaosaluskoormust, Eestis aga on see
2022. aasta andmetel 22% juures. Suure
omaosaluse téttu on inimesi, kes ei lahe
hambaarsti juurde voi lihtsalt ei osta vaja-
likke ravimeid valja, sest see on neile liiga
kallis. Tulemuseks on see, et haigus sliveneb
ja 16ppkokkuvdttes laheb ravi riigile veelgi
rohkem maksma.

Kas Tervisekassa peab eelarve puudu-
jaagi katmiseks reservide kallale minema
ja karpeid tegema, et katmata ravivaja-
dus ei kasvaks?

Pille: Kui taiendavaid rahalisi vahen-
deid aastaks 2025 juurde ei tule, on prae-
guste prognooside jargi véimalikud kaks
lahenemisviisi - kas peame kasutusele
vBtma Tervisekassa reservid v8i vdhendama

—RAVIKINDLUSTUS—

tervishoiuteenuste osutajatega lepingu-
mahte. Kumbki ei ole hea, sest reservide
kasutuselevdtt ei ole jatkusuutlik lahendus
ja vahem kui kahe aastaga on ka varud
otsas. Teisel juhul kannatab arstiabi katte-
saadavus ehk inimesed on kauem jarjekor-
ras ning saavad vahem raviteenuseid.

On ka oht, et osa arste siirdub erapraksis-
tesse, vaiksema sissetulekuga inimeste
jaoks vaheneb seetdttu arstiabi kattesaa-
davus veelgi ja ebavdrdsus stveneb. Ja kui
tegemist on vaga kalli raviga, siis ei tule
nende summadega toime isegi jdukamad
inimesed. Meil on raviarveid, mis ulatuvad
paarisaja tuhande kuni miljoni euroni. On
vaga oluline, et 2024. aasta esimeses poo-
les oleks tervishoiu rahastuse tuleviku suh-
tes selgus majas ja Tervisekassa saaks voi-
malikult kiiresti jargmisi samme planeerida.

Rain: Kui otsuseid ei tehta, v8ib juh-
tuda, et jduamegi aastaks 2027 sinnamaani,
et reservid on otsas. Seaduse jargi ei saa
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Tervisekassa minna pankrotti. Riigil on vdi-
malus seda probleemi vdib-olla Uks vdi kaks
aastat edasi lukata, aga siis saabub ikkagi
vaga kriitiline hetk.

Mis aitaks kdige mdjusamalt tagada soli-
daarse ravikindlustuse jatkumise ka tule-
vikus?

Rain: Kui teaksime kdige digemat vas-
tust, oleksime selle juba &ra teinud. Aga
praktikas peaks lahenduseks kujunema
kombinatsioon vaga paljudest eri asjadest.
Poliitikutel on vaja kokku leppida p&himéte,
kuidas tervishoidu edasi rahastada ja tege-
vustoetust juurde anda. Esimene asi on vaa-
data Ule, mida saame slisteemis ise oma
vahenditega efektiivsemalt teha.

Naiteks saavad arstid digilahenduste
efektiivsema pakkumise toel kasutada roh-
kem aega patsientide ravimiseks. Arsti aeg
on vaga kallis komponent. Oleme arvuta-
nud, et umbes 100 miljonit eurot oleks vdi-
malik kokku hoida, kui saaksime kasutusele
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Pille Banhard vastutab
Tervisekassa raha
kasutamise eest.

votta tehisintellekti (AI). Kui arstid ei pea
enam ise epikriisi arvutisse kirjutama, vaid
selle t66 teeb ara Al vabaneb arstile t66-
aega. Ka koik raviarved vbiks ideaalis labi
vaadata ja kontrollida masin. Neid vald-
kondi, kus seda rakendada saaks, on veel.
Ka jarelevalvet tehes saame raviandmete
pdhjal analliisida, kas ja kuidas saab ravi-
t606d teha efektiivsemalt ja saastlikumalt.

Tegevuskulude vahendamine oleks Uks
vdimalus, aga kui vaatame meie sdsar-
organisatsioone Euroopas, siis nende
tegevuskulud moodustavad eelarvest
kolm kuni viis protsenti, meie oleme aas-
taid suutnud hoida tegevuskulud alla Ghe
protsendi kogueelarvest. Sealt on keeru-
line veel midagi vdahendada, aga see ei ole
ka v8imatu.

Kas todandjaid ja eratervishoidu voiks ja
peaks rohkem kaasama, et arstiabi kat-
tesaadavust parandada?

Pille: Siin on mitu proovikivi. Erakindlus-

tuse maksed tésisemate tervisemurede kat-
miseks on vaga kdrged ega ole paljudele
joukohased. Ka t66andjate pakutav toota-
jate tervisekindlustus ei paku abi kdikidele
tervisemuredele. Enamasti on piiriks maksu-
vaba 400 eurot ja kui inimesel tekib suurem
tervisemure, siis erakindlustus pigem seda
ei kata. Suurimaks probleemiks muutub aga
tervishoiutd6tajate nappus ja see piiratud
ressurss jaotub mdlema sisteemi vahel.

Peaksime suutma defineerida teenu-
sed, mis vdiksid kuuluda pigem erapaketti
ja mida ennekdike kataks era- vdi t606-
tervishoid. Hambaravi vdiks olla siinkohal
hea nédide. Aga mdelda tuleb ka sellele, et
need tédandja pakutavad paketid on vaid
t66l kaivatele inimestele.

Maivi: To6andjatel on inimeste tervise-
kaitumise kujundajatena suur roll. Ja tana-
paeval ei suuna sugugi kéik toédandjad oma
tootajaid tootervishoiuarstile, et nende ter-
vist hoida.

Lahiajal putiame saavutada selle, et t66-
tervishoiuarsti juures hakatakse pakkuma
ka nBustamisteenuseid, naiteks tubakast
loobumise ndustamist, sdeluuringutele suu-
namist jms.

Perearstide puudus on kasvav probleem,
milliseid lahendusi katsetate, et inimes-
tele arstiabi tagada?

Maivi: Tegeleme selle teemaga maksi-
maalselt. Meil ei ole praegu kuskilt vajali-
kul hulgal perearste juurde vétta ja ka lah-
kuvate arstide nimistus olevaid patsiente
pole kuskile tmber jagada. Vajame jarjest
enam asendusarste.

See, kuidas olemasolevaid arste t66l
hoida, on v6tmekusimus. Siin on oma roll
ka patsientidel - kui perearst kasutab nai-
teks kdnekeskuse teenust, tasub patsiendil
ara oodata, kuni talle tagasi helistatakse.
Kui perearst kasutab digilahendusi, tasub
digivoimekal patsiendil pédrduda digiplat-
vormi vahendusel ja oodata vastust just
sealtkaudu. Nende lahenduste abil putiame
perearstide koormust vahendada ja kiire-
mat teenust pakkuda.

Me rahastame ka kliinilisi assistente,
kes aitavad perearstidelt administratiiv-
set t66d vahemaks votta. Maksame lisa-
raha null-nimistuga perearstidele, kes saa-
vad perearstita patsiendid enda hoole alla
votta. Toetame teadlikult tervisekeskustes

toimetavaid perearste, et suurendada ravi-
meeskondades t66d, mille keskus saab
tagada. Naiteks on tervisekeskuse pere-
arsti meeskonnas ka &mmaemand, fusio-
terapeut, kodudde.

Rain: Olukorras, kus me ei leia teatud
piirkonda perearsti, katsetamegi laiendatud
meeskonnaga teenusemudelit. Piirkonda
teenindab Uks teenuseosutaja suurema
ravimeeskonnaga, kuhu kuulub perearst
koos uldarstide, ddede ja kliiniliste assis-
tentidega. Nii vBib Uks perearst koos mees-
konnaga teha kolme perearsti t66. Sellist
teenusemudelit testime praegu Torvas, aga
neid piirkondi, kus seda erilahendust tulevi-
kus kasutada saaksime, on veelgi.

Maivi: Meil on ka inkubatsiooniprog-
ramm, mille abil saab noor perearst pen-
sionile mineva arsti t66 sujuvamalt Gle vtta.
Kindlasti on vaja populariseerida ka pere-
meditsiini eriala, et residentuuri kohad tai-
tuksid tulevaste perearstidega. Perearsti-
abi téokorraldus on vaja paindlikumaks
muuta, et tulevased perearstid sooviksid
nimistuid votta ega kardaks sellega kaas-
nevat vastutust.

Miks Tervisekassa ei saa rahastada koiki
ravimeid, mida inimesed vajavad? Mis on
lahendused?

Rain: Kui vaatame uldiselt, mis mahus
riigid oma sisemajanduse koguproduktist
tervishoidu investeerivad, sest tervishoid ei
ole kulu, vaid investeering, siis keskeltlabi
on see number Euroopas 9-13%. Naaberriigi
Soome naitaja on 10%, aga Eestis 6-7% kan-
dis, mis tdhendab, et meil on tervishoiule
ligi kaks korda vahem raha kui mitmes tei-
ses Euroopa Liidu riigis.

Ka ravimite puhul kaitutakse erinevalt.
Kui Euroopa ravimiagentuur valjastab mau-
giloa, siis vdtab Saksamaa uue ravimi ravi-
mitootja nimetatud hinnaga enda hinnakirja
suhteliselt automaatselt, seejarel testivad
nad ravimit aasta v&i kaks ja kui tulemu-
sed on kehvad, viskavad selle nimekirjast
valja. Meie rahastus on tagasihoidlikum ja
me tegutseme natuke teisiti - esiteks veen-
dume, et uus ravim ikka toimib.

Seejuures peame veenduma, et see
ravim, mida me Uhisest rahakotist rahas-
tame, oleks lisaks toimele ka kulutdhus.
Ravimitootja esimene pakutav hind ei ole
tihti meie vaikse riigi jaoks vastuvdetav. Siin

ongi oluline pidada hinnalabiraakimisi, mille
abil saame ravimi hinna madalamaks - see
on voidetud raha jargmiste ravimite rahas-
tamiseks.

Maivi: Maailmas ei ole Uhtegi riiki, kus
kdik ravimid on kattesaadavad. Paraku ei
anna ligi pooled uued ravimid soovitud lisa-
kasu vdrreldes nende ravimitega, mis on
juba turul olemas. Suure lisandvaartusega
innovaatiliste ravimite rahastamiseks t66-
tame praegu koostdos Tartu ulikooliga valja
uusi ravimi efektiivsust hindavaid kriteeriu-
meid, et saaksime igal aastal paar uuemat
t6husat ravimit Tervisekassa rahastusele
votta.

Milline on viimase aja suurim e-tervise
edulugu, mis inimestele tuntavat kasu
loob?

Karl: Terviseportaal on inimesteni jdud-
nud uuel kujul. Tegemist on vaga olulise
uuendusega ja sellel aastal hakkab sinna
ka teenuseid lisanduma.

Oleme loomas uue pdlvkonna tervi-

Maivi‘Parvitegeleby’
tervishoiuteenuste
arendamisejja
tervisedenduﬁega_.
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seinfostisteemi, mis on keskse slisteemina
vundament terviseandmete efektiivseks
vahetamiseks ning uute teenuste ja too-
dete loomiseks. Uuele platvormile saame
kiiremini paremaid lahendusi luua ja see
vbimaldab ka olulist kokkuhoidu saavutada.

Arstidele pakume teabehalduse otsus-
tustuge, mis annab ligipaasu kdige uue-
male teaduskirjandusele ning v8imaldab
neil otsida mugavalt varsket informatsiooni
rahvusvaheliste ravijuhendite ja teadusartik-
lite hulgast. See on toeks naiteks haiguste
diagnoosimisel.

Tervisekassa andmekogu ja retseptikes-
kuse andmekogu on liikunud pilve, aga
mitte riigi pilve. Miks selline liike tehti?

Karl: Tervisekassa andmekogu ja ret-
septikeskuse andmekogu laksid varase-
malt stuisteemilt ehk flusilistest serveritest
Ule pilvepdhisele andmemajutusele. See-
|abi on inimeste andmed paremini kaitstud,
vBimalikke stisteemirikkeid esineb vahem
ning saame sama raha eest kvaliteetsemat
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Karl-Henrik Peterson
tegeleb tervishoiu
digivaldkonna
arendamisega.

teenust. Meil on maailmatasemel partner,
kes tagab meie suurte andmekogude jaoks
kvaliteetse ja turvalise teenuse, mille sar-
nast Eestis ei pakuta.

Milliseid tehnoloogilisi uuendusi on
tervishoius oodata 2024. aastal?

Rain: Investeerime eelkdige infotehno-
loogiasse, et tervishoiu protsesse veelgi
enam automatiseerida ja kasito6d vahen-
dada.

Karl: Kéigepealt toongi valja uue pdlv-
konna tervise infoslisteemiga seonduva. See
on asi, mida ei saa kuskilt osta ja mis tuleb
ise teha. Tervise infostisteemi platvorm toe-
tab erinevaid e-tervise tooteid. Praegu on
meil e-tervise portfellis kaheksa toodet,
sealhulgas tervisejuhtimise to6laud part-
neritele, terviseportaal klientidele, lisaks
eKiirabi, digiregistratuur ja muud. Naiteks
praegu katsetame ja juurutame vaga ooda-
tud uut eKiirabi lahendust, mida meedikud
kasutavad patsiendi terviseandmete saami-
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seks ja info edastamiseks, aga ka kohale
sditmiseks.

Tervishoius on Ule saja valdkonna ja iga-
Uks neist vajab innovaatilisi to6riistu. Kind-
lasti raagime ka tervishoiupartneritega
eraldi, kes millise konkreetse e-tervise toote
niimoodi ellu viib, et see saab olema Uhest
kesksest kohast Ule riigi kasutatav.

Tervisekassa on liheks suunaks vétnud
haiguste ennetamise. Mida siin esile
tuua?

Maivi: T6si, haiguste ravile peab eel-
nema tervisedendus ja haiguste ennetus.
Meil on tervisedenduse portfell, mille tege-
vuste eesmark on see, et meil oleks roh-
kem terveid lapsi ja taiskasvanuid. Selles
portfellis on vaktsineerimine, sdeluuringud,
personaalmeditsiin, vaimne tervis ja teised
heale tervisekaitumisele suunavad tegevu-
sed. Uhtepidi anname ennetustegevusega
inimesele vdimaluse olla terve ja teistpidi
hoiame ka kulusid kontrolli all.

Millised olulisemad arengud on toimunud
tervisedenduse ja -ennetuse valdkonnas?
Maivi: Uued projektid on suunatud nii
lastele kui ka taiskasvanutele. Laste tervise
heaks ldheb sel aastal kdiku mitu edenduse
projekti. Igas maakonnas tasustame tervis-
edendajat, kes to6tab koostdos haridusasu-
tustega ja aitab oma piirkonna koolides
tervisedenduse tegevusi suunata. P6hiline
tahelepanu on laste toitumisel, liikumisel ja
vaimsel tervisel. Teeme seda koost&ds Ter-
vise Arengu Instituudiga (TAI), kes toetab
tervisedendajaid koolitustega, ja kohalike
omavalitsustega, kes tasustavad inimese
tegevuskulud. Tegemist on kolmeaastase
projektiga ja 2024. aasta alguse seisuga
oleme juba enamiku maakondade tervis-
edendajatega lepingud sdlminud.

Uhtlasi veame koostd6s TAI-ga projekti
LSeikluste laegas”, mis on ka vanemaid kaa-
sav laste tervislike toitumis- ja liilkumishar-
jumuste kujundamisele suunatud teadus-
pdhine projekt. Opetame lasteaialastele,
kuidas tervislikult toituda, mida tahendab
liilkumine, kuidas istumisaega vahendada
ja kui tahtis on veejoomine.

Kui taiskasvanute projektide juurde tulla,
siis meil on kolm Ule-eestilist vahi sdeluurin-
gut, aga plaanime kaivitada veel kolm uut
s@eluuringut. Katsetame suuremas mahus
kopsuvahi sdeluuringut, meeste tervisenne-
tuse valdkonnas kaivitame kevadel eesnaar-
mevahi sGeluuringu katseprojekti ja valmis-
tame ette kdhuaordi aneurlsmi sdeluuringu
katseprojekti. Meestele tuleb senisest roh-
kem tahelepanu p6drata, sest nende ooda-
tav eluiga on vdrreldes naistega ligi Uheksa
aastat lGhem.

Rain: Lisaks laiendame geneetilise eel-
soodumuse alusel rinnavahi sdeluuringu
sihtriihma ka noorematele naistele, et avas-
tada veelgi rohkem vahijuhtumeid varases
staadiumis.

Samuti saame lahitulevikus hakata
parandama oluliselt depressiooniravi kvali-
teeti, pakkudes arstile infot patsiendi genee-
tiliste eriparade kohta, mis vdivad mé&jutada
ravimite toimivust.

Maivi: Hasti oluline on kindlasti ka see,
et eelmisel aastal kinnitati terve taiskas-
vanu jalgimise ravijuhend, millega p66rame
tahelepanu enamlevinud haiguste ennetuse
p&himdtetele.

Vaimse tervise abi kdttesaadavus ei ole
kiita, kas ja mida olete ette votnud, et
ennekdike noored jouaksid kiiremini
vajaliku abini?

Maivi: Vaimse tervise probleemistik on
hasti lai ja psuhhiaatrilise ravi kattesaada-
vus on k&ige probleemsem. Oleme fooku-
sesse vdtnud just laste ja noorte vaimse
tervise, et margata probleeme vdimalikult
vara. Veebinbustamine on see, mida noored
tahavad kasutada, ja meil on vaga hea koos-
t6d MTU-ga Peaasjad, kelle kaudu rahas-
tame Peahea noorten8ustamist ja veebi-
ndustamist.

Meil on véhe vaimse tervise 6desid, meil
on vahe psuhhiaatreid, meil on vaga vahe
lastepsuhhiaatreid, aga meil on hea vdrgus-
tikuga koolitervishoid. Koolide ks Glesanne
ongi teha klassides tervisekontrolle ja selle
kaigus saab koolidde kaardistada ka laste
vaimse tervise olukorda.

Uhe Austraalia projekti Eestile kohan-
damise tulemusel oleme saanud teatud
pedagoogide, sotsiaaltdotajate ja kooli
tugispetsialistide koolitamise kaudu juurde
esmatasandi vaimse tervise ndustajaid.
Nemad saavad noori toetada vahemkriiti-
liste vaimse tervise murede lahendamisel.
Aga kindlasti on siin veel palju teha.

Apteekritele saaks anda inimeste aita-
misel suurema rolli. Mis plaanid siin Ter-
visekassal on?

Maivi: Tervishoiuteenuse osutajate
vorgustikku tuleb laiendada ja apteek-
rid on loodetavasti peagi ravivaldkonnas
toeks. Meil on Ule Eesti hea apteekide vdr-
gustik, kust saab abi paljudele tervisemu-
redele. Apteekrid saavad esmatasandit toe-
tada ja paljusid teenuseid ise pakkuda, seda
ka nadalavahetustel ja to6paevade 18pus.
Apteekides oleme valmis alustama nelja tee-
nusega: vaktsineerimine, séltuvusndusta-
mine, sGeluuringutele kutsumine ja ravimite
kasutamise hindamine. Oleme digusaktide
muudatuse ootel ja loodame juba sellel aas-
tal edasi liikuda.

Mida vodiks 6elda Iopetuseks?

Rain: Oleme lootusrikkad. Meil on hea
koost66 Tervisekassa ndukoguga ja sei-
same Uheskoos kdikide tervisedenduse ja
haiguste ennetuse meetmete eest.

TERVIS
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Tervisekassa
2024. aasta
fookusteemad

Kaivitame uued s6eluuringud ja tegeleme sellega,
et rohkem inimesi osaleks sdeluuringutel.
Laiendame HPV-vastast vaktsineerimist, andes
vBimaluse ka noormeestele.

Parandame vaimse tervise nBustamise ja
psuhhiaatriateenuse kattesaadavust lastele.
Suurendame vanemate teadlikkust lapse tervise
jalgimise ja tervisemurede ennetamise kohta.
Rahastame igas maakonnas haridusasutuste
tervisedendajaid.

Katsetame perearstiabi tagamiseks uudseid
teenusemudeleid.

Tootame valja uue teenusemudeli palliatiivseks
raviks ja dendusteenuse pakkumiseks
hooldekodudes.

Leevendame ravimite valjakirjutamise tingimusi,
et ravimid oleksid taskukohasemad.

Teeme algust kiirendiprogrammiga, mille raames
arendavad partnerid uusi ja patsiendikeskseid
raviteekondi.

Kaivitame mobiilse hambaravi ennetusteenuse
lastele ja parandame valtimatu abi
kattesaadavust hambatrauma korral.

Laiendame digiteenindusplatvormide
kasutuselevdttu, et inimene saaks kiiremini ja
mugavalt perearstikeskusse pédérduda.
Automatiseerime jarelevalvetegevust
otstarbekaks raviraha kasutamiseks.

Arendame tervise- ja partnerportaali teenuseid.
Tootame valja tegevuskava inimese omaosaluse
muutmiseks.

Klientide paremaks teenindamiseks to6tame valja
keskse poordumiste stisteemi.
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Kui kallis on ,,tasuta” ravi?

Paljud Eesti inimesed on harjunud arstiabiga, mis on justkui tasuta. T8siasi on see, et tervishoid
ei ole ega saa kunagi olema tasuta, sest seda rahastatakse meie Uhiselt makstud maksudest.
Lisaks on asjaolu, et Eesti inimeste ravikulud katab suures osas riiklik ravikindlustus ja seda séltu-
mata inimese makstud maksude suurusest, maailmas pigem unikaalne.

Ksenia Niglas
Tervisekassa
andmeanaliiditik

Ravikindlustusse tehtud sissemaksete eest tagab Tervisekassa inimese haigestumisel raviteenuste eest maksmise, kompenseerib retsepti-
ravimid ja meditsiiniseadmed ette nahtud ulatuses, maksab haiguslehel oldud aja eest haigusraha jne. Toome mdned naited sageli esine-
vate tervisemurede tegelikest ravikuludest, mille arveid Eestis ravikindlustatud patsiendile ei esitata ehk nende eest tasub Tervisekassa.

Luumurd

Luumurd on Uks levinumaid vigastusi Eestis - erinevate dnne-
tuste tagajarjel saab luumurde aastas 37 000 inimest. K&ige roh-
kem on luumurdudega patsiente 10-14-aastaste seas.

Keskmiselt kulub the patsiendi luumurru ravile umbes 600
eurot. See vdrdub the eksootilisema reisi lennupileti hinnaga.

Kdige sagedamini pédrdutakse arsti poole sérme v8i randme
murruga (7500 inimest aastas). Sel juhul piirdub ravi enamasti
rontgeni ja kipsiga ning laheb keskmiselt aastas maksma 115
eurot patsiendi kohta.

Kdige kulukamad on aga reieluumurrud, mis eeldavad tihti
pikemat haiglas viibimist v6i koguni puusaliigese vahetust.
Reieluumurru ravi maksab keskmiselt 4200 eurot inimese kohta.

¢ 27 W

arstiabi - retseptiravimid —
136 eurot 350 eurot
patsiendi kohta patsiendi kohta
aastas aastas

-

kogukulu Gle  meditsiiniseadmed -

30 min euro 48 eurot
aastas patsiendi kohta
aastas

Tervisekassa kulu 2. tulpi diabeedi ravile
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kogukulu keskmiselt

ule25min 600 eurot
euro aastas  patsiendi kohta

Tervisekassa kulu luumurru ravile

2. tutpidiabeet

Eestis haigestub 2. tuupi diabeeti igal aastal 5600 inimest ehk
seda haigust pbeb iga kuueteistkimnes inimene. K&ige rohkem
esineb 2. tulpi diabeeti 70-79-aastaste seas.

2. tuupi diabeet on elustiilihaigus, mis on tervisliku toitumise
ja liikumisega ennetatav. Diabeeti pole vdimalik ravida, aga seda
saab ravimitega t6husalt kontrolli all hoida. Keskmiselt kulub Ter-
visekassal Uhe patsiendi ravile 136 eurot aastas ja retseptiravi-
mitele ligi 350 eurot aastas. See vbérdub treeningklubi aastase
paasme hinnaga.

Kuigi diabeedi ravis on kasutusel palju erinevaid ravimeid, kulub
kdige rohkem ravikindlustuse raha semaglutiidi peale. Seda vajab
le 5800 patsiendi enam kui 4,5 miljoni euro eest aastas.

Lisaks ravimitele vajavad diabeeti pddevad inimesed medit-
siiniseadmeid, mille hivitamisele kulub Tervisekassal 1,4 miljo-
nit eurot aastas - Uhe patsiendi kohta keskmiselt 48 eurot. Suu-
rem osa rahast laheb glikomeetri testribade peale, mida kasutab
pea 24 000 inimest.

operatsioonile eelnev ja
jargnev ravi-—
1500 eurot

patsiendi kohta
~—d
-
-
0
kogukulu Ule
‘ 17 miljoni
euro aastas

/

operatsioon -

5000 eurot

patsiendi kohta

Tervisekassa kulu endoproteesimisele

COVID-19

Kuigi COVID-19 enam epideemia mddtmeid ei vota, on kahe vii-
mase aasta jooksul arstiabi vajanud tle 3700 inimese, kelle ravi-
kulud ulatusid ligi 4000 euroni patsiendi kohta. Kdige rohkem
murrab koroonaviirus 80-89-aastaseid eakaid.

Nagu me teame, vdib koroonaviirus kulgeda vaga raskelt
ja kaasa tuua pika intensiivravil vilbimise ning kuuekohalised
raviarved. Alates COVID-19 saabumisest on 38 patsienti vaja-
nud ulikallist ravi. Eestis on Uhe patsiendi COVID-19 tusistuste
ravimiseks haiglas kulunud isegi tle 428 000 euro. See v8rdub
Uhe uhke elumaja hinnaga.

Lisaks ravikulule on Tervisekassa huvitanud tle 4600 ini-
mesele vahemalt 1,5 miljoni euro eest retseptiravimeid ja Ule
72 000 inimesele 14 miljoni euro eest tddvdimetuslehti, mis on
seotud COVID-19-ga. Keskmiselt Idheb koroonaviirusega seo-
tud kuludeks 400 eurot inimese kohta aastas.
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Endoproteesimine

Puusa- vdi pdlveliigese asendamine ehk endoproteesimine on
Eestis Uks sagedasemaid plaanilisi 16ikusi. Kulunud liigeseid
asendatakse Eestis ligi 3500 korda aastas ja see arv kasvab pide-
valt. Kéige rohkem vajavad endoproteesimist 60-69-aastased
inimesed.

Keskmiselt kulub Ghe patsiendi liigese vahetamise operat-
sioonile umbes 5000 eurot. Sellele lisandub operatsioonile eel-
nev ja jargnev ravi, mis jaab 1500 euro kanti inimese kohta. Sama
raha eest saab endale lubada the t66korras kasutatud auto.

Kallimad ravijuhud on Tervisekassale maksma lainud roh-
kem kui 20 000 eurot. Viimase viie aasta jooksul on seda ette

tulnud paarkiimmend korda.
ST

ravimid -
tile 325 euro
patsiendi kohta

to6voimetusleht —

ligi 195 eurot
patsiendi kohta

-
-
-
0
kogukulu Ule

30,3 miljoni

euro aastas

Tervisekassa kulu COVID-19 ravile

Tahad teada, kui palju on Tervisekassa sinu ravi eest maksnud?
Logi sisse Terviseportaali ja vaata jarele.
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Eestis on valdkondi, kuhu
oleme 32 aastat panustanud
Euroopa Liidu keskmisest
rohkem. Tervishoid on paraku
olnud valdkond, kuhu oleme
panustanud kdvasti vahem,
nendib terviseminister Riina
Sikkut.

b‘______&,,

g

Riina Sikkut: tervishoid vaja
suuremat panustamist!

Eelmise aasta aprillist ametis olev terviseminister Riina Sikkut tédeb, et tema kdige taht-
sam ulesanne on luua kindlust tulevikuks ja tagada tervishoiusisteemi jatkusuutlik rahas-
tus. Terviseminister radgib, millised valjakutsed tuleb selleks Uletada ja kuhu on Eesti ter-
vishoid teel.

i
Tiina Kruus A
Kaasautor :f}‘*

14

Mis on hetke kdige suuremad viljakut-
sed Eesti tervishoius?

Tervishoius ei saa teenuse osutamist lahu-
tada tervishoiutdotajatest - jarelkasvu ja pii-
sava rahastuse tagamine on kaks olulisemat
valjakutset. Olgu see siis perearstide juur-
detoomine v&i poliitiline otsus, kuidas me
pikas plaanis tervishoidu rahastame. Need
probleemid peavad saama selguse. Ma ei
luba, et tekib mingi lahendus, kus keegi
annab meile lihtsalt homme juurde paar-
sada arsti, paar tuhat dde ja mitusada mil-
jonit - seda ei juhtu. Aga et meil on vahe-
malt plaanid, kuidas jéuda olukorrani, kus
meil on need paarsada arsti, paar tuhat 6de
ja paarsada miljonit juures, et kindlamalt
tulevikku vaadata.

Millised on olnud teie esimesed tegevus-
suunad ministrina?

On r6dm naha, et meditsiinierialad on jatku-
valt populaarsed - Uksk&ik, kas me raagime
arstiteaduskonnast vdi tervishoiu kérgkoo-
lidest -, noored ndevad valdkonda atraktiiv-
sena. Seda tuleb elu eest hoida ja selle baa-
silt on v6imalik mingil maaral suurendada
noorte hulka, kes erialase hariduse saavad.
Keerulisem Ulesanne on neid valdkonnas
hoida: et tookeskkond oleks kaasaegne, et
nad naeksid enda jaoks arenguvdimalusi,
et nad tahaksid just Eestis ja tervishoius
panustada.

Tooksin valja veel toollesannete imber-
jaotuse, ka rahvusvaheliselt, sest tervishoiu-
tootajate puudus kummitab kdéikjal. Iga
meedik peaks tegelema sellega, milles ta on
omandanud erialase hariduse. Juurde tuleks
koolitada kliinilisi assistente, registraato-
reid ja muid spetsialiste, kelle t66ks jaavad
Ulesanded, mis ei ndua tingimata meditsii-
nilisi teadmisi. Kui me koolitame neid ini-
mesi piisavalt, hoiame neid motiveerituna
valdkonnas ja suudame Ulesandeid umber
jagada, siis oleme viie aasta plaanis pare-
mas seisus kui praegu.

Kui tdsine on probleem, et aina enam
perearste ldheb pensionile, aga noori
ei tule piisavalt peale, sest nad kipuvad
pigem eriarstideks?

Killap on vahe neid, kes juba algklassides
teavad, et soovivad saada kirurgiks - aga
kui inimene on t&esti motiveeritud, siis ei
tasu seda muidugi takistada. Enamik ini-

mesi siiski ei tea keskkooli |dpetades, mida
nad tapselt tahavad teha, vdib-olla ei tea
nad seda veel ka arsti pdhidopet I6petades.
Seega on v8imalik suunata inimeste valikut.

Teine kusimus on juba valikuprotsessis
- kui me vBtamegi arstiteaduskonda gim-
naasiumildpetajaid, kes sisse astudes interv-
juul Gtlevad, et soovivad kirurgiks saada, siis
nende eelistuse muutmine on suurem pin-
gutus. Aga seda valikut on v8imalik teha ka
nii, et selgitad valja inimese motivatsiooni ja
annad eelistuse neile, kes soovivad 6ppida
erialasid, mida on parasjagu enam vaja.

Meil on vaga palju eakaid perearste ja
kui nad kdik otsustaksid homme pensio-
nile minna, siis ei oleks jarelkasvu tdesti
kuskilt votta.

Kui rahul saab olla riigi praeguse panu-
sega tervishoiu rahastamisse?

Uhelt poolt me nideme, et sellest ei piisa -
meil on ravijarjekorrad, mille Gks pdhjus on
see, et me ei suuda rahastada kogu medit-
siiniteenuste vajadust.

Teiselt poolt on hasti see, et oleme suut-
nud hoida stabiilset rahastamist. Me ei pea
Uldse kaugele vaatama - piisab pilgust piiri
taha Latti v8i mdnda teise riiki, kus stabiilset
tervishoiu rahastamist ei ole olnud. Et saaks
olla kindel, et 13 protsenti sotsiaalmaksust
ja nadd ka mittetootavate pensiondride eest
makstav siire Tervisekassasse tdesti tuleb.
Tervishoiu rahastus on kogu aeg pusinud
sama muutumatu kui naiteks kaitsekulude
kaks protsenti, mida ei vaidlustata. See ei
olegi tegelikult nii tavaparane - tanavu on
mitmed riigid tervishoiu rahastamist karpi-
nud -, nii et ka stabiilsus on omaette vaartus
ja lubab teha pikemaajalisi plaane.

Aga see ei tdhenda ometi, et olukord on
roosiline?
Kui me vétame k&ik uue Eesti Vabariigi 32
aastat kokku, on meie plusspoolel stabiilne
rahastamine, vaga kvaliteetne meditsiiniha-
ridus, IT-lahendused, digiretseptid ja digi-
lood - asjad, mida peame enesestmadisteta-
vaks ja mugavaks. See tdepoolest ei sarnane
teiste riikidega, kus peab paberipakkidega
arstide vahet kaima, kdikvbéimalikke téen-
deid alles hoidma, templeid koguma jne.
Meil on olnud vdimalik Euroopa maksu-
maksja raha eest ehitada tervisekeskused ja
haiglad v&i neid renoveerida.
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Aga et meil on
vahemalt plaanid,
kuidas jouda
olukorrani, kus meil
on need paarsada
arsti, paar tuhat d6de
ja paarsada miljonit
juures, et kindlamalt
tulevikku vaadata.

Samas on kogu aeg 4-6 protsenti inimesi
olnud ravikindlustuseta ja vahemalt teist
samapalju katkendliku ravikindlustusega.
See on pigem olnud vaartuspdhine otsus,
et me ei ole vdimaldanud ravikindlustust
kdigile. Ja siin jaame maha paljudest Laa-
ne-Euroopa riikidest ja P6hjamaadest, kus
nahakse, et ligipaas arstiabile on vaartuslik,
et see voimaldab kokkuvéttes vdiksemate
kuludega toime tulla, vdimaldab varem sek-
kuda ja tdsisemad tervisekahjud ara hoida.

Teine probleem on omaosalus. Vaata-
mata stabiilsele rahastamisele on meil kogu
aeg inimesed kandnud kdigist tervishoiu-
kuludest umbes viiendiku, viimastel and-
metel maksnud omast taskust 22 protsenti.
Omaosalus ei tohiks enam kasvada. 22 on
juba taitsa Ule piiri, Euroopa keskmine on
14 protsenti. Sealhulgas on paljud riigid, kus
inimesed 14 protsenti maksavad, meist rik-
kamad.

Ka ligipaasuga uutele ravimitele pais-
tame rahvusvahelises statistikas silma hal-
vas mottes. Samas oli Euroopa Liidu tasandil
eelmisel kevadel valja kaidud ravimipakett
vaga positiivne Ullatus. Euroopa Komisjon
on votnud seisukoha, et Euroopa patsien-
did peaksid olema vordsed. Kui Saksamaa
turg on vdib-olla automaatselt atraktiivne,
siis Eesti ja Malta sugused vaikeriigid ei
pruugi olla, aga me vajame hoobasid kind-
lustamaks, et ravimitootjaid laheks kdigile
turgudele. Ja et patsientideni jduaks kiire-
mini ka geneerilised, soodsamad ravimid.
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Kui Tervisekassasse ilmuks imevael lisaks
200 miljonit, mille p6hjal selle raha kasu-
tusvaldkondi prioritiseeritaks, mis oleks
esmajarjekorras oluline?

Prioriteetsete valdkondadena vdin valja
tuua vaimse tervise ja palliatiivravi. Vaimse
tervise teenuste puhul on meil vaja infra-
struktuuri investeeringuid. Teenuste kat-
tesaadavus on kehv, samas vajadus on ole-
mas.

Teine asi on palliatiivravi, elu 18pp. See
mdtteviisi muutus tulebki raskelt kogu are-
nenud maailmas. Tervishoiutdotajaid koo-
litatakse ju elu paastma, 6igusruum on
suunatud sellele, et n-6 ravime patsiendi
surnuks. Aga see ei ole v8ib-olla inimese
eelistustele vastav, see ei ole vahel isegi
inimlik ja m&istlik. Kuidas anda patsiendile
rohkem valikuid ja vdimaldada tema eelis-
tustele vastavat elu I8ppu - see on kisimus,
mis md&jutab jargmistel aastatel nii Uhis-
konda kui ka tervishoiustisteemi.

Kas tervishoiu rahastamise muutused
toimuvad thtlaselt kdigis valdkondades?
Kui kiiret reformi mingi valdkond vajaks?
Et tervishoidu rohkem raha suunata, tuleb
see raha maksumaksjatelt kokku koguda.
See on pigem riigi rahanduse maksupolii-
tika kisimus. Kui on tehtud poliitiline otsus
selle kohta, kuidas me rohkem raha tervis-
hoidu suuname, siis kiisimuses, milliseid
teenuseid rahastada, on ekspertteadmiste ja
Eesti andmete anallusil pdhinevate otsuste
roll palju suurem.

Mitte kdige ré6msamad prognoosid title-
vad, et kui tervishoidu lisaraha ei suu-
nata, siis jaab 2025. aastal iga kiimnes
inimene vajaliku ravita. Kuidas oleks Ter-
visekassa puudujaaki kdige digem katta?
Konkreetse maksu v&i mingi maksuosa ter-
vishoidu suunamine pikalt ja stabiilselt on
pdhimadtteliselt dige, kui maksuststeemis
suuremaid Umberkorraldusi ei tehta. Samas
arvan, et tulevikus on viimased vajalikud.
Kui me ei tee suuremaid Gmberkorraldusi,
siis plaan panustada laste eest eelarvesse
siirdega, nagu praegu panustatakse mitte-
tootavate pensiondride eest, on kdige liht-
sam nii 8iguslikult, tehniliselt kui ka IT-teh-
niliselt ja seda tdepoolest saab rakendada
aastast 2025 v6i 2026.
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Praegune Tervisekassa kogunenud
reserv vdimaldab lauget Gleminekut -
Utleme, et siire laste eest on alguses 5 prot-
senti, siis 8, 10, kuni jduame 13 protsendini,
nii nagu teiste rlthmade eest panustame.
See tundub kdige realistlikum ja samas
paindlikkust v8imaldav stsenaarium.

Aga |8puks mangib kaasa ka uldine
majanduskeskkond. Kui maksud laeku-
vad paremini, on lihtsam selliseid otsuseid
teha. Kui maksulaekumine on prognoositust
kehvem, nagu praegu, siis on taiendavate
kulude kohta otsuseid teha palju raskem.

Kas eratervishoiu roll vdiks olla mingil
tasandil suurem, kas siin on mingeid voi-
malusi paremaks koostoimimiseks tava-
meditsiiniga?

Eratervishoiu kohta kuuleme Uhelt poolt krii-

Terviseministri sonul on meie
tervishoiu plusspoolel stabiilne
rahastamine, vdga kvaliteetne
meditsiiniharidus, IT-lahendused,
digiretseptid ja digilood - asjad,
mida pelme enesestmdistetavaks
jimugavaks.

tilisi sdnumeid ja samas on inimesi, kes nae-
vad selles paastjat. Tegelikult ei ole kumbki
ldhenemine bige.

Patsiendi jaoks ei ole I&puks vahet, kas
teda ravib haigla, perearstikeskus v8i moni
erakliinik. Oluline on, et teenused oleksid
kvaliteetsed ja samade reeglite jargi osu-
tatavad.

Eriarstile peaks paasema ikkagi inimene,
kellel on objektiivne meditsiiniline vaja-
dus. Juhul kui erameditsiiniasutus tegut-
seb samade reeglite jargi mis riiklik - sama
hinnakiri, sama saatekirjandue, kdik sellised
asjad -, siis ei nde sisulist probleemi. Aga
kui meil tekib kahekiiruseline tervishoid ehk
meil on maksumaksja rahast rahastatavad
haiglad, kus Tervisekassa tasub kulupdhiselt
teenuste eest ja kuhu inimesed paasevad
perearsti saatekirja alusel, siis selle kdrval ei
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Eratervishoiu kohta
kuuleme Uhelt poolt
kriitilisi sonumeid

ja samas on inimesi,
kes ndaevad selles
paastjat. Tegelikult
ei ole kumbki
lahenemine dige.

saa olla erakliinik, kes teeb uksed lahti, 6el-
des, et lihtsalt makske ja tulge. Eraldi kusi-
mus on siin kall erakindlustuse teema.

