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Eesti Haigekassa

vdljaanne - 2009

Juhtkiri

Parema aja ootuses

Hannes Danilov
EESTI HAIGEKASSA JUHATUSE ESIMEES

Aasta on modda lainud ja meie kaes
on jarjekordne Haigekassa Teataja.
Vorreldes eelmise aastaga, on olu-
kord muutunud ja tervishoiuvaldkon-
na oodatud kiire areng on asendunud
aeglasemaga. Mdénes kohas aga pea-
aegu seiskunudki. Meil ei ole véimalik
endise tempoga lisada kompensee-
ritavate ravimite nimekirja uusi ravi-
meid ning raviteenuste loetellu uusi
teenuseid. Ka jarjekorrad lahitulevi-
kus paraku ei lihene.

Raskematel aegadel saame (ha
paremini aru, kui tahtis on Uhiskon-
nas meie omavaheline solidaarsus ja
Uhtekuuluvustunne. Me peame mdist-
ma, et osa inimesi on haigemad kui
teised, tulenegu see siis parilikest eel-
dustest vdi vanusest. Nemad vajavad
rohkem arstlikku abi ja hoolt kui teised
ning nende abi maksavad kinni terve-
mad ja tugevamad. Ei saa suudistada
beebi ema selles, et tema laps on tihti
haige ja tema hoolduslehe tasumine
pdhjustab kulu haigekassale. Ega ka
vanainimest, kelle mitmed haigused
vajavad pidevat leevendamist. Uks-
kord vananeme koik.

Omaette lugu on riskikaitumisega,
mis viib enneaegselt meie hulgast
parimas eas inimesi, kes vdiksid veel
kaua olla vaartuslikud Ghiskonnaliik-
med. Igapdevaselt kuuleme uudiseid
liiklus-, tule- vdi ménes muus dnnetu-
ses vigastatute voi hukkunute kohta.
Vigastuste ja murgistuste tottu kaota-
me aastas neli korda rohkem inimesi
kui Rootsis. Meie meeste keskmine
eluiga oleks viis-kuus aastat pikem,
kui suudaksime vagivaldsete surma-

Me peame moistma, et
osa inimesi on haigemad
kui teised, tulenegu see
siis parilikest eeldustest
voi vanusest. Nemad vaja-
vad rohkem arstlikku abi
ja hoolt kui teised ning
nende abi maksavad kinni
tervemad ja tugevamad.

de arvu vahendada Rootsi tasemele.
Onnetustes viga saanud inimeste ravi
maksame koik koos kinni, kuid see
on osa tervishoiukuludest, mis peaks
kindlasti vahenema.

Annan endale aru, et vigastuste
ja véagivaldsete surmade osakaalu
vahendamiseks Uhiskonnas on vaja
kultuurimuutust ning see vétab oma
aja. Siiski olen kindel, et Uhiskonnas
hakatakse (ha enam tahelepanu
pddrama vaartustele nagu tervislikud
eluviisid, teineteisega arvestamine nii
t66- kui ka peresuhetes, laste eest
hoolitsemine ja nende taisvaartuslik
areng. Siis vaheneb ka o6nnetuste,
vigastuste ja murgistuste arv.

Keeruline on olukord neil, kelle
sissetulekud on seoses majandus-
langusega vahenenud vdi hoopis
kadunud. Rahalistele muredele li-
saks slivenevad ka terviseproblee-
mid, eeskatt just psihhiaatriliste ja
sldamevaevuste osas. Vdin kin-
nitada, et arstid ja tervishoiuasu-
tused on valmis kdiki abivajajaid
aitama.

Pldame mitte langeda pessimis-
mi. Haiglad ja teised raviasutused
tootavad, raha ei ole otsas — Eesti
Haigekassa reservid lubavad meil
lootusrikkalt tulevikku vaadata ja ras-
ke aja Ule elada. Ka halvemad pae-
vad I8pevad ukskord.

—— Keskmine sotsiaalmaks
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Joonis 1. Tervishoiusiisteemi eripara: maksame siis, kui oleme noored
ja terved, kuid kasutame siis, kui oleme vanad ja haiged.
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Mis juhtub

niliid minu ravikindlustusega?

Vastab to6turuameti to6turu-
teenuste ja -toetuste osakonna
juhataja Nele Labi

Toosuhte I6ppemisel kestab inimese
ravikindlustus viimasest t66tamise
paevast edasi kaks kuud. Kui t66 kao-
tanu soovib uut tédkohta leida, on tal
voimalik ennast to6turuametis t66tuna
registreerida. Registreerimisega kaas-
neb ka ravikindlustus.