Kas alkoholi- ja tubakaaktsiisi suuna-
mine tervishoiukulude katteks on mdist-
lik lahendus?

Kui oleks poliitiline valmisolek selline otsus
teha, ei oleks mul midagi selle vastu. Minu
jaoks ei ole vahet, kas suuname sotsiaal-
maksu, kdibemaksu vdi alkoholiaktsiisi ter-
vishoiu rahastamiseks. Oluline on, et see
raha tuleks.

Tubaka- ja alkoholiaktsiisi maarad kas-
vavad jargmistel aastatel ka, aga need kas-
vud on ikkagi tagasihoidlikud. Kuue aasta
tagune alkoholiaktsiisi tdstmise kogemus
oli poliitiliselt nii valus, et keegi ei vta seda
jargmistel aastatel ette. Aga samas ndeme,
et alkoholikahjud kasvavad, alkoholiga seo-
tud surmade arv kasvab. Tervisekahjud suu-
renevad, kdik muud kahjud samamoodi, tar-
bitud alkoholikogused kasvavad. Minu jaoks
oli ménes mottes silmi avav Eesti vordle-
mine teiste riikidega. Kuigi meile tundub, et
soomlased joovad kohutavalt ja viivad siit
alkoholi kaasa, siis tegelikult vahenevad tar-
bitavad alkoholikogused Soomes igal aastal.

Meil aga tuleb jarjest mulugipunkte
juurde, alkoholi hind tduseb aeglasemalt
kui teised hinnad ehk alkohol muutub suh-
teliselt kattesaadavamaks. Kimme aas-
tat tagasi sai keskmise palga eest 60 liitrit
viina, nuud juba 90. Ehk siis tegelikult me

saame osta iga kuu poole rohkem alkoholi
kui kimme aastat tagasi. Kasvab ka kesk-
mine kogus inimese kohta, mis on jdudnud
juba ale 11 liitri inimese kohta. See trend
on vaga murettekitav.

Mis ulatuses peaks Tervisekassa oma
reservidest katma 2025. aastal ja jarg-
nevatel aastatel puudujaaki?

Kdik, mis Uletab seadusega ette nahtud
kapitali riskireservi, tuleb 16puks puudu-
jaagi katteks ilmselt ara kasutada. Ma ka
ei nde, et poliitiliselt keegi utleks: olgu, las
see 600 miljonit olla, me anname edaspidi
lisaraha teenuste osutamiseks. Seega nii-
kaua, kuni lisaraha tuleb, ja tuleb etapivii-
siliselt, peame kasutama reserve.

Kas raha saastmiseks tuleks seada mingi
lagi haiguspaevade huvitistele?
Vaatamata sellele, et inimese omaosaluse
maar tervikuna on kérge, tuleb tegeleda
kahe asjaga paralleelselt. See tugi peab
minema rohkem vajaduspd&hiseks. Kui on
krooniliste haigustega patsient, kes ostab
palju ravimeid, kes tarvitab meditsiinisead-
meid, kaib eriarsti juures, vdib-olla saab
haiglaravi, maksab voodipdeva tasu - eri-
nevate kulude puhul tal praegu mingit hin-
nalage ei teki. Ravimite puhul tdepoolest
lagi tuleb, aga kdiki teisi kulusid kannad sa
edasi.

Kui me saame Tervisekassa ja maksu-
ameti vahel andmevahetuse kdima ja
tdesti riigis nii otsustame, siis v8ib ka eel-
mise aasta sissetulek olla hivitiste maks-
mise Uheks kriteeriumiks. Kui sisteemi
infovahetus erinevate andmebaaside vahel
muutub paremaks, saame tegelikult hivi-
tisi paremini suunata. L6puks on see Uhis-
kondliku kokkuleppe koht. On mingid huvi-
tised, mida peab saama iga inimene, aga on
ka midagi sellist, mis sdltub sissetulekust.
Aga kus tervishoius see piir tdmmata, on
keeruline 6elda.

Ma arvan, et me peame liilkuma suunas,
kus huvitisi juhitakse paremini, vajaduspdhi-
semalt. Naiteks pean haiguspaevade puhul
digeks lae seadmist, teiste hlvitiste puhul
see meil enamasti on, on ka naiteks vane-
mahuvitise puhul, nii et téesti on kohti,
kus me saame sitsteemi vahem helde-
maks muuta. Aga tervikuna on ikkagi raha
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juurde vaja.

Eestis ei ole seni lubatud haiguslehel
olles tootada. Samas pea kdigis teistes riiki-
des on pikaajalisel haiguslehel olles vdimalik
osalise koormusega t66d teha. 40 protsenti
pikaajalisel haiguselehel olevaid inimesi lan-
geb té6turult valja. Sest nad lihtsalt jaavadki
koju, harjuvad ara, té6andja votab kellegi
teise to6le. Kui me tahame inimesi t66tu-
rul hoida, siis tegelikult tuleks vdimaldada
seda sidet ja osalist panustamist, kui tervis
lubab. Ntud ongi valitsuse poolt heaks kii-
detud ja riigikogusse saadetud eelndu, mis
vdimaldab patsiendil jatkata kahest kuust
pikema haiguslehe ajal td6tamist osalise
tookoormusega voi kergemate todulesan-
netega ning saada too6tasu.

Milliseid teenuseid vdiks Tervisekassa
rahastusest valja viia?

Téenduspdhiseid teenuseid vdi sekkumisi
tuleb rahastada ja teenuste vahel sorteeri-
mine ei peaks olema poliitiline otsus. Kui me
vaatame Tervisekassa eelarvet tervikuna,
siis on eksperdid juba 15 aastat valja too-
nud, et suurem kuluartikkel, mille v&iks valja
tdsta, ongi needsamad haiguspéevad. Kui
Tervisekassa peaks tegelema ravi rahasta-
misega - sellega, mis tervishoius toimub,
ja jarjest rohkem ka haiguste ennetamise,
varajase avastamisega -, siis haiguspaevade
hidvitamine on iseloomult teist tutpi kulu,
mille vBiks tOsta Tervisekassast valja.

Mida teha, et valitsus ja avalikkus taht-
sustaksid Eesti inimeste tervist sama
palju kui riigikaitset?
Meil on kaitsekulud, kultuur ja haridus, kus
me tdepoolest oleme 32 aastat panusta-
nud Euroopa Liidu keskmisest rohkem. Ja
siis on kaks valdkonda, kuhu panustame
kdvasti vahem - sotsiaalhoolekanne ja ter-
vis. Kujutage ette, et Eesti paneb 32 aastat
jarjest tervishoidu Uhe euro, aga Euroopa
Liidus keskmiselt pannakse poolteist eurot.
Kui suureks kariseb vahe rahastuse mét-
tes, kui me vaatame pikemat perioodi. Kui
meil on jarjekorrad, patsientide kdrge oma-
osalus, paljud inimesed ei kai hambaarstil
- 16puks mojutab see Uldist tervist ja tédle
saamise vdimalust. Neid pikaajalisi v&i kaud-
seid kahjusid ei suudeta arvesse votta, kui
teeme ka poliitilisi otsuseid eelarve raames.
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ravikindlustus.
Eda Palm

teenusejuht

Tervisekassa ja sotsiaalkindlustusamet
on teises Euroopa Liidu (EL) liikmesriigis,
Uhendkuningriigis, Norras, Islandil, Liech-
tensteinis voi Sveitsis elavatele v&i todta-
vatele inimestele abiks, et nende raviku-
lud oleksid kaetud nii Eestis kui ka vaorsil.
Uurime lahemalt, mida tuleks inimestel eel-
nevalt ise teha, et arstiabi oleks tagatud.

EL-i lilkkmesriigis tootades kUsi
sealt téendit S1

Kui inimese elukoht on Eestis, aga ta t66-
tab teises EL-i liikmesriigis, siis tasutakse
tema to6tasult sotsiaalmaks just sinna riiki,
kus ta reaalselt t66d teeb. Sellisel juhul vas-
tutab inimese sotsiaalkindlustuse eest see
riik, kuhu tema t66tasult makse makstakse.
Teisisdnu - riik, kuhu inimese eest rahaliselt
panustatakse, peab tagama talle ravikind-
lustuse ja katma tema ravikulud nii koha-
peal kui ka Eestis.

Selleks et saada Eestis tasuta arstiabi,
tuleks valisriigi ravikindlustusasutuselt
kisida t8endit S1 ja esitada see Tervise-
kassale. Nii on inimesel Eestis arsti juurde
minnes kehtiv ravikindlustus samadel tingi-

Tervisekassa ravikindlustuse

{es katab
ravikulud Eestis,
<ui tootad
valismaal?

Pole sugugi ebatavaline, et paljud Eestis elavad
inimesed to6tavad valismaal. Kui kahe riigi vahel
randajad peaksid aga vajama arstiabi kodumaal,
peab ravikulud katma see riik, kus inimesel on

mustel nagu teistel Eestis elavatel ja té6ta-
vatel ravikindlustatutel ja ta ravikulud katab
Tervisekassa.

Toome naite Matist, kes kdib Soomes
t606l, aga naaseb téonddala 18pus Eestisse
oma pere juurde. Mati td6 eest makstav sot-
siaalmaks ldheb Soome riigile ehk Matil on
ravikindlustus Soomes. Kuna Mati elukoht
on Eestis ja ta v8ib arstiabi vajada ka siin,
on tal 6igus taotleda Soome ravikindlus-
tusasutuselt Kela tdendit S1. Téend tuleb
esitada Tervisekassale, kus see registreeri-
takse. Parast seda on Matil ka Eestis arsti
juurde minnes ravikulud automaatselt kae-
tud. Tervisekassa arveldab ise Soome Kelaga
ja Mati saab Eestis tasuta arstiabi.

Eestis pensionipdlve veetes
taotle tdendit S1

Tavaparased on ka juhud, kus valismaal
toéotanud eestlane kolib pensionieas tagasi
kodumaale, et olla Iahemal oma sugulastele
ja sbpradele. Pensionieas vdidakse ka vara-
semast rohkem tervishoiuteenuseid vajada.

Kui inimesele maksab pensioni Eesti sot-
siaalkindlustusamet, on tal automaatselt

B

Euroopa Liidus
kehtib noue, et
inimesel saab
ravikindlustus olla
vaid Uhes riigis.

Tervisekassa ravikindlustus. Kui aga pen-
sioni maksab teine EL-i liikmesriik, peab ini-
mene Eestis ravikindlustuse saamiseks taot-
lema vélisriigi ravikindlustusasutuselt tdendi
S1 ja esitama selle Tervisekassale. Lisaks
peab inimene veenduma, et rahvastikure-
gistris on ta elukohaks Eesti. Tervisekassa
registreerib tdendi S1 ja inimene liidetakse
Eesti ravikindlustussiisteemiga, mis tdhen-
dab, et ta saab siin arstiabi samadel tingi-
mustel nagu teised siin elavad pensiondrid.

Toome naite eestlasest Marist, kes saab
Soomest pensioni, aga otsustas kolida
tagasi Eestisse. Mari leidis Eestis omale
elukoha ja maérkis selle dra Eesti rahvasti-
kuregistris. Kuna Mari soovis Eestis ka ars-
tiabi saada, esitas ta Soome Kelale avalduse
tdendi S1 saamiseks. Kelalt saadud téendi
tdi Mari Tervisekassasse, kus see registree-
riti. Nadd on Maril edaspidi 8igus saada
Eestis tervishoiuteenuseid nii nagu tava-
lisel Eesti pensionaril. Tervisekassa arvel-
dab ise Kelaga ja Mari saab Eestis arstiabi
kasutada.

Kuidas saada ravikindlustus
mitmes riigis todtades?

Leidub ka inimesi, kes té&tavad mitmes EL-i
riigis korraga. Naiteks té6tavad paljud ars-
tid, Glikoolide lektorid ja teiste ametite pida-
jad nii Eestis kui ka valismaal. Kuidas saab
sellisel juhul olla ravikindlustatud, olene-
mata oma asukohast?

Inimesel saab olla ravikindlustus vaid
Uhes Euroopa Liidu liikkmesriigis korraga.
Et teha kindlaks, millise riigi sotsiaalkind-
lustusdigused talle kohalduvad, tuleks ini-
mesel pdérduda elukohajargse sotsiaalkind-
lustust pakkuva asutuse poole.

Eestis on see asutus sotsiaalkindlus-
tusamet. Kui sotsiaalkindlustusamet teeb
otsuse, et Eesti vastutab inimese sotsiaal-
kindlustuskaitse eest, valjastatakse talle
tdend A1. See tuleb esitada tédandjale, et

té6tasult makstav sotsiaalmaks laekuks Ees-
tisse ja inimene saaks siin vajadusel sotsiaal-
ja tervishoiuteenuseid.

Vétame néiteks Ulo, kes elab kall Ees-
tis, kuid kaib loenguid andmas ka Helsingi
tlikoolis. Ulo té6tab Gihe kuu jooksul kolm
nadalat Tartus ja Ghe nddala Helsingis. Kuna
Ulo té6kohad asuvad eri riikides, peab ta
poé6érduma Eesti sotsiaalkindlustusameti
poole, et saada tdend A1. Selle tdendi koha-
selt asub Ulo p6hiline tédkoht Eestis ja talle
kohaldub Eesti sotsiaalkindlustusdigus. Ulo
esitab talle valjastatud tdendi A1 Helsingi
tlikoolile. See tdhendab, et Helsingi tlikoolis
teenitud to6tasult maksmisele kuuluv sot-
siaalmaks tuleb maksta Eestisse.

Kokkuvétvalt tasub meeles pidada, et kui
inimene on seotud mitme EL-i liikmesriigiga,
siis tasuks kindlasti vdlja uurida kdik digu-
sed ja vBimalused, mida inimeste vaba liiku-
mine EL-is annab, sh ravikindlustuse puhul.
To66 téttu piiritilese liikumisega ja ka piiritle-
selt pensioni saades on tdhtis omada tden-
dit S1, mis tagab ravikindlustuse oma elu-
kohariigis. Meeles tuleks pidada, et reeglina
annab ravikindlustuskaitse ja muud sotsiaal-
sed hiived just see riik, kus inimene t66tab
voi kust ta pensioni saab.

Tervisekassa
valjastas EL-is arstiabi
saamiseks ligi

700 toendit S1

'\ )
&

2023
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Tervisekassa
registreeris Eestis
arstiabi saamiseks ligi

2000 toendit S1

N\
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Olulisemad muudatused tervishoius 2024. aastal
Uued
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+206 mln eurot ravivoimalused

Tervishoiuteenuseid rahastatakse tanavu

1,88 miljardi euro eest, seda on lile 206
miljoni euro vérra rohkem kui mullu. 2 O 24 g aaS ta l

e J
- ~ Alates 2024. aastast rahastab
Tervisekassa palju uusi
n +29 m ln eurot tervishoiuteenuseid, ravimeid
+40 mln eurot o0 Perearstiabi rahastamisele kulub tle ja meditsiiniseadmeid. Kokku
e e A T ﬁ 274 miljoni euro, sef:Ia on 29 miljonit eurot rahastame tervishoiuteenuseid
enam kui 1,17 miljardi | rohkem kui aasta varem. 1,88 miljardi euro eest, mida
euro eest. Kokku kasvab on 206 miljoni euro vorra
eriarstiabi eelarve - / rohkem kui aasta varem. Uutest
40 miljonit eurot. i S Y ravivdimalustest ja teenustest
annavad Ulevaate valdkonna
' (8)0 eksperdid Tervisekassast.
N8 i3
- el mineurot +2 mln eurot
Hambaraviteenustele Meditsiiniseadme
on planeeritud 103 eelarve on 21,2 miljonit
g miljonit eurot, seda on eurot, seda on 2 miljonit
17 miljonit enam enam kui aasta varem.
kui aasta varem.
+19,5 mln eurot | o o
Retseptiravimite q )
hivitamiseks suunatakse
202 miljonit eurot, mis +3 m ln eurOt
on 19,5 miljoni euro vérra Haiguste ennetusele ja tervise
suurem summa kui edendamisele suunatakse 34 miljonit
aasta varem. eurot, seda on 3 miljonit eurot rohkem
kui mullu.
- Py J

*Tervisekassa teenuste eelarve ei sisalda aprilli palgakomponendi muudatusi ega teiste aasta jooksul plaanitavate tervishoiuteenuste
muudatuste mdjusid.



Perearstiabi
2023. aastal

251 miljonit

eurot tasus Tervisekassa
perearstiabi eest

8,2 miljonit
vastuvottu tegid
perearstid ja -oed.

Ravimid
2023. aastal

S

184 miljoni
euro eest hiivitas Tervisekassa
ravimeid 897 187 inimesele

154 455 inimest

said 10 miljoni euro eest
taiendavat ravimihiivitist

Perearstiabi

2024. aastal rahastab Tervisekassa perears-
tiabi enam kui 274 miljoni euro eest. Seda
on 29 miljonit eurot rohkem kui mullu, et
laiendada teenuste valikut ja parandada ars-
tiabi kattesaadavust.

Perearstiabi kattesaadavuse tagamiseks
ja perearstimeeskonna rollide tmberjao-
tamiseks hakkab Tervisekassa katsetama
piirkonnapdhiseid uusi teenusemudeleid.

E-konsultatsiooni 34 teenuse hulka lisan-

Laura Johanna Tuisk
Tervisekassa
perearstiabi
teenusejuht

dus ka silmaarsti e-konsultatsioon taiskas-
vanutele ning taiesti uue teenusena rahus-
tite ja muude sarnaste ainete tarvitamise
e-konsultatsioon.

Getter Hark
Tervisekassa ravimite
hiivitamise teenusejuht

2024. aastast rahastab Tervisekassa mit-
meid uusi haigla- ja retseptiravimeid. Lisaks
tekkis arstidel véimalus kasutada olemas-
olevaid ravimeid uutel naidustustel ja roh-
kemate patsientide raviks.

Muudatuste tulemusel laienesid mig-
reeni, hulgiskleroosi, trombotsitopeenia,
astma, atoopilise dermatiidi, Mitte-Hodgkini
Iimfoomi, sudamepuudulikkuse, kroonilise
neeruhaiguse, kasvuhormooni puudulik-
kuse ning polllpidega nina ja ninakdrval-
urgete pdletiku ravivéimalused.

Aasta alguses parandasime rohkem kui
800 patsiendi vahiravi vdimalusi enam kui
7.5 miljoni euro eest. Ravivéimalused para-
nesid eesnaarme-, kopsu-, rinna- ja ema-
kakaelavahki pddevate patsientide jaoks.

Samuti rahastame sellest aastast pere-
arstide digiteenindusplatvorme. Meie ees-
mark on toetada perearste digiteenindus-
platvormide kasutuselevdtmisel ja tagada,
et k&igil Eesti inimestel oleks véimalik pere-
arstikeskusesse poorduda ka digikanalite
kaudu. Perearstidel on v6imalus valida enda
keskusele sobivaim platvorm ja saada selle
kasutamiseks Tervisekassalt iga kuu raha.

Alates 1.aprillist 2024 hakkab Tervise-
kassa rahastama eride teenust kbikide oma
lepingupartnerite juures. Tanu eriddedele
jaab arstidel rohkem aega tegeleda keeru-
lisemate ravijuhtumitega.

Aasta alguses sai oluline immuunravi kat-
tesaadavaks mitme kaugelearenenud vahi
korral, nagu emakakehavahk, maovahk,
peensoolevahk, sapiteede vahk ja kolo-
rektaalvahk. Samuti téienes ravivalik lGm-
fisisteemi pahaloomulise kasvajaga (nn
mitte-Hodgkini limfoom) patsientide jaoks.

Alates 2024. aasta aprillist rahastame uut
ravimit kaugele arenenud seenja mukoosi
v8i Sézary stiindroomi raviks. Samuti lisan-
dub uus ravivéimalus neurofibromatoosi
raviks ja immuunravim kusep®dievahi saili-
tusraviks kemoteraapia jarel.

Tervisekassa haigla- ja retseptiravimite
eelarveks kujuneb sel aastal ligi 310 miljo-
nit eurot.

Eriarstiabi

Kadri Popilenkov
Tervisekassa
raviteenuste osakonna
peaspetsialist

Alates 1. jaanuarist 2024 on Eesti elanikkon-
nale kattesaadavad uued ja taiustatud ravi-
vBimalused eriarstiabis.

Tervishoiuteenuste loetellu lisati MRT-p&-
hine kiiritusravi planeerimine vahiravis. See
innovaatiline ldhenemine véimaldab Kkiiri-
tusravi tapsemalt doseerida, vahendades
tervete kudede kiirguskoormust. Teenus
on kattesaadav eesnaarmevahi tervistava
ravi korral.

Samuti hakkas Tervisekassa rahastama
koljusisest entsefalograafia operatsiooni.
Teenus on md&eldud ravimitele mittealluva
epilepsiaga patsientidele, aidates enne
kirurgilist sekkumist tapsustada epilepti-
lise kolde asukohta ajus. Prognoositavalt
tehakse Eestis seda operatsiooni kolm kuni
seitse korda aastas.

Lisaks sellele uuendatakse olemasole-
vaid teenuseid, naiteks laiendatakse ndidus-
tusi intensiivsusmoduleeritud valiskiiritus-
ravis ja pehmete kudede ultraheliuuringu
kasutamisel.

Oluline uuendus on ka EMO tasude
mudeli ntudisajastamine ja jarelravi voo-
dipaeva piirhinna tdstmine, mis aitavad
paremini rahuldada kasvavat vajadust ja
parandada jarelravi kvaliteeti. Uued komp-
leksteenused tld- ja kohalikele haiglatele on
mdeldud haiglate jatkusuutlikkuse toetami-
seks, pakkudes neile stabiilsemat rahastust
ja patsientidele kindlust, et koduldhedane
arstiabi jatkub.

Lisaks pikendatakse tingimusi vaimse
tervise teenuste osutamiseks. Ténavu voi-
vad psuhhiaatria erialal to6tavad ded kokku-
lepitud tingimustel jatkata vaimse tervise 6e
teenuste pakkumist ja kliinilise psihholoogi
teenuseid vdivad jatkuvalt osutada ka kut-
seta psuhholoogid, kes on té6tanud vahe-
malt viis aastat eriarstiabis psihholoogina.
Need muudatused on suunatud vaimse ter-
vise abi teenuste kattesaadavuse paranda-
miseks.

Alates aprillist suurendatakse tervishoiu-
tootajate palgakomponenti kdigis Tervise-
kassa rahastavate teenuste hindades vas-
tavalt kollektiivlepingule.

Eriarstiabi eelarve on 1,17 miljardit eurot,
millele lisandub aprillis palgakomponendi
kulu ning aasta jooksul ka teisi teenuste loe-
telu muudatustega seotud kulusid.

Eriarstiabi
2023. aastal

s
=€
1,1 miljardit

eurot tasus Tervisekassa
eriarstiabi eest

784 592

patsienti kais
eriarsti juures

90%

Eesti elanikest jdi viimase
eriarsti visiidiga rahule




Meditsiiniseadmed
2023. aastal
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2063

meditsiiniseadet oli hiivitatavate
seadmete loetelus

18,7 miljoni

euro eest huivitati
meditsiiniseadmeid 104 033
inimesele

Haiguste ennetus
2023. aastal

~
~7
~
-

27,9 miljonit
eurot tasus Tervisekassa haiguste
ennetuse ja tervise edenduse eest

Rinnavahi s6eluuringul kais

65%

emakakaelavahi s6eluuringul

66%

ja jdmesoolevahi séeluuringul

62%

kutsututest

.o

Meditsiiniseadmed

Kart Veliste
Tervisekassa
meditsiiniseadmete
hivitamise
teenusejuht

Sel aastal lisandus meditsiiniseadmete loe-
tellu 37 uut Tervisekassa rahastatavat sea-
det. Tanu sellele laieneb huvitatavate sead-
mete valik sensorravil diabeetikutele ning
venoosse puudulikkuse ja haavanditega
patsientidele. Samuti lisandus mitmeid
uusi ortoose.

Esmakordselt hakkas Tervisekassa rahas-
tama kompressioontooteid rinnaoperat-
sioonijargseks raviks, et soodustada ope-
ratsioonihaavade paranemist, vahendada
valu ja seelabi aidata kaasa kiiremale taas-
tumisele. Muudatusega toetame patsiente,
kellel on kasvaja, trauma v&i kaasasindinud
sindroomi t&ttu tehtud rindade plastiline
kirurgia v8i rekonstruktsioon v&i kui medit-

siinilisel naidustusel on tehtud rinnavahen-
dusoperatsioon. Arvestades raviks vajami-
nevat kogust, huvitab Tervisekassa parast
operatsiooni kuue kuu jooksul kuni kaks
toodet.

Teise olulise muudatusena hakkasime
esmakordselt rahastama tugiréngaid ehk
pessaare, et aidata vaagnapdhjaorganite
allavajumise v&i uriinipidamatusega patsien-
tidel leevendada uriinipidamatust, vahen-
dada valu ja parandada elukvaliteeti.

Kokku huvitab Tervisekassa 2024. aas-
tal prognooside jargi meditsiiniseadmeid
ligi 21,2 miljoni euro eest.

Haiguste ennetus

Liis Kruus
Tervisekassa haiguste
ennetuse portfellijuht

2024. aastal on Tervisekassas rohkem foo-
kuses haiguste ennetus ja tervisedendus.
Pikendame lepinguid maakondade tervis-
edendajatega, kes on eelk&ige sbeluurin-
gute kommunikatsioonis, aga ka muudel
teemadel Tervisekassa kaepikendus maa-
kondades. Eraldi vBetakse maakondadesse
toole haridusasutustega tegelevad tervise-
dendajad, kelle tlesanne on haridusasu-
tuste toetamine tervist edendavate tegevus-
tega. Tervisedendajate palgarahaks kulub
2024. aastal ligi miljon eurot.

Laste tervise toetamiseks lisasime tervis-
hoiuteenuste loetellu spinaalse lihasatroo-
fia séeluuringu vaststindinutele. Terviseden-
duse projektidest plaanime jatkata noortele

modeldud anonuumse seksuaal- ja vaimse
tervise ndustamisega. Inimese papilloomi-
viiruse ehk HPV vastu hakatakse vaktsinee-
rima ka poisse.

Taiskasvanute tervise toetamiseks laien-
dame rinnavahi séeluuringu sihtrihma,
lisades sinna 70- ja 74-aastased naised.
Rasedate tervise hoidmiseks hakkame kat-
seprojektina rahastama pereplaneerimise
ja seksuaaltervise kriisinBustamise teenust.
Samuti lisasime rahastatavate teenuste loe-
tellu vaktsineerimise COVID-19 vastu, mida
varem rahastati valjaspool tervishoiutee-
nuste loetelu.

Hambaravi

Marjo Sinijéarv
Tervisekassa
hambaravi
teenusejuht

Alates 1. jaanuarist 2024 tdusis ravikindlus-
tatud taiskasvanute hambaravihavitis 60
eurole (omaosalus 50%). Hambaravihlvi-
tis tdusis ka suurenenud hambaravivajadu-
sega inimestele, kelle seas on naiteks rase-
dad, alla Gheaastase lapse emad, puuduva
toovdimega pensionarid, vanaduspensiona-
rid jne. Havitis tdusis 85 eurolt 105 eurole ja
omaosalus langes 15%-It 12,5%-le.
Tanavu jéuab hambaravi lahemale ka
hoolekandeasutuses endusteenusel ole-
vatele patsientidele, kelle suuddne seisu-
korda saab hambaarst hakata hindama
videokonsultatsiooni teel suusisese kaa-
mera abil. Uuendus vBimaldab inimese
hambaravivajadust hinnata hoolekandeasu-
tustes kohapeal ja vajadusel saab suunata
patsiendi hambaarsti juurde ravile.
Jatkuvalt rahastab Tervisekassa e-kon-
sultatsiooni hambaarsti ja ortodondi vahel
ning edaspidi saavad kdik e-teenusega lii-
tunud hambaarstid ja ortodondid omava-
hel konsulteerida. Lisaks on Tervisekassa
nuudisajastamas ortodontias huvitatavate
teenuste hinnakirja, et patsientidele oleks
teenus kattesaadavam. Samuti vBimaldame
hambaarstidel lapsi suunata maofunktsio-
naalse terapeudi vastuvdtule. Oigeaegne ja
varane sekkumine aitab vahendada lastel
raskete hambumusanomaaliate valjakuju-
nemist ja hilisemat keerukat ravi.

Hambaravi
2023. aastal

Samuti hakatakse 2024. aastast katse-
tama lastele méeldud mobiilse hambaravi-
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€
86,4 miljonit
eurot tasus Tervisekassa
hambaravi eest

kabineti teenust, mis tahendab, et modda
Eestit hakkavad s6itma suutervist eden-
davaid teenuseid pakkuvad hambabussid.
Teenuse osutamisel tehakse koost66d koha-
like omavalitsuste ja nende haridusasutus-
tega (lasteaiad ja koolid).

Tervisekassa plaanib 2024. aastal ham-
baraviteenuseid rahastada enam kui 103
miljoni euro eest, mis on ajaloo mahukaim
panus inimeste suutervise parandamiseks.

567 869

inimest kais Tervisekassa toel
hambaravil

380 307

inimest kasutas taiskasvanute
hambaravihiivitist

84%

Eesti elanikest jai viimase
hambaarsti visiidiga rahule
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Alustada tuleks koduste
vahenditega, edasi helistada 1220.

Perearst voi EMO?
Nduandeliin voi apteek?

Erakorralise meditsiini osakonna (EMO) pidevast Ulekoormatusest on tanaseks kuulnud

kdik. Kusimus ei ole kaugeltki selles, et haigeid on liiga palju, pigem tullakse haiglasse sageli
murega, millele leiaks lahenduse kas ennast ise kodus ravides, infotelefonilt 1220 ndu kusi-
des vdi perearsti poole podrdudes. Enam kui kaks kolmandikku EMO-sse tulijaist hindab
oma muret Ule, vdttes samal ajal tahelepanu ara mdnelt raskemalt juhtumilt. Millal siis ikkagi
EMO-sse tulla ja millal jaada kodusele ravile?

Teele Teder
Kaasautor

Iga tervisemure puhul tuleks selle tdsi-
dust alustuseks kainelt analtusida: kas
saan hakkama koduste vahenditega ja
puhates vdi oleks vaja kelleltki ndu kusida.
Kdik asjatundjad kinnitavad, et kui ise ei
oska lahendust leida, tuleb kisida lisa-
infot tervishoiutdotajalt. Selleks on mit-
meid vBimalusi: esimene kontakt v3ib
olla naiteks koduldhedase apteegi pro-
viisor, kes oskab anda ndu valu, pdletike,
kilmetuse ja viiruste puhul. Samuti on

26

vBimalik helistada perearsti nduandeliinile
1220, kus antakse 66paev labi ndu igat liiki
probleemide korral. Kui terviserike vdi vigas-
tus on akuutne, tasub loomulikult pé6rduda
EMO-sse v&i kutsuda numbril 112 kohale
kiirabi.

Alusta koduste vahenditega,
seejarel helista 1220

Perearst-resident Anu Parvelo raagib Ter-
visekassa podcast'is, et peamine on muret-
seda koju korralik valik erinevaid ravimeid

kilmetuse ja valu leevendamiseks ning
vahendid flusiliste vigastuste raviks. Kui
oma mdistus saab otsa, siis on vaga heaks
abimeheks kohaliku apteegi proviisor. ,Meil
on vaga hea apteegivork ja ka kéige kau-
gemas Eesti nurgas on apteegist vdima-
lik saada oma tervise turgutamiseks kiiret
ning téhusat ndu. Inimesed vajavad tihti
kdigest kinnitust, et nende enda teadmi-
sed on diged, maharahustamist ja sobivat
ravimit. Eriti siis, kui tegu on lapsega seo-
tud murega,” ttleb Parvelo.

b 3

Ligi

poolest miljonist

konest, mis aastas

nou

andeliinile tehakse,

saab 85% lahenduse

tele

foni teel.

Perearsti nduandetelefoni endine teenin-
dusjuht Kart Kukk lisab samas podcast'is, et
alati tasub klsimuste korral valida telefonil
1220, millel spetsialistid on valmis jagama
nou, kuidas hetkeolukorras edasi kaituda.
,Ligi poolest miljonist kdnest, mis aastas
nduandeliinile tehakse, saab 85% lahen-
duse telefoni teel. Vaid 3% pé6rdumistest
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on nii raske loomuga, et inimene tuleb saata
EMO-sse vdi kutsuda kohale kiirabi. Oleme
ka ise abivajajale kiirabi kutsunud, kui seda
on vaja olnud,” mainib Kukk. Statistika nai-
tab, et ligi 450 000 iga-aastasest EMO-sse
poordumisest kdigest 83 000 on |6ppenud
hospitaliseerimisega. Ulejaanud pole haig-
laravi vajanud.
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POHJUSED

halb enesetunne, suur vasimus
niinimetatud kiilmetushaigus:
® vesine nohu

® kurguvalu

® koha

vajad abi kergemate tervisehdadade ja vaiksemate

vigastuste korral

vajad ravimeid ja infot ravimite kasutamise kohta

KUHU POORDUDA?

® palavik
kerge kéhuvalu |

> [% < ® lihase- jaliigesevalu

KODUNE RAVI

vajad ndu lihtsamate terviseprobleemide korral

soovid teada, kas ja kuhu oma tervisem
poorduda

terviseprobleem tekib valjaspool perearsti té6aega }
viibid kodust eemal ega saa oma perearsti poole

poorduda

plaaniline tervisekontroll ja tervisetoen
eluviisindustamine
kroonilise haiguse jalgimine

vereanalliusid, uriiniproov véi muud uuringud ja

protseduurid
ravimiretsepti pikendamine
t66vdimetuslehe avamine ja sulgemine

tugev ja akki tekkinud valu, mis ei allu ravimitele
varske trauma, millega kaasneb vigastatud kehaosa
tugev paistetus, kuju muutus ja lilkuvuse piiratus

haavad, dge pdletus voi s66vitus
loomahammustus

voorkeha hingamisteedes, seedetraktis voi mujal }

murgistus

age verejooks
insuldikahtlus

aarmuslik nérkus, jduetus
uriinipeetus

teadvuse kaotus, tugevad hingamishaired véi

hingamise seiskus
jarsku tekkinud tugev nérkus

tugev ja ravimitele allumatu valu peas, rinnus voi kdhus
6hupuudus, hingamisraskused, kahvatus, vaga kiire

pulss

esinevad stidameritmihéired, millega kaasneb
teadvusehaire voi oluline lldseisundi halvenemine

age murgistusseisund

POHJUSED

Clﬁlb ® vajad meditsiinitarvikuid voi abivahendeid |
} D:I ] ® soovid kiirtesti terviseseisundi tuvastamiseks
APTEEK ® soovid ndu, kuidas oma tervist hoida |
|
® vajad hadasti ravimiretsepti pikendamist nadalavahe-
ureos &1 220 tusel voi riigiptihadel
4 ® soovid teavitada haiguslehe vajadusest nadalavahetu- |
_ PEREARSTI sel voi riigipihadel
NOUANDETELEFON |
divaljastamine ® vaktsineerimine
® keskmise tugevusega ja/voi pikalt kestnud valu |
® vaiksem trauma, 6nnetus voi verejooks
} 4 ® kergemate haiguste agedad seisundid (kiilmetus, viirus, |
allergia, poletik)
PEREARSTI- ® nahaprobleemid (nt paise, l66ve, haavandid, herpes)
KESKUS ® tdsised meeleoluhéired, unehéired voi sltuvusprob- |

leemid

® ravimitele allumatu ja pusivalt kérge (iile 38,5 °C)
palavik

® hingeldus, 6hupuudus, raske astmahoog |
age allergiline reaktsioon
kuni 48 tundi kestnud stidameritmihaire voi enam kui |
48 tundi kestnud siidameriitmihaired, millega kaasneb
6hupuudus ja valu rinnus

® tromboosikahtlus |

® Z&ge nahapdletik, millega kaasneb valu ja palavik
e psithikahéired (nt age pstihhoos, enesetapukatse) |

tugev verejooks, mida ei ole suudetud peatada |
age allergiline reaktsioon

voorkeha hingamisteedes, seedetraktis voi mujal |
ootamatult tekkinud kdnehéire voi halvatusnahud
krambihoog, mis kestab minuteid ja abivajaja seisund
ei taastu

vigastused voi trauma, mille tagajarjel ei saa liigutada

® &ge poletus voi soovitus |
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Kuivaja, siis kaitu otsustavalt

Perearsti poole pédrdumine on mainitud isekeskses haiguse
analuusis jargmine samm: perearsti juurde tuleks minna juhul,
kui valu, viirus vdi kergem vigastus ei allu enam kodusele ravile.
Lisaks asjaolule, et perearstikeskuses vaatab probleemi tile konk-
reetne inimene - kas peredde vdi -arst -, saab kasutada ka uut
e-konsultatsioonide platvormi. Uue susteemi kaudu saab iga
perearst kusida kiirelt ja mugavalt ndu erinevatelt erialaeksper-
tidelt patsienti kuhugi saatmata: epikriis ja pildid probleemist
saadetakse teele virtuaalselt. Nii kogutakse patsiendi ja eriars-
tide aega kokku hoides operatiivset teavet mure t&siduse kohta
ja tehakse otsused edasise kaitumise osas.

PERH-i erakorralise meditsiini vanemarst Kristiina P3ld Gtleb,
et tdsise mure korral ei tohi karta ka haiglasse p66rdumist.
Vanemarsti hinnangul tuleb EMO-sse kindlasti tulla, kui on tek-
kinud tugev angistav rinnakutagune valu, sidameruttmihaired,
tugev hingeldus, teadvuskaotushoog, verejooksud, jasemete hal-
vatus, kdnehdire voi dge kdhuvalu véi kui kérge kehatempera-
tuur (Ule 38,5) on pusinud ule kolme paeva. Lisaks luumurrud,
pbletused ja muud raskemad vigastused. ,EMO-sse p66érdumine
on p6hjendatud ageda haigestumise vdi vigastuse korral, mille
puhul ravi viibimine v6ib seada ohtu patsiendi elu vdi p&hjus-
tada pusiva tervisekahjustuse,” mainib vanemarst.

Kui haigusseisund vdi vigastus on nii tdsine, et ise EMO-sse
minek on v8imatu, tuleb kutsuda kiirabi, kes suudab juba haige
transportimise ajal esmaabi anda ja patsiendi olukorda kont-
rollida.

EMO tegeleb liiga
sageli kergete
tervisemuredega

EMO-desse po66rdumine on 2019. aastani pidevalt
suurenenud, eelkdige just otsepddrdujate arvelt,
kuigi aasta-aastalt on suurenenud ka kiirabiga too-
dud patsientide arv. Samal ajal on hospitaliseeri-
tud patsientide arv vahenenud ja peale EMO kasit-
lust koju suunatud patsientide arv suurenenud,
mis naitab et EMO-sse podrdutakse sageli kerge-
mate terviseprobleemidega.

492 300
patsienti

359 692
patsienti

83920
patsienti

@
9gY 5

EMO-sse P66rdus ise Neist
péérdujate EMO-sse hospitaliseeriti
hulk

Allikas: Tervise Arengu Instituudi
andmebaas, 2022. aasta andmed

TERVISEKASSA ¢
Kui
kuuslaugust
jaab vaheks

Perearsti nduandetelefon

1220

Helista julgelt 24/7

Valismaal vali +372 634 6630

Helistades 1220, s6ltub kdne maksumus telefonioperaatori hinnakirjast.
Vaata hinnainfot 1220.ee
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Perearstide puudus on uleriigiline probleem, millele kiireid lahendusi ei ole. Lahiaastatel vdib
pensionile minna mitusada perearsti, kuid uusi arste nii palju juurde ei tule. Kuidas selles olu-
korras abi tagatakse ja mida tehakse perearstide puuduse leevendamiseks?