Ravikindlustus tekib registreeritud
tootule ldjuhul alates 31. té6tuna re-
gistreerimise paevast. Kui inimene
laheb to6turuameti suunamisel juba
enne 31. paeva tdodturukoolitusele,
toOharjutusele voi -praktikale, tekib
ravikindlustus juba esimesest teenu-
sel osaletud paevast. Kui inimesel on
Bigus tootutoetusele voi todtuskindlus-
tushiivitisele, hakkab ravikindlustus

kehtima p&evast, mil vastava toetuse
saamise digus tekib ehk t66turuameti
voi tobtukassa positiivse otsuse tege-
mise paevast.

Toé6tuna registreerimiseks tuleb
pdorduda isiklikult toéturuameti piir-
kondlikku esindusse (meie esindused
on koikides maakondades ja enami-
kes suuremates linnades).

Mis muutub haigushiivitise
maksmisel alates 1. juulist?

Alates 1. juulist 2009 jéustub uus haigushuivitiste valjamaksmise kord, mille ko-
haselt haigushuvitist kindlustatule kolme esimese haiguspaeva eest ei maksta.
Tobandja hlvitab neljandast paevast kuni kaheksanda paevani 80% viimase
kuue kuu keskmisest palgast. Alates tiheksandast pdevast votab haigushivitise
maksmise kohustuse Ule haigekassa, kes hivitab ldjuhul 80% eelmise kalend-
riaasta keskmisest sotsiaalmaksuga maksustatavast tulust.

Jatkuvalt maksab haigekassa hivitist alates teisest paevast jargmistel juhtudel:

» kutsehaigus;

* t600nnetus (sh té6dnnetus liikluses ning td6dnnetuse tagajarjel tekkinud

tisistus/haigestumine);

+ vigastus riigi vdi uhiskonna huvide kaitsmisel ja kuriteo tdkestamisel;

+ terviseseisundile vastava t66 andmine ja uleviimine kergemale ametikohale;
* haigestumine véi vigastus raseduse ajal.

Uus kord rakendub haiguslehtedele, mille jargi algab tdévabastus 1. juulil 2009

Toédandja poolt
makstav periood

Esimesed 14 pdeva
Esimesed 2 pdeva
Esimesed 9 pdeva
Esimesed 14 pdeva
33 pdeva

Kuni 28 nadalat
4.-15. pdeva eest

voi hiljem.

Riik Ooteaeg
(ilma haigusrahata pdevad
haigestumise alguses)

Lati 1 pdev

Leedu 0 paeva

Soome 0 pdeva

Rootsi 0 paeva

Poola 0 paeva

Suurbritannia 3 padeva

Hispaania 3 pdeva

Holland 0 paeva

52 nadalat

Tagasi toole

Esimene lasteaia-aasta on pisikes-
tele pdnnidele sageli haigusterohke
ning seetdttu on nende vanematel
aeg-ajalt vaja vdtta hooldusleht.
Tihti tekib asja lapsepuhkuselt t66-
le lainud emadel kisimus, kuidas
haigekassa hoolduslehte neile hi-
vitab?

Haigekassa arvutab toovéime-
tushuvitisi eelnenud kalendriaasta
sotsiaalmaksult. See tdhendab, et
2009. aastal hoolduslehele jaades
makstakse hivitist 2008. aasta sot-
siaalmaksuga maksustatud tulult (nt
palk, vanemahuvitis ega muud toetu-
sed siia alla ei kuulu). Enamasti see
tulu just tdédle naasnud vanematel
aga puudub vdi on vaga vaike. Sel
juhul rakendub t66lepinguga tdodta-
jate ja avalike teenistujate puhul, kel
pdhipalk on suurem alampalgast,
klausel, et hlvitis arvutatakse alam-
palgalt. Nii juhtubki, et inimene saab
oma tegelikust palgast madalamat
havitist ja seega voib kdrgepalgalis-
te t6otajate puhul olla palga ja hivi-
tise erinevus suhteliselt suur.

Haigekassa maksab
hambaravihiivitist
kuni kolm aastat
tagantjarele

1. jaanuarist 2009 ei saa hambaravi-
teenuse eest hivitist enam kdik Ule
19-aastased kindlustatud. 300-kroo-
nist hambaravihivitist saavad jat-
kuvalt taotleda inimesed, kellele on
riikliku pensionikindlustuse seaduse
alusel maaratud t66vdimetus- voi va-
naduspension ning lle 63-aastased
kindlustatud isikud. 450 krooni suurust
hivitist makstakse endiselt rasedate-
le, alla Uheaastase lapse emadele ja
neile, kellel on tervishoiuteenuse ta-
gajarjel tekkinud suurenenud hamba-
raviteenuse vajadus.

NB! Juhime tadhelepanu sellele, et
kdik kindlustatud inimesed, kes on kai-
nud viimase kolme aasta jooksul enne
1. jaanuari 2009 hambaarsti juures,
kuid pole selle eest hambaravihiivi-
tist taotlenud, saavad seda teha veel
kolme aasta jooksul parast hambaravi
teenuse saamist.
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Koigist koige
tahtsamad!

Diana Ingerainen
JARVEOTSA PEREARSTIKESKUSE ARST

Kuigi perearstile on koéik patsiendid
vOrdselt tahtsad ja oodatud abi saama,
peab ometi tunnistama, et beebidega
tegelemine on alati erilisel kohal. Killap
on see nii ka teistes eluvaldkondades
— lapsed ei saa enamasti enda eest
seista ja ei oska veel digeid/tervislikke
valikuid teha. Kogu uhiskond peab ta-
gama lastele head arenguvdimalused
ja hoolitsema nende tervise eest.

ENNE SUNDI

Perearst ja tema meeskond kohtuvad
tulevase ilmakodanikuga juba ammu
enne tema sundi. Iga tulevane ema
voiks hiljemalt raseduse viimasel tri-
mestril kaia lapse perearsti vastuvotul.
Kui perearst jalgib ema rasedust ja
temast saab ka lapse perearst, siis ei
teki muidugi Uldse vajadust eraldi vi-
siidiks. Paraku jalgivad aga enamasti
rasedust glinekoloogid ja @mmaeman-
dad. Nii ei tea perearst kdiki oma ni-
mistu beebiootel naisi. Tegelikult on
hadavajalik, et kontakt toimuks enne
siindi. Kontakt ei tdhenda ainult pere-
arsti telefoninumbrit voi praksise aad-
ressi, vaid perearsti ja tema patsiendi
vahelist usaldust, hoolimist, moistmist.
Tulevasel emal-isal peab tekkima

Tegelikult on hadavajalik,
et kontakt toimuks
enne siindi.

kindlustunne, et neil on véimalik saa-
da vajadusel abi.

Visiit perearstile on tahtis ka see-
tottu, et kokku leppida, kuidas toimub
edasine suhtlemine perearstikeskuse
ja lapsegallastega perede vahel. Igas
perearstipraksises on todkorraldus
reguleeritud just konkreetse nimistu
vajadusi arvestades. Oluline on, et
patsient saaks abi. Seega peaks tule-
vane ema kindlasti enne siindi teadma
oma (ja oma lapse) perearsti nime ja
kontaktandmeid.

ESIMESELE VISIIDILE

Lapse sunnist teavitab perearsti lap-
sevanem, soovitavalt vdimalikult rut-
tu, et saaks varakult planeerida beebi
esimest visiiti. Laste jalgimine Eestis
toimub vastavalt 0-18-aastaste jalgi-
mise juhendile. See juhend on kdigile
arstidele kattesaadav ja perearsti t60
Uiks oluline abimees. Tahtis on ka sel-
gitada visiidi sisulist poolt, et naiteks
vaktsineerimine ei tuleks emale-isale
ootamatult. Stnnitusmajast valja kirju-
tatud tervetele titadele on esimeseks
perearstikeskuse poolt tehtavaks visii-
diks perede koduvisiit. Eelnevalt helis-
tab vdi meilib peredde lapsevanema-
tele, et kokku leppida sobivaim aeg ja
muidugi ka tehnilised kisimused (nt
valisukse avamine).

Esimene visiit toimub lapse esime-
sel elunadalal. Et ennetada vdimalik-
ke ohtusid lapse tervisele, on vajalik
tutvuda nii lapsevanematega kui ka
beebi koduse keskkonnaga. Iga lap-
se slind on perele suur muutus. Ena-
masti on pered lapse stinniks kenasti
valmistunud, Iabi on mdeldud nii van-
nitamine kui ka dues kaimine, varutud
kodik vajalik. Meie perearstikeskuses
on peredele koostatud vaike meeles-
pea, mille alusel ta kiisimusi esitab ja
leiab vastused erinevatele last, ema ja
kodu puudutavatele kiisimustele.