Laura Johanna Tuisk
Tervisekassa perearstiabi
teenusejuht

Kdige sagedamini tekib vajadus uue pere-
arsti jarele seetdttu, et olemasolev toh-
ter 1dheb pensionile. Tervisekassa prog-
noosi kohaselt oleme paraku olukorras,
kus lahiaastatel vdib pensionile minna ligi
300 tohtrit ehk 40% praegustest perearsti-
dest. Noorte perearstide pealekasv ei ole
samas nii kiire, et asendada kaiki t6lt lah-
kuvaid arste. Perearsti erialale spetsialisee-
runud residente ehk tulevasi perearste on
vaid pisut Ule saja. Juba 2024. aasta alguse
seisuga oleks vaja juurde ligi 80 perearsti,
aga neid pole kuskilt vdtta.

Perearste on puudu kogu Eestis. Kdige
suurem mure on Tallinnas, kus vabaneb
enim nimistuid. Perearste napib ka saar-
tel, Viljandimaal, Raplamaal ja kaugematel
aarealadel, nagu Valgamaal ja Ida-Virumaal.

Lahiaastatel on vdga tdendoline, et Uha
rohkem inimesi jaab kindla perearstita. Olu-
korra leevendamiseks on tervishoiu osa-
pooled kokku leppinud nii ajutistes kui ka
pikemaajalistes lahendustes, et inimesed ei
jaaks esmatasandi arstiabita.

Ajutised asendusarstid ja
muud teenuseosutajad

Olukorras, kus perearstita jadanud nimis-
tutele ei 6nnestu teist perearsti vdi asen-
dusarsti leida, peame katsetama erilahen-
dusi ja uusi teenusemudeleid.
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Uks esimesi lahendusi, mida Tervise-
kassa piirkonnapdhiselt katsetab, on teist-
laadi meeskond tervisekeskuses. Laien-
datud meeskonnaga mudelit katsetame
naiteks Térvas, kus veel mullu toimetas
kolme nimistuga eraldi kolm vaikest mees-
konda. Sellest aastast teenindab patsiente
Uks meeskond, kuhu kuulub perearst koos
Uldarstide, 6dede ja kliiniliste assistenti-
dega. Eesmark on, et keerulisemaid pat-
siente teenindaks perearst ja lihtsamate
tervisemurede korral saaksid patsiendid
abi uldarstidelt. Tervisekeskuse meeskon-
nas on lisaks registraator, ammaemand ja
flsioterapeut.

Teine erilahendus, mida Tervisekassa
plaanib tédnavu piirkonnapghiselt katse-
tada, on digikliiniku tugi perearstikes-
kustele. Patsiendile tehakse telefoni
vOi interneti teel eeltriaaz, mille kai-
gus hinnatakse tema seisun-
dit ja otsustatakse, millise
spetsialisti poole peab
patsient péérduma.

Cuidas tulla toime perearstide
buudusega?

To6de Umberjaotamine ja
paindlikum tdékorraldus

Kuigi aastaid on erinevate programmide
(nagu mentorlus- ja inkubatsiooniprog-
ramm) ja lahtetoetuste abil piutud toetada
perearstide t66d ning motiveerida nimis-
tute Ulevdtmist, ei ole need piisavad mee-
todid, et tagada perearstiabi vérdne kat-
tesaadavus. Veelgi enam tuleb tegeleda
to0de Umberjaotamise ja tédkorralduse
muutmisega.

On oluline, et niigi véhesed arstid saak-
sid kogu té6aja suunata patsientide ravi-
misele. Sellele aitab kaasa tédulesan-
nete Umberjaotamine. Esmatasandil on
seni kasutamata uldarstide ressurss, mil-
lest v&iks perearstidele tuge olla. Uha roh-
kem vastutust liigub ka pereddedele, kes
on padevad tegema iseseisvaid vastuvotte
ja andma esmast néu. Naiteks on vajaliku

valjadppe labinud eriddedel
digus patsiendi retsepte
pikendada vdi talle tea-
tud uuringuid tellida.
Samuti saab 6de vaja-
dusel avada ja sul-
geda toovdimetus-
lehti.

Administratiivse koormuse vdhendami-
seks saab Tervisekassa toel palgata kes-
kusele ka registraatori vdi kliinilise assis-
tendi. Ténu neile saab vabastada pereddede
ja -arstide aega meditsiinilise t&6 jaoks. Uht-
lasi on Tervisekassa laiendamas apteegi-
teenuseid, mille abil saaksid apteegid lisaks
ravimialasele ndustamisele pakkuda ka vakt-
sineerimise vdimalust ning ndustada ini-
mesi muu hulgas séltuvushdirete ja sdel-
uuringute asjus.

Ule ega imber ei saa ka téokorralduse
muutmisest perearstiabis. Noorte perears-
tide ootused arsti tddle erinevad praegu-
sest slisteemist. To6le asudes soovitakse
paindlikumaid ja véhemsiduvaid t66tingi-
musi, mida tulebki pakkuda.

Tood toetavad IT-lahendused

Juba praegu on kasutusel e-teenuseid ja
digilahendusi, mis toetavad nii patsiente
kui ka perearste.

Patsiendid saavad oma perearsti-
keskusega suhtlemiseks kasutada mit-
mesuguseid digilahendusi, mis vi-
maldavad tervisemuret selgemalt
kirjeldada, nii et vastuvétud organiseeri-
takse tervisemure pakilisuse jarjekorras.

—TERVISHOID—
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Olukorras, kus
perearstita jaanud
nimistutele ei 6nnestu
teist perearsti voi
asendusarsti leida,
peame katsetama
erilahendusi ja uusi
teenusemudeleid.

Pane tahele!

Kui tervis teeb muret ja sa ei tea, kuhu p66rduda, voi
ei saa oma perearstikeskust katte, saad 66paev labi
kisida tervisendu ka

perearsti nouandetelefonilt

L1220

Vajadusel saavad nduandetelefoni arstid tutvuda
patsiendi terviseandmetega, hddavajadusel
pikendada ravimiretsepte ja kutsuda helistajale

kiirabi.

Numbrile 1220 helistades kehtib alati kbneteenusenumbri tavatariif ja
hind kujuneb vastavalt helistaja telefonioperaatorile (Elisa, Tele2, Telia jt).
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Lisaks sellele, et digiplatvormide abil saab
edastada oma mure perearstikeskusele
06paev labi, on voimalik nende kaudu anda
marku haigus- ja hoolduslehe alustamise
ning I6petamise vajadusest, tellida kordus-
retsepti jne.

Tervisekassa on valja to6tanud uue ter-
visejuhtimise td6laua rakenduse, mis koon-
dab inimeste terviseandmed uhte kohta ja
hoiab seelabi tervishoiuté6tajate vaartus-
likku aega info otsimise pealt kokku. Pere-
arstide tddlauale on t66 lihtsustamiseks
joudnud ka kliinilise otsustustoe lahen-
dus, mis koondab patsiendi terviseand-
meid, annab arstile soovituse diagnoosiks,
hindab ravimite koosmdju ja annab ka juhi-
seid, milliseid analtuse v&i uuringuid peaks
terviseandmeid arvesse vdttes inimesele
tegema.

Panustama peavad ka Ulikool
ja kohalik omavalitsus

Selleks et tulevikus perearstide pealekasvu
jaguks, tuleb ennekdike tagada, et pere-
meditsiini eriala valiks piisavalt tudengeid.

Ootame ulikoolilt, et pdhidpe toetaks
peremeditsiini valikut ja residentuuri kohti
avataks piisavalt.

Kohalik omavalitsus saab pakkuda sood-
said tingimusi, et rohkem perearste soo-
viks maal vGi saartel té6tada. Perearstidele
saab teha hea vaartuspakkumise ja lahtuda
just selle tohtri vajadustest, kes koha vastu
huvi tunneb.

Ldppude I6puks on meil k&igil oma roll,
et perearste jaguks igasse piirkonda ja neid
vadrtustataks. Selleks et esmatasandil oleks
tervishoiutdotajaid nii praegu kui ka tule-
vikus, tulebki stisteemi nuldisajastada ja
muuta. Eesmark on tagada inimestele vajali-
kul hetkel terviseabi, isegi kui jargneva paari
aasta jooksul peab selleks teatud piirkon-
dades kasutama viise, mis pole meile veel
harjumuspérased.
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e alustada ja Idpetada haigus- ja hoolduslehte

Kui perearstikeskus saab Sinu poérdumise katte kodulehe kaudu, saad
murele kdige mugavamalt vastuse ja vajadusel suunatakse Sind vastuvdtule.

Enamasti on perearstikeskuses Sinu esmane kontakt peredde, kes hindab Su
terviseseisundit, ravivajadust ja annab ndéu kergemate terviseprobleemide
korral. Arstivastuvotule paasemise kiiruse méaarab Sinu tervisemure tdsidus.

Kui perearstiga on vastuvdtuaeg kokku lepitud, siis tule vastuvdtule
digeks ajaks.

Enne vastuvottu motle oma tervisemure korralikult [@bi ja pane tahtsamad
asjad kirja. Nii saad vastuvdtu ajal kdik vajaliku l&bi arutada ja vastuvott jaab
planeeritud aja sisse.

Kui Sul on rohkem kui tks tervisemure, siis vdib nende lahendamine kauem
aega votta. Seetdttu voib olla vajalik mitme jarjestikuse vastuvdtuaja
broneerimine — kusi selle kohta telefonis peredelt véi administraatorilt.

NB! Teise perelilkme tervisemurede lahendamiseks tuleb broneerida eraldi
vastuvotu aeg.

Kui Sa ei saa vastuvdtule tulla, siis teata sellest perearstikeskusele aegsasti.

Kui perearst ei pea vajalikuks Sulle teatud analtitise voi uuringuid teha, siis
palun usalda tema otsust.

Usalda oma peredde ja perearsti ning pea kinni Sulle antud ravijuhistest.

Oma perede voi arstiga suheldes arvesta, et Sulle vastatakse téoajal. Aitah,
et oled viisakas ja lugupidav!

—TERVISHOID—
[
Suhtlus perearstikeskusega
Enne p&ordumist tutvu véimalusel oma perearstikeskuse kodulehega.
Q Sageli on kodulehe kaudu véimalik:
e saata oma terviseprobleemi kirjeldus e esitada soovi vaktsineerimiseks
e tellida kordusretsepti e esitada soovi tervisetdendi saamiseks
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Olgugi, et eriddede koolitamisega on Eestis tege-
letud juba aastaid, peitub lihtsa sdnalhendi taga
palju kisimusi - kellega on tegu, mis teenust ta
pakub ja mis eesmargil? Selgitame Idhemalt,
millega erided tegelevad ja kuidas nende roll on

kasvamas.

Mihkel Tepp 4
Kaasautor I I

Selleks et nii-6elda tavalisest est saaks eri-
0de, on esimese sammuna vajalik labida
valdkonnapdhine magistridpe. Erided saa-
vad tegutseda neljal erialal, milleks on tervi-
sedendus, kliiniline dendus, intensiivéendus
ja vaimse tervise 6endus. Eridde iseloomus-
tab suurem kliiniline padevus ja valmisolek
to6tada nii interdistsiplinaarses meeskon-
nas kui ka iseseisvalt.

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liikme,
denduse ja patsiendikogemuse juht Ilona
Pastarus tddeb, et eriddesid on tervishoiu
kdrgkoolides koolitatud juba pikalt ja nende
integreerimine tervishoiusiisteemi on ooda-
tud ning loomulik protsess.

Tanu eride vastuvdttudele on arstidel
rohkem aega tegeleda keerulisemate ravi-
juhtumitega. Eridde on tahtis nii patsiendile
kui ka arstile, olles Uhelt poolt arsti tliolu-
line partner, teisalt patsiendi sujuvat ravi-
teekonda toetav spetsialist.

Elulise naditena vdib tuua raviasutus-
tes tegutsevad diabeedided, kes hindavad
diabeedihaige terviseseisundit, viivad labi
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-riode — oluline
Uli patsiendi ja
arsti vahel

ndustamisi suhkruhaiguse olemusest, toitu-
misest, fuUsilisest aktiivsusest ja tsistuste
ennetamisest. Lisaks dpetavad diabeedided
patsiente kasutama glikomeetrit, korrigee-
rima veresuhkru taset, sistima insuliini ja
pidama diabeetiku paevikut.

Vaimse tervise ddedel on
palju tood
Nii nagu paljude teistegi tervisemurede
korral, vBiks ka vaimse tervise muredega
p66rduda esmalt perearsti v&i -0e poole,
kes aitab patsienti ise v&i suunab ta spet-
sialisti vastuvdtule. Spetsialist ei pea tin-
gimata olema tavapsthholoog, kliiniline
psuhholoog vdi pstihhiaater, vaid vdib olla
ka vaimse tervise dde, kes on spetsialisee-
runud just vaimse tervisega seotud problee-
midele. Selleks labitakse parast 3,5-aastast
Oe valjadpet veel 1,5-aastane magistrantuur
ning taiendatakse oma teadmisi ka naiteks
teraapiakoolitustel.

Alates 2020. aastast Parnu Haiglas ja
erakliinikus Sensus vaimse tervise 6ena t66-

Tervisekassa
dendusabi
teenusejuht Aivar
Koppas on ka ise
dsja vaimse tervise
oe dppe labinud.
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tav Laura Oisalu néeb, et vorreldes paari
aasta taguse ajaga, kui ta t66d alustas, on
té6maht vaga palju kasvanud. ,Vaimsest
tervisest radgitakse rohkem ja selle teema
stigmatiseerimine on vahenenud. Inime-
sed julgevad vaimse tervise muredega abi
otsida,” selgitab Oisalu. ,Nii teismelistel,
noortel kui ka vanematel inimestel on vdga
palju drevust - aeg on praegu selline. Ka
depressiivsust esineb palju. Samuti on palju
pdordumisi séltuvushairetega, oskamatust
pingeliste olukordadega tdhusalt hakkama
saada,” tapsustab ta.

2024. aasta alguse seisuga on Eestis
204 vaimse tervise dde. Vaimse tervise ded
tegutsevad peamiselt perearstikeskustes,
aga ka psuhhiaatriakliinikutes. Vaimse ter-
vise e vastuvdtule padseb saatekirjata ning
tasuta. Ka erakliinikutes on vaimse tervise
ddesid, kuid nende vastuvétt on tasuline.

Tervisekassa on laiendamas
eriddede digusi

Tervisekassa eestvedamisel toimus aas-

tatel 2021-2023 eride katseprojekt, mille
eesmark oli valja selgitada eriddede pade-
vuse suurendamisega seotud kliinilised
tegevused ja vajalikud to6korralduse muu-
datused ning laiendada eriddede vastutust
ja Bigusi.

Projektis osalesid Tartu Ulikooli Kliini-
kum, P6hja-Eesti Regionaalhaigla, Ida-Tal-
linna Keskhaigla, L&una-Eesti Haigla ja
Viljandi Haigla. Projekti kdigus hindas Ter-
visekassa eridendusteenust nii kvalitatiiv-
sete kui ka kvantitatiivsete tulemuste pdhjal.

Tervisekassa dendusabi teenusejuhi
Aivar Koppase sdnul selgusid kvalitatiiv-
sest analUUsist mitmed eriddede diguste
laiendamisega seotud vajalikud muudatu-
sed, nagu teatud juhtudel eride juurde saa-
tekirjata p66rdumise vdimalus, suunamised
ja retseptidiguse laiendamine. Lisaks toodi
vélja, et eridel peaks olema Gigus medit-
siiniseadme kaartide koostamiseks, vaja-
likuks peeti ka eriddedele e-konsultatsioo-
nide véimaldamist.

Anallusist, mis uuris rahulolu teenu-
sega, ilmnes, et parast eride teenuse lisan-
dumist oli patsientide rahulolu raviteenus-
tega monevdrra kasvanud. Suurenenud oli
ka personali rahulolu. Mitme eriala puhul
selgus, et perioodil, mil eridde teenust pak-
kus, vdhenes eriarsti vastuvotule pdasemise
keskmine ooteaeg.

Tervisekassa dendusabi teenusejuhi
sénul kaivitusid suuremates haiglates eride
vastuvotud edukalt ja ka haiglate tagasiside
eriddede td6le oli positiivne. ,Projekti kdigus
tegi Tartu Ulikooli Kliinikumis endokrinoloo-
gia eriala diabeedidde juba paari kuuga Ule
90 vastuvdtu. Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas
oldi jalle vaga rahul pulmonoloogia eride
vastuvdttudega, mis vabastas arsti tddaega,
et tegeleda uute patsientidega,” toob Kop-
pas positiivseid naiteid.

.Katseprojekti tulemused ja haiglate
tagasiside kinnitavad, et kui raviteekonnal
on lisaks eridde, siis on patsientide rahulolu
raviteenustega suurem ja teenuste kattesaa-
davus parem. Ka raviteekonnaga seotud ter-
vishoiutdo6tajate rahulolu toékorraldusega
on suurem,” kinnitab Koppas. Sellest tule-
nevalt hakkab Tervisekassa alates 1. aprillist
2024 rahastama eride teenust kdikide oma
lepingupartnerite juures, kes vastavad ette
antud tingimustele.

Ka arstid tunnustavad
eriddede to6d

Regionaalhaiglas alustati erie piloot-
projekti raames vastuvdtte neljal erialal:
haavaravi, pulmonoloogia, intensiivravi
ja veresoontekirurgia.

Patsiendid hindavad eride vastuvdtte vaga
positiivselt ja on valja toonud, et el on rohkem
aega kuulata ning laheneda muredele perso-
naalsemalt. Samuti on patsiendid tanulikud, et
oleme eride vastuvdtule kaasanud soovi kor-
ral ka lahedased.

Eride vastuvdtt on sageli ennetava loo-
muga: oleme taheldanud, et patsientide hai-
gusteadlikkus on madal. Eiteata, et tegemist
on kroonilise ja ajas progresseeruva haigusega.
Patsiendid kannatavad kodus vaga kaua, aga
kui 6de korraparaselt helistab ja oma vastu-
votule kutsub, siis saame tekkinud muredele
koheselt lahendusi leida ning valtida seisun-
dite agenemist.

Tartu Ulikooli Kliinikumi
kogemus: tanu
eriddedele saab patsient
sellisel tasemel ravi,
nagu ta vajab

Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse liikkme, den-
duse ja patsiendikogemuse juhi Ilona Pastaruse
sénul oli TUK-s eride pilootprojektis osalemise
eesmark parandada patsiendikasitluse kvali-
teeti ja tdhustada tédkorraldust. Sisendi, kui-
das seda saavutada, projekt kahtlemata andis:
»Kui haritud ja kliiniliselt padevad erided saavad
vajalikud digused ja tddriistad (terviseseisun-
dist ja -vajadusest lahtuvalt perearstile, eriars-
tile vGi teistele erialaspetsialistidele suunamine,
vajalike uuringute planeerimine ja tellimine,
padevuse piires retseptide valjastamine jne),
siis on ka ootus tervishoiuteenuste paremale
kattesaadavusele ja terviklikule patsiendikasit-
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Pohja-Eesti
Regionaalhaigla
6endusdirektor
Katre Zirel

Ka arstid tunnustavad eriddede t66d. Valja
on toodud, et eride vastuvott vahendab kind-
lasti eriarstide jarjekordi. Eridde filtreerib valja
patsiendi probleemid ja tagab patsiendiga kon-
taktis olles teenuse jarjepidevuse. Arstid kinni-
tavad, et eridde ei jaa patsiendiga Uksi, vaid tal
on alati véimalus kahtluse v&i kusimuste kor-
ral konsulteerida eriarstiga.

Puudusena v&ib valja tuua, et eridel ei ole
teatud ravimite korduvretseptide kirjutamise
Bigust. Oleme seisukohal, et eriddede haridus
on piisavalt kdrgel tasemel, et anda neile digus
kdikide korduvretseptide kirjutamiseks. Tanu
sellele saaksid patsiendid kiiremini vajalikud
ravimid katte ja patsienti ei oleks vaja suunata
pere- vdi eriarsti juurde.

Tartu Ulikooli
Kliinikumi 6en-
duse ja patsiendi-
kogemuse juht
llona Pastarus

lusele teostatav. See kdik mdjutab lisaks pat-
sientidele ka kliinikumi té6tajate rahulolu ravi-
teekonna korraldusega: patsient saab sellisel
tasemel abi, nagu vajab, ravimeeskonnas ei
toimu tegevuste dubleerimist ning arst saab
viivitusteta tegeleda hasti jalgitud ja etteval-
mistatud patsiendiga (nt endoproteesimise tee-
kond ja ortopeediade roll selles).”

Tartu Ulikooli Kliinikumis rakendati katse-
projektis eriddesid pulmonoloogia, ortopee-
dia ja endokrinoloogia erialadel. Kdige enam
eriddesid leiab kliinikumis aga vaimse tervise
6enduse valdkonnast.
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Endoproteesimise

vihikujarj

optimaalse ravini

ekordadest

Puusa- voi pdlveliigese asendamine ehk endoproteesimine on
Eestis Uks sagedasemaid plaanilisi I18ikusi ja operatsiooni tuleb
oodata kaua. Olukorra muutmiseks parandatakse raviteekonda
ja korrastatakse ootejarjekorda, tanu millele jduavad abi vaja-
vad patsiendid puusa- vi pdlveliigese vahetamise operatsioo-

nile varasemast kiiremini.

Eva Paalma
Tervisekassa raviteekondade
arendamise teenusejuht

Kulunud puusa- ja pdlveliigese asendamine
on Eestis Uks sagedasemaid plaanilisi 15i-
kusi, mille ootejarjekordades on ajalooliselt
olnud tuhanded patsiendid artroosi eri ras-
kusastmega. Endoproteesimise jarjekordi on
seni hallatud ebakorrapéraselt ja tihti vihi-
kutes. Jarjekorda panemiseks ja operatsioo-
nile kutsumiseks puudusid kindlad nduded,
mistdttu jaid operatsoonid seni avastamata
seisundite t&ttu sageli dra. Uksikutest tee-
nustest ei moodustunud terviklikku ravitee-
konda ehk patsiendi ravi oli killustunud ja
vois katkeda, puudusid vajalikud patsienti
toetavad tugiteenused (nt flsioteraapia, sot-
siaaltugi jne) ning teenuseid ei planeeritud
vastavalt patsiendi vajadustele. Osapoolte
vahel puudus selge rollijaotus ja infovahe-
tus ning operatsioonist taastumine séltus
raviasutustes kehtestatud korraldusest.
Seniste véljakutsete lahendamiseks loodi
koostd06s erialaseltside, raviasutuste ja Tervi-
sekassaga endoproteesimist vajava inimese
raviteekonna standard, et ravimeeskonna
Ulesanded ja vastutusala oleksid selgelt pai-
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gas ning patsient jéuaks ravile sujuvamalt
ja kiiremini. 2023. aastal oleme teinud mar-
gatava sammu edasi vanade ootejarjekor-
dade korrastamisel ning saanud esimesed
praktilised kogemused uue standardi raken-
damisel.

Taielikult uuele korraldusele Gleminekut
on takistanud vana ootejarjekord, mistdttu
on prioriteet olnud jarjekorras ootavatele
inimestele helistada ja uurida, kas nende
seisund véimaldab opereerida, ning veen-
duda nende soovis operatsioonile minna.
2023. aasta jooksul on asutused Uhendust
votnud Ule 5200 patsiendiga, kellest 61% jat-
kab ravi, 31% ei soovi lahiaastal operatsiooni
ja on jarjekorrast eemaldatud, 7% on suuna-
tud terviseseisundi hindamiseks perearstile
ja 1% on juba ravi saanud. Kuigi enamik pat-
siente on joutud labi helistada, jatkub jarje-
kordade korrastamine ka sel aastal vastavalt
raviasutuste véimekusele vabu operatsioo-
niaegu pakkuda, kuna paralleelselt tegele-
takse ka uute patsientidega.

Uus standard: 6ige patsient
digel ajal diges kohas

Uue standardi jargi ei suuna perearst kohe
patsienti ortopeedi vastuvétule, vaid esmalt
korraldatakse valu- ja taastusravi patsiendi
vaevuste vahendamiseks. Perearst jalgib
muutusi patsiendi tervises ning kui pat-
siendi tervisemure ei lahene, konsultee-
rib e-konsultatsiooni kaudu ortopeediga.
Ortopeed hindab, kas kdik vajalikud eelti-
ngimused patsiendi vastuvdtule kutsumi-
seks on taidetud.

Ortopeedi vastuvdtul hinnatakse pat-
siendi kaebusi, Gldist terviseseisundit ja
réntgentilesvdtet. Operatsioonile suuna-
takse ainult need patsiendid, keda konser-
vatiivne ehk valu- ja taastusravi ei ole aida-
nud ning kes vajavad kirurgilist sekkumist.
Kui operatsioon on naidustatud, siis valjas-
tatakse saatekiri ortopeediade vastuvdtule,
kes veendub patsendi operatsiooniks val-
misolekus. Standardi kohaselt on patsiendil
soovitatav kdia operatsiooni eel kahel orto-

peediade vastuvdtul, millest esimesel hinna-
takse Uldist terviseseisundit ja aktiveeritakse
saatekirjad vajalikele analtusidele, ning tei-
sel tutvutakse anallusi tulemustega. 2023.
aasta tulemuste p&hjal ndeme, et kahe vas-
tuvdtu véimaldamine kaib enamikul raviasu-
tustel piiratud t66jduressursi tottu Ule jou
ning sageli tehakse esimene vastuvétt kaug-
visiidina vdi koondatakse vajalikud tegevu-
sed Uhe visiidi sisse.

Parast operatsiooni on uue standardi
kohaselt optimaalne statsionaarsel ravil
viibimise aeg kuni viis pdeva. Praeguste
andmete pdhjal ndeme, et kuigi haiglas
veedetud paevade arv asutuste |8ikes on
margatavalt erinev (3,9 kuni 7,3 pdeva), on
see asutusteUlleselt keskmiselt 5,3 paeva.

Operatsioonist taastumisel on olulisel
kohal ka fusioteraapia, millega tuleb parima
voimaliku ravitulemuse saamiseks alustada
esimesel vdimalusel. Senistest tulemustest
on ndha, et ligi 90% patsientidest alustab
fUsioteraapiaga samal v&i jargmisel paeval
parast operatsiooni. Flisioterapeut annab
patsiendile kaasa personaalse harjutuskava,
mida tuleb jérgida kuus nadalat.

Samuti peab patsient kdima jarelkont-
rollides, et ortopeed saaks veenduda ravi
edukuses ning vajadusel patsienti néus-
tada ja juhendada. Jarelkontrollis kisi-
takse uuesti patsiendi hinnangut oma ter-
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perearst

visele, mis aitab hinnata patsiendi seisundi
muutust operatsiooni jarel. Esimese aasta
tulemustest ndeme, et teises ja kolmandas
kvartalis pdlve endoproteesimisel kdinud
patsientidest 70% kéis kolm kuud pérast
operatsiooni ortopeedi vastuvtul.

Patsiendikeskse raviteekonna
hindamine ja tasustamine

Et senisest paremini hinnata raviprotsessi
mdju inimese elukvaliteedile, mdddame sus-
teemsemalt inimese endoproteesimiseelset
ja -jargset elukvaliteeti ja tervisetulemeid
(Patient Reported Outcome Measures ehk
PROM). Selle toel hindame naiteks seda,
kui suur on inimese vajadus operatsioonile
minna. Uheks eeltingimuseks ongi patsiendi
sisendil péhinev Oxfordi kuisimustik, mille
tulemus peab olema alla 29 punkti ja mida
on 2023. aastal jarginud kdik raviasutused.
Lisaks mdddame PROM-analudisi abil, kui-
das inimene on raviprotsessi tulemusena
taastunud ja mida saab teha tema elukva-
liteedi parandamiseks. Tervisetulemitega
paralleelselt hindame patsiendi teenuseko-
gemust (Patient Reported Experience Mea-
sures ehk PREM), 2023. aastal andsid pat-
siendid sellele keskmiselt 18 punkti 42-st.
Tuleviku vaates on oluline keskenduda pat-
siendile m&eldud kommunikatsiooni paran-
damisele, tema harimisele ja kaasamisele

Endoproteesimise raviteekond
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Oleme teinud
margatava hippe
edasi vanade
ootejarjekordade
korrastamisel.

ning pideva tagasiside kisimisele, et tee-
nusekogemust jatkuvalt parandada.

Koos uue standardiga testime ka ravi-
teekonnapdhist tasustamist, mis tdhendab,
et kogu endoproteesimise raviteekonnal
on Uks hind ehk kdik endoproteesimisega
kaasnevad teenused (nt operatsiooniks
ettevalmistamine, ravi, taastumine jt) seo-
takse kokku. Raviteekonna |I8ppedes vdrd-
leme raviteekonna tegelikke kulusid ravitee-
konna piirhinnaga ning jagame opereeriva
raviasutustega kahjud v&i sdastud vastavalt
mdddikute taitmisele. Esmaseid tulemusi
uue tasustamismudeli mjust ravikvalitee-
dile ja kuludele on oodata 2024. aasta I6pus.

Opime kogemustest

Oleme uues standardis maaratlenud, milli-
sed anallisid ja uuringud tuleb patsiendile
teha, et veenduda tema valmisolekus ope-
ratsioonile minna. See on taganud Uhtse
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lahenemise sdltumata raviasutusest ja aida-
nud vahendada operatsioonijargseid tusis-
tusi. Lisaks on analluside teel sdelumise
tulemusena avastatud ka teisi haiguseid,
mis vajavad sekkumist. Naiteks leiti Tartu
Ulikooli Kliinikumis (TUK) tiheksal patsiendil
kopsuvahk ja P6hja-Eesti Regionaalhaiglas
tuvastati mitmel patsiendil kdrgvererdhk-
tdbi.

Olulise arengukohana naeme sotsiaal-
tootajate teadlikku kaasamist raviteekon-
dadesse. Uues standardis lepiti kill kokku
kliiniline kriteerium patsiendi operatsioo-
nijargsele statsionaarsele jarel- ja taas-
tusravile suunamiseks, kuid puudu jaid
asutustevahelised kokkulepped, millistel
tingimustel tuleb patsient suunata abi saa-
miseks raviasutusest edasi sotsiaaltdotaja
juurde. Vaga oluline on piirkondade |3ikes
labi mbelda ka sotsiaalststeemi roll ravi-
teekonnal. Naiteks on TUK leidnud sobiliku
koostdomudeli Tartu linna sotsiaaltdotaja-
tega. Juba ortopeediade esmasel visiidil
uuritakse patsiendi kaest tema elamistin-
gimuste ja tugigrupi olemasolu kohta. Vaja-
duse korral julgustab 6de patsienti poor-
duma sotsiaaltootajate poole ning saadab
ka ise patsiendi kohta info hoolduskoordi-
naatoritele, kes patsiendiga ise kontaktee-
ruvad ja vajadusel inimese kodu ka kulasta-
vad (nt aitavad tuba Gimber t8sta jms). See
on hea naide sellest, kuidas thiste kokkule-
pete tegemisel on vdimalik toetada info lii-
kumist tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pak-
kujate vahel isegi juhul, kui digilahendused
seda veel ei v6imalda.

Raviteekonnapd&hine tasustamine on
andnud téuke koostdoks ja parendusprot-
sesside kaivitamiseks. Kuigi tasustamise
sidumine patsiendi tervisetulemitega on
raviasutustele olnud kohati uudne ja hir-
mutav l[dhenemine, oleme ténu tihedale
koostddle senised murekohad lahenda-
nud - naiteks jalgime Power BI t66laudade
abil regulaarselt raviteekonna mdddikute
tulemusi ning toetame partnereid arengu-
kohtade leidmisel ja parandamisel. Kuigi
ainuvastutus raviteekonna protsessi, ravi-
tulemeid ja kulusid naitavate m&ddikute
taitmisel lasub opereerival raviasutusel,
mdojutavad patsiendi ravitulemeid ka tei-
sed raviteekonnal teenuseid pakkuvad
osapooled (nt flsioterapeudid, perearstid,
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Oluline on labi
moelda ka
sotsiaalslisteemi
roll raviteekonnal.

taastusarstid jpt) ning patsient ise. Seet6ttu
on kriitilise tahtsusega nii asutuste omava-
heline koostd6 kui ka patsiendi harimine,
vBimestamine ja raviprotsessi planeerimisse
kaasamine, et tal tekiks teadlikum vastu-
tus ravi Gnnestumise ees (nt motivatsioon
fusioteraapia kava ja toitumiskava jargida).

Standardi valjaté6tamine on vaid jaa-
mae tipp. Oluline on uusi praktikaid juuru-
tada ning raviteekondade arendamist sus-
teemilleselt toetada. Peamised valukohad,
mis raskendavad uue standardi kasutamist,
on mugava digilahenduse (st juba kasutusel
olevate susteemidega integreeritud lahen-
duste) puudumine patsiendi tldandmete
kogumiseks, patsientide pigem madal digi-
vBimekus (nt digitaalsete kisimustike tait-
mine) ning piiratud t66jéuressurss (nt orto-
peediaded). ToéGtame iga paev selle nimel, et
teenusepakkujatele raviteekondade raken-
damist praktilisemaks teha.

Mis saab edasi?

Seni saadud kogemustest 8ppimiseks ning
raviteekonnapdhise lahenemise laiendami-
seks ja kiirendamiseks Eesti tervishoiusus-
teemis oleme koostd0s patsientide esinda-
jate, teenuseosutajate, poliitikakujundajate
ja tervishoiu ekspertidega to6tanud valja
juhendi, mis on méeldud eelkdige tervis-
hoiuslisteemi osapooltele abivahendiks ravi-
teekondade arendamisel ja rakendamisel.
See sisaldab Uhtseid p&him©otteid, millest
Eestis lahtuda, ja praktilisi samme, kuidas
konkreetset raviteekonda valja td6tada, ellu
viia ning hinnata. Juhendi omaksvétu toeta-
miseks on plaanis seda taiendada partne-
ritele mdeldud kiirendiprogrammiga, kuhu
on osalema oodatud konkreetse ravitee-
konna arendamisest huvitatud meeskon-
nad, et protsess juhendi alusel ja mentorite
toel praktikas labi teha. Tapsemad detai-
lid ja tingimused programmi kandideerimi-

seks on plaanis avalikustada 2024. kevadel.
Kuigi on mitmeid arengukohti, millega
tuleb tegeleda, usume jatkuvalt, et ravi-
teekondade arendamine aitab muuta ter-
vishoiu inimkesksemaks, teenused integ-
reeritumaks ja ressursside kasutamise
efektiivsemaks. Me ndeme, kuidas endo-
proteesimise raviteekond on loonud labi-
paistvust ja toonud siUsteemitileselt tahe-
lepanu erinevatele arengukohtadele, mida
saab tulevikus laiemalt Gle kanda ka teiste
raviteekondade parendamisse.

>
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Miks maksab retseptiravim
vahel vaid paar eurot?

Kallap oled retseptiravimeid ostes marganud, et tihti tuleb tabletikarbi eest valja kdia vaid
mdoni euro, samas maksavad kasimuugis nohurohud ja valuvaigistid, radkimata vitamiinidest,
tublisti rohkem. Miks on retseptiravimid nii odavad?

Heli Lehtsaar-Karma
Kaasautor ® 4

Vastus on lihtne. Retseptiravimid ei ole
tegelikult odavad, lihtsalt nende eest aitab
inimestel tasuda Tervisekassa. Patsient
maksab alati 2,5-eurose retseptitasu ja Tervi-
sekassa hlvitab olenevalt ravimist ning pat-
siendist kas 50, 75, 90 v&i 100 protsenti ars-
timi hinnast. Nii véibki juhtuda, et patsient
tasub oma vererdhuravimi eest viis eurot,
kuid ravimi tegelik hind on 27,50. Vahira-
vimeid kompenseeritakse tavaliselt saja-

protsendiliselt ja nii tuleb patsiendil tasuda
apteegis kahe kuu ravimeid valja ostes paari
tabletikarbi eest vaid 2,5-eurone retsepti-
tasu, aga Uhe ravimikarbi tegelik hind vdib
olla 3000 vdi 5000 eurot.

Eelnevate ndidete p&hjal on selge, et ini-
meste ravimite eest kompenseeritavad sum-
mad on suured. Ka Tervisekassa soodusra-
vimite eelarve on joudsalt kasvanud - kui
2014. aastal huvitati soodusravimeid ligi

110 miljoni euro eest, siis 2024. aastal
on Tervisekassa soodusravimite eelarve
202 miljonit eurot.

Kirssidega! Kéigile!

Maletatavasti hiddis niimoodi ,Naksitral-
lide" tegelane Kingpool, kui seisis koos
Sammalhabeme ja Muhviga jaatiseputka
ees. Ravimite maailmas kehtib aga reegel,
et kdigile ei saa kdike vbimaldada, sest
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Eestis on ravimite
kattesaadavuse
tagamisel probleem
selleski, et ravimifirmad
kill tulevad oma uute
ravimitega meie turule,
aga oluliselt hiljem

kui joukamatesse ja
suurematesse riikidesse.

esiteks on ravimid kallid, teiseks pole Gihegi
riigi rahakott pdhjatu ja kolmandaks tuleb
teha arukaid valikuid, sest kui Gihte v&i teist
ravimit meie turul pole, siis ei tdhenda see
tingimata olulist katmata ravivajadust, vaid
sageli on olemas alternatiivid.

Seetdttu leidubki ka selliseid retseptira-
vimeid, mida Tervisekassa ei kompenseeri.
Need on nditeks alles turule jdudnud uued
ravimid v&i harvikhaiguste ravimid. Siiski on
aeg-ajalt kuulda kriitikat, et vimastel aasta-
tel Euroopa Ravimiameti heakskiidu saanud
uutest ravimitest on Eestis kattesaadavad
vaid kaputais ja ravimite jdudmine soodus-
ravimite nimekirja vétab liiga kaua aega.

P&hjuste selgitamisel tuleb alustada sel-
lest, kuidas Euroopa Ravimiametilt miugiloa
saanud ravimid Tervisekassa hivitatavate

"N

ravimite nimekirja jduavad. ,Selleks et ravim
lisataks Tervisekassa rahastatavate ravimite
nimekirja, peab kasu, mida patsient ravimist
saab, olema testatud ja Tervisekassa toot-
jaga saavutanud labiraakimistel mdlemaid
pooli rahuldava hinna. Teaduparast vdivad
uued ravimid olla Ulikallid, kuid neist saadav
kasu tihti vdga tagasihoidlik,” viitab Tervise-
kassa ravimite ja meditsiiniseadmete osa-
konna juht Erki Laidmae.

lga ravimitaotlust
anallUsitakse pdhjalikult

Selleks et tldse labirddkimisteni jduda, peab
ravimitootjal olema huvi ravimit Eestis turus-
tada - meie turu vaiksuse tdttu pole kau-
geltki koik tootjad sellest huvitatud. Kui
aga ravimitootja on otsustanud oma ravi-
mit Eestis midma hakata ja soovib sellega
padseda hivitatavate ravimite nimekirja,
peab ta esitama Tervisekassale taotluse.
Taotluses tuleb kirjeldada ravimi omadusi
ja nimetada selle eest soovitav tasu, samuti
pdhjendada, miks just see summa on 8ig-
lane. Seejarel asuvad spetsialistid taotlust
hindama.

+Analttsime meditsiinilist sisu, nditeks
virdleme taotluses kirjapandut sellega,
mida ravijuhistes soovitatakse ning teadus-
kirjanduses kirjutatakse. Teiseks hindame
majanduslikku poolt - analttsime, kui palju

ldheb ravim maksma aastas the patsiendi
kohta ja kui palju on patsiente, kes seda
ravimit v8iks kasutada,” toob Laidmde nai-
teid. Kui analiis valmis, koguneb kaheksa-
liikmeline nduandev komisjon, kuhu kuu-
luvad patsientide esindajad ja arstid ning
Tervisekassa, Ravimiameti ja Sotsiaalmi-
nisteeriumi spetsialistid. ,Nemad vaata-
vad taotluse ja Tervisekassa hinnangu labi
ning annavad soovituse Tervisekassa juha-
tusele. Tavaliselt soovitatakse kdnealune
ravim hlvitatavate ravimite nimekirja lisada,
sest sellest on Eesti patsientidele kasu, kuid
hinda alla kaubelda,” kirjeldab Laidmae, lisa-
des, et enamasti I6peb umbes 90% labiraaki-
mistest positiivselt ehk ravim lisatakse havi-
tatavate ravimite nimekirja. Kull aga vdivad
keerulisemad labiradkimised kesta aasta voi
isegi kauem ja seetdttu ldhebki ravimi Eesti
turule jdudmisega rohkem aega, kui arstid
ja patsiendid tahaksid.