Kui kdigi ,seisund” hinnatud, toimub
ndustamine juba vastavat konkreetset
kodu ja last silmas pidades. Peredde ja-
gab ndu naiteks imiku hooldamise, tur-
valisuse, imetamise jm vajaliku kohta.

Et Eestis juhtub lastega palju traumasid,
siis pOdratakse sellele suurt tdhelepanu
(imiku magamis- ja hooldamiskohaga
seotud ohud, pdletus kuuma vannivee,
joogi ja toiduga, turvalisus liikluses ja
vankriga jalutades jne).

MIS EDASI?

Kogu visiit 16peb kokkuleppega jarg-
mise kohtumise osas. Lahtuvalt va-
jadusest toimub see kas kodus vdi
praksises. Praktiline kogemus naitab,
et nadalavanuse beebi emadel-isadel
pole veel enamasti muresid oma tita-
ga tekkinud, aga juba paarinadalaselt
kipub kusimusi kill ja rohkem olema.
Algavad gaasivalud, probleemid ime-
tamisega, emad-isad ei saa 0606sel
magada, tita nahk kipub hauduma
jne. Peredde vdi ka perearst selgita-
vad vanemate mured valja ja annavad
vajalikku ndu ja abi. lgasse muresse
tuleb suhtuda tahelepanelikult. Lapse-
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Siinnituse hinnad haigekassale:
Tavaline siinnitus 11 385 kr
Keisrildikega slinnitus

16 000-17 000 kr

Enneaegse lapse ravijuht -
sOltuvalt silinnikaalust ja
labiviidud operatsioonidest jm
uuringutest-protseduuridest

24 000-196 000 kr

Siinnitushiivitis 2008. aastal

- Suinnitushiivitise kulu haige-
kassale 586 209 000 kr

- Haiguslehtede arv 13 229 kr

- Pdeva keskmine tulu 336 kr

- Lehe keskmine pikkus 131,7 pdeva

- Keskmine iihele naisele valja
makstud siinnitushiivitis
44 251,2 kr

vanematele véib tunduda ka pisemgi
tapp nahal voi tiikk kakas suure ka-
tastroofina. Viimastel aastakiimne-
tel on toimunud oluline pélvkondade
kaugenemine Uksteisest — enamasti
elatakse vanavanematest lahus ja eri
linnades-valdades. Seega ei ole vana-
ema ja vanaisa oma kogemustepaga-
siga abiks vétta. Nii ndustabki lapse
hooldamise ja toitmise osas perearsti-
praksis. Suureks abiks on ka perearsti
nduandetelefon 1220.

Praktiline kogemus ndi-
tab, et nadalavanuse beebi
emadel-isadel pole veel
enamasti muresid oma
titaga tekkinud, aga juba
paarinadalaselt kipub kiisi-

Lapse jalgimise juhendi lilevaatlik tabel, musi kiill ja rohkem olema.
mis ajal ja kelle poolt on vajalik laps lile vaadata:

Uhekuusena toimub taas visiit pere-
arsti juurde. Tita kaalutakse-mdddetak-

Lapse vanus Arst Ode Hambaarst  Silmaarst se (pikkus, pea ja rinna Gmbermaat),
1 nadal (koduvisiit) X perearst kuulab kopse, siidant, katsub
1 kuu X koéhtu, pulssi jasemetel jne. Hinnatakse
2k luude-liigeste-lihaste seisundit, vaadel-
uud X : -
dakse, kuidas laps end liigutab, kas
3 kuud X kaasasundinud refleksid vallanduvad,
4 kuud X kuidas on silmside jne. Hea oleks kui
6 kuud X visiidid perearsti juurde toimuksid ka
hijlem teatava regulaarsusega, sest
7 kuud X kdik need modtmised ja vaatlused
9 kuud X annavad (Ulevaate lapse arengust.
12 kuud X Arengu hindamiseks kasutatakse nn
18 kuud X standardtabeleid, kasvukoveraid, kuhu
kdik andmed kantakse, et oleks hea
2 aastat X jélgida kasvu ja arengut jarjepidevalt.
3 aastat X X X Regulaarne tervisekontroll ning pidev
jalgimine on olulised hoidmaks korras
Tervisekontrollide koguarv 12 9 7 1 meie kdige tahtsamate tervist!
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Onnetus hiiiiab tulles!