Ravimid voivad muutuda
kattesaadavamaks

Uhe ntansi avab Erki Laidmée veel: Eestis
on ravimite kattesaadavuse tagamisel prob-
leem selleski, et ravimifirmad kull tulevad
oma uute ravimitega meie turule, aga olu-
liselt hiljem kui jdukamatesse ja suurema-
tesse riikidesse. Tervisekassa pllab kaasa
aidata, et ravimid, mille jarele on vajadus,
siiski Eestisse jouaksid. ,Vétame ise tootja-
tega Uhendust, selgitame oma olukorda,
radgime 13bi. Kuid Uksi me seda olukorda
lahendada ei suuda ja seetéttu on mul hea
meel, et ka Euroopa Komisjon soovib vahen-
dada liikmesriikide ebavérdsust ravimite
kattesaadavusel. Oleme seni selle mangu
andnud liiga tootjate juhtida, deldes, et
see on dri ja ise otsustate, kus kauplete ja
kasumit teenite. Jah, Ghelt poolt on see ari,
aga teiselt poolt meditsiin, millega kaasneb
moraalne vastutus,” nendib Erki Laidmae,
lisades, et ravimitddstus on Uks labipaist-
matumaid tédstusharusid, sest me ei tea,
kui palju on maksnud ravimite arendus ja
véljatddtamine.

Selge pole ka hinnakujundus - me ei tea,
mis hinnaga on ravimi saanud naiteks Lati,
Leedu v8i m&ni mu riik. ,Oleme tihti olukor-
ras, kus ravimifirma paneb lauale kaks pak-
kumist: avalik hind on kallim, aga kui oleme
ndus hinna saladuses hoidma, siis saame
soodsama pakkumise,” kirjeldab Laidmae.

Nii ravimite kattesaadavuse v8rdsusta-
miseks kaigis liikmesriikides kui ka genee-
riliste ravimite varem turule lubamiseks on
Euroopa Liidus valjaté6tamisel uus reeg-
listik. Naiteks on kavas lihendada praegu
kehtivat originaalravimi kaheksa-aastast
patendiaega kuuele aastale, et geneeri-
lised ravimid paaseksid kiiremini turule
ja tekiks konkurents. Kill aga v6ib tootja
kaheksa-aastase patendiaja Euroopa Liidus
tagasi saada, kui tdidab teatud tingimusi.
,Uks neist on see, et Gsna ruttu parast mii-
giloa saamist peab ravimitootja tegema kdi-
gile liikmesriikidele ettepaneku ravimi kom-
penseerimiseks ehk pakkuma seda kdigile
riikidele. Kui ta seda ei tee, tekib geneeri-
liste ravimite tootjatel véimalus sama ravi-
mit tootma hakata, ja teha seda soodsama
hinnaga kui originaali valjaté6taja. Kui direk-
tiiv sellisel moel jéustub, hakkavad ravimi-
tootjad ka meile oma pakkumistega rohkem
ldhenema,” kirjeldab Laidmae.

Geneeriline ravim pole
originaalist halvem

Siiski on juba praegu igal inimesel vGima-
lik geneerilisi ravimeid eelistades otsus-
tada, mis hinnaga ta retseptiravimit aptee-
gist ostab ja kui palju sellega hoiab kokku
nii enda kui ka Tervisekassa raha. Teadu-
parast antakse igale ravimile parast vélja-
téotamist patendikaitse ja aeg, mille jook-
sul ainult tema saab seda ravimit toota ja
muda. Kui originaalravim vabaneb patendi-
kaitse alt, tulevad turule konkurendid ehk
geneerilised ravimid. Need on odavamad,
kuid sama head kui originaalravim, sest toi-
meained ja enamasti ka abiained on samad,
vaid kaubamark erineb.

+Ei ole haruldane, et nii originaal- kui
ka geneerilise ravimi tootja saab toime-
ained samast tehasest, erinevus on 16puks
vaid ravimikarbi véljandgemises ja ravimi
nimes. Ka alluvad tootjad tapselt samasu-
gusele jarelevalvele, mida teevad riikide ravi-
miametid. Nii et kui arst kirjutab teile vélja
ravimi, millel on lisaks originaalile ka genee-
rilised konkurendid, vdite rédmus olla, et
saate ise apteegis sdna sekka 6elda, mil-
line ravim osta. Geneerilist ravimit valides
hoiate kokku eelkdige enda, aga ka Tervise-
kassa ehk meie kdigi thist raviraha,” réhu-
tab Erki Laidmae.

Laidmae nendib, et mitte Ukski tervise-
slisteem maailmas ei suuda kdigile tagada
soovitud raviteenuseid ja ravimeid. ,Eesti
pole erand. Kdiki ravimeid ei olegi vdimalik
meie Uhise raviraha eest osta, vaid oluline
on valida suurima kasuteguriga ravimid 8ig-
lase hinnaga,” vtab Laidmae teema kokku.

3

Ko6iki ravimeid ei olegi
voimalik meie Ghise
raviraha eest osta,
vaid oluline on valida
suurima kasuteguriga
ravimid Giglase
hinnaga.
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Arevuse
haardest
priiks

+Tihti haarasid arevushood mind 6dsiti,”
meenutab lauljatar Tuuli Rand (33) viie aasta
eest Ule elatud arevushairet, mille ktiUsis
pidi ta endale mitu korda kiirabi kutsuma.
JArkasin sidame ratmihairete ja kérge
pulsiga, mis oli kdike muud kui rahulik 66.”
Hirmutavad hetked ei piirdunud ainult 66ga,
arevushooge koges naine ka paevasel ajal,
naiteks trammis, enne esinemisi, treeningu

ajal ning isegi autoroolis.

-

Krista Kiin
Kaasautor

.Selles seisundis valdas mind sageli tungiv
md&te, et ma suren kohe &ra,” jatkab Tuuli.
,Hirm oli nii valdav, et mdistuse joul seda
eirata ei 6nnestunud. Vaatamata teadmi-
sele, et k&ik on korras, andsid mu keha,
sidameritm ja mdtted mulle vastupidist
infot.” Hingamisraskused suurendasid
hirmu veelgi, pdhjustades kartust paljude
igapaevaste asjade ees, mis vdisid arevus-
hooge esile kutsuda. See viis lauljanna iso-
leerumiseni ja pelguseni kodust lahkuda -
ta kartis arevushooge avalikes kohtades,
kus ei tundnud end turvaliselt.
Arevushoogudest vabanemine oli aega-
ndudev ja iga kord erinev. ,Ménikord, kui
rahu ei saabunud, p66rdusin kiirabi poole,
kes tuli ja aitas rahustava sustiga,” tunnistab
Tuuli. ,Aja méédudes hakkasin kasutama
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ka koduseid abindusid, nagu veiste-stda-
merohi ja stressi leevendavad lisatabletid.”
Oluliseks osutus ka elustiilis muutuste tege-
mine. ,Eemaldasin menddst kohvi, vahen-
dasin liha ja alkoholi tarbimist - kdik, mis
mu kehale lisastressi tekitas,” loetleb naine.
.LOpetasin pidudel kdimise, pihendusin
lugemisele, podcast'ide kuulamisele, medi-
tatsioonile, joogale ja fuusilisele treeningule,
samuti otsisin abi teraapiast ning kirjutasin
ebakélasid endast valja paberile.”

Vaimse tervise véljakutsed

Tuuli meelest on tdnapdeva maailmas
vaimse tasakaalu séilitamine valjakutse.
.Me elame Kkiirel ajastul, kus valitseb pidev
tunne, et ei olda piisavalt head, ja inime-
sed pingutavad Uha enam,” tddeb ta. ,Meie

Lauljatar Tuuli Ra
arevusest aitas tal
vaimsele enesearel
puhendumine.

g e

aega iseloomustavad keerulised olukorrad,
nagu pandeemia, s&jalised konfliktid, inflat-
sioon ja majanduslik ebakindlus. Need tegu-
rid loovad olulist stressi, eriti kui palgatdus
ei suuda sammu pidada elukalliduse kas-
vuga ja paljud kaotavad t66.”

Moodsa maailma ks suurimaid kitsas-
kohti, millega eestlased silmitsi seisavad,
on Tuuli hinnangul tletdétamine. ,Olen ka
ise kogenud, et tasakaalu leidmine t66s on
keeruline,” tunnistab ta. ,On hadavajalik, et
inimesed &piksid dra tundma enda piire ja
tunnistama endale, et nad vdivad olla ule
toéotanud voi labipdlemise darel.” Sel hetkel
on oluline teha paus, et keha ja vaim saak-
sid puhata. ,Kui tédandja seda ei mdista,
peab igalks ise tegema valiku enda tervise
ja heaolu kasuks,” leiab lauljanna. ,Kui ei

hoolita oma tervisest, v8ib keha I8ppude
I6puks alla anda.” Tuuli isa suri 61-aasta-
selt, peamiselt tugeva tddstressi tdttu, mida
ta ei osanud ohjata, vanaisa seevastu elas
92-aastaseks. ,See toob minu jaoks esile t66
ja tervise vahelise tasakaalu olulisuse,” nen-
dib naine.

Meel ja keha on seotud

Praegu on Tuulil hea meel tddeda, et viima-
sed kolm aastat pole ta enam arevusega
silmitsi seisnud. ,See saavutus tuleb sliga-
vast mdistmisest, mis pdhjustas mu are-
vust tolles eluetapis, ning pihendumisest
vaimsele enesearengule,” usub lauljanna.
Ta on &ppinud tundma oma piire ja pare-
mini méistma alateadlikke mdtteid, mis v&i-
vad drevust tekitada. ,Olen aru saanud, et
keha ja meel on omavahel tihedalt seotud
- kui tunnen drevust, peab keha saama sel-
lest vabaneda,” tddeb naine.

Emotsionaalsete madalseisude puhul on
Tuuli kinnitusel alati kasulik jarele m&elda,
mis vBiks olla antud hetke peamine stres-
siallikas voi ,sutik”. ,Naiteks minu jaoks oli
2019. aasta erakordselt keeruline,” on laul-
janna avameelne. ,Tol aastal diagnoositi
mu emal véhk, mis t6i kaasa keemiaravi ja
stigava hirmu tema kaotamise ees. Samuti
olid mul tol perioodil keerulised suhted ja
véljakutsed tddelus. Kui vaatan tagasi, mdis-
tan, et kdik need aspektid kokku tekitasid
mulle tohutu vaimse koormuse.”

Kuigi hetkel tajub Tuuli, et ta ei ole taie-
likus tasakaalus, teab ja tunneb ta siiralt,
et peagi olukord paraneb, sest positiivsed
muutused on juba teel. ,Minu kogemuse
pdhjal on madalseisude tletamiseks vajalik
puhkus ja alati lisab head ka paikese kaes
viibimine,” rdagib ta. ,Selleks ei pea alati
kaugele reisima - Eesti suvi pakub suure-
paraseid vdimalusi. Kui eelarvet pole, vdib
minna kasv8i randa/metsa, et leida v8ima-
lusi, kuidas ennast laadida ja Uksi olla.”

Toit, trenn ja teraapia

Arevusega toimetulekuks annab Tuuli saa-
tusekaaslastele néu keskenduda rahus-
tavatele tegevustele ja valtida kdike, mis
voiks drevust suurendada. ,Usun siigavalt,
et keha on tervik, ja soovitan tegeleda toi-
mingutega, mis aitavad kehal ja meelel 166-
gastuda,” margib lauljatar. ,Samas on tah-
tis liigutada keha jalutades vdi leebemaid
spordialasid harrastades. Oluline on end
aeg-ajalt fuusiliselt proovile panna, et ndha,
kuidas see mdjutab sinu heaolu. Isiklikult
panin tahele, et liikumine on mu mentaalse
seisundi jaoks vagagi oluline!”

Samuti on tahtis pdodrata tahelepanu
oma toitumisele ja suhetele nii t66s kui
ka eraelus ning teha vajalikke muudatusi.
LSoovitan veeta aega ka Uksinda, et tdeli-
selt puhata ja iseendaga kontakti saada,”
lisab Tuuli. ,M8nikord vdib tunduda, et soo-
viks k&igist eemale hoida, kuid kohtumine
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Vorreldes paljude

teiste vaimse tervise
probleemidega on
arevushdired vaga hasti
ravitavad.

hea sdbraga, kes loob toetava ruumi, kus
saab pariselt enda motteid avaldada ilma
ise lahendusi pakkumata v6i hinnanguid
andmata, v8ib olla Gllatavalt taastav.” Ta
on marganud, et vahel - isegi kui ei taha
midagi teha - aitab sdpradega vélja minek
ja koos aja veetmine tdsta oluliselt tuju ja
enesetunnet. ,Seega on oluline enda tun-
deid ja vajadusi kuulata ning dppida iseen-
nast tundma ja vastavalt sellele tegutseda,”
kinnitab Tuuli.

Veel on oluline teraapia - see annab
vBimaluse iseennast, oma mdétteid ja kai-
tumist siigavamalt uurida ning aru saada,
miks oled tapselt selline, nagu oled. ,Sageli
ei pruugi me enda kohta kdike teada vdi
mdista, kuid terapeut aitab tuua esile ja
kasitleda ka neid tahke meie isiksuses, mis
vBivad jadda enda eest varju,” toob Tuuli
valja.

Lisaks rohutab lauljatar looduse ja varske
6hu tahtsust. ,Pdike, rand ja mets on suure-
parased looduslikud ressursid, mis aitavad
taastada tasakaalu - vahemalt minu jaoks,”

,Oluline on enda

tundeid ja vajadusi
% kuulata ning dppida

iseennast tundma

ja vastavalt sellele
tegutseda,” kinnitab
Tuuli Rand.



Arevushairete
ildised tunnused:

irratsionaalne ja liigne hirm;

pidev pingetunne ja ootus-
arevus, mis ei pruugi rahuli-
kus olukorras leeveneda;

oluliselt tdusnud arevuse tase
igapaevaste tegevuste juures;

raskused tavategevuste ellu-
viimisel;

arevusele iseloomulikud mot-
ted, ootused, uskumused
(,Mis siis, kui ma sellega toime
ei tule?”, ,Ma jaan hatta“ ja
,Olen abitu”);

arevusele iseloomulikud keha-
lised kaebused (iiveldus, pea-
pooritus, valu peas vdi seljas,
rahutus, kiirenenud hinga-
mine, higistamine, siidame
kloppimine);

arevust pdhjustavate olukor-
dade ja/voi tegevuste valti-
mine.

(Allikas: Anna-Kaisa Oidermaa)

naerab ta. ,Kui suvi saabub, kasutagem vai-
malust veeta aega valjas, looduses - see
on heaolule vaga kasulik! Leidkem enda
jaoks need detailid, mis péariselt meeldivad
ja annavad tdelise laadimisefekti!”

Arevus kimbutab iga viiendat

Vaimse tervise probleemid on Eesti rahvas-
tikus laialt levinud. Igal viiendal (20%) inime-
sel on revushaire risk, selgus sotsiaalminis-
teeriumi tellimusel Tervise Arengu Instituudi
ja Tartu Ulikooli aastatel 2020-2022 tehtud
rahvastiku vaimse tervise uuringust. Mar-
kimisvaarselt suur risk vaimse tervise prob-
leemide tekkeks on noortel tdiskasvanutel.
+Tegemist v8ib olla m&ne konkreetse val-
landajaga, nagu naiteks suhtlusolukord sot-
siaalfoobia puhul, aga ka vabalt lainetava
arevusega uldistunud arevushaire korral,”
selgitab kliiniline psiihholoog ja Peaasi.ee
tegevjuht Anna-Kaisa Oidermaa. ,Arevuse
kehalised tunnused on kullap tuttavad iga-
Uhele: sidame pekslemine, kiirenenud pulss
ja hingamine, ka erinevad valuaistingud.”
Néiteks ongi tervisedrevuse puhul tema
s6nul Usna tavaline, et inimene hakkab oma
kehalist enesetunnet vdga tahelepanelikult
jalgima, markab iga muutust mainitud tund-
mustes ning seostab neid mdne raske fuu-
silise tervise probleemiga. ,Sellele v&ib jarg-
neda ka erinevatele simptomitele selgituste
otsimine naiteks Google'i abil, mis arevust
ning selle kehalisi simptomeid omakorda
vbimendavad,” tddeb Oidermaa.

Nagu paljude vaimse tervise problee-
mide, nii ka drevushairete tekkeks on vaja
mitmete ebasoodsate asjaolude kokkulan-
gemist. ,Bioloogiline ja geneetiline haava-
tavus on Uks eeldus,” selgitab Oidermaa.
.Sellega peavad liituma keerulised asjaolud
lapseeas, nagu naiteks emotsionaalne voi
flusiline vaarkohtlemine, hooletusse jat-
mine, kiusamine, vanemate vaimne tervis ja
toimetulek. Kindlasti mangib rolli ka vahetu
voi laiem keskkond: tilekoormus, ebamaa-
rasus v8i suur muutlikkus, sotsiaal-majan-
duslik pinge, Uksildus, ebaturvaline kesk-
kond. Riskiteguriks v8ib olla mdnuainete
tarvitamine, aga ka mdni teine vaimse ter-
vise probleem.” Sageli v8ib drevushairele
lisaks kogeda naiteks une-, meeleolu- véi
sBltuvushdireid. Arevushaireid on seostatud
Oidermaa kinnitusel ka kdrgenenud suitsii-
diriskiga. K8rgenenud arevus vdib kaasneda

ka mitmete fUusiliste haiguste vdi seisundi-
tega ning ravimite tarvitamisega.

Nagu juba viidatud, vdib nii kasvukesk-
konnal kui ka périlikkusel olla drevushaire-
tele oluline mdju. ,Seda siis sedapidi, kui
peres on ebaturvaline keskkond, kui vane-
matel endil on kas drevushdire vdi méni
muu vaimse vi fulsilise tervise véljakutse,”
tapsustab Oidermaa. ,Kuid soodustavaks
asjaoluks voib olla ka Ulehoolitsemine vdi
emotsionaalne Uleseotus. Lastele on vaja
turvalist keskkonda, kus on ka piisavalt ter-
vislikku stressi ja valjakutseid.

Valesti moistetud arevus

Paraku ringleb drevushéire Umber endiselt
palju valearusaamu. Kéige kahjulikum muut
on Oidermaa hinnangul see, et drevushai-
reid ei saa ravida ja nende simptomeid pole
vbimalik leevendada. ,Reaalsus on see, et
arevushdired on vdrreldes paljude teiste
vaimse tervise hairetega vaga hasti ravita-
vad,” kinnitab ta. Veel Giks midt, mis para-
nemist ei soodusta, on kliinilise pstihholoogi
kinnitusel see, et drevust tekitavaid olu-
kordi tasub valtida ja see on abiks. ,Reaal-
selt slivendab valtimine drevust ning iga-
paevaelu drevusest voib valtimise téttu just
haigus kujuneda,” réhutab Oidermaa. Ka on
ekslik pidada arevushaireid vaga haruldas-
teks. ,Tihtilugu vdib kohata patsiente, kes
on arvanud, et nad on ainsad inimesed, kel-
lel on sedavdrd rasked vaevused ning enda-
legi raskesti mdistetavad simptomid, mil-
lega nad vdivad olla maadelnud juba palju
aastaid,” toob Oidermaa vélja. ,Tegelikult
on adrevushaired Uhed k&ige tavalisemad
vaimse tervise raskused.”

Arevushairega ei pea lihtsalt
leppima

Kust jookseb piir eluterve ning haiglase
arevuse vahel, millega peaks tingimata
abi saamiseks kuhugi p66rduma, on kliini-
lise psiihholoogi kinnitusel pahatihti kee-
rukas eristada. ,Tihtipeale kipume lootma,
et halb enesetunne moéddub iseenesest,”
tddeb Oidermaa. ,Mdnel juhul véibki see
nii olla. Naiteks kui oleme mures mdne eel-
seisva sindmuse vi stressitekitava olukorra
parast voi kui leiab aset mdni elusindmus,
mis pingeid tekitab - kui kogeme kaotust voi
satume globaalsema kriisi ktusi.”
Inimene on kohanemisvdimeline ning
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Arevuse leevendamiseks leiab soovitusi ja harjutusi veebilehelt

peaasi.ee/arevushaired/

suudab sageli ka raskustega toime tulla.
,Eelkdige mangib siin rolli asjaolu, kuivérd
on meil eneseabi- ja juhtimisoskusi ning kui
tugev on sotsiaalne vdrgustik,” lisab Oider-
maa. ,Kui drevus muutub aga sedavdrd hai-
rivaks, et p&hjustab olulisi kannatusi ja hai-
rib toimetulekut igapdevatoimetustega, voi
on vélja kujunenud juba ka valtivat kaitu-
mist, on kindlasti tarvis abi saada.” Uurin-
gud ei ole kinnitanud arvamust, et ravita
jadanud arevushéired taanduvad enamasti
iseenesest. Kill aga on kinnitust leidnud,
et drevushadiretel ning seotud psuhhiaatri-
listel hairetel on pikaajaline kahjulik m&ju.

Eneseabist ravimravini

Kuidas arevust kontrolli alla saada? Kérge-
nenud vdi hairiva drevuse puhul soovitab
Oidermaa kindlasti alustada lihtsamatest
eneseabivdtetest. ,Kdige esimene samm
oleks siin oma drevusega tuttavamaks saa-
mine, selle markamine ning kaardistamine,
millised faktorid elus seda v8imendavad v&i
langetavad,” annab psiihholoog néu. ,Ule
tuleks vaadata oma baasilised vaimse ter-
vise vitamiinid, alustades unehugieenist,
liikumisest ja toitumisest.” Hea on vaadata
Ule ka oma drevad métted: kas kipume ehk
tegema tulpilisi mottevigu. ,Néaiteks katast-
rofiseerimine on kalduvus koheselt hiipata
kdige hullemale vdimalikule stsenaariumile,
mille toimumise tdendosus tavaliselt sugugi
suur ei ole,” toob Oidermaa valja. ,Me k&ik
teeme oma mébtteis selliseid automaatseid
lihtsustusi, kuid kui need muutuvad valda-
vaks, viib see paratamatult negatiivse mee-
leseisundini.”

Paljudele mdjuvad hasti ka hingamishar-
jutused, mis flusilist enesetunnet leeven-
davad. Harjutama peaks neid siiski rahuli-
kumal hetkel, et need ka suurema arevuse

korral kdepdrast oleksid. Samuti v6ib katse-
tada tdhelepanu Gmberjuhtimist vdi muret-
semisele piiri panekut (vt soovitusi ja har-
jutusi veebilehelt peaasi.ee/arevushaired/).

JArevushdirete ravi parim variant on
psthhoteraapia kaudu, efektiivseimaks
peetakse kognitiivsele kaditumisteraapiale
pohinevaid lahenemisi,” nimetab Oider-
maa. ,Medikamentidest kasutatakse eel-
kdige antidepressantravi. Alustada v8iks
aga esmalt eneseabitehnikatest, oma are-
vuse kaardistamisest ja elustiiliharjumuste
Glevaatamisest. Konsulteerida v8iks oma

perearstiga.” Noored vanuses 12-26 saavad
pédrduda Peahea ndustamisele.

Kui inimesel on valdavalt ainult drevus-
haire ning muid kaasuvaid héireid voi komp-
litseerivaid asjaolusid ei esine, on tdendo-
sus paraneda Oidermaa kinnitusel vdaga
suur. ,Keerukam on siis, kui probleemiks
on pikaajaline vdi lapseea traumakogemus
ja/vdi arevust alal hoidvad teised (tervise)
probleemid.” Siiski on igatihel vdimalik leida
vahendeid, mis aitavad oma drevust tundma
dppida ning leevendada.

Anna Kaisa
Oidermaa leiab,
et drevushairega
ei pea lihtsalt
leppima.



http://peaasi.ee/arevushaired/
http://peaasi.ee/arevushaired/
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Kuidas mdjutavad hambaaugud
Uldhaiguste ravi?

Pole saladus, et eriarstide ja operatsioonide ravijirjekorrad kipuvad olema pikad. Uks viis,
kuidas tdsiste tervisemurede korral kiiremini abi saada ja valtida naiteks pdlveliigese- voi
sudameoperatsiooni edasilukkumist, on hammaste ja igemete tervise eest hoolitsemine.

Heli Lehtsaar-Karma
Kaasautor

Kuidas terved hambad-igemed tldse ope-
ratsioonide ja tdsisemate tervisehadade
ravisse puutuvad? Vaga lihtsalt. Inimese
organism on tervik. Suutervis on osa uld-
tervisest, mis tahendab, et kui igemed on
poletikus vdi hambad katki, siis mdjutab
see ka tlejadanud organismi. Ravimata ham-
maste ja igemehaiguse tdttu voivad kerge-
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mini tekkida ja raskemalt kulgeda naiteks
stidame-veresoonkonna haigused. Ka suhk-
ruhaiged peavad oma suutervist tahelepa-
nelikult jalgima. Samuti sdltub hammaste
tervisest suuresti meie liigeste, kopsude ja
seedetrakti tervis. Haruldased pole juhtu-
mid, kui hambaarsti vastuvdtule on suu-
natud patsient, kelle tldhaiguse - naiteks

pdskkoopapdletiku, kobarpeavalu, liigese-
vOi sidamehaiguse voi kdrgete pdletikunai-
tajate - ravi kdigus on avastatud, et tegelik
infektsioon peitub suuddnes.

Hambaarstita ei saa

Niisiis on operatsiooni kavandades oluline
enne Ule vaadata hambad-igemed ja neid
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Eesti Hambaarstide
Liidu lilkmete seas
2023. aasta septembris
tehtud kusitluse
tulemustest joonistusid
vdlja inimeste
peamised probleemid
suutervisega: kaaries,
igemehaigused ja
puuduvad hambad.

vajadusel ravida, sest kui suus on pdletik,
vOib see parast operatsiooni kaasa tuua
tlsistusi, halvemal juhul uue operatsiooni.
Nao-I8ualuukirurgia arst-resident Tiiu Kivi-
maa selgitab: ,Selleks et kardioloogid saak-
sid teha keerulisi sidameoperatsioone v&i
ortopeedid paigaldada liigeste endopro-
teese, on vaja patsiendi suudds tdies ula-
tuses terveks ravida.” Vélja on vaja ravida
kaaries, hammaste juurtealused pé&letikud
jaigemepdletik. Hambad, mis on p&letikus
ja mida ei ole vdimalik ravida, tuleb eemal-
dada. ,Patsient peaks ka edaspidi sailitama
hea suuhugieeni ja kdima regulaarselt ham-
baarsti vastuvétul,” rdhutab Kivimaa, et ka
parast operatsiooni ei tohi suutervist kdest
lasta.

Enne sidameoperatsiooni vdi liigeste
endoproteesimist peab patsiendil olema
tehtud panoraamrontgenulesvdte ning saa-
dud hambaarstilt téend suuddne haiguste
ravimise ja pdletiku puudumise kohta. Kui
raviarstil tekib kahtlusi patsiendi suuddne
seisundi suhtes, siis palutakse rontgenipildi
pdhjal konsultatsiooni nao-Idualuukirurgilt
v6i hambaarstilt.

Ka vahi ravimisel on hea suutervis
hadavajalik, sest vastasel korral vdivad
hambaprobleemid keemia- vdi kiiritusravi
tagajarjel ageneda. Hambaarst ja Tervise-
kassa hambaraviteenuse juht Marjo Sinijarv
toob kdneka naite: ,Oletame, et patsiendil
on vahk ja ta saab peapiirkonna keemia-
voi kiiritusravi, kuid pole enne onkoloogi-
lise ravi alustamist lasknud enda suud Ule
kontrollida. Parast ravi alustamist on tal
suus tekkinud age pdletik, sest vahiravi

tdttu on immuunsus vahenenud. Tal tuleb
eemaldada hammas v8i mitu hammast, sest
need ei ole ravitavad. Hambad eemalda-
takse, kuid haavad enam ei parane, tekib
luunekroos. Vajalik v3ib olla [Bualuu osaline
vOi taielik eemaldamine. Ja seejérel luude
rekonstruktsioon ja lootmine, et nekroos
edasi ei arene,” maalib dr Sinijarv kheda
pildi sindmuste vdimalikust kdigust. Samas
saaks nii kurba stsenaariumit valtida, kui
inimene kaiks enne keemia- vdi kiiritusra-
viga alustamist hambaarsti vastuvétul. ,,Siis
laseks ta poletikulised hambad eemaldada,
haavad paraneksid ja alles seejarel alusta-
taks onkoloogilist ravi ning nekroosi 18ua-
luudes ei tekiks. Nii et asi saab toimida kah-
tepidi: suutervise tdttu halveneb uldtervis
vOi Uldtervise ravi téttu halveneb suutervis
ja p6hjustab raskeid tusistusi suuddnes,”
kirjeldab dr Sinijarv. Siinkohal on hea teada,
et Tervisekassa rahastab teatud onkoloo-
gilise ja hematoloogilise diagnoosiga ini-
meste hambaravi taielikult. Tasuta hamba-
ravi on tagatud nendele patsientidele, kellel
on k&ige suurem l8ualuude nekroosi oht.

Suu kordategemiseks voib
kuluda aasta

Eesti Hambaarstide Liidu likmete seas 2023.
aasta septembris tehtud kusitluse tulemus-
test joonistusid valja inimeste peamised
suuterviseprobleemid: kaaries, igemehaigu-
sed ja puuduvad hambad, mis on enamasti
tingitud halvast suuhlgieenist ja vahesest
hambaarsti kilastamisest. Uks kiisitlusele
vastanud hambaarst réhutas, et nditajad
on vOrreldes Euroopa keskmistega kehvad
ja see peegeldab elanikkonna teadmatust
suutervise hoidmise kohta - toitumine on
susivesikuterohke ja sage, suuhtgieen on
puudulik ning hambaarsti juures ei kaida.
Tiiu Kivimaa nendib, et kahjuks on vaga pal-
judele Eesti inimestele hambaravi kattesaa-
matu kdrge hinna téttu ja tegeletakse vaid
agedate probleemide vdi tusistuste raviga.

Niisiis s6ltubki enne operatsiooni vdi ravi
suu kordategemise aeg ja hind sellest, kui
hulluks on lastud olukorral minna. Ham-
baarstide hinnangul v6ib raviks kuluda kuu
kuni kolm, aga keerulisematel juhtudel ka
aasta. Uks kisitlusele vastanu ti niite, et
on inimesi, kes pole tldse hambaarsti vas-
tuvdtul kainud ja kel on vaja eemaldada
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Hambaravihuvitise
mote on eelkdige
suunata inimesi iga-
aastasele hambaarsti
vastuvotule ka
taiskasvanueas.

20 pdletikus hammast. Samas on neid, kes
kaivad jarjepidevalt vastuvétul ja enne endo-
proteesimist on tarvis eemaldada vaid veidi
hambakivi.

Suutervise parandamise rahalisest kul-
jest raakides ei maksa unustada ka seda, et
ravikindlustatud taiskasvanute hambaravi
eest tasub osaliselt Tervisekassa. Summad
ei ole tGhe inimese kohta suured, kuid kok-
kuvéttes moodustavad need meie Uhisest
ravikindlustusrahast priske summa. Seega
ei saa huvitise eest kull kogu suud korda,
aga huvitis kulub marjaks ara suutervise
regulaarseks kontrollimiseks ja esmaseks
raviks. ,Nii nagu inimesel on oma perearst,
voiks tal olla ka oma hambaarst, kelle ndus-
tamisel ja vajadusel ka sekkumisel vdima-
likke suu- ja hambahaiguseid ennetada voi
varakult margata. Ennetus ja vajadusel ka
varajane ravi on kindlasti vahem kulukad
kui tusistuste ravi. HambaravihUlvitise m&te
on eelkdige suunata inimesi iga-aastasele
hambaarsti vastuvdtule ka taiskasvanueas,”
toonitab dr Sinijarv.

Tavaparane huvitis Uhele inimesele on
60 eurot aastas. Teatud sihtgruppidele, nai-
teks tootutele, vanadus- ja toov8imetuspen-
sionaridele, rasedatele, alla aastase lapse
emadele, osalise v8i puuduva téovéimega
inimestele, suurenenud ravivajadusega pat-
sientidele ja teatud tingimustel ka toime-
tulekutoetuse saajatele makstakse huvitist
105 eurot aastas. Ka endoproteesimisele
eelnevat hambaravi hlvitatakse 105 euro
eest aastas. Teatud onkoloogiliste ja hema-
toloogiliste haiguste ja paljude teiste ras-
kete haigusseisundite korral saab taotleda
elupuhust hambaravi, mis tahendab, et selle
eest tasub Tervisekassa. Kuni 19-aastastele
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on hambaravi Tervisekassa lepingupartne-
rite juures samuti tasuta.

Kuid selleks, et hambad-igemed terved
pusiksid, saab palju ise ara teha, ja nagu
muudeski valdkondades, nii on ka siin enne-
tus tublisti odavam tagajargedega tegele-
misest. ,Hea suutervis tdhendab terveid voi
ravitud hambaid ja terveid igemeid. Selle
eeldus on igapdevane hea suuhugieeni
pidamine ja regulaarne hambaarsti kulas-
tamine,” v6tab arst-resident Tiiu Kivimaa
teema kokku.

Hammas
vajab hoolitsust
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Kuidas laheb
Tervisekassal
haiguste

ennetusega’?

Nii teaduskirjandusest kui ka ennetuse
propageerijate suust on tihti kélama jaanud, et

Uks ennetusse panustatud euro on kimme korda
tdhusam kui tagajargedega tegelemine. Peaaegu
aasta tagasi sai Eesti Haigekassast Tervisekassa. Selle
muudatusega lubasime tervisedenduse ja haiguste
ennetuse senisest teravamalt luubi alla vdtta.

Liis Kruus
Tervisekassa haiguste
ennetuse portfellijuht

Koos Tervisekassa lileminekuga teenusepd&hisele juhtimisele loodi terviseden-
duse ja haiguste ennetuse portfell, kuhu kuuluvad vaktsineerimise, sdeluurin-
gute, personaalmeditsiini, terve lapse, terve tdiskasvanu ja vaimse tervise tee-
nus. Uue meeskonna koosloomes tekkisid 2023. aasta keskpaigaks portfellile
strateegilised suunad, mis ldhtuvad nii Tervisekassa arengukavast kui ka teis-
test olulistest riiklikest strateegiatest ja poliitikadokumentidest.

Uheks strateegiliseks fookuseks on ennetusteenuste kittesaadavus. Kui
raviteenuste puhul tuleb mdne eriarsti vastuvdttu oodata pikemalt, siis enne-
tusteenusele vBiks inimene padseda umbes nadala jooksul. See ei ole praegu
kdigi ennetusteenuste puhul nii, kuid pttdleme selle poole. Samuti on olu-
lised teenuste kvaliteet ja sujuvad ennetusteekonnad. Tulemusliku ennetuse
alus on esmalt inimese enda teadlikkus, selle jargi talitamine ja oma tervise
eest vastutuse v8tmine. V6ime ju Tervisekassas aktiivselt tegeleda sdeluurin-
guks vdi vaktsineerimiseks vajalike aegade tagamisega, kuid me ei saa kedagi
teenust kasutama kohustada.

Lapse tervise toetamine

Tervisliku elu vundament laotakse ja harju-
mused kujundatakse lapseeas. Lapse ter-
vise jalgimine toimub lahtuvalt Eestis kok-
kulepitud lapse tervise jalgimise juhendist.
Juhend satestab erinevate tervisekontrollide
sageduse ja sisu, kirjeldab vaktsineerimist ja
eri osapoolte rolli siisteemis. Tervisekassa
Ulesanne on tagada juhendi rakendamine.

Paris vaikestele lastele laiendame sel
aastal koostdos Tervise Arengu Instituu-
diga ennetusprogrammi ,Seikluste laegas”,
mille fookuses on toitumine, liikumine, istu-
misaja vahendamine ja veejoomine. Samuti
oleme maakondadesse tédle votnud hari-
dusasutuste tervisedenduse koordinaato-
rid, kes pakuvad koolidele ja lasteaedadele
tuge tdenduspdhiste programmide valikul
ning nugivad seeldbi lapsi ja noori tegema
tervislikumaid valikuid.

2024. aastal toome fookusesse ka lapse-
vanemate teadlikkuse suurendamise laste
tervisest. Naiteks hakkame lapsevanematele
saatma lapse tervise teemalisi teavitusi asja-
valminud terviseportaali kaudu. Lapsevane-
mana nden ka ise, et on kasulik, kui teavitu-
sed ja info minu lapse tervisekontrollide ja
vaktsineerimiste kohta on koondatud Uhte
kohta ning info on mugavalt leitav.

Terve lapse teenus hdlmab ka jarjepide-
vat koolitervishoiu arendamist. 2023. aas-
tal mddtsime esmakordselt koolitervishoiu
teenuseosutajate kvaliteeti ja tegeleme ka
jargnevatel aastatel sellega, et koolidde toe-
taks igati koolilaste tervist.

Terve lapse teenuse raames koordinee-
rime ka noorsportlaste tervisekontrollide
projekti, mille eesmérk on tagada Ule kuue
tunni nddalas treenivatele lastele spordiarsti
vastuvétt ja vdhendada aktiivse sportimi-
sega seotud terviseriske.

Selleks et laste ja noorte vaimse tervise
muresid v8imalikult vara mérgata, kdivitame
projekti ,Markamatu markamine”. Sellega
toetame noorte vaimse tervise ndustamist,
mis sobib kergemate vaimse tervise murede
korral ja on lihtsasti kattesaadav. Samuti
toetame Peaasjad MTU kaudu noorte
vaimse tervise ndustamist ja anontiimset
veebindustamist.

Noored vajavad ndu ja tuge ka sek-
suaaltervist puudutavates klsimustes.
Kuni 26-aastased (k.a) noored saavad nende

kisimustega tasuta pédrduda ndustamis-
keskustesse. Eesti Seksuaaltervise Liidu
toel pakume noortele ka anonlimset vee-
bindustamist.

2024. aasta veebruarist rahastame koo-
litervishoiu v8rgustiku ja ennetuspartnerite
kaudu poiste HPV-vastast vaktsineerimist.
HPV-vastane vaktsineerimine on ttdruku-
tele ammu kattesaadav, kuid niid on see
vbimalus ka 12-18-aastastel poistel. Poiste
HPV-vastane vaktsineerimine aitab vahen-
dada péraku-, peenise- ning pea- ja kae-
lapiirkonna vahi tekke riski. Samuti aitab
poiste vaktsineerimine kaasa naiste ema-
kakaela-, tupe- ja vulvavahi ennetamisele.
Vanematel v6ib kill olla keeruline teha vakt-
sineerimisotsust enne lapse seksuaalelu
algust, kuid just selles vanuses on vaktsi-
neerimine k&ige t6husam. Riik tagab tasuta
vaktsineerimise v8imaluse kd&igile kuni
18-aastastele noortele, seega on vdimalik
noorel endal langetada otsus oma tervise
kaitseks.

Taiskasvanu tervise toetamine

Terve tdiskasvanu tervise toetamise teenuse
arendamine tugineb Eestis koostatud tais-
kasvanu tervise jalgimise juhendile. Arene-
nud Uhiskonna peamised probleemid on nn
elustiilihaigused, nagu kérge vererdhk, vere-
suhkur ja kolesterool, mis on sidame-ve-
resoonkonnahaiguste riskitegurid. Uhtlasi
on need haigused ja haiguste tUsistused
Tervisekassa eelarvele kdige kulukamad.
Haigestumisel on maaravad faktorid Ghe-
kilgne toitumine, ebapiisav likumine ja sol-
tuvusainete tarbimine. Muutus algab ini-
meste terviseteadlikkuse parandamisest
ja harjumuste muutmisest. Toitumise val-
las tehakse kiill kampaaniaid, kus tutvus-
tatakse taldrikureeglit vdi radgitakse toitu-
mispUramiidist, kuid ainulksi plakat seinal
ei innusta tervisekditumist muutma. Riigi
seisukohast ei ole selliste muutuste eest-
vedamine ainuiiksi Tervisekassa, sotsiaal-
ministeeriumi ega Tervise Arengu Instituudi
vdimuses - see eeldab valdkonnadilest koos-
t66d, labimdeldud otsuseid ning Uhist plaa-
nide elluviimist erinevate ministeeriumite ja
haldusalade asutustega.