Tiina Toemets
TERVISHOIUTEENUSTE
OSAKONNA SPETSIALIST

Sageli tundub, et traumad lastega juh-
tuvad ootamatult. Hiljem juhtunut ana-
lGUsides vdib aga selguda, et enneta-
vate abinbude rakendamisel oleks
saanud Onnetust valtida voi sellega
kaasnenud vigastusi leevendada.
Tdsiste tervisekahjustuste tekkeks
piisab vaid Uhest silmapilgust, mil
taiskasvanu tahelepanu on hajunud.
Lapse alles arenevad oskused ja suur
uudishimu soodustavad dnnetustesse
sattumist. Ta on nii pisike, et mahub
kohtadesse, kuhu ei tohiks minna ja
ei suuda teda ohustavale jdule vastu
hakata. Tema néarvisliisteem ja teised
elundkonnad on alles vélja kujune-
mas, mistottu vastuvotlikkus trauma-
dele ja murgistustele on suurem. Nii
voib lapse suhu sattunud vddrkeha
sulgeda kitsad hingamisteed ja p&h-
justada lambumise. Seega tasub
manguasjadele margitud vanusepii-
rangut pisidetailide osas tdsiselt vot-
ta. Ohtlikuks on osutunud ka pahklid,
lutsukommid, nédbid ja mindid.
Imikueas toimub lapse areng mitte
paevade, vaid minutite jooksul. Seetdt-
tu on imiku liigutused etteaimamatud
ja kiired. Nii vdib beebi saada pdletusi,
kui ta on taiskasvanu siles ja samal
tehakse suia voi juuakse kuuma joo-
ki. On ka muid ohte, nt lapse haarde-
ulatuses rippuv triikrauajuhe jne.

KODU TURVALISEKS!

Et valtida traumasid kodus, tuleks krii-
tiliselt Gle vaadata, mida saaks teha, et
muuta keskkond lapsele ohutumaks.
Alustada vdiks kriitilise pilguga moé6b-
li, eriti teravate nurkadega esemete
ja kodikuvate riiulite imberkorraldami-
sest. Elektrikontaktid tuleb varustada
spetsiaalsete katikutega. Uute pistiku-
te paigaldamisel saab valida juba lap-
sekindlad elektrikontaktid. Poest leiab
ukse- ja aknafiksaatoreid, et valtida
lapse iseseisvat akna avamist. Sérme-
de ukse vahele jadmist saab valtida ka
Ule ukse heidetud kateratikuga, mis
toimib pidurina ja ei ndua lisakulutusi.
Vaikelastega kodudes, kus on trepp,
on kohustuslik kasutada trepivaravat
nii all kui ka uleval. Varavakinnitus

peab olema piisavalt nutikas, et ainult
taiskasvanu seda avada saab.

Kéattesaamatutesse  kohtadesse
tuleb kindlasti paigutada kodukeemia
voi ravimid, aga ka lillepotid, vaasid
jm. Lillepott teeb pahe kukkudes hai-
get, kuid taime sliles vodivad tekkida
lisaks murgistusndhud. Kodukeemia
voi ravimite sattumisel lapse organis-
mi vdivad olla péérdumatud tagajar-
jed. Ohtlikuks véivad osutuda krabise-
vad kilekotid, mis on lapsele ponevaks
manguasjaks. Marksa turvalisem on
kasutada paber- voi riidekotte. Lisaks
on selline valik keskkonnasébralik.

OHUD QUES
Titadega armastatakse jalutada kau-
banduskeskustes. Viimasel ajal on
seal suurenenud laste peatraumad
ostukarudest valjakukkumisel. Paljud
kauplused pakuvad laste sdidutami-
seks spetsiaalseid karusid, millele on
asetatud turvahéll ja -v66d. Olge julged
neid kasutama ja kusima. Ka jalutus-
karud ei pruugi olla turvalised, kui laps
ei ole turvarihmadega kinnitatud, eriti
vankrit Ghistranspordist vélja tdstes voi
kinnitamata last jarelevalveta jattes.
Kevade saabudes ilmuvad tanavale
noored jalgratturid. Lapse flilsiliste os-

Imlkute,a

vaikelaste.
vigastuste

valtimine

kuste arendamise seisukohalt on tegu
vaga kasuliku liilkumisviisiga. Iseene-
sestmdistetavalt kuulub selle juurde
lisavarustusena kindlasti kiiver ja lipu-
ke, mis muudab vaikese liikleja kodigile
nahtavaks ka heki, sdidutee korvale
pargitud auto vdi kdrge rohu varjus.