Taiskasvanu tervise toetamise teenuse
raames soovime jargmistel aastatel aren-
dada tdotervishoiu valdkonda ning senisest
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2024. aastal toome
fookusesse ka
lapsevanemate
teadlikkuse
suurendamise

laste tervisest.
Naiteks hakkame
lapsevanematele
saatma lapse tervise
teemalisi teavitusi
asjavalminud
terviseportaali kaudu.
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rohkem integreerida ainsat kohustuslikku
taiskasvanute tervisekontrolli 1abiviivaid tee-
nuseosutajaid Ulejaanud sisteemiga. To6-
tervishoiuarstil peab tekkima vdimalus kon-
sulteerida inimese perearstiga, samuti voiks
kohustusliku to6tervishoiu visiidi kaigus teh-
tud saada ka vaktsineerimine v&i ulatatud
sdeluuringu aastakaiku kuuluvale inime-
sele emakakaela- vdi jamesoolevahi sde-
luuringu kodutest. Usume, et sarnaselt t66-
tervishoiuga peame rohkem integreerima
ka apteegisektorit, kes on inimese jaoks
vaga kattesaadav ja usaldusvaarne partner.

Terve laps

Tulevikus tekivad riiklikku terviseportaali
inimestele taitmiseks kisimustikud, millest
lahtudes saab perearst kutsuda vastuvdtule
v8i planeerida ennetustegevusi. Tervisepor-
taalis peavad edaspidi olema kattesaadavad
ka tervisedenduse infomaterjalid.

Nagu laste tervise toetamisel, nii abista-
vad ka sdeluuringute, vaktsineerimise, liiku-
mise ja sBltuvushairete puhul Tervisekassat
maakondades toimetavad tervisedendajad.
Toetame maakondi edendajate palgarahaga
ja ootame neilt vastu oma piirkonna kaa-
samist, info levitamist ja oluliste teemade

kaardistamist. Koos jduame kaugemale kui
Uksi omaette pusides.

Ennetusportfelli esimese tegutsemis-
aasta marksdna on koostd6. Oleme teinud
mitu sammu edasi nii Tervisekassa-sisese
kui ka asutustevahelise ja valdkonnaulese
koostddga. Usun siiralt, et ennetus on inves-
teering - nii Tervisekassas uue portfelli ja
meeskonna loomise kaudu kui ka laiemalt
Uksikisiku otsuste tasandil. To6tame selle
nimel, et Eestis toetataks ennetust stisteem-
semalt ja rahastus ei oleks kaldu tagajarge-
dega tegelemise suunas.

Terve
taiskasvanu

TERVISEKASSA &

Personaalmeditsiin

Vaktsineerimine
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Vaheta liftid treppide vastu

Valju bussist varem

Kdnni igal vbimalusel sinna, kuhu saad
Istumise asemel proovi rohkem seista

Anna kehale flusilist koormust vahemalt paar
korda nadalas

KAS TEADSID, ET...

iga paev 30 minutit varskes dhus lilkkumist aitab peletada
stressi ja tugevdada sudant?

kala peaks terve sudame nimel s66ma vahemalt

2 korda nadalas?

Samuti meeldivad sudamele puu- ja juurviljad,
taisteratooted ning vahese rasvasisaldusega piimatooted.

liikumine vbib asendada tuhandeid tablette, aga tkski
tablett ei asenda liikumist?

liigun.ee
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Istuv eluviis ja ebatervislik toiduvalik panevad
Eesti meeste sudame Upriski ohtlikku seisu.
Dr Martin Serg annab Eesti meeste sudame-

tervisest Ulevaate.

Teele Teder
Kaasautor

.Eesti meeste oodatav eluiga on vdrreldes
naistega pea Uiheksa aastat lihem. T6si, ter-
vena elatud aastate sooline ebavdrdsus on
vaiksem, veidi alla kolme aasta,” titleb Ter-
visekassa podcast'is PGhja-Eesti Regionaal-
haigla kardioloog dr Martin Serg. Naiste ja
meeste tervisenditajate erinevusi on aga
veelgi. Naiteks on alla 50-aastaste meeste
kokkupuude tervishoiustisteemiga vorrel-
des naistega tunduvalt vdiksem. ,Arstile jou-
takse sageli siis, kui haiguskulg on raske
ning nduab kallist ravi.”

2022. aastal oli sidameprobleeme 23%
meestest ning Tervisekassal kulus meeste
suidamehaiguste raviks 75,5 miljonit eurot.
.Kdige sagedasem mure on kérgvererdhu-
tdbi, mis pdhjustab sidamelihase infarkti,
aga ka ajuinsuldi teket. Tidpiliselt algavad
meeste probleemid kuskil 40. eluaastates,
sealt edasi hakkab nende haiguste sagedus
kasvama. Stidamehaigusi esineb ule pooltel
60-aastastel ning 70-aastastest juba kolm-
veerandil,” Gtleb dr Serg.
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-esti mehe

<sub

Dr Martin Serg
soovitab elustiili
tervislikumaks

muutmisega

alustada juba tédna

ning seada endale
selleks teostatavad

eesmargid.

Eesti pole erand

See, et meeste tervis on naiste omast
kehvem, on Usna sage ka teistes riikides.
~Meeste oodatav eluiga ongi naiste omast
kolm kuni Uksteist aastat luhem,” selgitab
dr Serg ning lisab, et Euroopa piirkonnas
on see erinevus kdige vaiksem Islandil ning
kdige suurem Leedus. ,Meie oleme Leedu
tulemuste ldhedal.”

Siiski on meil ka statistikat, mille tle head
meelt tunda. Nimelt on Eesti meeste sure-
mus veresoonkonna haigustesse viimase
30 aasta jooksul langenud 70%. ,Me oleme
riiklikul tasandil teinud palju ennetust66d
ja eluviisid on muutunud positiivses suu-
nas. Kuigi palju on tehtud, on kisimus sel-
les, kas see on piisav, sest kui me radgime
stidamehaigustest, siis suures osas on see
elustiilihaigus.”

Dr Sergi sdnul saaks meeste elustiili
parandamiseks veel palju dra teha. ,Regio-
naalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi tihise
muokardiinfarkti patsientide andmekogu

EuroHeart andmetel oli suitsetamine 2023.
aastal meeste seas kaks korda enam levi-
nud kui naistel. Meestel esineb ka rohkem
alkoholi liigtarvitamist.” Uhe siidamehai-
guste olulise riskitegurina toob dr Serg vdlja
vere kolesteroolisisalduse. ,Eesti on nega-
tiivses mdttes huvitaval kohal, sest meil on
killaltki palju perekondlikku kdrget koleste-
roolitaset. Seda esineb umbes igal 170. ini-
mesel.” Kdrge kolesteroolitaseme ja kdrge
vererdhu thine joon on see, et nendega ei
kaasne sageli mingeid kaebusi. ,Need on
vaiksed tapjad,” selgitab dr Serg. Seda enam
on tema sdnul oluline neid naitajaid regu-
laarselt analllsida ja m&6ta. ,Iga inimene
voiks teada, mis on tema kolesteroolitase
ning millised on tema vererdhunaitajad.”

Koik saab alguse lapsepdlvest

Selleks et Eesti mehe siida tuksuks kauem ja
tervelt, oleks dr Sergi sénul vaja hakata ter-
vislikumaid valikuid tegema juba lapseeas.
.Tagajarjed ilmnevad alates 40. eluaastast,

aga pdhjused on tekkinud juba lapseeas,”
Utleb ta, pidades siinkohal silmas vahest lii-
kumist ning ebatervislikku toitu. ,Tervise
Arengu Instituut on valja andnud toitumis-
puramiidi, mis voiks olla ideaal, aga selle
juures on ka selline toitumispiramiid, mis
kajastab reaalsust ehk kuidas me tegelikult
s66me. Sealt on naha, kui kaugel oleme
ideaalist.” Statistika naitab, et kuni 11-aas-
taste laste puhul jalgivad lapsevanemad veel
Usna téhusalt, mida laps s66b, kuid 15. elu-
aastast vdheneb naiteks puu- ja kédgiviljade
séémine pea poole vdrra. ,Mida vanemaks
laps saab, seda ebatervislikumaks ta elustiil
muutub, ning see jatkub tdiskasvanueas.”
Aga mida siis stitia lisaks puu- ja kéégivil-
jadele? ,Vdhem soola, véhem rasvast, roh-
kem taimseid toite, vahemalt korra nadalas
kala, vdhem magusaid jooke,” selgitab arst.

Ka lilkumist peaks olema juba lapseeast
rohkem. Dr Sergi sénul oleme jdudnud aja-

jarku, kus meil on rohkem ulekaalus kui nor-
maalkaalus mehi, ja see trend jarjest slive-
neb aastatega. ,Lapsed peaksid liikuma
vahemalt tund aega ning taiskasvanud pool
tundi pdevas.” Seda soovitust jargib 11-aas-
taste hulgas vaid 22% ning 15-eluaastast
alates juba poole vdhem noori. ,Nii meie
laste kui ka taiskasvanute eluviis on peami-
selt istuv. Laste puhul v8ib 6elda, et mida
rohkem nutiaega neile anda, seda vahem
nad liiguvad.” Dr Serg utleb, et Glekaal ja
sellest tulenevad terviseriskid on seotud nii
ebatervisliku toidu kui ka passiivse eluvii-
siga. ,Meil on vaga palju dra teha tervis-
like eluviiside propageerimisega noortele.”

Samm-sammult edasi

Viimased uuringud nditavad, et sidame-
tervise toetamiseks piisab 7000-8000 sam-
must péevas. ,Jalutamine on kdige lihtsam
meetod ennast aktiivsena hoida.” Dr Serg

—EDENDUS JAENNETUS—

ei soovita seada endale liiga suuri eesmarke.
.Kui oled siiani teinud ainult 2000 sammu, siis
ara vBta eesmargiks kohe 8000, vaid alusta
pigem rahulikult. Sea esmased eesmargid,
mille saavutamine on tehtav.” Sama soovi-
tab ta ka kaalulangetuse puhul. ,Muidu liht-
salt kaob motivatsioon ara.”

Samuti ei soovita arst liikumisharrastus-
tega liialt ddrmuslikuks muutuda, nagu kesk-
ealised mehed teinekord kipuvad tegema.
,Liiga palju on olnud akksurmasid nii triat-
lonidel kui ka maratonidel.” Dr Serg soovitab
koormust pigem astmeliselt suurendada ja
vajadusel teha koormustesti. ,Osa inimesi
kdib enne maratoni minu juures koormus-
testi tegemas ja on neid, kellele olen soovi-
tanud mitte minna vdistlema. V8istlusmo-
ment on kindlasti paljudele huvitav, aga see
pole kdigi jaoks.”

Lisaks toitumisele ja liikumisele toob dr
Serg olulise aspektina vélja une ning selle
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kvaliteedi. ,Véahene uni vdi halb unekvali-
teet mdjutab samuti sidametervist.” Piisav
uni on tema sdnul 6-8 tundi. ,Ule kaheksa
tunni pole ka enam hea.” Uhtlasi soovitab
ta heita magama kiimne ja Uheteistkimne
vahel, mitte parast stidadod.

Abielus meestel vahem
sidamesurmasid

Kui vorrelda sama statistikat tidrukute ja
naistega, siis nende tervisekaitumine on
parem. ,Naised hoolitsevad oma tervise
eest rohkem kui mehed. Tudrukutel on pare-
mad naditajad kui poistel.” Ka nendel mees-
tel laheb paremini, kelle kdrval on naine.
.Paar aastat tagasi avaldati uuring, millest
selgus, et mehi motiveerivad tervisekontrol-
lis kdima naised. Need mehed, kes on abi-
elus, kdivad rohkem tervisekontrollis ja neil
on sellepdrast ka vahem stidamesurmasid.”

Terviseriskina toob dr Serg vélja ka juba
eelpool mainitud liigse alkoholi tarbimise
ning suitsetamise. ,Suitsetamisest loobu-

Stidamekahjustusega hiipertooniatdbi
Stdamepuudulikkus

Kodade virvendus ja laperdus
Stenokardia e rinnaangiin e rinnaahistus
Krooniline sidame isheemiatdbi

Muud stidameritmitused e arttmiad
Age muokardiinfarkt

Studame- ja neerukahjustusega hlipertooniatébi

Hlpertooniatdbi

miseks on sageli vaja kdrvalist abi ja meil
on dnneks vaga haid suitsetamisest loobu-
mise kabinette.” Suitsetamine on kdill haka-
nud véhenema, kuid samas on noorte hul-
gas suurenenud e-sigareti tarbimine. ,T6rva
need ei sisalda, kuid teisi kahjulikke aineid
on nendes tubakaga vordselt.” Alkoholi tar-
bimisest radkides soovib ta réhutada, et see
ei tekita mitte ainult erinevaid sidamehai-
guseid, vaid ka naiteks vahki, ning liigtarvi-
tamisest vabanemiseks on olemas riiklikke
abivahendeid.

Dr Serg paneb meestele sidamele, et
veresoonte muutused toimuvad Usna ruttu
ning seeparast on oluline tervislikku elu-
viisi mitte edasi likata. ,Vabalt v6ib olla, et
40. eluaastates on tagasipdérdumatud kah-
justused juba tekkinud.” Naiteks kaasneb
infarktiga armkude, millest ei saa vabaneda.
See tdhendab, et siida ei hakka enam nor-
maalselt té6le ehk tekib sidamepuudulik-
kus. ,Akki, mehed, vétame ennast kokku ja
jduame naistele jarele?”

Diagnoos

i 9

Paroksiismaalne tahhtkardia 7

o

50

3

lga inimene
voiks teada,
mis on tema

kolesteroolitase

ning millised

on tema

vererdhunditajad.

Mehi tuhandetes
147
145
100 150

Enamlevinud siidameprobleemid

56

Soeluuringud

Tervisekassa sdleuuringute
teenusejuht Maria Suurna
kinnitab,et naised on HPV
kodutestimise hasti vastu
voétnud

paastavad elusid

Séeluuringutel osaledes saab raskeid haiguseid varakult avastada. Uuring vdtab vahe aega ja
vOib paasta elu, seega tasub kindlasti kasutada vdimalust lasta tasuta sdeluuringul enda v6i oma

vastsundinu tervist kontrollida.

Heli Lehtsaar-Karma
Tervisekassa kaasautor

Séeluuring on terviseuuring, mis on moel-
dud tervete, ilma kaebuste ja simptomi-
teta kindlas vanuses inimeste ettendhtud
ajal uurimiseks mingi haiguse suhtes. Ees-
tis tehakse sdeluuringuid rinnavahi, emaka-
kaelavahi ja jdmesoolevahi varaseks avasta-
miseks, samuti pakutakse vastsiindinutele
tasuta sdeluuringut 21 kaasastndinud hai-
guse suhtes.

Hea uudis on see, et 2023. aastal oli
Eestis kdigi aegade kdrgeim vahi sdeluu-
ringutel osalemise maar: rinnavahi sdeluu-

ringul kais 65%, emakakaelavahi sdeluurin-
gul 66% ja jamesoolevahi séeluuringul 62%
kutsututest. Halb uudis on aga see, et vahi
sdeluuringul peaks osalema véhemalt 70%
kutsututest, et nendesse tdbedesse haiges-
tumine ja suremus vaheneksid.
.Emakakaela- ja soolevahi sdeluuringul
otsitakse ennekdike vahieelseid seisundeid,
mida ravides vahidiagnoosi ei saagi. Rin-
navahi sdeluuringul on lootust leida vahk
vaga varajases faasis, kui ravi on lihtsam ja
kergemini talutav ning tervenemine tdiesti

véimalik. Iga varakult avastatud vahk véib
paasta elu. Seetdttu tasub v8imaluse ava-
nedes aeg séeluuringule kohe kirja panna,”
réhutab Tervisekassa sdeluuringute teenu-
sejuht Maria Suurna.

Rinnavahi séeluuringu
sihtgrupp laienes

Rinnavahk on Eesti naistel kdige sageda-
mini esinev vahivorm. Igal aastal haiges-
tub Ule 900 naise ja neist umbes veerandil
on haigus avastamise hetkel juba kaugele
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Eestis on vahi séeluuringutel osalemine tasuta nii ravikindlustatud
kui ka ravikindlustamata inimestele. Lisaks sGeluuringule on
tasuta ka koik lisauuringud ja vajaminev ravi.
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Varajase avastamise
korral, kui vahirakud
ei ole veel tunginud
umbritsevatesse
kudedesse, on
raviefekt 98—-100%.

arenenud. Varajase avastamise korral, kui
vahirakud ei ole veel tunginud umbritse-
vatesse kudedesse, on raviefekt 98-100%.
Seetdttu on vahi ennetamiseks oluline nii
igakuine enesekontroll ehk rindade kompa-
mine kui ka sdeluuringus osalemine.

Rinnavahi séeluuringu sihtrihm laieneb
sel aastal. Seni olid sGeluuringule oodatud
50-68-aastased naised iga kahe aasta jarel,
kuid 2024. aastal saavad osaleda ka 70- ja
74-aastased. Seega lisandub sihtrihma Ule
15 000 naise ja kokku kutsutakse seluurin-
gule tle 104 000 drnema soo esindaja. Ka
2025. aastal on uuendusi: séeluuringule kut-
sutakse kdik 50-74-aastased naised, kellele
pole viimase 12 kuu jooksul mammograafiat
tehtud ja kes pole viimase viie aasta jook-
sul p&denud rinnavahki.

Maria Suurna tddeb, et rinnavahi séel-
uuring on kdige suurema osalusmaaraga
ja siin on oma osa teenuse kattesaada-
vuse pideval parandamisel. ,Oluline on lai
teenuseosutajate vorgustik, et sdeluurin-
gul saaks kaia véimalikult kodu voi t66-
koha lahedal ja sobival ajal. Vaga suureks
abiks on olnud kolm mammograafiabussi,
mis aasta labi Eestis ringi sdidavad ja mille
naised on vdga hasti vastu vdtnud,” toob
Suurna naite. Paranenud on ka uuringule
aja broneerimise vdimalused. ,2023. aasta
alguses pakkus vaid uUks haigla véimalust
broneerida aeg digiregistratuuris, kuid ala-
tes sugisest pakuvad juba pea kdik teenu-
seosutajad digiregistratuuris rinnavahi séel-
uuringu aegasid,” selgitab Suurna.
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Emakakaelavahi ennetuses
uus mugav kodutest

Eestis haigestub igal aastal emakakaela-
vahki umbes 150 naist ja selle tdttu sureb
umbes 60 naist aastas. Haigust saab pea-
aegu taielikult ennetada 6igeaegse HPV ehk
inimese papilloomiviiruse vastase vaktsinee-
rimise ja regulaarse séeluuringu abil. Séel-
uuringule kutsutakse 30-65-aastaseid naisi
iga viie aasta jarel.

Séeluuringus on kasutusel HPV analuis,
mille abil saab tuvastada vahki p&hjusta-
vaid papilloomiviiruse alattitipe. Tavaliselt
tehakse sdeluuringuid tervishoiuasutuses,
kuid juba mdnda aega on naistel olnud vdi-
malik v6tta proov ka kodus.

Maria Suurna kinnitab, et naised on
kodus testimise vdimaluse vaga hasti vastu
votnud. ,See on paljudele sobinud. Naiteks
2023. aastal valis kodus HPV testi tegemise
vBimaluse Ule 5000 naise, kellele pakuti
seda vBimalust aasta teises pooles, juhul
kui nad polnud veel séeluuringul osalenud.
Tanavu on olnud véimalik kodus testi teha
juba aasta algusest. Viimastel aastatel, kui
oleme pakkunud koost66s Tervise Arengu
Instituudiga katseprojekti kaigus kodutesti
vBimalust, on see toonud sdeluuringule roh-
kem naisi,” rddmustab Suurna.

Niisiis on sdeluuringu sihtrihma kuu-
luvatel naistel kaks vdimalust: broneerida
uuringuks aeg tervishoiuasutuses voi tel-
lida veebi tellimiskeskkonnast kodutesti
komplekt pakiautomaati v6i koju. Kodus
proovi vdtmine on vaga lihtne ja mugav
ning tulemus sama usaldusvaarne kui ter-
vishoiutt6taja véetud proov. Lisaks saavad
sdeluuringu sihtrihma kuuluvad Ida-Viru-
maa, Voru, Valga, Viljandi ja Pdlvamaa nai-
sed kusida kodutesti apteekidest. Kui kodus
proov v8etud, tuleb see viie paeva jooksul
laborisse saata. Selleks peab proovimater-
jali panema kodutesti komplektis olevasse
Umbrikusse ja viima postkasti v8i pakiau-
tomaati. Mdlemad vdimalused on tasuta.

Vastsundinutele lisandus sel
aastal uus séeluuring

Iga vanem loodab kogu suidamest, et tema
sundiv laps on terve. Kahjuks on téendosus,
et lapsel on mdni parilik véi kaasasundinud
haigus, 3-4%. Kui aga haigus avastatakse
varakult, saab raviga 6igel ajal alustada ja
tervisekahjustused kas ara hoida v&i neid
oluliselt leevendada.

Kdikidele Eestis siindinud ravikindlusta-
tud vastsuindinutele pakutakse tasuta séel-
uuringut 21 kaasasuindinud haiguse suhtes.
Seejuures lisandus 2024. aastal ka spinaalse
lihasatroofia ehk lihaste kdrbumistdve séel-
uuring. Tervisekassa terve lapse teenuse-
juhi Margit Savisaare sdnul ei ole paraku
ilma sdeluuringuta vdimalik kaasastindinud
haigusi 6igel ajal diagnoosida, kuna nende
tdbede korral ei ilmne varaseid simptomeid
vBi on need vaevumargatavad.

S&eluuringu protseduur on lihtne: imiku
48.-120. elutunnil vdetakse tema kannast
vdi varbast vereproov ja saadetakse see
laborisse analtiside tegemiseks. Kui ana-
lGusi tulemustes ei ole kdrvalekallet, siis
vanemaid eraldi ei teavitata ja tulemus
kantakse terviseportaali. Kui tulemustes
avastatakse kdrvalekalle, vGetakse lapse-
vanemate voi perearstiga Uhendust, et vdi-
malikult kiiresti korraldada kordusuuring.
,Olgu ara 6eldud ka see, et sdeluuringu
positiivne vastus ei tahenda, et lapsel on
uuritav haigus, vaid et tal on suurem uuri-
tava haiguse esinemise tdendosus,” réhu-
tab Margit Savisaar.
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Kodus HPV proovi
votmine on lihtne ja
mugav ning tulemus
on usaldusvaarne.
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Uued sdeluuringud peagi kattesaadavad

Eestis tegeletakse jarjepidevalt uute soel-
uuringute valjatdotamise ja kasutuselevot-
misega. Praegu on katsetamisel kopsuvahi
ja eesnaarmevahi sdeluuringud ning ette
valmistatakse geeniandmeid arvestavat per-
sonaalset rinnavahi séeluuringut.

Jatkub kopsuvéahi séeluuringu
katsetamine

Eestis diagnoositakse keskmiselt Gle 800
uue kopsuvahijuhu aastas. Paraku sureb igal
aastal kopsuvahki Gle 600 inimese. Kopsu-
vahk on raske haigus, kuid varases staadiu-
mis kopsuvahki on lihtsam ravida - tdendo-
sus, et ravi on edukas ja patsient paraneb,
on suurem kui hilisemal avastamisel. Vahi
varasel avastamisel on haid tulemusi nai-
danud kopsuvahi séeluuring, mida katse-
tatakse Tartu perearstide toel.

.Patsientidest, kelle kopsuvahk avas-
tatakse kaugelearenenud ja/vdi metasta-
seerunud staadiumis, on viis aastat parast
diagnoosi saamist elus vaid kuni 5%, samas
esimese staadiumi puhul 55% patsienti-
dest,” kirjeldab sdeluuringu eesmarki Ter-
visekassa seluuringute teenusejuht Maria
Suurna.

.Mida varem me jaole saame, seda t&e-
naolisem on, et kirurgiline ravi on edukas ja
inimene paraneb,” r6hutab kopsuvahi teos-
tatavuse uuringut juhtinud Tartu Ulikooli
(TU) kaasprofessor ja TU kliinikumi torakaal-
kirurg Tanel Laisaar.

Tartu linnas ja maakonnas on kopsuvahi
sdeluuringu labiviimist katsetatud alates
2021. aastast. Esmalt tehti seda vaiksemas
mahus, kuid 2022. ja 2023. aastal osales
juba ldviosa Tartu ja Tartumaa perearstikes-
kustest. Perearstid ja -6ed suhtlesid oma
nimistute 55-74-aastaste ravikindlustatud
patsientidega (kokku tle 24 000 inimese) ja
kusisid, kas nad suitsetavad vdi on kunagi
suitsetanud ja kas nende peres on esinenud
kopsuvahki. Saadud vastuste alusel maara-
tud riski p8hjal suunati osa patsiente mada-
ladoosilisse kompuutertomograafiasse, et
tuvastada vdimalik kopsuvahk.

Elva Kesklinna Perearstikeskuses t86-
tav perearst Maarika Kukk leiab, et kopsu-

vahi séeluuringust on palju kasu. ,Alguses
olime kollektiiviga katseprojektis osalemise
vastu, kuna t66d on nii palju, et uusi kohus-
tusi oli vaga raske juurde vdtta. Kui otsusta-
sime siiski seluuringut katsetada, nagime,
kui palju kasu on kompuuteruuringutest.
Uhel patsiendil leiti kopsuvéhk, mis on prae-
guseks juba opereeritud. Palju on leitud ka
erinevaid kopsu patoloogiaid ning muid
haiguslikke nahte teistes elundites, nagu
stidames, kilpnaarmes, luu-liigesesistee-
mis vBi seedeelundites,” selgitab dr Kukk.

2023. aasta augusti I8pu seisuga oli
sdeluuringutel diagnoositud 30 kopsuvahi
juhtu, neist enam kui pooled olid esimeses
ja teises ehk varajases staadiumis. Avas-
tatud vahkidest opereeriti 67%, samas on
valjaspool séeluuringut avastatud kopsu-
vahkidest kirurgiliselt ravitavad vaid kuni
veerand.

Tanavu algas eesnadrmevahi

sdeluuringu katseprojekt

Eestis avastatakse aastas ligi tuhandel
mehel eesnddrmevahk. Téve ennetamiseks
alustab Tervisekassa koost606s Eesti Uroloo-
gide Seltsiga eesnadarmevahi séeluuringu
teostatavusuuringuga.

Tervise Arengu Instituut saadab april-
lis algava katseprojekti kaigus séeluuringu
kutse 50-69-aastastele Tallinna ja Tartu
meestele, kes ei ole viimase 12 kuu jook-
sul teinud varakult eesnddrmevahki tuvas-
tavat PSA anallusi ning kellel ei ole elu jook-
sul diagnoositud eesnaarmevahki. Kokku on
mehi, kellele pakutakse v8imalust teha labo-
ris PSA anallUs (prostataspetsiifilise anti-
geeni vereanaluus), rohkem kui 11 000.
Mehed, kelle vereanaludsi tulemus nai-
tab kdrget PSA taset, suunatakse uroloogi
vastuvétule. Uroloog teeb intervjuu, hin-
dab riske ja suunab kdrgema riskiskooriga
mehed MRT uuringule.

.Eestis on eesnddrmevahk mees-
tel kdige sagedamini diagnoositud vahi-
vorm. Samuti oleme sellesse vahki sure-
muse poolest Euroopas esirinnas.
Sdeluuring peaks vahendama tulevikus nii
haigestumist kui ka suremust sellesse

haigusesse ning tegema ravi kergemini talu-
tavaks ja tulemuslikumaks,” sdnab Maria
Suurna, lisades, et praegu tootatakse selle
nimel, et tulevikus saaks eesnadrmevahi
s@eluuringut teha Ule Eesti.

Geeniinfol péhinev rinnavahi
sGeluuring

Tervisekassa valmistab ette rinnavahi vara-
jase avastamise ja ennetuse personaliseeri-
tud sdeluuringu programmi, millega alus-
tatakse 2024. aasta jooksul. S6eluuringu
sihtriihm on 40-aastased naised, kelle n6us-
olekul arvutatakse nende geeniandmete
pohjal isiklik riskiskoor haigestuda rinna-
vahki. K8rgema riskiskooriga naised peaksid
hakkama igal aastal kontrollis kdima, teised
jatkavad tavaparases vanusepdhises (ala-
tes 50. eluaastast) sdeluuringuprogrammis.

Kas teadsid?

Eestis on vereringehaiguste
jarel teiseks surmapdhjuseks
vahk.

Naistel on kéige levinumad
vahipaikmed rinnas,
jamesooles ja emakas.

Meestel esineb kdige sage-
damini eesnaarme-, kopsu- ja
jamesoolevahki.

Kui kuulud oma siinniaasta
jargi tanavu vahi sdeluuringu
sihtgruppi, ei pea jaama kutset
ootama, vaid vdid kohe sbel-
uuringuks aja broneerida!

Allikas: www.cancer.ee




Plaanid iikskord langevarjuhiippe ara teha? |
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Aga elul voivad olla omad plaanid. . 1-,,:;

2024, aastal kutsume tasuta
emakakaelavahi soeluuringule naisi
sunniaastaga 1959, 1964, 1969, 1974,
1979, 1984, 1989, 1994,

Plaanid kunagi koera votta?
Aga elul voivad olla omad plaanid.

2024. aastal kutsume tasuta
jamesoolevahi soéeluuringule mehi
ja naisi stinniaastaga 1956, 1958,
1960, 1962, 1964.

Kutse on leitav Terviseportaalis www.terviseportaal.ee (Vastuvotud — Saatekirjad)
Lisainfo Tervisekassa infotelefonilt: 669 6630
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Elu on ees

Pea pooled

eelkooliealised
[apsed ei joua
requlaarsesse
tervisekontrolli

Riigikontroll t&i valja, et 43% 3-6-aastas-
test lastest ei osalenud kolme aasta jook-
sul kordagi tervisekontrollis ja vaid 6%
osales igal aastal, nagu naeb ette riiklik
kava. See on ohtlik trend, sest regulaarne
tervisekontroll aitaks ennetada paljusid

probleeme.

?s
Katariina Libe k| Sk d
Kaasautor \2’

Eesti laste ja noorte tervis pole kiita. Lausa
pooled tiidrukud ja kolmandik poistest kur-
davad igapéevaste tervisekaebuste Ule, sel-
gus eelmisel aastal labi viidud Eesti kooli-
Opilaste tervisekaitumise uuringust, milles
osalesid 5., 7. ja 9. klassi &pilased. Laste
rahulolu oma tervisega on langustrendis.
Perearsti ja kooliGe juures regulaarses kont-
rollis kdimine aitaks suuremaid probleeme
ennetada.

Perearst soovib teha
lapsevanemaga koostd6d

PBhjuseid, miks vanemad lastega kont-
rolli ei jdua, on perearst Diana Ingeraineni
s6nul mitmeid. ,Inimestel vdib olla tekkinud
pseudoturvatunne - suhtumine, et kui lap-
sel ka mingi mure on, kill see dra paran-
datakse. Aga tegelikult on selle mure tek-
kimise koht tihtipeale kodu ja tema vaike

sotsiaalv8rgustik. Seda valjastpoolt remon-
tima hakata on daretult keeruline,” sdnab ta.

Perearst nendib, et probleem v&ib olla
ka elukorralduses, kui laps elab kaks nada-
lat Ghe ja kaks nddalat teise vanemaga. Nii
vdib peredel olla keeruline tabada just seda
vanemat, kes parasjagu lapse eest hoolit-
seb. Lisaks kipub sedasi vastutus hajuma.

Tervisekassa terve lapse teenusejuht
Margit Savisaar ndeb paraku levinud suh-
tumisena seda, et kui midagi véga viga ei
ole, siis pole vaja arsti juurde minna. ,Tege-
likult on tervisekontrollid ju ellu kutsutud
selleks, et muresid v6imalikult aegsalt mar-
gata,” Utleb ta.

.Kahjuks nden ka seda, et lapsevane-
mad ei ole alati vaimselt kohal,” kurvastab
Ingerainen. ,Mulle antakse laps, et vaadake
ja tehke. Aga ei ole olemas last ilma vane-
mateta. On paéris keeruline, kui vastuvdtu

ajal lapsevanem tegeleb nutitelefoniga ja
ma proovin Uksinda kolmeaastast last labi
vaadata.”

Perearstid soovivad teha laste tervise
nimel peredega koosté6d. ,Kui tervisekont-
roll ka toimub, siis nden last kabinetis ikkagi
suhteliselt lihikese aja jooksul, aga ema ja
isa on temaga koos pidevalt ja nad mérka-
vad asju, mida mina ei pruugi tdhele panna,”
sGnab Ingerainen. Samas kiidab ta, et suu-
rema osa lapsevanematega on tal olnud
vaga hea koostdo.

,Luigekaelaga” lapsed

Eesti koolilaste kdige sagedasemad tervi-
seriskid on Tervise Arengu Instituudi and-
metel seotud ebatervisliku toitumise, Ule-
kaalu ja vahese fiiUsilise aktiivsusega. ,Olen
Ruila pdhikooli kooliarst aastast 2008, raa-
gib Ingerainen. ,Kui ma algusajal koolimajja
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Millal toimuvad laste
tervisekontrollid?

Lapse tervisekontrollid teostatakse 1-nadalaselt,
2-nadalaselt, 1-kuuselt, 2-kuuselt, 3-kuuselt,
4,5-kuuselt, 6-kuuselt, 7-kuuselt, 9-kuuselt ja
12-kuuselt. Kuni koolieani tasuks perearsti juures
tervisekontrollis kdia kord aastas.

Iga aasta tuleks lapsega kiilastada hambaarsti.

Kooliealiste tervisekontrollid toimuvad koolide
juures 1., 3., 7. ja 10. klassis.

Perearsti juures tuleb tervisekontrollis kaia 5. ja

9. klassi dpilastel.

Koolidde suunab hambaarsti juurde suutervise
kontrolli 7-, 9- ja 12-aastased lapsed.

sisenesin, oli suur sigin-sagin, lapsed jook-
sid ringi. Kui nttd kooli sisse astun, siis on
kdik Usna vaikne, lapsed seisavad pigem
seina adres. Kéik on nutitelefonis ja palju-
del on valja kujunenud luigekael.”

Luigekaela all peab ta silmas asendit,
milles lapsed telefoni vaatavad: pea liigub
ette, dlad Ulespoole ning keha naib kdver.
.Loota, et lapsed nutiseadmetes ei ole, pole
ma&tet. Kill aga olen mina lapsi julgustanud
seda tegema erinevates asendites. Soovi-
tan pigem réhutada seda, mitte éelda, et
pane telefon dra. Seda ei tee nad niikuinii,”
sénab perearst.

Margit Savisaar lisab, et Maailma Tervi-
seorganisatsioon soovitab lastel liilkuda iga
paev moéddukalt kuni intensiivselt vahemalt
60 minutit. Eestis liigub iga paev nii palju
vaid 20% lastest.

,Kui me alustasime aastaid tagasi laste
mo&dtmist ja kaalumist, tekkis Glekaalu-
lisus 6.-7. klassis, ntlud on see liikkunud
2.-3. klassi. See hakkab ka uldises koolipil-
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dis silma,” muretseb Ingerainen. ,Kui tais-
kasvanute puhul on ulekaalulisuse taga
enamasti vale toitumine, siis lastel on juh-
tiv tegur vahene liikumine.”

Kontroll ennetab
sinnitusjargset depressiooni

Laste tervisekontrollide kaigus v8ib saada
probleemidele - muuhulgas ulekaalulisusele
- varakult jalile. Kontrolli viib 1&bi perearst,
peredde vdi koolidde ning see vdimaldab
jalgida lapse arengut ja ennetada haigusi.
Lisaks aitab arst v6i dde kujundada lapsel
tervislikke toitumis- ja liikumisharjumusi
ning ndustab lapsevanemaid tervisekusi-
mustes. Tervisekontrollide raames tehakse
lapsele ka riiklikus immuniseerimiskavas
ette ndhtud vaktsiinid.

Tervet last jalgib tema esimesel eluaas-
tal kas perearst vdi peredde. Beebi tervi-
sekontrollid leiavad aset siis, kui laps on
1-nddalane, 2-nadalane, 1-kuune, 2-kuune,
3-kuune, 4,5-kuune, 6-kuune, 7-kuune,

9-kuune ja 12-kuune. Aastaseks saamisest
koolieani tuleks lapsega kaia perearstikes-
kuses tervisekontrollis kord aastas. Laste-
arsti voi teiste eriarstide vastuvdtule ei ole
vajadust minna, kui perearst selleks p&h-
just ei leia.

Esimest korda vaadatakse laps ule
vastsundinuna. ,Eestis on vdga hasti
korraldatud see, et arst vaatab lapse Ule
juba stnnitusmajas, ja ausalt 6eldes saab
seal kdik suuremad haigused diagnoosi-
tud ja nendele tahelepanu juhitud,” sdnab
Ingerainen. Beebilt vBetakse juba sunni-
tus- vdi lastehaigla vastsundinute osakon-
nas vereanalliUs, et selgitada valja hipo-
tireoosi ja fenlulketonuuria vdimalik
esinemine. Hipottreoos on seisund, mille
puhul kilpnaare ei tooda piisavalt hor-
moone. Fenlulketonuuria on k&ige sage-
dasem kaasastindinud ainevahetushaigus.
Veel kontrollitakse vaststindinu kuulmist.

Jargmine tervisekontroll tehakse komp-
likatsioonideta sundinud lapsele 5-7 paeva
vanuselt sinnitusmaja lastearsti juures vdi
perearstikeskuses. ,Kui pere on stnnitus-
majast koju tulnud, siis on esimene asi olla
emale toeks selles uues situatsioonis, eriti
kui on tegemist esimese beebiga,” raagib
perearst. ,See toetav roll on suures osas
pereddedel. Ndustamisvajadus on kasva-
nud, sest pdlvkonnad elavad lahus ja suh-
ted ei ole enam nii tihedad. Loomulikult
vaatame ka beebi tervisenditajaid, aga algu-
ses vdtame rohkem tahelepanu alla ema
ja tema tervise, sest vaga palju on vaimse
tervise probleeme, nditeks stinnitusjargset
depressiooni. Ka nendele muredele tuleks
oOigel ajal jalile saada, sest need kipuvad kah-
juks ajas suivenema.” Peale ema ja lapse ter-
vise hoiavad perearstid ja -0ed silma peal ka
sellel, kas laps kasvab turvalises keskkon-
nas ja millised on peresuhted. Samamoodi
vaadatakse, kuidas sujuvad imetamine ja
lapse hlgieenitoimingud, ning antakse vaja-
dusel ndu.

Vaktsiine ei tasu karta

Perearst tunnistab, et requlaarsete tervise-
kontrollide raames tuleb lapsevanematele
aeg-ajalt teha teavitustdod vaktsineerimise
kohta. ,Tahan siinkohal réhutada, et riiklik
vaktsineerimiskalender ei ole kivisse raiu-
tud,” sdnab ta. ,K&ik oleneb beebi ja ema

tervisest. Me saame teha siin ajalisi nihkeid.
Kull aga on eesmark, et selleks ajaks, kui
lapsele tehakse 17-aastaselt vimane tervise-
kontroll, oleksid kdik vaktsineerimiskalend-
risse kuuluvad vaktsiinid tehtud.”

Vaktsineerimine v8ib lapsevanemates
tekitada hirmu ja segadust. Ingerainen soo-
vitab sel puhul oma hirmud arstiga labi
raakida. ,Olen ka ise kahe poja ema ja saan
aru, mida ema tunneb, kui keegi laheneb
tema lapsele néelaga. Aga uskuge mind, see
sust ei méjuta kuidagi lapse arengut. Las-
tele ei ole see nii suur probleem kui ema-
dele. Me vaktsineerime ainult nende hai-
guste vastu, mida me ei oska ravida.”

Murekohaks v6ib osutuda ka koolide juu-
res vaktsineerimiseks loa saamine. ,Meil
on tihti situatsioon, kus tidrukud ise on
HPV vaktsiinist vaga huvitatud, aga puu-
dub vanemate ndusolek,” nendib pere-
arst. ,Julgustame vanemaid meilt infor-
matsiooni juurde kisima, kui neile tundub
arusaamatu, miks vaktsineeritakse last ema-
kakaelavahi vastu. Tervisekassa aktseptee-
rib ka seda, kui saame ndusoleku telefo-
nitsi.” Perearst radgib, et tema kogemuse
jargi on lapsevanemate hirmude taga ena-
masti libauudised ja kuulujutud.

Hammaste tervis on kodu
teha

Lisaks perearstile on aaretult oluline kilas-
tada lapsega hambaarsti. Ennetavate ham-
baarstivisiitide abil on v6imalik valtida
olukorda, kus taiskasvanueas tekivad ham-
mastega probleemid, mis vajavad p&hjali-
kumat ja kallimat ravi.

«Esimesele visiidile vdiks hakata mdt-
lema juba siis, kui hambad I6ikuvad,” sénab
Margit Savisaar. ,Kuigi kindlasti annavad ka
perearstid tervisekontrolli ajal soovituse, kui
laps peaks tingimata minema hambaarsti
juurde. Mida varem hakata seal kdima, seda
vahem esineb inimesel hammastega prob-
leeme, ja nii ei kujune lapsel ka hirmu ham-
baarsti ees. Kui minna hambaarstile alles
parast probleemide tekkimist, siis ongi ham-
baarst lapse jaoks ks hirmus inimene, kelle
visiidile ta ei taha ka taiskasvanuna minna.”
Laps vdiks hambaarsti kontrollis kdia sama-
moodi regulaarselt kord aastas. Kuni 19-aas-
tastele lastele on hambaravi Tervisekassa
toel tasuta, seda aga vaid juhul, kui ham-

baarstil on Tervisekassaga leping.

Enne hambaarsti juurde minekut vdib
eesootava visiidi lapsega manguliselt 1abi
arutada - naiteks mangida vastuvdttu kai-
sukarude peal. ,Arsti ressurss on piiratud
ja kui kogu vastuvdtuaeg laheb sellele, et
ei saa suudki lahti, siis on see kahjuks kd&igi
jaoks raisatud aeg,” kurvastab Ingerainen.

Ainult hambaarstist probleemide enne-
tamiseks siiski ei piisa. ,Hammaste tervise
vGti on kodu kaes,” usub perearst kindlalt.
.Lastes tuleb tekitada harjumus hambaid
pesta. Emana tean hasti, et lastel on selli-
seid eluetappe, kus selle asjaga tuleb Usna
kaskivas kdneviisis tegeleda.” Hammaste
hiugieenile v8ib Iaheneda aga manguliselt
- siinkohal v3ib abiks v&tta naiteks Suukooli
materijalid.

Koolidde kui koostddpartner

Enne koolitee algust tuleks kindlasti teha
koolieelne tervisekontroll pere- ja ham-
baarsti juures. Eraldi silmaarsti v&i kdrva-ni-
na-kurguarsti visiit pole vajalik, kui perearst
sinna ei suuna, sest muuhulgas kontrollib
perearst ise ka ndgemis- ja kuulmistera-
vust ning kdne arengut. Arst hindab, kas
laps on valmis kooli minema. Koolieelsesse
tervisekontrolli voiks minna aegsasti enne
kooli, sest siis jaab aega vdimalike problee-
mide lahendamiseks, nditeks prillide muret-
semiseks.

.Koolieelne tervisekontroll on oluline ka
seeparast, et kooli astumisel tuleb Gihe doku-
mendina esitada lapse tervisekaart,” sénab
Savisaar. ,Terviseandmed peavad jdudma
koolieni. Palun érge pahandage kooliéde-
dega, kui nad ei saa andmeid infoststeemist
katte ja kusivad lapsevanematelt ka pabe-
rit.” Lapse koolitee alguses kusitakse lap-
sevanemalt ka néusolekut koolitervishoiu-
teenuse osutamiseks. Samuti peab kooliéde
kusima lapsevanemalt eraldi kirjaliku ndus-
oleku enne igat vaktsineerimist.

Kooliealiste laste tervisekontrolli teostab
peamiselt koolidde. Ta teeb seda 1., 3., 7. ja
10. klassi dpilastele. 5. ja 9. klassi dpilased
peaksid kadima kontrollis perearsti juures.
Koolidde md&dab ja kaalub lapsi, kontrollib
nagemist, rihti ja naha seisundit.

»Samuti vestleb ta lastega. Kui on naha
murekohad vdi laps on dnnetu, siis pdora-
takse sellele tdhelepanu,” sdnab Ingerainen.
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b B

Kui taiskasvanute
puhul on
tlekaalulisuse taga
enamasti

vale toitumine, siis
lastel on juhtiv
tegurvahene
litkumine.

Veel uurib koolidde, millised on lapse iga-
paevased harjumused - kui palju saab laps
ekraaniaega, mis kell ta magama laheb, kui-
das toitub. Sellest |dhtuvalt saab ta lapsele
ka soovitusi anda.

Koolide ulesanded jagunevad neljaks:
haiguste ennetamine, tervise edendamine,
tervisekontrollid ja esmaabi andmine. Kooli-
ode last otseselt ei ravi, vaid suunab vaja-
dusel edasi arstile, ehkki Ingerainen kinni-
tab, et kui last vaevab miski, mille puhul on
kasimuugiravimitest abi, on kooliéde toeks.
Kui laps on koolis haigestunud v&i on juh-
tunud trauma, teavitab dde parast esmaabi
andmist lapsevanemaid.

»Mul on seda kurb 6elda, aga koolided
jaavad tihtipeale lapse muredega uksi,”
nendib Ingerainen. ,Meditsiinitéotaja ei
tohi tervisemuresid jagada kellegi muu kui
lapsevanemaga. Seega see, kuidas lapse
tervisemure laheneb, sdltub sellest, kuidas
teised osapooled - lapsevanemad ja &pe-
tajad - koolide muresse suhtuvad. Kas nad
naevad teda kui meeskonnaliiget vdi tuli-
kat lisategevuste allikat.” Savisaar kutsub
siinkohal Ules lapsevanemaid kooliddedega
rohkem koost66d tegema. ,KooliGde ei tee
lapsega midagi ilma lapsevanemaga aruta-
mata,” kinnitab ta.

Kuidas saab lapsevanem ise kdige tdhu-
samalt oma lapse tervist jalgida? ,Lap-
sega tuleb suhelda, temaga koos liikuda ja
lugeda,” vastab Ingerainen. ,Kui koos lap-
sega piisavalt aega veeta, saab lapsevanem
aru, kas ta tervisega on midagi lahti voi
mitte. Lapse jaoks tuleb lihtsalt olemas olla.”
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Suitsuvabaks
eluks saab

noustajalt
fuge

Sageli vajatakse nduandeid ja toetust, et
tubaka- voi nikotiiniséltuvusest vabaneda.
Kuid paljud ei tea, et neil on v8imalik poor-

duda tasuta ndustamisele.

Heli Lehtsaar-Karma
Kaasautor

.Tubakast v&i nikotiinist loobuda soovija
vdib margata, et ainult tahtejdust jaab
tubakavabaks saamisel teinekord vaheks.
Nikotiin on tugev sdltuvusaine ja tervisele
kahjulik narvimirk,” toonitab Tartu Ulikooli
Kliinikumi kopsuarst ja loobujate ndustaja
Ulle Ani. Tema s&nul v8ib loobumine osu-
tuda palju lihntsamaks professionaalse ndus-
taja toel.

Tasuta ndu ja tuge v6ib saada nii oma
perearstilt v8i -Belt kui ka Ule Eesti tegutse-
vatest ndustamiskabinettidest. OU V&ru Arst
peredde Piret Haljend selgitab, et perearsti
vGi -0e juures lepitakse esimesel ndustami-
sel kokku kuupéev, millal inimene suitseta-
misest loobub, samuti selgitatakse, et loo-
buda tuleb Ghekorraga, mitte koera saba
jupphaaval raiudes. Esimesel tubakavabal
paeval vBtab peredde loobujaga Ghendust,
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et tema kdekaigu jarele parida, ndu anda ja
tuge pakkuda. ,Inimesel on oluline teadvus-
tada, et mahajatmise eest vastutab ta ise,
teised saavad ainult toetada,” lisab Haljend.

Kes aga tunneb, et vajab aastajagu kest-
vat tubakast loobumise ndustamist koos
raviplaaniga, vdib pdoérduda ndustamiska-
binetti. Need on avatud Ule Eesti 18 raviasu-
tuses, saatekirja pole vaja, tarvis on vaid
registreeruda. Lisaks on ndustamisteenust
hakanud rohkem pakkuma koolided, ham-
baarstid, glinekoloogid ja @mmaemandad
ning mitmed erakliinikud, kus teenuse eest
tasub samuti Tervisekassa. Head teadmised
ja nduanded on ka apteekritel.

Kui esimene kord ei dnnestu

Dr Ulle Ani rdhutab, et ndustaja ei véta suit-
setamisharjumust ara, vaid tapsustab loo-

Nikotiin on tervisele
kahjulik narvimurk.

buda soovija eripdra, arvestab seniste takis-
tustega ja aitab leida sobivad lahendused
raskuste Uletamiseks. ,Lihiajaline nikotiinist
loobumine koos ndustamise ja ravimitega
v8ib osutuda lihtsaks, aga oluline on saavu-
tada pikaajaline tulemus. V6ib juhtuda, et
tuleb mitu korda proovida,” nendib dr Ani.

Ka Ladne-Tallinna Keskhaigla tubakast
loobumise ndustaja dr Tiiu Harm kinnitab,
et tubakast loobumine on pikk ja raske tee-
kond, mis nduab tahtejdudu. ,Hea tulemus
on, kui iga viies suudab loobuda esimesel
korral. Uuringud nditavad, et keskmiselt loo-
butakse tubakast alles kolmandal-neljan-
dal katsel. K8ige motiveeritumad on noored
taiskasvanud: nad annavad endale aru, et
suitsetamisele kulub palju raha, riided hai-
sevad, peres ja toddkohal - tihti on tegemist
juhtivtéotajatega - antakse halba eeskuju.

Kdik see motiveerib maha jatma,” kirjeldab dr Harm, lisades, et loo-
buda pole kunagi hilja, ka siis mitte, kui suitsetamise staaZ on aas-
takiimnetepikkune.

Maarava téhtsusega esimene kuu

Nikotiinist loobumisel on kdige raskemad esimesed kolm-neli pdeva.
Oluline on endale esimesel kuul kindlaks jaada, hiljem hakatakse har-
vem taas tarvitama. Tubakainfo.ee sedastab, et kui inimene ei ole
tubaka- ja nikotiinitooteid tarvitanud 12 kuud jarjest, siis on tema
loobumisteekond I8pule jdudnud. Aga tasub meeles pidada, et ka
Uksik juhuslik suitsumahv vai nikotiininats vallandab séltuvusprotsessi
uuesti. Seega tuleb parast loobumist 8ppida nikotiinivabalt elama.

See aga avab elus hoopis uusi tahke. Tiiu Harm: ,Kui vétan parast
12 kuu moé6dumist oma ndustatavatega Uhendust, Gtleb nii ménigi,
et on avastanud uusi emotsioone, I8hnu, maitseid. Tervis on parem,
energiat rohkem - inimene elab hoopis teist elu!”

Rahastab Tervisekassa

Tubakast loobumise ndustamist nii esmatasandil, koolitervishoius
kui ka ndustamiskabinettides rahastab Tervisekassa. 2023. aastal sai
tubakast v&i nikotiinist loobumise ndustamisteenust ca 900 inimest.
Neist ligikaudu 400 on saanud teenuseid perearstilt voi peredelt ja
ligi 500 ndustamiskabinetist. NGustamiseks kulus Gle 59 690 euro.

Nikotiinist loobumise
noustamisteenust sai 2023.
aastal ca 900 inimest

ca 400 ca 500

inimest sai inimest sai teenuseid
teenuseid perearstilt noustamiskabinetist

Noustamisele ja
ravile kulus ligi
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Kust saab abi?

www.tubakainfo.ee k

Nikotiinivaba

Tubakast ja nikotiinitoodetest

loobumiseks saab tuge ja juhiseid ligi

120

perearstilt voi -6elt ning

16

noustamiskabinetist tile Eesti.

Tubakast loobumise
noustamine on tasuta
koigile, sh ravikindlustuseta
inimestele.

Tervisekassa kodulehelt saad vaadata,
kus noustamiskabinetid asuvad ja kas
sinu perearst voi peredde noustab:

www.tervisekassa.ee/soltuvushaired
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10 p&hjust
nikotiinist
loobumiseks

@

Sa oled tervem ja
elad kauem

@

Sul on rohkem
energiat ja vohma

Su kopsud on tugevamad
ja puhtamad

O

Sa magad paremini

®

Su keskendumisvoime
on parem

Su l6hna- ja maitsetaju
on parem

@

Su hambad, juuksed ja
nahk on tervemad

Sa eivanane nii kiiresti
nagu suitsetajad

)

Sa saastad oma raha

Sa oled teistele eeskujuks

Uued tooted kasvatavad
suitsetajate hulka

Eestis on tubakatarvitamise trend nagu kahe poolega medal.
Uhelt poolt on tavasigarettide suitsetamine langustrendis, kuid
teisalt on probleem uudsete tubaka- ja nikotiinitoodete, nagu
e-sigarettide ja huuletubaka tarvitamise popimaks muutumine.

0OU V&ru Arst peredde Piret Haljend tédeb,
et ndeb oma igapdevatoods e-sigareti tarvi-
tajate arvu kasvu, eriti noorte seas. ,Tava-
sigarettide suitsetamine jaetakse maha ja
hakatakse tdmbama e-sigaretti, sest seda
peetakse ohutumaks,” vahendab Haljend
inimeste seas levinud arusaama.
Laane-Tallinna Keskhaigla tubakast loo-
bumise ndustaja Tiiu Harm nendib samuti,
et e-sigarettide suitsetajate arv kasvab ja
hoogsamalt just 16-24-aastaste seas. Uhtlasi
levib tendents, et tubakatarvitamist ei alus-
tata enam sigaretist, vaid e-sigaretist. Harm
réhutab, et kuigi tubakatddstused vaidavad,
et e-sigaretid, kuumutatavad tubakatooted
ja huuletubakas on vahem ohtlikud kui tava-

E-&t kahjustab

tervist sama palju kui
tubakas.

line sigaret, pole sel vaitel teaduslikku tdes-
tust. ,Kdigil neil on Uks nimetaja - nikotiin.
Nikotiin tekitab séltuvust, tkskdik kuidas sa
selle oma organismi viid, kas sigaretisuitsu
kopsu tdmmates voi e-sigareti vdi kuumu-
tatavate sigaretitoodete aerosooli sisse hin-
gates. Tubakatdostus vaidab, et kuna alter-
natiivsete toodete kuumus on madalam kui
tavalisel sigaretil, siis eraldub keemiat orga-
nismi vahem. Kuid selle kohta pole t6endus-
pShiseid andmeid, radkimata infost kaugta-
gajargede kohta - selleks on vaja vahemalt
10-15 aastat,” nendib ligi paarkimmend
aastat tubakast loobujaid ndustanud
dr Harm, et uudsete tubakatoodete tarvita-
jad on praegu otsekui katsejanesed.

=Y T E S

Mida sisaldab
e-sigareti sissehingatav
aerosool?

NIKOTIIN

Tugevat s6ltuvust @
tekitav psiihho-
aktiivne aine.

FORMALDEHUUD

Miirgine vdhki pohjustav =

kemikaal. Kasutatakse
antiseptilise ainena ja koe- @

preparaatide fiksaatorina.

ATSETOON

Miirgine lahusti, mida
kasutatakse muuhulgas ka
kiitinelaki eemaldamiseks.

ATSEETALDEHUUD

PGhjustab vahki ning on
ka peamine alkoholi-
miurgistuse p6hjustaja.

Tervise HeR
Arengu A% | TERVISEAMET
Instituut

T
HERREETTEe———
I
\
\
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ARSEEN

Tugeva toimega
miirk. VGib p6hjus-
2<| tada vahki.

TSINK, ALUMIINIUM,
NIKKEL, PLII, TINA

o Mirgised raskmetallid,
mis sissehingamisel
voivad pohjustada vahki.

GLUTSEROOL

Kasutatakse tossumasinates
paksu suitsupilve tekitamiseks.
Sissehingamisel v6ib

pohjustada kopsupdletikku.

PROPULEENGLUKOOL

=\ Kahjustab llemiste
):( hingamisteede epiteelrakke.
Kasutatakse antifriisides.

Plakati info tugineb ainetele, mida on tootjad ja importijad
teavitanud e-sigareti emissioonis. Erinevate e-sigarettide
aerosoolides voivad esineda erinevad ained.
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<ust leiab abi uimasteid
rarvitav inimene?

Veerand Eesti taiskasvanud elanikest on tarvitanud elu jooksul mdnda narkootilist ainet.
Uimastite proovimisest vdib aga valja kujuneda sdltuvus, mis kdige mustema stsenaariumi
korral I6peb inimese surmaga. M66dunud aastal tabas selline saatus Eestis Ule saja inimese,
kes surid uimastite Uledoosi tottu.

Marin Vaher
Tervise Arengu Instituudi
uimastite ja séltuvuste keskuse spetsialist

Eesti taiskasvanud rahvastiku uimastite tar-
vitamise uuringu (2019) jargi on elu jook-
sul uimasteid proovinud umbes veerand
(25%) taiskasvanutest. Enamasti on proo-
vitud kanepit, aga ka teisi uimasteid, nagu
naiteks MDMA (ecstasy), amfetamiin, kokaiin
v8i mdni ravim, mida arst ei ole valja kirjuta-
nud. Enamik inimesi piirdub uimastite the-
vdi paarikordse proovimisega.

Vahestel vBib proovimisest siiski valja
kujuneda regulaarne tarvitamine, mis oma-
korda v6ib viia séltuvuse ehk uimastitarvi-
tamise haireni. Kas, kui kiiresti ja kellel vdib
pealtnaha suutust proovimisest kujuneda
aja jooksul uimastitarvitamise haire, on
vaga individuaalne ja sdltub mitmest tegu-
rist. Riskigruppi vdivad kuuluda need, kellel
puudub kodus ja lahikonnas tugivérgustik,
esinevad (sageli diagnoosimata) pstuhika-
haired, kes on |abi elanud trauma, ldhedase
kaotuse v&i dnnetusjuhtumi, kellel on sel-
leks perekondlik eelsoodumus jms.

Kuidas soltuvust ara tunda?

Uimastitarvitamise hdirele vdivad viidata
erinevad psuhholoogilised, sotsiaalsed v&i
fadsilised sumptomid, nagu naiteks:

e vlimetus |dpetada uimastite tarvita-
mine ka siis, kui inimene seda soovib;

e uimastite tarvitamine muutub oma
probleemidega toimetuleku vahendiks;

e inimene ei puhenda enam aega oma
varasematele meelistegevustele ja hobi-
dele;

e salatsemine ja soov veeta aega uksin-
duses;

e probleemi eitamine ja usk, et ta vdib
igal ajal tarvitamise I6petada, kui seda
soovib;

e vOOrutusnahtude kogemine;

e muutused s6ogiisus;

e unetus;

e muutused valimuses.

Kdige kurvematel juhtudel vdib uimas-
tite tarvitamine I6ppeda Uledoosist pdhjus-
tatud surmaga. Eesti surmapdhjuste registri
andmetel suri Eestis 2023. aasta novembri-
kuu seisuga uimastite Uledoosi tdttu 108
inimest. Kui peamiselt on surmajuhtumid
seotud Ulikangete sunteetiliste opioidide
nitaseenidega, siis nende korval leidus ka
amfetamiini, kokaiini ja erinevate psiihho-
aktiivsete retseptiravimite pdhjustatud sur-
masid.

Uimastite uiledoosi tottu surnud
inimeste arv aastatel 2019-2023
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naine = mees

Kuhu abi saamiseks
péoérduda?

Kuna uimastite tarvitamine on ebaseadus-
lik, vdib abivajajal vdi tema lahedasel kaas-
neda habitunne ja hirm abi otsida. Selleks
et inimene saaks arutada Uksk&ik mil-
lise uimastitega seotud teema Ule, pelga-
mata kellegi hukkam@istu, leiab veebilehelt
narko.ee tugiliini vestlusakna. Tugiliini spet-
sialistid vastavad ka lihinumbril 1747 ja
e-posti aadressil 1747@narko.ee. Tugiliinil ei
kusita kellegi nime ega muid andmeid ning
abivajaja jaab soovi korral anontimseks.
Alati v8ib ndu ja abi saamiseks pédrduda ka
oma perearsti, vaimse tervise de vdi psuh-
hiaatri poole.

Kuna Eestis on levinuim ebaseaduslik
uimasti kanep, siis selle vaheses vdi mdd-
dukas koguses taiskasvanud tarvitajatele
on valja antud toovihik ,Kanep. Eneseabi
toovihik”, mille saab Tervise Arengu Insti-
tuudi kodulehelt tai.ee alla laadida vbi tel-
lida endale paberil.

Kanepitarvitajatele sobib ka tasuta prog-
ramm ,Valik”, mille eesmark on suurendada
inimese teadlikkust kanepi tarvitamisega
kaasnevatest ohtudest tervisele ja toetada
teda tarvitamise vahendamisel vdi 16peta-
misel. Ndustamisele saab registreeruda vee-
biaadressil noustamine.peaasi.ee/valik.
Uimastitarvitamise hairega inimene ei
pruugi olla valmis kohe kasutama tervis-
hoiuteenuseid ega tarvitamisest loobuma.
Sel juhul voib p66rduda kahjude vahenda-
mise keskusesse, mille meeskonda kuuluvad
psuhholoog, sotsiaaltddtaja, kogemusndus-
taja ja vahendaja. Nendes keskustes toota-

* Artiklis mdeldakse uimastite all ebaseaduslikke uimasteid ehk narkootikume.

2021 2022 2023

kokku

vad spetsialistid suhtuvad uimasteid tarvi-
tavasse inimesesse hinnanguid andmata,
pakuvad emotsionaalset tuge ja jagavad
mitmesuguseid tarvikuid. Kahjude vahen-
damise keskuste eesmark on vahendada
riskikaitumist, suunates inimese uimasteid
tarvitama vdimalikult turvaliselt, et takis-
tada haiguste levikut, riskeerivat ja kurite-
gelikku kaitumist ning taastada inimese usk
iseendasse, mis pikemas perspektiivis voib
aidata tal leida tee tervishoiuasutustesse.

Kui inimene vajab konfidentsiaalset
arakuulamist, emotsionaalset tuge ja abi
suhtlemisel ametiasutustega, saavad toeks
olla programmi ,,SUTIK" tugiisikud, kes on
sageli ise olnud uimastite tarvitamise tdttu
keerulises olukorras, kuid praeguseks terve-
nenud. Tugiisikud orienteeruvad hasti sot-
siaal- ja tervishoiuteenustes ning oskavad
koos kliendiga leida talle sobivaima lahen-
duse.

Kahjude vahendamise keskuste ja prog-
rammi ,SUTIK” kontaktid leiab veebilehelt
narko.ee.

SA Viljandi Haigla séltuvushaigete ravi-
ja rehabilitatsioonikeskusesse on v&imalik
poorduda neil, kelle motivatsioon ja tahe
uimastitest loobumiseks on piisavalt suur, et
alustada statsionaarse vodrutusraviga ning
liikuda sealt edasi statsionaarsele rehabili-
tatsioonile. Statsionaarse ravi |6ppedes on
inimesel vdimalik jatkata ambulatoorsel
jarelteenusel, et sailitada kainust. Tagasilan-
gus on siiski paljude uimasteid tarvitavate
inimeste raviprotsessis tavaline ja sellesse
osatakse suhtuda kui raviteekonna loomu-
likku osasse. Infot leiab narkokeskus.ee v&i
telefonil 434 2293.
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Kdik eelmainitud teenused on abivajajale tasuta ja teenuseid osutatakse
nii eesti kui ka vene keeles.

Lisainfot ja kontaktid leiab veebilehelt narko.ee.

Kogemuslugu

,SUTIKU“ toetus aitas taas
oma elu peremeheks saada

Mari (nimi muudetud) kasvas peres, kus tarvitati palju
alkoholi. Seetdttu ei jagunud talle vanemate tahelepanu
ja hoolt. Mari koges nooruses mitmeid traumaatilisi siind-
musi, mis viisid ta uimastite tarvitamise juurde. Mari kat-
setas nii alkoholi kui ka kanepiga, kuid méletab vaga tap-
selt just oma esimest opioidi ststimist 18-aastaselt - akki
oleksid tal nagu silmad avanenud, kdik tundus rahulik ja
hea. Just nii sai alguse tema ,armastus” uimastite vastu,
nende abiga hakkas ta oma traumadega omamoodi toime
tulema. Vaga kiiresti muutus ta oma ,armastuse” orjaks ja
tegi kdik, mida too vaid palus. Marist ei ldinud moédda ka
kuritegevus - ta varastas poodidest ja tegeles kelmustega.

Mari tervenemise teekonnale andis esmase téuke tema
teine tingimisi karistusaeg, kuna sellega suunati ta ravile
Viljandi haiglasse. K&ige olulisem murdepunkt oli aga laste
dravotmine. Peale statsionaarse rehabilitatsiooni labimist
l&ks Mari tagasi oma endisesse kodulinna, kus pidi alus-
tama oma elu nullist. Ménda aega pidas ta vastu tanu
eufooriale, et on kaine ja séltuvusest vaba. Ta ei male-
tanud, mida tdhendab elu kainena, oma elu eest vastu-
tamine ning probleemide lahendamine uimastite juurde

pédrdumata. Ta kartis kdike, isegi end arsti vastuvdtule
kirja panna, radkimata mitmesuguste sotsiaalsete prob-
leemide lahendamisest.

Sellises depressiivses seisundis sattus Mari programmi
L,SUTIK". Just seal sai ta toetust, mida nii vaga vajas. Tugi-
isiku abil leidis ta usu endasse ja oma tervenemise tee-
konda, samuti uued eesmargid eluks. NGlUdseks on ta
muutnud oma suhtlusringkonda ja muutunud on ka tema
vaartushinnangud. Ta tunneb, et on suurema osa oma
elust tekitanud ainult valu ja probleeme ning niiid liht-
salt peab hakkama senitehtut heastama. Praegu on Mari
ise programmi ,SUTIK" tugiisik.

NARKOOTIKUMID VALMISTAVAD
MURET JA TEKITAVAD KUSIMUSI?

TOETAME JA HOOLIME OOPAEYV LABI

Pakume narkootikume tarvitavatele inimestele
ja nende lahedastele tuge.

Jagame infot abivoimaluste kohta ja
suuname abiteenustele.

> Iga mure on isiklik — oleme sinu jaoks
olemas ja meie tugiliin on anoniumne.

* Lahinumbrile helistamisel kehtib telefonioperaatori tavahind, kirja ja narko.ee
vestlusrakenduse kaudu péérdumine on TASUTA.

TUGILIIN
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Tervisekassa kasvatab
elervise portfelli

2024. aasta on Tervisekassa jaoks margiline, sest todsse tuleb terve

mestele lahemale ja muuta oma tervise eest hoolitsemine lihtsamaks.

rida uuendatud e-teenuseid, mille eesmaéark on tuua tervishoid ini- j

Tervishoiuspetsialistidele annavad uued lahendused juurde operatiivsust ja
rohkem aega tegeleda patsientidega.

Martin Hanson
Kaasautor

Tervisekassa eTervise tooteportfelli juhi
Taavi Annuse hinnangul on Eesti oma eri-
nevate eTervise lahendustega maailma
tipus. ,Teekond algas juba 1995. aastal, kui
raviarveldamine muutus digitaalseks, ning
|abi aja on kasutajateni jdudnud Uha uued
lahendused. Maailmas usnagi unikaalne on
ka 2008. aastal téosse lastud riiklik tervise
infostisteem ehk keskne terviseinfot koon-
dav andmebaas, kuhu koonduvad k&ik ini-
mese terviseandmed ja kust tervishoiu-
to6tajad ndevad terviklikku patsiendiinfot.

Raviarved Pildipank

1995 2005

Ravi-
kindlustus

2000

NUud on valmimas selle andmebaasi uus

versioon ehk uue pé&lvkonna tervise infosus-
teem upTIS,” selgitab Annus.

Varem loodud lahendused on Annuse
sdnul ladunud Eesti eTervisele tugeva vun-
damendi, kuid nende jargmisele tasemele
viimiseks on vaja lahendusi pidevalt kaas-
ajastada ja edasi arendada, et need vastak-
sid paremini tanaste kasutajate ootustele
ja vajadustele.

JViimaste aastate ja ka 2024. aasta foo-
kus on sellel, et kdikidele senini projekti-

Digiretsept
2010

_ FTe‘r'Vltse eKonsultat-
infoslisteem sioon

2008 2012

® o0

eTervise teenused

p&hiselt arendatud teenustele tekiksid pusi-
vad omanikud, kes hoiaksid neil silma peal
ka siis, kui suuri arendusi otseselt ei toimu.
Selliselt saavad kasutajad olla kindlad, et
neile olulised lahendused kaivad aja ja muu-
tuvate vajadustega kaasas,"” selgitab toote-
portfelli juht.

Uks selline inimestele oluline teenus, mil-
lel polnud konkreetset omanikku ja mille
edasi arendamine seetdttu peatus, on vastu-
vBtuaegade broneerimist vdimaldav digire-

gistratuur. Tervisekassa tooteportfellis kodu

eKiirabi ig-

2015

registratuur

2019
Ravimite
koostoime
otsusetugi

2016

leidnud digiregistratuur on plaanis kaas-
ajastada ja uhendada eelmisel aastal uue-
nenud terviseportaaliga.

.Ule-eelmisel kimnendil alguse saanud
digiregistratuur on ajaga jaanud vanaks ja
aeglaseks. Tahame, et spetsialistile aja bro-
neerimine oleks kiirem ja mugavam. Uheks
uuenduseks on ka tdiesti uue teavitussus-
teemi arendamine, mis annaks v8imaluse
saata inimesele teavitusi naiteks selle kohta,
et vaktsineerimisaeg laheneb vdi patsien-
dile vajalikule arstile on tekkinud vaba aeg,”
raagib Annus.

Uued kesksed lahendused

Terviseportaal ja digiregistratuur on vaid
kaks naidet Tervisekassa eTervise toote-
portfellis leiduvatest toodetest. Taavi Annus
Utleb, et neil on lahendusi nii tavainimes-
tele kui ka spetsialistidele: ,Soovime oma
toodetega anda inimestele vdimaluse votta
suurem vastutus enda tervise eest hoolitse-
misel ning vabastada nutikate lahenduste
abil neid sellel teekonnal toetavate tervis-
hoiuspetsialistide aega. Selleks on meil het-
kel kaheksa suurt toodet - terviseportaal,
tervisejuhtimise to6laud, digiregistratuur,
ravimilahendused, suunamised, eKiirabi,
otsusetoed, personaalmeditsiin -, mis k&ik
saavad sellel aastal juurde markimisvaar-
seid uuendusi.”

.Eelmisel aastal uuendasime patsienti-
dele tuttava digiloo terviseportaaliks, kust
leiab ntud lihtsamini Ules oma tervisega
seotud andmed, ravilood, retseptid jne. Sel-
lel aastal muutub portaal veelgi personaal-
semaks, hakates kasutajatele saatma meel-
detuletusi,” toob Annus naite.

Tervishoiutdotajatele luuakse aga taiesti
uue arendusena tervisejuhtimise t606-
lauda, mis sarnaneb terviseportaalile, aga
on mdeldud arstidele, 6dedele ja muudele

eTervise
tooteportfell
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2021

e 0000 00

Esma-
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otsusetugi
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Y

ee o 0000 0 0

Teabehaldus
otsusetugi

2023 2023

b B

Oleme maailmas
oma eTervise
lahendustega
suunanaitajad.

spetsialistidele. ,Senini on iga teenusepak-
kuja keskse lahenduse puudumisel arenda-
nud endale oma lahenduse ehk oma akna
Uhiste terviseandmete juurde. Kéik need
lahendused pole aga sama kvaliteedi ja
samade vdimalustega ning nuud loomegi
keskse akna, mille k&ik raviasutused saavad
kasutusele vbtta,” raagib Annus.
JTervisejuhtimise té6laud annab vdima-
luse ko&igil osapooltel olla pidevalt samas
infovaljas, ndha samu andmeid, ja seda
reaalajas. Me saame sedasi anda kdikidele
haiglatele, kliinikutele ja tervise- ning pere-
arstikeskustele tapselt samad vdimalused
olenemata nende suurusest ja asukohast.
Suured kliinikud suudavad endale arendada
vingeid sUsteeme, vaiksematel pole selleks
aga tihti piisavalt ressursse ja oskuseid. Ter-
visejuhtimise toé6lauaga on kdik arstid ja 6ed
samal manguvaljakul ja patsientidele paku-
tava teenuse kvaliteet Ule kogu Eesti ainult
paraneb sellest,” kinnitab tooteportfelli juht.

Kasutajamugavad teenused

Suuremate arenduste kdrval tegeletakse
ka erinevate vaiksemate uuendustega, mis
muudavad teenused paremaks, kuid mida
patsiendid ja spetsialistid otseselt ehk ei
markagi. Naiteks nokitsetakse digiretsep-
titeenust seestpoolt paremaks, sama saatus
ootab ka e-konsultatsioonide keskkonda ja
saatekirjade praegust lahendust.

Suurem teenuse kvaliteeti parandav
arendus on sellel aastal uus eKiirabi, mis

Tervise-
portaal

2023

Tervisejuhti-
mise téolaud

.
® o0

eTervise tooted

eTervise tooteportfelli
juht Taavi Annus

Suunamised

2024
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muudab kiirabitdotajate t66 kiiremaks ja
mugavaks ning jatab seelabi rohkem aega
abi vajavate patsientidega tegelemiseks.

LUues susteemis tekib valjakutsetest jada
ehk kui kiirabi kutsutakse samasse kohta
mitu korda, siis on igal ekipaaZzil ndha kogu
antud inimese v8i paigaga seotud valjakut-
sete ja tegevuste ajalugu. Siiani oli iga val-
jakutse uus ja sellel puudusid varasemate
juhtumite andmed. Lisaks saavad k&ik kiir-
abid aasta I6pus kasutusse tulevas sustee-
mis kasutada telemeditsiiniteenust: kutsuda
arsti vBi muu spetsialisti ekraani vahendu-
sel iga kutsel olevat patsienti tle vaatama,”
kirjeldab Annus 21. sajandi lahendusi kiir-
abidele.

eTervise toodete portfell on Annuse
sdnul pidevalt muutuv ja kindlasti lisandub
sinna tulevikus veel uusi tooteid. Naiteks on
portfelli plaanis integreerida ka muud oluli-
sed riiklikud lahendused, mida juhivad nai-
teks majavalised teenuseosutajad.

Tahtis teema on ka tehisaru vdimaluste
lisamine olemasolevatele teenustele, samuti
on Al-d kasutades v8imalik arendada valja
vaga palju uusi lahendusi. Hetkel vaada-
takse tehisaru poole personaalmeditsiini
teenuste loomisel, sest seal on vaja iseseis-
valt tdodelda suuri andmemahte ja teha
patsientidele iseseisvaid tervisega seotud
ettepanekuid. Annus toob naite ka kliiniliste
otsuste tugiststeemist, mis on Eestis esi-
mene omataoline abivahend: ,Susteem ana-
|GUsib erinevate algoritmide abil konkreetse
patsiendi terviseandmeid ja kuvab arsti vdi
Oe toodlauale patsiendipdhised soovitused,
mis aitavad teha raviotsuseid kiiremini ja
kvaliteetsemalt. See otsusetugi teeb pae-
vas ca 130 000 paringut ja on toeks tuhan-
detele tervishoiutdotajatele.”

,Oleme maailmas oma eTervise lahen-
dustega suunanaitajad. Oleme suure t66ga
Uheskoos kaugele jdudnud. Tihti unustame
dra, et suur osa maailmast toimetab siiani
paberil ja ainult unistab sarnastest digila-
hendustest, mida meie iga paev kasutame.
Teiste unistus on meie igapaevane reaal-
sus, mis tanu meie tublidele inimestele ja
partneritele pidevalt edasi areneb,” tddeb
Annus |8petuseks.
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Uus platvorm
voimaldab arstidel
pUhendada
rohkem aega
patsientide ravile

Uue pdlvkonna tervise infosus-
teem (upTIS) on programm, mis sai
alguse 2021. aastal ning mille l1ah-
tetlesande pustitamisse panusta-
sid erinevad tervise- ja sotsiaalvald-
konna asutused ning spetsialistid.
Programmi eesmargid on nii regu-
latiivsed, protsessilised kui ka tehni-
lised. upTIS-i suurim eesmark ei ole
pelgalt vdlja vahetada olemasolevat
15 aastat vana tervise infosiisteemi
(TIS), vaid luua ule riigi Ghtne plat-
vorm andmete efektiivseks vaheta-
miseks ja uute teenuste loomiseks,
mis omakorda toetab tervisevald-
konna jatkusuutlikku toimimist.
Tervise ja Heaolu Infosistee-
mide Keskuse (TEHIK) poolt aren-
datav upTIS loob keskse vdimaluse,
kus on véimalik tervisega seonduvat
informatsiooni vahetada ja koguda.
Tervise infostisteem on praegu suu-
resti dokumendipdhine ja pdhineb
vananenud pabermaailma protses-
sidel, mist6ttu on see muutunud pii-
ravaks e-tervise arengus Eestis.

Roman Kostrdkin, Tervise
ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuse (TEHIK) upTIS-i juht

Seevastu viib upTIS Eesti tervis-
hoiustusteemi andmepdhisesse ajas-
tusse, pakkudes kaasaegset lahen-
dust, paindlikumat andmevahetust
ja tdhusat arendus- ja haldusmudelit.
See uleminek véimaldab paremini vas-
tata nii tervishoiutdotajate kui ka pat-
sientide vajadustele, moderniseerides
samal ajal kogu e-tervise digitaalinfra-
struktuuri. Patsientideni jduab upTIS-i
platvormi vaartus kdige tuntavamalt
labi Tervisekassa eTervise toodete.

upTIS toetab tervishoiutdotajate
igapaevaseid vajadusi ja vimaldab
neil puhendada rohkem aega pat-
sientide ravile ja inimkontaktile, pak-
kudes isikuparastatud teenuseid.
Lisaks panustatakse tervishoiuregist-
rite koosto6o suurendamisega and-
mekvaliteedi parandamisse, et upTIS-i
kaudu kogutud andmed oleksid kasu-
tatavad ka teadlastele ja teistele sidus-
ruhmadele kasutajas6bralikul, turvali-
sel ja laiaulatuslikul moel.

suhtlust

Tervisekassa rahastab alates sellest aastast digiteenindusplatvormide

Digiplatvormid
nolbustavad
perearsti ja

natsiendi vahelist

kasutamist perearstiabis. Peamine eesmark on pakkuda patsiendi ja pere-
arstikeskuse vaheliseks suhtluseks turvalisi infotehnoloogilisi kanaleid.
Juba praegu on Eesti esmatasandi arstiabis kasutusel mitu digiteenindus-
platvormi, mis toetavad perearstikeskuste t66d ja lihtsustavad inimeste
jaoks p66rdumist oma perearsti poole.

Kristin Kuusk
Tervisekassa perearstide
digiteenindusplatvormide projektijuht

Tapsemalt on perearstiabi digiteenindus-
platvormide puhul tegemist veebilehitse-
jap@histe tarkvaralahendustega, mille abil
saavad patsiendid v6tta Uhendust enda
perearstikeskusega. Elektroonilised poor-
dumised jduavad ravimeeskonna té6lauale,
kus perearst voi -dde sorteerib need kiire-
loomulisuse jargi. Vastavalt inimese tervi-
semure olemusele jduab see arsti, 6e voi
mone teise tervishoiuspetsialisti todlauale,
kes on kdige digem teemaga tegelema. Pat-
sient saab digikeskkonnas teavituse vdi tele-
fonikdne, kui perearstikeskus on tema mure
Ule vaadanud ja planeerinud jatkutegevu-
sed. Digiteenindusplatvormide kaudu saab
inimene oma perearstikeskusse pédrduda
06paev labi, sh nadalavahetustel, kuid pere-
arstikeskused tegelevad patsientide murede
lahendamisega lahtiolekuaegadel.

Praegu on Eestis kasutusel mitu lahen-
dust: e-Perearstikeskus, Perearst24, LEIA ja
Eelvisiit. Nende hulgast saab iga perearsti-
keskus ise valida, mida voimaldada patsien-
tidele elektrooniliste pd6rdumiste tegemi-
seks. Seda, millist digiteeninduskeskkonda
konkreetne perearstikeskus kasutab, saab
vaadata nditeks perearstikeskuse kodulehelt
vOi kusida keskuse registratuurist.

Eelmainitud keskkondade kasutamiseks
on patsiendil vaja sisse logida mobiil-ID,
Smart-ID vdi ID-kaardiga. K&ik lahendu-
sed vdimaldavad inimesel pikendada ret-
septi, teada anda enda tervisemurest ning
avada vdi I6petada té6vdimetuslehte. S3l-
tuvalt teenusepakkujast voivad kattesaada-
vad olla taiendavad teenused, nagu naiteks
vastuvdtule vdi vaktsineerimisele registree-
rimine ja terviset8endi taotlemine.

Tervisekassa asub
rahastama digiplatvormide
kasutuselevottu

Digiteenuste keskkonnad on perearstide ja
-6dede igapaevatoo osa, millega harjub jar-
jest rohkem patsiente. Teenuste kasutata-
vust ilmestab 2023. aasta III kvartalis Kan-
tar Emori tehtud uuring, milles leiti, et ligi
30% Eesti elanikest on saanud enda pere-
arsti vOi perearstikeskusega thendust méne
e-lahenduse kaudu. 80% pddérdunutest on
jaanud teenusega rahule ja 41% elanikest
eelistaks perearstikeskuse poole pé6rduda
digitaalseid lahendusi kasutades. Samas ei
ole 15% Eesti elanikest saanud perearstiga
veebi teel Ghendust vétta, kuna perearst ei
kasuta digiteenindusplatvormi. 30% ei ole
vBimalusest teadlikud.
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Vaatamata sellele, et platvormid on
olnud kasutusel juba mitu aastat, puudub
paljudel inimestel siiani vimalus pé6rduda
soovi korral oma perearsti poole digikanali
kaudu. Tervishoiuteenuste osutajate taga-
siside pdhjal on Uheks p&hjuseks digila-
henduste paljusus, mille t&ttu on perears-
til lahendustes keeruline orienteeruda ja
valida kdige sobivam lahendus enda nimistu
patsientide toetamiseks. Pea viiendik vasta-
nutest tunnistab, et neil on digilahenduste
kohta liiga véahe teadmisi.

Samas, kui tervishoiuteenuste osutaja-
telt uurida, kuidas nad eelistaksid patsien-
tide p66rdumisi vastu votta, saavad suure
osakaalu just telefoni ja veebi teel tehta-
vad péérdumised. Reaalsuses vbetakse pat-
sientide pd6rdumisi vastu peamiselt telefoni
teel (77% Tervisekassale tagasisidet andnud
perearstikeskustest) ning digiteenindusplat-
vormide (veebi) kaudu tehtud vastuvotud
moodustavad vaid 11%. Need perearstikes-
kused, kes on kasutusele vdotnud mdne digi-
teenindusplatvormi, on seda teinud pea-
miselt selleks, et muuta arstiga Uhenduse
vBtmine patsiendile lihtsamaks ja vastupidi.
Samuti aitab digiteenindusplatvorm pere-
arstikeskuste t66d paremini hallata.

Teisalt on tervishoiuteenuste osutajate
hinnangul suur murekoht digiplatvormide
teenustasud, mis on perearstikeskusele

aastas arvestatav kulu. Seeparast hakkab
Tervisekassa tanavu rahastama digiteenin-
dusplatvorme, et toetada nende laialdase-
mat kasutamist ja seelabi tagada, et kdigil
Eesti inimestel oleks vdimalik oma perears-
tikeskuse poole pddrduda méne digilahen-
duse kaudu.

Tervisekassa roll on seada digiplatvor-
midele nduded, hinnata nduetele vastavust
ja tasustada nduetele vastavaid teenuseid,
lisades need tervishoiuteenuste loetellu.
N&uded jagunevad kahte kategooriasse:
funktsionaalsed néuded ehk mida patsient
saab platvormil teha, ja mittefunktsionaal-
sed nduded, mis panustavad kuberturbesse
ja inimeste terviseandmete kaitsmisse. Pere-
arstidel on véimalus valida enda keskusele
sobivaim platvorm ja saada Tervisekassalt
igakuist toetust.

2024. aastal hindab Tervisekassa projekti
PADI rakendamise raames seni seatud ees-
markide taitmist ja esmast tagasisidet, et
vajadusel teha muudatusi ja kohandada
oma tegevusi. Naiteks uuritakse seda, kui
rahul on elanikud perearstiabi kattesaada-
vuse ja digiplatvormide kasutusmugavu-
sega. Samuti kusitakse tagasisidet esmata-
sandi meeskondadelt, et tuvastada projekti
ja digiplatvormide puudujaake, kus Tervise-
kassa saaks perearstidele abiks olla.

b 2

Tervisekassa

roll on seada
digiplatvormidele
nouded, hinnata
nouetele vastavust ja
tasustada nouetele
vastavaid teenuseid,
lisades need
tervishoiuteenuste
loetellu.
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Neljal patsiendil kimnest
catsioonis

Perearstid kasutavad Uha rohkem e-konsultatsiooni teenust, mis voimal-

dab eriarstilt patsiendi tervisemure kohta ndu kisida, ilma et patsient

peaks ise eriarsti jarjekorras ootama.

Mari Kalbin
Tervisekassa partnersuhtluse
osakonna peaspetsialist

E-konsultatsiooni teenuse abil on perears-
til, hambaarstil vdi eriarstil vbimalik tervise
infostisteemi kaudu konsulteerida teise
erialaspetsialistiga oma patsiendi diag-
noosi tdpsustamiseks ja ravi maaramiseks.
Raviarst saab e-konsultatsiooni kaudu ksi-
tud kusimustele teiselt arstilt vastuse nelja
toopaeva jooksul, valja arvatud lastepsuh-
hiaatrias ja ortodontias, kus vastamiseks on
ette ndhtud 15 t66paeva.

Tervise Infoslisteemi andmed kinnitavad,
et ligi 40% juhtudel piisab e-konsultatsioo-
nist. See tdhendab, et kahe spetsialisti vahe-
lise konsultatsiooni tulemusel ei pea pat-
sient ise eraldi uuele vastuvétule minema,
vaid e-konsultatsiooni teinud arst saab vaja-
likud juhised patsiendi edasiseks jalgimi-
seks, raviskeemi kinnitamiseks vdi muut-
miseks.

Praeguseks toimib e-konsultatsiooni
teenus juba 34 erialal. Lisaks sellele on
olemas erialadevaheline e-konsultatsioon,
kus eriarst saab ndu pidada teise eriars-
tiga. 2023. aastal tegid perearstid 84 643
ja eriarstid 9454 e-konsultatsiooni saate-
kirja. Teenuse kasutamine on viimase kolme
aasta jooksul kahekordistunud.

Kdige rohkem kasutatakse e-konsultat-
siooni teenust ortopeedia, neuroloogia,
endokrinoloogia, kardioloogia ja gastroen-
teroloogia erialal. Samuti konsulteeritakse

patsiendi tervisektisimustes palju lastears-
tide, neurokirurgide, nahaarstide, uroloo-
gide ja hematoloogidega.

Tervisekassa tegi perearstide seas e-kon-
sultatsiooni kasutusmugavuse kusitluse,
millest selgus, et perearstid peavad e-kon-
sultatsiooni vajalikuks ja enamik (91%) vas-
tanutest kasutab seda teenust igal nadalal.
Teenuse eelisena tuuakse peaasjalikult valja
kiired vastused ja kiire abi. Ligi 80% uurin-
gule vastanud perearstidest leiab, et tanu
e-konsultatsioonile saavad kiiret abi vaja-
vad patsiendid rutem eriarsti vastuvétule.

Uks e-konsultatsiooni kasutamise kitsas-
koht on arstide digipadevus. Seda kinnitab
ka uuring, kus ligi 30% perearstidest vas-
tas, et nad vajaksid taiendavaid teadmisi
vBi abi e-konsultatsioonide koostamiseks.
Seejuures ootavad perearstid IT-lahenduse
mugavamaks muutmist ja ka tdiendavaid
koolitusi.

E-konsultatsiooni teenusele on suured
ootused ja on selge, et teenus vajab aren-
damist. Arstide kasutusmugavuse tagasiside
p&hjal vtame ette suurema t66 e-konsultat-
siooni arengusuundade planeerimiseks ning
tehnilise lahenduse mugavamaks muutmi-
seks. Tulevikus on Tervisekassal plaanis seda
teenust pakkuda ka 6endusabis ja aren-
dada vbimalust, et ka perearst saaks vas-
tata e-konsultatsioonile.

E-konsultatsiooni
saatekirjade arv
2023. aastal:

Perearstid
84 643
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Tervisekassa eKiirabi
eestvedajad ja
arenduspartnerid Ortivuse
meeskonnast konverentsil
“Kiirabi 2023"

- I -
O\ W ekiirasi

eKiirabi aitab paasta elusi

Kiirabi on tervishoiuteenus, mille puhul loodame, et meil seda kunagi vaja ei lahe. Aga kui siiski
laheb, loodame ka seda, et meedikud suudavad meid kiiresti aidata. Vastutusrikast tood aitab

meedikutel tohusamalt teha nende lahutamatu kaaslane eKiirabi.

Vivika Tamra y
Tervisekassa avalike suhete &
peaspetsialist .

eKiirabi on kiirabide digitaalne abivahend.
Seda kasutatakse valjakutsetel oluliste ter-
viseandmete saamiseks ning patsiendi abis-
tamiseks tehtud toimingute ja terviseinfo
saatmiseks teistele vajalikele osapooltele.
Kuigi inimesed sellest digilahendusest
tihti ei kuule, on tegemist kiirabi vaga olulise
tdovahendiga. ,Kiire, selge ja tépne infor-
matsioon nii juhtumi kui ka abivajaja kohta
aitab meedikutel teha paremaid otsuseid,
mis omakorda toetab patsiendile tulemus-
likuma abi osutamist. Naiteks on inimese
varasema terviseinfo vdi kasutatavate ravi-
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mite info kuvamine kiirabimeedikule olu-
lise tahtsusega,” tddeb Tervisekassa eKiir-
abi projektijuht Reet Luts.

Mugavus ja kiirus on tahtsad

Selleks et parandada praegu kasutatava
eKiirabi kasutusmugavust ja funktsionaal-
sust, vOttis Tervisekassa 2020. aasta alguses
vedada uue eKiirabi digilahenduse arenda-
mise. Uus eKiirabi baseerub Rootsis loodud
MobiMedi tarkvaralahendusel, mida kohan-
datakse vastavalt Eesti vajadustele. Lahen-
dust juurutatakse koostd6s Telia Eesti AS-i ja

Ortivus AB partneritega. Lisaks uuendatakse
IT kasutajatoe teenust, et ka kiirabi saaks
vBimalike térgete puhul kiirelt abi.

Reet Lutsu sdnul on uue eKiirabi eesmark
parandada lahenduse kasutajamugavust,
et tegevuste ja otsuste dokumenteerimine
oleks kiirabitootajatele vdimalikult loogiline,
mugav ja kiire. Nii jaab rohkem aega ja tahe-
lepanu patsiendile.

Lahendus v6imaldab meedikutel kasu-
tada ka erinevaid digitaalseid ravi- ja tege-
vusjuhiseid, et tagada igal valjakutsel kva-
liteetne arstiabi. Lisaks luuakse eKiirabi

lahendusele telemeditsiinilise konsultatsiooni
vBimalus, mis vbimaldab konsulteeriva ars-
tiga teha videokdne ja samal ajal vaadata pat-
siendi kiirabikaarti. ,Paljude lisafunktsioonide
kasutamist saab kindlasti veelgi parendada ja
lihtsustada ning ka uusi v6imalusi on plaa-
nis lisada. Nendega plaanime toote edasiste
arendusetappide juures tegeleda,” kinnitab
projektijuht.

Tallinna Kiirabi juhi dr Raul Adlase sdnul
ootavad kiirabid uut lahendust pikisilmi ning
loodavad sellest olulist abi kiirabi t66 kvaliteet-
semaks ja kiiremaks muutmisel. ,,Uus eKiirabi
peab vdimaldama patsiendi Kiiret ja veatut
tuvastamist, kontrollides tema isikut ja and-
meid registritest, ning saatma kiirabibrigaadi
poolt m6ddetud elulised naitajad, dokumen-
teeritud tegevused ja otsused automaatselt
e-tervise siisteemi, teavitades kiirabi visiidist
ka patsiendi perearsti. Lisaks peab eKiirabi
olema tark - véimaldama telemeditsiini kon-
sultatsiooni ja andma kiirabito6tajale marku,
kui mdni oluline aspekt patsiendi kasitluses jai
markamata vdi mdni tegevus on kiirabi tege-
vusjuhistes teisiti soovitatud,” nendib dr Adlas.

Uuendused tehakse koostdos
kiirabidega

Lisaks ootavad kiirabid, et lisanduks vdima-
lus pidada automaatset arvestust kiirabivi-
siidi ajal kasutatud tarvikute ja ravimite ule.
Projektijuht Reet Lutsu kinnitusel on kiirabi-
sid juba esimeses arendusetapis palju kaasa-
tud ja nende soovidega arvestatud. ,Naiteks
ootavad kiirabid vaga telemeditsiinilise kon-
sultatsiooni vBimalust ja mul on hea meel, et
saame selles osas kiirabide soove taita juba
esimeses arendusetapis,” nendib Luts. Lisaks
on t66 kaigus kaardistatud ka uued soovid
ja arendusvajadused, mida saab hilisemates
etappides jark-jargult toosse votta.

2023. aastal kohandati Rootsis valja t66-
tatud eKiirabi lahendust Eestile ja selle aasta
algusest hakati lahendust katsetama. ,Kat-
setamise esimeses faasis on eesmark testida
tarkvara baasfunktsionaalsust ja anda kiirabi-
tootajatele esimene tunnetus uue lahenduse
vBimaluste kohta. Kevadel testime taislahen-
dust ulatuslikumalt, siis saame tapsema taga-
siside uuele tarkvarale,” selgitab projektijuht.

Uus eKiirabi lahendus rakendub jark-jar-
gult kdikidele kiirabidele hiljemalt 2025. aasta
esimeses kvartalis.
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Mis voi kes on personaalmeditsiin?
Personaalmeditsiin on [dhenemisviis, mis
aitab leida igale inimesele v&imalikult indivi-
duaalse ennetus- v8i raviplaani, analtlsides
inimese ja tema lahedaste terviseandmeid
(sh geeniandmeid) koos elustiili- ja Gmbrit-
seva keskkonna andmetega. Personaalme-
ditsiinist rdagitakse kdige sagedamini just
geeniandmete kontekstis ja sellele oleme ka
meie personaalmeditsiini valdkonda arenda-
des esialgu keskendunud. Kéige tdnapdeva-
sem personaalmeditsiini kontseptsioon on
ennetavad personaalmeditsiini teenused.
Nende kallal me praegu té6tamedi, et hil-
jemalt 2025. aastal saaks Eesti inimestele
hakata osutama teenuseid, mis véimalda-
vad hinnata inimeste geneetilist eelsoodu-
must rinnavahi tekkeks ja antidepressantra-
vimite soovimatuteks toimeteks.

Kuidas sattusid personaalmeditsiini
teema juurde?

Mina jdudsin personaalmeditsiini valdkonda
juhuse tahtel. Kandideerisin Tervisekassasse
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Dan Léhmus
Tervisekassa
kommunikatsioonijuht

toole Uhele teisele positsioonile, aga siin
tabati dra seos minu hariduse ja personaal-
meditsiini valdkonna vahel ning tehti pak-
kumine minu praegusele ametikohale. Olen
hariduselt geenitehnoloog, mul on selles
vallas doktorikraad. Uurisin doktorandi ja
noore teadlasena inimese seedetrakti mikro-
bioota kujunemist, mis on inimgenoomikast
kall erinev valdkond, kuid kasutab uurimi-
seks sama tehnoloogiat (DNA sekveneeri-
mist). Tervisekassas olen to0l alates 2023.
aasta veebruarist.

Kuhu me praeguseks personaalmeditsii-
niga joudnud oleme?

Personaalmeditsiinis saab radkida nii ravi,
diagnostika kui ka haiguste ennetamise suu-
nast. Personaalsest ennetusest on tdsise-
malt rddkima hakatud alles viimastel aastatel
ja diskussioonid kaivad peamiselt selle Ule,
millal ennetavad personaalmeditsiini teenu-
sed teevad n-6 hlippe teadusest kliinikusse.
Eesti personaalmeditsiini valdkonna plaa-
nid on maailma madistes innovaatilised ja

Personaalmeditsiin
<oputab aina
cugevamalt
cervishoiu uksele

Personaalmeditsiin v&ib juba lahiaastatel olla Eesti
tervishoiususteemis margilise mdjuga ja paasta inimeste
elusid. Tervisekassa diagnostika ja personaalmeditsiini
teenusejuht Tiina Osterman aitab paremini maista, kuhu
personaalmeditsiin liigub ja kellele on see vajalik.

seda seetdttu, et oleme vaga ldhedal enne-
tavate personaalmeditsiini teenuste kasu-
tuselevétule, samal ajal kui Glejadnud maa-
ilm teeb alles kliinilisi rakendusuuringuid ja
arutleb nende teenuste kliinilise rakenda-
mise Ule pigem teoreetilises vétmes. Eesti
eelis on umbes 20 aastat tegutsenud gee-
nivaramu, mis on kogunud kokku 200 000
Eesti elaniku geeniandmed. Nende p&hjal
on tehtud hulgaliselt teadusuuringuid (sh
loodud eestlastele spetsiifiline referents-
genoom, mis vdimaldab haiguste geneeti-
list riski tdpsemini hinnata). Geenidoonorite
baasil tehti aastatel 2018-2021 ka pdhjalik
kliiniline rakendusuuring rinnavahi ja sida-
me-veresoonkonna haiguste tappisennetuse
kohta. Aastatel 2019-2023 kestnud projekti
kaigus loodi andmevahetusvdimekus geeni-
varamu ja tervise infoslisteemi vahel. Selle
eesmark oli hakata patsiendi soovi korral
andmeid vahetama rinnavahi poligeense
riskiskoori arvutamiseks ja farmakogenee-
tika anallusiks. Praegu on kaimas ka uuring,
mis keskendub rinnavahi tdppisennetuse

Tervisekassa
ersonaalmeditsiini
senusejuht Tiina Osterman

et Eesti tervishoid
rsonaalmeditsiiniks
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rakendamisele meditsiinis. See uuring ei
ole geenidoonoripdhine, vaid katsetab ka
uuritavate/patsientide teenusele kutsumise
ahelaid jms. Seega v&ib véita, et Eestis on
haiguste geneetilise eelsoodumuse hinda-
mist ja selle rakendamist tervishoius pdhja-
likult uuritud ja uuritakse ka edaspidi. Minu
hinnangul on eksperdid pigem v8imalikult
kiire ennetavate personaalmeditsiini tee-
nuste kasutuselevdtu poolt - arvamused eri-
nevad ainult selles suhtes, kuidas rakenda-
mine tapselt valja peaks nagema.

Mis on olnud selle arengu kdige suure-
mad véidud ja komistuskohad?

Ennetavate personaalmeditsiini teenuste
rakendamise vditudest on veel vara raa-

kida, sest teenused on alles arendamisel
ja nende tegelikku kasu veel mdéta ei saa.
Komistuskohti on olnud mitmeid, aga suu-
res pildis on Eesti olnud strateegiliselt julge
ja kiire ning Uhegi takistuse otsa me I16pli-
kult takerdunud ei ole.

Mis on saanud kiimnetest tuhandetest
geeniproovidest? Mis nendega edasi
tehakse?

Geenidoonorite proovid on talletatud gee-
nivaramus ja senini on nende andmetega
tehtud teadusuuringuid. Planeeritavad per-
sonaalmeditsiini teenused on uuenduslikud
ka selles mdttes, et teenusele kutsututele
pakutakse v8imalust kasutada tervishoiu-
teenuse saamiseks oma andmeid geeni-
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varamus. Sellisel juhul ei pea inimene
piltlikult 6eldes kodust lahkumagi, et labo-
riteenust saada, vaid kdik kdib automaat-
selt. See pdhineb inimese tahteavaldusel,
mida ta saab anda terviseportaalis.

Mida toob aasta 2024 personaalmedit-
siini valdkonnas?

2024. aasta peaks ideaalis tooma kaks uut
personaalmeditsiini teenust, mis on Ules
ehitatud séeluuringute eeskujul. Esiteks rin-
navahi pollgeense riskiskoori arvutamise
teenus, mis on planeeritud riikliku rinna-
vahi sGeluuringu eelse nii-6elda sdelumi-
sena. Kutse saavad k&ik 40-aastased Eesti
naised, kellele pakutakse geenitesti tege-
mise vdimalust. Testi tulemusel vBetakse
rinnavahi kdrge polligeense riskiskooriga
naised automaatselt jargneval aastal riik-
liku rinnavahi sdeluuringu sihtrihma. Sel-
lega laiendatakse riikliku rinnavahi sde-
luuringu sihtriihma nooremaealiste naiste
vlrra, aga seda ei tehta terve aastakaigu
alusel, nagu vanemate eagruppide puhul,
vaid ldhenetakse geneetilise riski pShiselt.
Teisisdnu on need naised kavas lisada rinna-
vahi séeluuringu sihtriihma tavapéarase 50.
eluaasta asemel juba 41-aastaselt. Teine tee-
nus on antidepressantravi farmakogenee-
tika teenus, mille kutse saadetakse kdigile,
kellele on esimest korda elus valja kirjuta-
tud mdni depressiooniravim. Geenitesti tule-
muste p&hjal saab arst teha parema otsuse
jargmise antidepressandi puhul, kui esma-
valiku ravim millegiparast patsiendile ei sobi
(see on vaga tdendoline).

Oluline on réhutada, et mélema planee-
ritud teenuse puhul on analtisitud tulu ja
kulu ning neid teenuseid vdib pidada kulu-
t6husateks. Ideaalis vahendame hilises staa-
diumis avastatud rinnavahijuhtumite hulka
ja seelabi ka suremust rinnavahki, samuti
parandame antidepressantravi dnnestumise
tdendosust.

Mida ja kuidas uks tavaline Eesti inimene
nditeks viie aasta parast oma igapaeva-
elus personaalmeditsiini arengust vdita
saab?

Kui vdtta arvesse valdkonna senine areng
ja asjaolu, et me oleme Uks esimesi riike,
kes selliseid teenuseid kogu riigis pakkuma
hakkab, siis viie aasta parast saame hinnata

81



—INNOVATSIOON—

)

Kiimme aastat voiks olla
selline ajaperspektiiv,
kus me saaksime
raakida ennetavate
personaalmeditsiini
teenuste laiemast
rakendamisest
tervishoius.

praegu plaanitavate teenuste tegelikku
maju. Véimalik, et teenuseid ka lisandub,
aga laiemat ennetavate personaalmeditsiini
teenuste tulekut nii lihikese aja jooksul me
ilmselt ei nae. Kull aga loodaks naha veelgi
laialdasemat kliiniliste rakendusuuringute
ja katseprojektide lainet, mille baasil saab
uusi teenuseid planeerida. Praegu liigume
sammhaaval ja anname endast parima,
et esimesed reaalsed teenused hakkaksid
tdole ja aitaksid paasta elusid. Tdsi, teenuste
osutamiseks on vaja korda saada 8igus-
ruum, geeniandmetel p&hinevate arvu-
tuste tegemiseks on vaja sertifitseeritud
tarkvaraga meditsiiniseadmeid ning kliini-
lises td6rihmas on vaja kokku leppida tapne
teenuste mudel ja logistika. Kui need kolm
viimast pusletikki on leidnud oma koha,
saab hakata personaalmeditsiini teenuseid
pakkuma juba uues riiklikus IT-taristus.

Kimme aastat vdiks olla selline ajapers-
pektiiv, kus me saaksime raakida enneta-
vate personaalmeditsiini teenuste laiemast
rakendamisest tervishoius.

Kas ja kuidas meie tervishoid, sh meditsii-
nité6tajad, on valmis integreerima bioin-
formaatikat ja tehnoloogilisi arendusi
igapdevatoosse?

Tervishoiutdotajate huvi ennetavate perso-
naalmeditsiini teenuste vastu on olnud suur
ja pigem julgen vaita, et selleks ollakse val-
mis. Samas on selge, et riik ei jdua kooli-
tustega kdigi tootajateni piisavalt Kiiresti ja
seda tuleb teenuste valjatdotamisel arvesse
votta. Tuleks valtida olukorda, kus inimene
jaab geenitestist saadava infoga Uksi: pat-
sient ise ei saa aru ja tervishoiutdotaja, kelle
poole ta infoga po6érdub, ei saa samuti aru.
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Kelle vdi mille taha jaab praegu vald-
konna areng kdige rohkem?

Minu hinnangul me ei saagi niivord raakida
arengu pidurdumisest, kuivérd Uhe uudse
meditsiinivaldkonna normaalse arengu
jalgimisest. Iga asi areneb oma tempos ja
praegu on oluline pidur tdenduspdhise info
kogunemine ja seda eriti kliinilise olulisuse
osas. Naiteks kui haiguse valjakujunemi-
sel on teadaolevalt geneetiline eelsoodu-
mus, aga see on oluliselt vaiksema osakaa-
luga vdrreldes elustiilifaktoritega, siis kas
geneetilise eelsoodumuse maaramine on
selle haiguse ennetamisel kliiniliselt oluline?
Mis tingimused peavad olema taidetud, et
see oleks kliiniliselt oluline?

Kui palju vdiks riik ideaalis personaalme-
ditsiini arendamisse igal aastal investee-
rida, mis oleks selle tulem?

See on keeruline kisimus, sest séltub riigi
edasisest plaanist. Kui soovime luua tervise
infosisteemi juurde inimeste taisgenoo-
mide andmekogu, mis v8imaldab samade
geeniandmete pdhjal erinevaid tuleviku-
teenuseid osutada, siis on vaja pigem roh-
kem investeerida. Kui fookus jaab ainult
tulevikuteenuste rakendamisele, ilma et
keskendutaks geeniandmete taaskasuta-
misele, siis ei ole investeerimisvajadus nii-
vord suur ning rolli hakkab mangima nende
teenuste meditsiiniline tdenduspdhisus ja
kulutdhusus. Suure tdendosusega rakenda-
takse t6endatult kulut6husaid teenuseid ka
siis, kui nende kulu eelarvele on suur, sest
selle investeeringu risk on vaike ja saadav
kasu valja méddetud.

Kui palju peaks panustama riik ja kui
palju erasektor? Mis motiveerib erasek-
torit?

Erasektorit motiveerib alati kasum ja ma
ei motle seda uldse pahasti. EttevGtlusega
seotud riske on inimesed ndus ainult selli-
sel juhul v6tma, kui on lootus, et see risk ja
investeering tasub ennast kunagi kasumi
naol dra. Personaalmeditsiini valdkonnas
(nagu tervishoiusektoris laiemalt) on era-
sektor see osapool, kelle suurim panus seis-
neb usaldusvaarsete tehnoloogiate ja mee-
todite tootmises, mida tervishoius kasutada.
Riigil on rohkem rolle, aga Uks, millest veel
juttu ei ole olnud, on andmekaitse taga-

mine. Personaalmeditsiini teenuste puhul,
eriti kui me tahame tulevikus kasutada ini-
meste tdisgenoomi andmeid, on oluline
tagada andmete turvaline sailitamine. Ter-
vise infoslisteemi juures asuv geneetiliste
andmete infoststeem v&iks olla Uks peamisi
usalduse tagatisi, mida riik saab personaal-
meditsiini teenuste puhul inimestele pak-
kuda. Tervishoiuteenuste raames koguta-
vate geeniandmete kogumise ja sdilitamise
(sh turvalisuse tagamise) eest vastutaks sel
juhul ennekdike riik ja tervishoiuteenuse
osutajate voi ettevdtjate roll oleks vaiksem
ja luhiajalisem.

Kes peaks olema Eestis personaalme-
ditsiini eestvedaja? Kelle poole inime-
sed enim vaatavad?

Sellele kiisimusele vastamisel saab 2024.
aasta olema ilmselt otsustava tahtsusega.
Isiklikult tunnetan, et praegu vaatavad osa-
pooled enim Tervisekassa suunas, aga kuna
teema on laiaulatuslikum kui ainult perso-
naalmeditsiini teenuste valjatddtamine ja
rahastamine, siis meie oleme ainult Gks osa
tervikpildist. Personaalmeditsiini (nagu ka
teiste valdkondade puhul) saab eristada tai-
deviivat ehk korralduslikku ja poliitikakujun-
damise rolli. Kuigi see piir on vahel hdgune
ja Tervisekassa taidab jarjest enam ulesan-
deid, mis langevad pigem poliitikakujunduse
valdkonda, on tervikpildi nagemisel suur roll
muidugi ka sotsiaalministeeriumil. Ei tahaks
kliSeelikult Idpetada, aga ilma koostdéta ei
tee personaalmeditsiinis midagi.

*
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Uudishimu
on tervistav!

Mine viska pilk peale -

terviseportaal.ee

—INNOVATSIOON—

Uus terviseportaal toob kaasa
uued voimalused tervise hoidmisel

Tervisekassa ning Tervise ja Heaolu Infoslisteemide Keskuse (TEHIK) koostdds valmis eelmise
aasta |1dpus uus terviseportaal veebiaadressil www.terviseportaal.ee, mis vahetas valja senise

patsiendiportaali.

Evgeni Nikolaevski
Terviseportaali tootejuht

Digilugu, mis suleti paralleelselt tervisepor-
taali kdivitamisega, oli selleks ajaks juba Ule
15 aasta vana ja tekkinud oli mdningane
tehnoloogiline v8lg. Kuna inimeste tervise-
teadlikkuse suurenemisega on kasvanud ka
inimeste soov hallata oma tervist ja ravi puu-
dutavaid andmeid tanapaevases ning muga-
vas keskkonnas, oli vajadus uuenduste jarele
suur - iganenud patsiendiportaal jattis soo-
vida nii kujunduse kui ka kasutajasébralik-
kuse poolest.

Esimesed sammud uue terviseportaali
loomiseks astuti juba mdned aastad tagasi,
kui sotsiaalministeeriumi ja riigikantselei
innovatsioonitiimi Ghisprojektina koostati
loodava portaali eelanaliis ning kaardistati

kdik murekohad, mis olid seotud olemas-
oleva patsiendiportaaliga. Protsessi kaasati
nii patsiente kui ka teenuseosutajaid tervis-
hoiu- ja sotsiaalsiisteemist, kes leidsid, et
patsiendiportaalile oli omane keeruline kee-
lekasutus veebilehe rubriikides ja dokumen-
tide sisus. Uhtlasi on funktsionaalsus puudu-
lik, mistdttu ei pakkunud teenus kasutajale
kallalt lisavaartust. Lisaks koostas Nortal AS
pohjaliku Glevaate sellest, millised on k&i-
kide osapoolte ootused, vajadused ja teh-
nilised véimalused uuenduste elluviimiseks.

Uue terviseportaali kavandamisel oli pea-
mine eesmark tagada inimestele kasutaja-
mugavus, et terviseportaalist saaks varav
erinevate tervishoiuteenuste kasutamisel.

Vastvalminud portaalis on enda meditsiini-
liste andmete vaatamine varasemast muga-
vam ja sujuvam, sest info on loogilisemalt
leitav. Ara on kaotatud keerulised meditsiini-
terminid, mille tdhendust oli inimestel vanas
patsiendiportaalis keeruline m&ista. Muga-
vama ligipaasu terviseandmetele tagab kind-
lasti ka uus ja tdnapdevane kujundus, mille
disainimisel on arvesse vfetud ka vaegna-
gijate soove ning vajadusi.

Agiilne lahenemine voimaldab
paindlikkust

Terviseportaali puhul on tegemist agiilse
arendusega, mis tahendab, et portaali uuen-
damine on kestev protsess - kuniks portaali
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jargnevad rubriigid

Vastuvotud ja saatekirjad:
Ulevaade saatekirjadest, tulevastest
vastuvdttudest ja sdeluuringute kut-
setest.

Retseptid ja meditsiinisead-
med: iilevaade inimese retseptidest
ja varem valja kirjutatud ravimitest.

Minu tervise ajalugu:

Ulevaade haigestumiste, uuringute,
analluside ja vastuvodttude ajaloost
alates 2009. aastast.

Hammaste tervis:
hammaste tervise ja ravi Ulevaade
alates 2015. aastast.

Vaktsineerimine:

Ulevaade ning lisainfo riikliku immu-
niseerimiskava ja vaktsineerimise
soovituste kohta.

Tervisetdendid ja -deklarat-
sioonid:

Ulevaade mootors8iduki juhtimise
tervisetdenditest ja tervisedeklarat-
sioonidest.

Té6voime:
kokkuvotted toovdime hindamise
otsustest 2020. aasta algusest.

Raviarved:

Ulevaade raviarvetest, mille tervis-
hoiuasutused on esitanud ja Tervi-
sekassa tasunud.

Logiraamat:
Ulevaade sellest, kes ja millal on
vaadanud inimese andmeid tervise
infostisteemis.

Lisaks vdimaldab terviseportaal ini-
mesel esitada tahteavaldusi (vere-
tlekanne, elundidoonorlus ja sur-
nukeha annetamine) ja maarata
esindajaid erinevate toimingute
tegemiseks (naiteks retsepti val-
jaostmiseks).

arendatakse, ei teki tulevikus vajadust uue
portaali valjatootamiseks. Agiilne lahene-
mine vdimaldab arendamisel olla paindli-
kum ja kohaneda nii tervishoius toimuvate
muudatustega kui ka inimeste soovidega
oma terviseandmete kasutamisel.

Arenduse esimeses etapis pakutakse
inimestele terviseportaali kaudu tervis-
hoiuga seotud teenuseid, mis olid saada-
val ka vanas patsiendiportaalis. Uks t3iesti
uus funktsioon on aga enne portaali sisse-
logimist kuvatav tervisedendusliku sisuga
esileht, mis h6lmab tervishoiuspetsialis-
tide koostatud infomaterjale tervise hoid-
mist puudutavatel teemadel. Uude portaali
on koondatud ka viited tdenduspdhist tervi-
seinfot jagavatele veebilehekilgedele, et ini-
mesed ei peaks esmast terviseinfot otsima
foorumitest, sotsiaalmeediast vdi muudest
kontrollimata infoga kanalitest, kus vajaliku
abi asemel voib asjatundmatu ndu tekitada
hoopis tervisekahju. Lisaks tervisennetus-
likule infole kuvatakse avalehel ka tervis-
hoiuga seotud olulisemaid uudiseid ja tea-
vituskampaaniaid.

Sisenedes ID-kaardi, mobiil-ID v&i
Smart-ID abil terviseportaali, avaneb esmalt
vaade ,Minu té6laud”. Seal kuvatakse inime-
sele kompaktselt kdige vajalikum info, ilma
et ta peaks teenust avama. Naha saab tema
jargmisi vastuvotte, valjaostmata retsepti-
ravimeid, viimase poole aasta uuringuid,
analtuse ja vastuvGtte ning vaktsineerimise
soovitusi. Uue funktsioonina on inimestele
kattesaadavaks tehtud ka ,Minu tervise aja-
lugu”, mille abil on v&imalik detailselt filtree-
rida eelmisi vastuvotte, analtuse, uuringuid,
vaktsineerimisi ning kiirabi, haiglaravi voi
operatsioonidega seotud infot. Lisandunud
on ka vaiksemaid taiendusi eri teenustes.

Ajapikku luuakse terviseportaali uusi
lahendusi, mis vbimaldavad suurendada ini-
mese enda osalust ja vastutust tervisega
seotud otsuste tegemisel. Kui varem oli pat-
siendiportaali keskkond mé&eldud pelgalt
enda terviseandmete vaatamiseks, siis edas-
pidi hakkab uus terviseportaal andma ka
personaalseid soovitusi ning saatma meel-
detuletusi eesseisvate arstivisiitide, vakt-
sineerimiste vdi ka retseptide kohta. Vii-
mane on ka uks kasutajate poolt kdige enam

soovitud teenus, mis lisatakse tervisepor-
taali 2024. aasta jooksul - seejarel saavad

inimesed endale asjakohaseid teavitusi tel-
lida SMS-i vdi e-posti kaudu.

Tanavu on plaanis terviseportaaliga
integreerida ka digiregistratuur, mis vdi-
maldab patsientidel broneerida, muuta v&i
tUhistada eriarsti, 6e ja teiste meditsiinispet-
sialistide vastuvdtuaegu koikides lahendu-
sega liitunud tervishoiuasutustes. Lahitule-
vikus lisandub terviseportaali jargemodda
veel uusi teenuseid, nagu naiteks perso-
naalmeditsiini rubriik, kus kasutaja naeb
just temale suunatud teenuseid, sealhul-
gas kutseid uuringutele. Samuti lisandub
tulevikus vbimalus taita enne vastuv&tule
minemist seisundihindamise kusimustikke
ning sisestada ja edastada enda raviarstile
kodus méddetud tervisenditajate infot. Kau-
gemas tulevikus on plaanis terviseportaa-
lis kuvada infot selle kohta, millist digitee-
nindusplatvormi inimese perearstikeskus
kasutab.

Portaali kaivitamine mo6dus
suuremate tagasilodkideta

Jaanuari alguse seisuga on uut tervisepor-
taali kulastanud juba pea 260 000 inimest
kokku 600 000 korral. Seni on kasutajate
tagasiside olnud peamiselt positiivne - vii-
datud on naiteks disaini selgusele ning olu-
lise info kuvamisele kiirel ja kergesti haara-
taval moel. Kuid nagu iga uue arendusega,
on ka terviseportaali puhul tegeletud tagasi-
sidega, milles kurdetakse, et mdni teenus ei
toota nii nagu peaks. Taolisi p66rdumisi on
jaanuari seisuga laekunud 1389 korral, mis
moodustab 0,5% kdikidest portaali kilas-
tanud inimestest. Peamiselt uurivad kasu-
tajad seda, kuidas leida portaalist mingit
konkreetset infot, kuid on ka p66rdumisi,
kus inimesed viitavad, et kadunud on mdni
nende raviga seotud dokument. Tervisepor-
taali meeskond tegeleb tagasisidega juhtu-
mipdhiselt ja teeb regulaarselt muudatusi
kasutajakogemuse parendamiseks.
Terviseportaali valmimiseks ja selle toimi-
miseks andsid panuse Tervise Arengu Insti-
tuut (TAI), Tervisekassa, sotsiaalministeerium
ning Tervise ja Heaolu Infosisteemide Kes-
kus (TEHIK) koos arenduspartneritega Iglu,
Industry62, Snowhound ja DUX.

Uudishimu on
tervistav!

Koik sinu terviseinfo niilid ihes kindlas kohas.

Tutvu uue terviseportaaliga!
terviseportaal.ee




L oori Paadik — armastades
ia luues muutusi
-

Kui Tervisekassa IT-arendusjuht, 2023. aasta uue tulija ja aasta tegija tiitliga parjatud Loori Paadik
(36) midagi ette votab, siis saab see tehtud hasti ja kuluefektiivselt. ,Meile usaldatud raha tuleb
kasutada tohusalt,” Utleb ta.

Teele Teder
Kaasautor

Loori tuli Tervisekassasse t66le 2022. aasta
augustis ja jai kohe paljudele oma initsiatiivi-
kuse ja tookusega silma. Juba jargmise aasta
suvel toimunud suvepaevadel noppis ta nii
uue tulija kui ka aasta tegija tiitli. ,Olin samal
ajal Berliinis ega saanud suvepéaevadel fudsi-
liselt osaleda. Liitusin Gle veebi. Mulle deldi,
et oleksin kindlasti I8puni,” meenutab Loori
ning lisab, et tema arvates vdis tegemist
olla méne suuremat sorti uudise teatami-
sega. ,Mbdtlesin, et tdendoliselt tehakse tea-
tavaks kogu Tervisekassat puudutav uudis,
aga seda, et ma mingi auhinna saan, ma kull
oodata ei osanud.” Pigem vastupidi. Loori
arvas, et on kellegi oma aususe ja intensiiv-
susega valja vihastanud. ,Olen selline kul-
laltki karts-murts-inimene ja see, et mind
valiti, oli mulle téeline Gllatus,” Gtleb ta.

AnalUusimasin

Loorile meeldib analtiisida nii ennast, ini-
mesi kui ka olukordi ning see analtitdsima-
sin tema sees to6tab kogu aeg taistuuridel.
Samal ajal kui ta té6tab, suhtleb inimes-
tega vOi teeb poes sisseoste, anallisima-
sin muudkui analtdsib. Ja mdnikord votab
ta analtusimiseks eraldi aja ja tegeleb ainult
sellega. ,,Kui mul on olnud mdni ootamatu
vOi ebameeldiv vestlus, siis ma mitte ei ketra
seda niisama tulutult oma peas, vaid ana-
|Gusin, millest see tulla vdis ning kas mina
kaitusin ikka nii, nagu soovin. Sellisest ana-
|Gusist on palju abi. See arendab mind. Kui
jargmine kord midagi sarnast peaks juh-
tuma, siis ma olen juba targem ja kaitun
tdendoliselt rohkem labimbeldumalt,” sel-
gitab ta.

Pikaajalise eneseanaltlsi tulemusena
Utleb Loori, et talle meeldivad tohutult
muutused ja just seepdrast on praegu Ter-
visekassas to0tamiseks suureparane aeg.
,Organisatsioonides on erinevaid aegu. On
kulgemise ja hoidmise aegu, aga tunnen, et
Tervisekassas pole praegu see aeg. Seisame
kui uue ajastu lavepakul.

Seda ajajarku ilmestab hasti kasvdi see,
et Haigekassast on saanud Tervisekassa. Nii
palju muutusi on veel ees,” kinnitab Loori sil-
made sdrades. Ta Utleb end nagevat, et Ter-
visekassa soovib olla moodne asutus, ning
paris mitmes aspektis seda juba ka ollakse.
Naiteks oldi esimene avaliku sektori asu-
tus, mille andmed laksid pilve. ,KUsimusi

oli selles osas palju, kuid tleminek tehti dli-
malt professionaalselt. Juba kdiakse meie
kdest ka ndu kusimas, et kuidas me seda
ikkagi tegime.”

Loori on vaga huvitatud inimestest ja
lugudest. ,Kui keegi alustab 6eldes, et tks-
kord oli tal niimoodi, siis ma siiralt tahan
teada, et kuidas tal siis oli. Mulle meeldib,
kui inimesed radgivad oma elust,” tunnis-
tab ta ning liigitab sinna alla muuhulgas ka
pdnevad lood ajaloost. Naiteks sellest, kui-
das eestlased vanasti elasid. ,Mida nad seal
taludes ikkagi tegid? Tanapdeva inimestele
tundub, et vanasti olid eestlased rumalad
ja primitiivsed. Elasid rehielamutes ega osa-
nud endale korstnat ehitada, aga ma usun,
et mdnes asjas vdisid nad olla palju nutika-
mad kui meie praegu. Vdib-olla ei saaks me
nende olukorras ja vbimaluste piires uUldse
hakkama.”

Kui Looril oleks rohkem aega, siis loeks
ta palju rohkem raamatuid ja saaks veel
rohkem erinevaid elulugusid nautida. Vii-
masel ajal on ta aga avastanud enda jaoks

—TERVISEKASSA—

audioraamatud. Hiljuti sai niimoodi ,loetud”
neuroteadlase Matthew P. Walkeri raamatut
Why we sleep”. Parast seda on Loori haka-
nud md&tma oma uneskoori ning magama-
minekut naljalt edasi ei ltkka. Talle meeldi-
vad Uldse kdiksugused andmed. Ta mdddab
eestlaste loodud programmis Toggl isegi
oma todaega, kuid utleb, et sooviks oma
aega veelgi tdpsemini mdota. ,Ma ei esita
seda aja-analuusi mitte kellelegi, see on
minu enda jaoks.”

Avatud kaardid

Raamat, mida Loori viimasena flusilisel
kujul luges ning mida soovitab lahkesti
kdigile, on Thomas Eriksoni ,,Idioodid minu
Umber”. ,Sellel teosel on eksitav pealkiri,
aga soovitan seda tdesti kdigile, eriti kollee-
gidega suhtlemiseks ja koost66 edendami-
seks.” Tervisekassas on paljud selle raamatu
labi lugenud ning tanu sellele on kohati
kasutusel justkui salakeel erinevate inim-
tldpide ja selle kohta, kuidas nendega suht-
lema peaks. ,See raamat on aidanud mul

Vaatamata
plahvatusohtlikule
toolauale leiab Loori
alati aega, et kiisida
oigeid kiisimusi, anda
vaart nou ja olla tugev
meeskonnamangija.
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mdista teisi inimtUupe taiesti uuel tasan-
dil ja tanu sellele on mul lihtsam nendega
tulemuslikult ja mélema poole jaoks meeldi-
valt suhelda,” selgitab Loori, kes ise on selle
raamatu kohaselt IDC ehk kollase, punase
ja sinise kombinatsioon. Loorit iseloomus-
tatakse t66l ulivérdes. Tema eneseanaltius
Utleb aga, et mdningates olukordades on ta
inimestega, kes soovivad pehmemat lahe-
nemist, liiga j6uline. Samuti usub ta, et on
teinekord liialt otsekohene. ,Mulle meeldib
mangida nn avatud kaartidega. On olukordi,
kus vBiksin heade suhete sailimise nimel
jatta moned asjad Gtlemata. Seda eriti olu-
kordades, kus valjadeldu midagi ei muuda.
Kui on aga mingigi lootus, et midagi saab
muutuda paremaks, siis pole ma valmis
kompromissi tegema.”

Ilukirjanduse jaoks pole Looril hetkel
Uldse mahti. Kui aga kunagi oli, siis armas-
tas ta vaga Indrek Hargla teoseid. ,Praegu
on kull nii, et ma lihtsalt ei jdua oma eluga
sinnamaale, kus saaksin rahus minna voo-
disse ja lugeda paar tundi raamatut. Ikka
motlen enne, kas lapsel on kooliasjad
koos, voi planeerin homset peremenuud
v8i midagi. Alati on midagi teha.”

Ei mingit vaikset kulgemist

Loori elab koos elukaaslase Taavi ning seits-
meaastase tutre Saaraga Laagris. ,Mul on
kodus hasti stabiilne elu ja tunnen, et seda
ongi vaja, sest kui oleks midagi muud, siis
ma poleks Tervisekassas selline, nagu tana
olen. Viis last ja hull mees ei véimaldaks
mul saada to0! aasta tegija tiitlit,” naerab
ta. Rahulikkuse all m&tleb Loori harmoo-
nilist pereelu, mitte vaikset kulgemist, sest
seda ei ole. ,Mulle meeldib kogu aeg midagi
korraldada ja kodus samamoodi. Planee-
rin tavaliselt kdik nadalavahetused age-
daid tegevusi tais. Mees kill Gtleb vahest, et
kas seda koike ikka on vaja, aga siis annan
talle teada, et tema ei pea seda tralli kaasa
tegema. Samas ta ikka teeb, sest ei taha
ilma jaada.” Sageli kaivad kulas sdbrad, kel-
lega korraldatakse lauamangudhtuid. Loo-
rile meeldib ka s6brannadega kokku saada,
juua klaasike veini ja jutustada. ,Tunnen,
et saan ennast nendega taielikult maha
laadida. Raagime elust ja olust ning olen
parast nagu puhtam inimene. Tapselt nagu
oleks saunas kainud!” Loori suhtleb tihedalt
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ka oma vanematega. Kui keegi pole kulla
tulemas ja ka endal ei ole parasjagu plaa-
nis kedagi kiilastada, siis minnakse spaasse.
.Spaanadalavahetused perega on suure-
parased!”

Suurim kirg

Kdige enam paneb Loori silma sarama rei-
simine. Muidugi, sellesse on ju muutused
lausa sisse kirjutatud! Ta on reisinud mitme-
tes riikides ning selleks, et k&ik kilastatud
ja kilastamata sihtkohad oleksid vajadu-
sel ilusti silme ees, on ta ise disaininud ehk
teinud koju oma lemmikvarvides maailma-
kaardi, kuhu sihtkoha lisandudes torkab vas-
tavasse kohta né6pndela. Ménes riigis on
neid nédpndelu ikka isna mitu. Uks selliseid
on Hispaania. Looril ja tema perel on tradit-
sioon viibida seal kevadeti kuu aega. ,See on
sellel hetkel Euroopa kdige soojem punkt,
kus saab ka t66d teha.” Eelmisel aastal oli
Looril neli reisi. ,Kogu oma puhkuse paningi
reiside alla,” tunnistab ta ning lisab, et unis-
tab veel Berliini ja Jaapani reisist. Loori Utleb,
et ta elab just reisimise parast korteris, mitte
terrassiga kodus. ,Mulle vdga meeldiks soo-
jal ajal oma kodukontoriga Sue kolida, aga
reisimist armastan veel rohkem.”

Ideaalis sooviks Loori Uldse kliimapa-
gulane olla. ,Tahaksin, et ma poleks Eesti
ilmast m&jutatud, aga olen. Kui saaksin
aasta ringi paikest, siis usun, et oleksin veel

Millega Loori
Tervisekassas tegeleb?

»,Minu meeskond ehitab tervishoiu
valdkonnas info- ehk arvutisusteeme.
Kuidas on see kasulik? Uks néide
(tegelikult on neid palju): saame
haiguslehe summad kiiremini valja
maksta, kui kasutame IT-susteeme,
sest info haiguslehe pikkuse ja sisu
kohta tuleb automaatselt, mis tahen-
dab, et sisteem arvutab tasu ja mak-
sab inimese pangakontole automaat-
selt ning kdik toimub vaga kiiresti. On
ju igati kasulik, kui me ei raagi hai-
gusraha saamise puhul paevadest vdi

Kolleegide sonul on Loori
nagu suure energiaga laine,
mis on Tervisekassat tabanud.
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See pole meie
raha, mida siin
Tervisekassas
kulutame ja ma
vaga tahan, et see
oleks uliefektiivselt
kasutatud.

nadalatest. Sealjuures saame kulusid
kokku hoida, sest keegi ei pea haigus-
lehti labi vaatama, otsustama, arvu-
tama. Eelmisel aastal oli meil kokku

900 000 t66veimetuslehte, see teeb
paevas kokku umbes 3530 lehte. Kui
iga lehe labivaatamiseks ja toimingu
tegemiseks laheks inimesel kimme
minutit, siis see tahendab, et meil
peaks to6l olema umbes 73 inimest.
Meil on kuus,” selgitab Loori oma t66
iseloomu.
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energilisem. Ma ei tea, kuidas inimesed mu
kdrval vastu peaks, aga tdendoliselt maan-
daksin ennast flamenkoga,” unistab ta. Seda
ta veel proovinud pole. Hobidest radkides on
tema portfell muljetavaldav. ,Olen nii palju
asju teinud, vdiks 6elda, et kdike alustades
rahvatantsust ja [Bpetades kergejdustikuga,”
naerab Loori. Sinna nimekirja saab lisada
disc golfi, vérkpalli, pehme moéébli valmis-
tamise, joonistamise, dmblemise ning vii-
mase aja lemmiku - sulgpalli. ,Olen neid
kdiki proovinud, sest mul on huvi olnud ja
need kdik on siiani vdga meeldinud. Tunnen,
kuidas ldhen uusi asju alati 6hinaga proo-
vima.” Vdib-olla on ka siin tegu sellega, et
Loorile meeldivad vdga muutused. ,Mul on
kohe tunne, et tahan proovida seda, teist
ja kolmandat.”

T60 Tervisekassas on algusest peale Loo-
rile palju uut pakkunud. Varem 12 aastat
RIK-is (Riigi Infoslsteemide Keskus) toota-
des meeldis talle alati midagi kdrvalt juurde
6ppida. ,Ma olen terve elu midagi 6ppinud
janiid vaikselt tunnen, et tahaks jalle. Olen
juba vaadanud erinevate koolide 6ppekava-
sid, kursuseid ja mikrokraade ning usun, et
varsti olen ennast taaskord tdiendamas.”
Milles tapselt, pole Loori veel otsustanud.
See v&ib vabalt olla mdni kehakeele tund-
madppimise kursus, sest ka see pakub
talle huvi. Loorile meenub Uks RIK-i lahe-
tus Dubaisse. ,Vaatasin, kuidas araabia kee-
les asju aeti, ja mdistagi ei saanud midagi
aru. Jalgisin siis lihtsalt kehakeelt.”

Huvi inimeste vastu v8is Loori sénul saa-
dagi alguse eelmises tdé6kohas, kus ta oli
UX-disainer. ,See on ka seotud psihholoo-
giaga. Disainisin seal infostisteeme justiits-
valdkonnale.” UX tdhendab hea kasutajako-
gemuse disainimist. Loori Utleb, et kdige
lihtsam ndide on see, et kui lahed interneti-
panka, siis oled harjunud kasutajana leidma
kontaktid just lehekulje I8pust ning sisselo-
gimisnupu Ulevalt paremalt. ,Selle taga on
terve teadus.”

Suurim toovoit

Kdige suuremaks t66voiduks Tervisekas-
sas peab Loori arendusprotsessi rakenda-
mist. ,Need asjad, mida me teeme selle
susteemi kaudu, saavad palju paremini teh-
tud, sest ettevalmistusprotsess on nii palju
stigavam ja parem,” ttleb ta. Loori kaasabil
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Tunnen, kuidas
lahen uusi asju
alati 6hinaga
proovima.

sundis protsess, mis aitab teenuseid ja too-
teid paremini arendada. ,Maailmas juhtub
sageli, et alustatakse kiiresti, tellitakse Kkii-
resti, aga I6pptulemus on see, mida tegeli-
kult ei soovitud. Kiirustame aeglaselt, Gtlen
selle kohta. Enne kui midagi teeme, on vaja
korralikku plaani. Peame tapselt teadma,
mida me teeme, kellele teeme ja kuidas selle
tulemuslikkust méddame. Sellise sisteemi
loomise tuules me olemegi viimasel aas-
tal hinganud.” Sisteem on oluline saast-
maks raha ja teisi ressursse. ,Ma tahan olla
kuluefektiivsem. Tunnen, et see pole meie
raha, mida siin Tervisekassas kulutame, ja
vaga tahan, et see oleks Uliefektiivselt kasu-
tatud. Nii efektiivselt kui vahegi vdimalik.”

~Kiirustame aeglaselt” on kahtlemata tks
moto, mis Loorit iseloomustab, kuid kind-
lasti mitte ainus. Loorile endale meeldib
elada veel ka pdhimé&tte jargi ,Kusi ja sulle
antakse”. ,Olen elus palju asju saanud tanu
sellele, et olen kiisinud. Muidugi, m&nikord
on vastus ka ei, kuid see on samuti vastus ja
loob selgust.” Lisaks meeldib Loorile tegut-
seda p&himédttel ,Kui teed, tee hasti v&i ara
tee Uldse".

Aga kus tahaks Loori olla viie aasta
parast? Nii nagu ta ei vastanud sellele
midagi kindlat Tervisekassasse té6le kandi-
deerides, on see ka niitid. ,Tean ainult seda,
et tahan areneda ja minu elueesmark on
elada 8nnelikult. Uks osa sellest on kindlasti
see, et saan teha t66d, mis mulle meeldib.
Ma ei taha olla inimene, kes tduseb hommi-
kul torssis ndoga lles ega taha tdéle minna
ja ootab té6paeva I16ppu. Kodus sama - kdik
peab sujuma ka seal. Ma usaldan elu. Kui
vBimalused tulevad, siis on minu asi need
dra tunda ning neist kinni haarata.” Tundub,
et siiani on see tal suureparaselt dnnestu-
nud.

L ahendustele
orienteeritud

,Kus on probleem, seal on ka lahen-
dus, ja Loori teeb plaani lahenduseni
joudmiseks Ulihelikiirusel. Lisaks enda
to0s ette tulevatele probleemidele
aitab ta neid margata ja lahendusi
leida ka kolleegidel. Ta peab temaa-
tilisi toode liste endale, oma juhile,
tiimile ja teistele, kelle panust meie
Uhiste eesmarkideni jdudmiseks on
vaja. Sellist sisteemi loomise oskust
ja toimetamise kiirust ei ole ma varem
kohanud. Mida aga Loori puhul kéige
enam hindan, on tema eneseanaltit-
sioskus. Ta on alati valmis kuulama ja
arvesse vétma kolleegide tagasisidet,
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Jaarika Jarviste
Tervisekassa
arendusosakonna
juhataja

mdtteid ja murekohti ning enda kai-
tumises vdi tehtud plaanides sellest
|ahtuvalt muudatusi tegema. Lisaks
suudab ta oma seisukohti kolleegi-
dele selgitada, mdistes nende taust-
susteemi. Ta teeb seda kannatlikult ja
arvestab kolleegi valmisolekut infot
vastu votta. Arendusjuhi puhul, kes on
pidev link ari ja IT vahel, on see hin-
damatu vaartus. Kolleegile, kes pari-
selt areneda tahab, on Loori ideaalne
mentor. Hindan vaga véimalust Loo-
riga koos tootada, tema korval are-
neda ja koos Tervisekassat edasi viia.”
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~Meie olulisim eesmark on luua kolleegidele
vBimalusi kaia erinevatel liikumisuritustel
ning motiveerida neid olema veelgi
aktiivsemad,” sdnab Tervisekassa
vabatahtliku spordituumiku etteotsa kuuluv
Elisabeth Kelner. Teda toetavad mitmed
kolleegid, nende seas ka Juri-August Kirch,
Julika Leppik ja Anu Kivi. Liikumisharrastuse
tulihingeliste eestvedajatena edendavad

nad Tervisekassa tootajate
liilkumisaktiivsust.

Krista Kiin
Kaasautor
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Viimastel aastakimnetel on meie
arusaam tervislikust to6kohast
vaga palju edasi arenenud.
Algselt mdisteti selle all vaid
fuusiliselt turvalist kesk-
konda ning ka praegu
piirdub nii mdénegi ette-

vBtte arusaam tootajate
tervisedendusest nn
baastasemega, mille
raames pakutakse tea-

tavat rahalist toetust
spordisaalis vdi mas-

saazis kaimiseks. Tervi-
sekassas korraldatakse

lisaks erinevaid sport-

likke lilkkumissindmusi,

mis aitavad kolleege kokku
tuua, et omavahel suhelda ja
samal ajal ka midagi tervislikku
harrastada.

Sportlikud lapsest saati

Liikumistuumiku osalistel on spordiga lahe-
dane suhe maast madalast. ,Sport on minu
elu osa olnud nii kaua, kui méletan,” kinni-
tab Anu. ,Spordipisikuga nakatas mind isa,
kellega hakkasime jooksmas kdima kohe,
kui mu jalad kandma hakkasid. Ta ise oli
kunagi Kreeka-Rooma maadluse Eesti noor-
temeister, teinud sportvdimlemist ja loonud
oma toédkaaslastele kulturismiruumi, kust
omal ajal alustas ka Ott Kiivikas.” Ema tahtis
vaikese Anu suunata vastukaaluks naiselike
alade juurde ehk peotantsu. ,Kasvasin part-
nerist kiiresti pikemaks ja kaua tantsuga ei
tegelenud,” muigab naine. Katsetatud sai
mitmeid alasid, muuhulgas ka karatet, aga
aastateks jai hinge kergejdustik. ,Taiskasva-
nueas sai lemmikuks tennis,” jatkab Anu.
Praegu &pin juurde padelit ja suvel sdidan
rattaga.” Kuna Anul on teenistuskoerad, on
tema Uheks kireks ka koerasport.

Elisabeth maletab end juba lasteaias j6u-
luvanale 6elnud olevat, et temast saab arst
voi sportlane. ,Kuigi tippsportlast minust ei
tulnud, olen 1&bi proovinud pea kdik erine-
vad spordialad,” radgib ta. ,Kdige sidame-
|ahedasemad on tennis, golf, jooksmine ja
jButreening.”

Ka Juri-Augusti spordihuvi juured ulatu-
vad lasteaiapdevisse. ,Sligavale maéllu on
jaanud esimene jooksuvdistlus, kus sain dip-
lomi - vBimalik, et sealt spordihuvi saingi,”

md&tiskleb mees. Hiljem tegeles Juri-August
pikki aastaid korvpalli, jooksmise ja suusa-
tamisega ning osales mitmetel rahvaspor-
distindmustel. ,Vahepeal tegelesin ultimate
frisbee’'ga, mis on lendava taldriku ehk ket-
taga mangitav meeskonnasport,” selgitab
ta. ,Eestis on ala suhteliselt vaikse kande-
pinnaga - piisas sellest, et olin paar aastat
treeninud, ja tulingi juba Eesti meistriks!”
Viimasel ajal on meest hakanud huvitama
triatlon, seega on kestvussport teda kand-
nud labi elu.

.Vihkan sporti, aga armastan liikumist!”
tddeb Julika, tapsustades, et tal on null huvi
voistlusmomendi vastu, kill aga kannus-
tab teda eneselletus. Ka Julika on liikkunud
pisikesest peale, ta alustas erinevate tant-
simistega ja suundus edasi vditluskuns-
tide juurde. ,Lisaks olen proovinud erine-
vaid rihmatreeninguid,” kirjeldab naine.
+Tana on mu lemmiktegevusteks looduses
liikumine ja ujumine. Pilan parast 15-aas-
tast pausi koos lastega taas lumelaua peale
saada ning dppida selgeks lohesurfi.”

Vabatahtlikult kolleege
kannustama

Elisabeth td6tab raviteenuste osakon-
nas sisehaiguste osateenusejuhina, Anu
on sdltuvushéirete teenusejuht ja Julika
arendusosakonna suunamiste tootejuht,
Juri-August vastutab Tervisekassa IT-tee-
nuste sujumise ning pilveosakonna masina-
vargi toimimise eest. Tervisekassa sportlike

—TERVISEKASSA—

sindmuste eestvedajad said neist seeldbi,
et personaliosakond soovis teatepulga edasi
anda vabatahtlikele.

~Kui vastav Uleskutse siseveebi tuli, olin
parajasti puhkusel ja kartsin, et dkki on
minu t60le naastes dige aeg juba mdo-
das,” meenutab Elisabeth. ,Mé&tlesin:
issand, see oleks nii dge - meil on ju nii
toredad inimesed, mitte ei tahaks, et
see teema n-06 laualt maha kukub, vaid
sportlikud tegevused ikkagi jatkuks. Nii
suundusin Anu juurde, keda teadsin kui
sportlikku ja aktiivset kolleegi. Kisisin,
kas tahaksid ka liituda?” Anu andis oma
jah-sdna kohe, ilma vdhimagi veenmiseta.
Kui firmasporti on Tervisekassas aktiivselt
harrastatud juba méned head aastad, siis
spordituumikuna on sihiparaselt tegutse-
tud alates 2023. aasta suvest.

»Minu esimene kogemus Tervisekassa
meeskonnaga oli enne ametlikku td6le asu-
mist suvespartakiaadil - see rddm, ener-
gia ja tegutsemislust oli mega toetav,” jat-
kab Julika. ,Olles elus palju kokku puutunud
Urituste korraldamisega, teadsin, kui palju
detaile ja pihendumist selle taga tegelikult
peitub. Tahtsin anda oma panuse, et labi lii-
kumise agiteerimise toetada vagevaid kol-
leege ning kasvatada meie-tunnet.”

Elisabethi arvates on liikumistuumiku
olulisim eesmark pakkuda kolleegidele
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vBimalusi kaia erinevatel liikkumisuritustel.
Tapset statistikat neil osalevate to6tajate
osakaalu kohta tehtud ei ole, kuid 30 prot-
senti on see kindlasti. ,On suur asi, kui suu-
dame enda tegevusega kasvdi osasid kol-
leege motiveerida aktiivsemad olema,” toob
Elisabeth vdlja. ,Olles ise Tervisekassa t66-
tajad, on vaga tahtis, et naitaksime eeskuju
ka Eesti rahvale.”

Eeskuju motiveerib

Miks on tervisedendus ja firmasport téoko-
hal téhtis? ,Meie t66s on vaga lihtne istuda
hommikul kell kaheksa arvuti taha ja avas-
tada dhtul kella 18-19 paiku, et oled samme
teinud vaid vetsu minekuks vdi haaramaks
kahe koosoleku vahel kiiret ampsu,” tddeb
Julika. ,Uhine mdistmine, et me ei suuda
seda maailma ara parandada Uhe nadala,
kuu v6i aastaga, on vaga oluline. Suudame
maailma muuta vaid siis, kui oleme ise ter-
ved ja meie karikad on tais. Liikumise oluli-
suse meelde tuletamine toetab seda joud-
sasti.”

Anu meelest on tunnustust vaart, et
kui kolleegid mdéne sportliku hobiga kuskil
silma paistavad ja midagi saavutavad, siis
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kajastatakse seda Tervisekassas igati inspi-
reerivalt. ,See avab silmi: nii 4ge, ma tahaks
ka proovida!” raagib Anu. ,Nénda tuleb
ka Uritustele kutsumine kuidagi loo-
mulikult - ei peagi hirmsasti pingu-
tama, inimesed on Ullatavalt kérge
valmisolekuga kaasa tegema ja
toimetama.”
Elisabethile meeldib seegji,
et kolleegid jagavad oma
toredaid sportlikke tegemisi
sotsiaalmeedias, Ukskdik
kas on kaidud erinevatel
rahvasporditritustel, j6u-
saalis voi rattaséidul. ,Ini-
mesed peegeldavad julgelt
enda kogemusi ja m6t-
teid ning kutsuvad teisigi
endaga kaasa, mis on hasti
tore ning motiveerib meid
omakorda spordisiundmusi
korraldama,” leiab ta.
Juri-August tunnustab ka
juhtkonna eeskuju. ,Olen t606-
tanud asutustes, kus kill toimub
sportlikke Uritusi, aga juhatus ise
kohale ei tule vdi vaatab kdrvaltpil-
guga,” on ta kogenud. ,Meil seevastu on
taiesti vastupidi - ka juhtkond osaleb ja see
loob meeleolu, et kdik panustavad ja moti-
veerivad Uksteist rohkem pingutama.”
LAlati, kui olen meie juhatuse esimehele
Rain Laanele uusi ideid v&i lahendusi pak-
kunud, on ta kahe kaega poolt olnud ning
kinnitanud, et on valmis liikkumisse ja sporti
panustama,” tunnustab Elisabeth. ,See nai-
tab vaga suurt toetust meie tegemistele.”

Sport elamuste, mitte véidu
nimel

Mbtiskledes meeldejadvamate firmaspordi-
Urituste ning vahvamate spordiseikade Ule,
on Elisabethil esialgu raske uht teisele eelis-
tada. ,K8ik, mis me eelmisel aastal tegime,
tundus lahe, lilkkumis- ja sportimisuritused
olid eriilmelised, palju oli osavétjaid,” pdh-
jendab ta. ,Siiski tundub, et kolleegide vaiel-
damatu lemmik labi aegade on suvespar-
takiaad, mis on Eesti Firmaspordi Liidu
korraldatud kolmepdevane uritus. Seda
oodatakse, valmistudes terve aasta, ja kui
ettevdotmine labi saab, raagivad jargmised
pool aastat k&ik sellest ikka veel.”
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Suudame
maailma muuta
vaid siis, kui ise
oleme terved ja
meie karikad
on tais.

Kuigi Tervisekassa on osalenud Eesti Fir-
maspordi Liidu korraldatud riigiametnike
sarja erinevatel etappidel, on Elisabethile
eredamalt meelde jaanud siiski need ette-
vBtmised, mida spordituumik on ise korral-
danud. Nende seas nimetab Elisabeth suvist
triatloni, aga ka vaiksemaid uritusi, nagu
rannatennise ja -vdrkpalli harjutamine ning
kevadised kanuumatkad Tartumaal ja Tal-
linnas. ,Meil toimus ka paris vinge sugis-
matk, mille viisime |abi neljas linnas ning
matkajuhtideks olid oma kolleegid,” lisab ta.

Nii firmaspordiuritusi kui ka ise korralda-
tud aktiivsemaid ettev6tmisi vois I6ppenud
aastal kokku olla umbkaudu 19. Lisandu-
sid ka mitmed rahvaspordiuritused. ,Neist
olid populaarsed Tallinna stigisjooks ja Mai-
jooks,” meenutab Juri-August. Talle endale
on aga eredamalt meelde jaanud rahva-
spordilritustel suusatamine, naiteks eel-
mise aasta Alutaguse suusamaraton ja
Haanja suusamaraton, kus, tdsi kull, peale
tema Tervisekassast rohkem osalejaid ei
olnud. ,See, kui raskeid radu ma seal esi-
mest korda kogesin ja kuidas minu jaoks
raskustase edasi nihkus, oli eneseuletuslik
kogemus,” raagib Juri-August.

Sporditulemustest toob Juri-August mul-
luse eduloona vélja firmaspordi liidu sport-
likema riigiasutuse sarja korvpallivdistluse
kolmanda koha. ,Uldkokkuvdttes jaime
viiendaks, mis on vaga tubli saavutus, sest
ees on tugevad konkurendid Kaitsevagi,
Vanglateenistus, Operail ning regionaal-
ja pdllumajandusministeerium,” nimetab
Anu. ,Sportlike riigiasutuste sarjas tuli ka
meile mitu poodiumikohta: ks kolleegide
tiim sai rannatennises esikoha ja Uks kol-
leeg tuli disc golfis teiseks,” lisab Elisabeth.
Nii vdib 6elda, et Tervisekassa sportlased
on tugevad kergejdustikus, disc golfis, ten-
nises, korvpallis ja jooksmises.

Sporditulemustest olulisemaks peetakse
aga litkkumisr66mu. Elisabeth kinnitab, et
vdistlustele ei minda mitte hambad ristis
vBitma, vaid pigem liikumist nautima. ,Kui
vdit voi karikas tulebki, on see boonus,”
sdnab ta. Lisaks pakuvad lusti nii jaburad
alad kui ka erilised kosttumid. Firmaspordi-
Uritustel leidub alati huvitavaid spordialasid,
mida iga pdev ei harrastata, naiteks kanuu-
ralli, takistus- ja mudajooksud ning naise-
kandmine, mis ei eelda, et osalejad peak-
sid tingimata olema trimmis ja treenitud.
Mulluselt suvespartakiaadilt toob Elisabeth
valja sellise eriskummalise ala nagu kepp-
hobuse takistusjooks. ,Terve aeg, kui me
seal galopeerisime, olid kdigil naerupisa-
rad silmas - see oli kdige veidram spordi-
ala, mida ma kunagi teinud olen!” tuleb tal
siiani muie suule.

Et kummutada eelarvamusi ja votta
maha hirmu hambad ristis ponnistamise
sunni ees, rdhutab Anu, et Ghistel ettevdt-
mistel mitte ainult ei vdistelda. ,Oleme ka
matkanud ja kanuuga séitmas kainud - pea-
mine on lihtsalt valja tulla ja looduses ole-
mist nautida,” leiab ta. ,Alati ei peagi k&ik
olema tingimata sportlik! Tahtsaim on teki-
tada r6dmu liikumisest.” Julika ndustub:
»,Minagi seisan selle eest, et pakkuda roh-
kem lilkkumisvdimalusi ka neile kolleegidele,
kes ei pea vBistlusmomenti esmatahtsaks,
kull aga liiguksid nad hea meelega heas
seltskonnas, kui keegi nugiks!”

Lahemad suhted, parem
toomotivatsioon ja rohkem
energiat

Spordisaadikuks olemine Iahendab suhteid
kolleegidega. ,Suvespartakiaad on Uks age-
daimaid meeskonna kokkuliitjaid,” tddeb
Anu, kes argitab uusi kolleege kohe spar-
tale tulema. ,N&nda saab alguse murde-
punktist Gle, kdiki kiiresti tundma, ja olles
koos midagi kogenud, loob see suhtlusele
hoopis uue kvaliteedi ning liidab kolleege,”
peab ta Uhiseid ettevdtmisi asendamatuks.

Elisabeth ndustub kdigiti, ka tema ise oli
suvespartale minnes vaid kaks nadalat Tervi-
sekassas tootanud ja tundis ainult Uksikuid
kolleege. ,Kui t66l nded ennekdike, et tks on
juhtkonna liikme ja teine osakonnajuhataja
rollis, siis spordivaljakul oleme ks mees-
kond ja nii dpid inimesi hoopis teistmoodi

tundma, mis annab vaga palju juurde,” toob
ta valja. ,Kindlasti leiab just Iabi spordite-
gemise vdi liikumise endale méttekaasla-
sed vdi sdbrad, kellega vabal ajal suhelda
ja métteid mélgutada.” Juri-August lisab,
et kuna Tervisekassas tehakse paris palju
kaugtood, annavad liikkumisharrastused voi-
maluse inimesi Ghendada, muidu jaaks kon-
takte voib-olla vaheks.

Kui seda artiklit satub lugema moéne
teise asutuse juht, siis paneb Juri-August
talle sidamele, et sedalaadi sindmuste
korraldamine, kolleegide kokkutoomine ja
sportliku liikumise edendamine on rahul-
olu kasvumootor ehk uks allikas, millega
saab tootajate rahulolu parandada. ,Tervis-
edendusse tasub panustada juba sellepa-
rast, et inimesed on siis té6alaselt rddmsa-
mad,” kinnitab Jdri-August. , Liilkumine ei too
ju mitte ainult kasu flusisele, vaid aitab ka
vaimse tervise muresid leevendada ja lahen-
dab inimesi,” ndustub Elisabeth. Spordituu-
mik on Uht meelt, et tervisedendus té6ko-
hal on investeering oma tootajate tervisesse
ja tulevikku.
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b 3

Sportliku litkkumise
edendamine on
rahulolu
kasvumootor.
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Tervisekassa seiklused 2023. aastal

Tartu maraton

Veebruaris votsid meie tublid suusatajad taas osa Tartu
maratonist. Varske lumi ja 6rts tegid raja raskesti labitavaks,
aga ilm spordielamust ei parssinud. Kdige I6busamad olid
meie suusatajatele laskumised - klassikajalg enamasti haihtus
ja pani ka mitteusklikud kdrgema jdu poole péérduma. Tahtis
pole aga vait, vaid hea enesetundega labisait!

Nimevahetus

1. aprill 2023 on meie jaoks margilise tdhendusega, sest siis

sai meist ametlikult Tervisekassa. Nimevahetus on olnud
pdhimdtteline ja vajalik muudatus Eesti tervishoius, mis on seotud
eesmargiga réhutada meie tegevuse I6pptulemust - oma tervise
hoidmist ja haiguste ennetamist. Sdnal on suur jéud. Nimel, milles
on sdna ,tervis”, veel suurem!

Staazikad

Igal aastal tiname oma staaZikaid kolleege, kes on pikka
aega tervishoidu panustanud. Tanukirja ja kingituse said sel
korral 31 to6tajat, kellest kolm on té6tanud endises Eesti
Haigekassas ja praeguses Tervisekassas Ule 30 aasta. Suur
tanu meie staazikatele kolleegidele lojaalsuse ja pikaaegse
pihendumuse eest, olete meie kuldvara!

—TERVISEKASSA—

Tervisekassa paev

Aprillis toimus Tervisekassa péev, mis oli sel korral suunatud vaim-
sele tervisele. Sel paeval esinesid meile mitmed eksperdid, kellel
oli jagada oma erilisi lugusid, kogemusi ja emotsioone. Harjuta-
sime vaikuseminutit, radkisime té6narkomaaniast, rutiini muut-
misest, nutivabadusest ja pereelust. Jagatud sai haid t&driistu,
mis loovad pinnase selleks, et mérgata paikest akna taga, kol-
leegi enda kdrval ja olla lihtsalt &nnelik!

Suvespartakiaad

Juba neljandat aastat osalesime suvespartakiaadil, mis toimus sel
korral Kuressaares. Kokku osales ligi 800 vdistlejat 34 ettevottest,
kes panid end proovile 26 alal. Saaremaa kadakate vahel

esindas Tervisekassat 45 tublit spordiinimest. Uhise pingutuse
tulemusena saime suvespartakiaadil 11. koha! Suvespartakiaad oli
vaieldamatult nauditav, inspireeriv ja elamusterohke Uritus koos
agedate kolleegidega.

Elustamine

Sudame taaskaivitamise paeva puhul tulid killa Ldane-Tallinna
Keskhaigla kogenud meedikud, kes tegid meile hadavajaliku elus-
tamiskoolituse. Meedikutel olid kaasas elustamisnukud, mille
peal saime realistlikult harjutada siidamemassaazi ja kunstliku
hingamise tegemist. Samuti ndidati kdigile AED elustamisapa-
raadi kasutamist. Kokku osales koolitusel 128 Tervisekassa t66-
tajat. Koolitus oli vdga kaasahaarav ja loomulikult hddavajalik,
et oskaksime paasta kellegi elu.

Triatlon

Juba mitmendat suve l3bisid meie tublid sportlased triatloni. Ule 40
kolleegi pani end proovile Némme Spordikeskuses ja selle |dhistel.
Lisaks spordisooritusele anti tubli stiilipanus ka vinget spordidressi
kandes. Kehva ilma trotsides sai basseinis ujutud, rattaga mudas
kimatud ja metsarajal joostud. Kdik osalejad olid medalit vaart,
sest triatloni [abimine on tdeline katsumus, mis vottis ka kdige
kdvemad spordimehed véhmale!

« VAIAVE SIND (3
. SVERINUCH S

Vereloovutus

Uks vereloovutus v&ib paasta mitme inimese elu. Kiisime meiegi
kambakesi Ulemiste doonorikeskuses verd andmas. Kellegi jaoks
ei olnud see paris esimene kord verd loovutada ja olime vaga
ré6msad, et saime taas teha heateo kellegi tervise heaks. Sind
vajatakse veri much, nii et kui tervis lubab, siis mine doonoriks!
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Tervisekassa taskuhaaling

Kust oma tervisemurele abi saab?

f . . . . - TERVISEKASSA% |
Selleks et saaksid oma tervisemurele lahenduse &igel ajal digest kohast, tasub teada, millise ter-

visemurega ja kuhu p66rduda. Saates jagatakse juhiseid, millises olukorras piisab kodusest ravist
ja milliseid terviseprobleeme aitavad lahendada apteekrid, 6ed, arstid v6i EMO. Néuandeid jaga-
vad perearst-resident Anu Parvelo ja perearsti nduandetelefoni endine teenindusjuht Kart Kukk.
Saatejuht on Vivika Tamra.

Nakkushaigused, mis on taas liikvel

Mis on difteeria, teetanus, lakakéha, lastehalvatust&bi v&i rotaviirus? Kust nakkushaigused
alguse saavad, kuidas levivad ja meile mdjuvad ning kuidas end kaitsta? Saates annavad vas-
tuseid Terviseameti endine nakkushaiguste epidemioloogia osakonna peaspetsialist Kerli
Rentamm ja Pirita Perearstikeskuse peredde Melita Vdljamae. Saatejuht on Evelin Kruusalu.

TERVISEKASSA %

Mida teha nahaprobleemide korral?

Selles taskuhaalingus radagime naha tervisest ja ka sellest, kuidas toime tulla nahaprobleemidega.
Saatekulaline on nahaarst Alina Brokk, kellega koos uurime, mida teha nahakahjustuste korral ning
mis tegelased on melanoom, seborroilised keratoosid ja papilloomid. Saatejuht on Igor Ljapin.

Perearstiabi kattesaadavus tulevikus

Radgime koos Laagri Perearstikeskuse juhataja Triinu-Mari Otsa ja Tervisekassa endise pere-
arstiabi pealekasvu teenusejuhi Maarika Liivamadega praegustest perearstiabi probleemidest
ja valukohtadest. Arutame, millised vdiksid olla lahendused, et meil oleks tulevikus piisavalt
perearste. Saatejuht on Sander Rajamae.

Kuidas vabaneda nikotiiniséltuvusest?

Raagime lahemalt, mis seis on Eestis nikotiinitoodete tarbimisega, kust saab tasuta abi sdltuvu-
sest loobumiseks ja mida see abi tipsemalt tihendab. Saatekdilalised on Tartu Ulikooli Kliinikumi
kopsuarst dr Ulle Ani ja Tervisekassa séltuvushdirete teenusejuht Anu Kivi. Saates jagab oma tuba-
kast loobumise kogemust Indrek Jaal. Saatejuht on Vivika Tamra.

Kuidas toetada noorte vaimset tervist?

Teadlikust ja toetatud lapsest sirgub terve taiskasvanu. Uurime, kuidas noort toetada ning
millised mured ja valjakutsed meie noortel esinevad. Saates vestleme sel teemal vaimse ter-
vise de Egle Kuttisega, kes panustab Ida-Virumaal missioonitunde ja kirega meie jarelkasvu
teadliku ja tervislikuma elu heaks. Saatejuht on Evelin Kruusalu.

RAAGIME
TERVISEST!

Kuula: soundcloud.com/tervisekassa
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