Basseinis, rannas voi vannis vee-
mdnusid nautides olgu taiskasvanu
silmad ikka laste tegemisi jalgimas.
Vesi on lastele ahvatlev, kuid enne
ujumisoskuse omandamist suur ohu-
allikas. Vees mangivale lapsele tuleb
Umber tdbmmata taispuhutavad spet-
siaalsed katised voi kinnitada kiilge
balloon. Veidi véhem turvaliseks pee-
takse kummirdngast, mis vdib lapse
tagurpidi kukkumisel olla takistuseks
pinnale tdusmisel. Kuid ka vajalik
lisavarustus ei taga ohutust — vanema
hoolas pilk peab pidevalt pliisima vee-
kogu aares askeldaval lapsel.

Veesoidukis olgu omal kohal paas-
tevest. Ara ei tohi ka unustada, et oht
voib peituda ka oma koduaias paikne-
va atraktiivse veesilma naol.

ONNETUSI SAAB ARA HOIDA

Eesti on laste vigastuste arvult Euroo-
pas esirinnas. Iga taiskasvanu saab
olukorda parandada, naidates head
eeskuju ja rakendades kdiki ohutus-
meetmeid, et Onnetusi valtida. Kui
onnetus on juhtunud, aitab Kkriitilist
juhtumit lahendada oskuslik tegutse-
mine nii abi kutsumisel kui ka esma-
abi osutamisel.

Eesti Haigekassa rahastab igas
maakonnas vigastuste ennetamise
projekte, mille raames tdstetakse eri
spetsialistide padevust riskide hinda-
misel ning elanike teadlikkust, kuidas
vahendada Onnetusjuhtumeid ja sel-
lega kaasnevaid traagilisi olukordi.

Lisaks rahastab haigekassa pat-
siendi infovoldikute valjaandmist.
2009. aastal ilmub kordustrikina
~Imikute ja vaikelaste vigastuste valti-
mine”. Infomaterjali jagavad lapseva-
nematele perearstid ja -0ed koos tap-
sustavate selgitustega. Ammutagem
sealt tarkusi, kuidas kaitsta enda ja
teiste tervist.
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Oige toit on lapse
hea tervise alus

Tagli Pitsi, PhD,
TERVISE ARENGU INSTITUUDI
TOITUMISEKSPERT

Sirje Vaask, PhD,
EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE
OSAKONNA PEASPETSIALIST

Nagu taiskasvanud, on ka koéik lapsed
erinevad. Igal lapsel on oma lemmik-
s6ogid ja -joogid, mida nad eelista-
vad. Samuti toidud, mis neile lldse ei
maitse. Toitumisharjumused saavad
alguse lapsepblvest. Ent ka paljud
taiskasvanuea haigused saavad al-
guse valest toitumisest lapsepdlves.
Mitmed ulatuslikud teadusuuringud
naitavad, et toit, mis sisaldab palju
killastunud rasvu, soola, suure rasva-
sisaldusega piima- ja lihatooted ning
vahe puu- ja kdogivilju, méjutab oluli-
selt sidame-veresoonkonnahaiguste,
mdningate vahktdveliikide ja rasvtove
teket taiskasvanueas.

Paljud tdiskasvanuea
haigused saavad alguse
valest toitumisest

lapsepolves.

Eestis ei ole Glekaalulisus tana veel
ulatuslik probleem, ent selge negatiiv-
ne suundumus on olemas. Alarmee-
riva tervisenditajana on laste ullekaa-
lulisus téusnud nii protsentides kui ka
absoluutarvudes Uhtlaselt alates 2004.
aastast. Kui 2005. aastal oli koolides
labivaadatud lastest Ulekaalulisi kesk-
miselt 6,6%, siis 2007. aastaks oli see
naitaja tdusnud 8,3%-ni ja 2008. aas-
taks 9,6%-ni. Vordluseks on alakaalu-

liste dpilaste osa kdigil aastatel olnud
2%. Kui iga uheksas dpilane Eestis
on ulekaaluline, on meil hetkel ligi 600
klassitait lapsi, keda potentsiaalselt
vbivad juba noores taiskasvanueas
ohustada ulekaalulisusega seonduvad
haigused — Il tllpi diabeet, sidame-
veresoonkonna- ja liigesehaigused.

Samal ajal on just lapse- ja nooru-
kieas 6ige last suunata, sest kasva-
mine vétab lisaenergiat ning tasakaa-
lustatud toitumise ja piisava liikkumise
korral on vdimalik edukalt vaikesest
Ulekaalust valja kasvada.

MILLEST LAHTUDA?
Toite ei saa klassifitseerida tervisli-
keks ja ebatervislikeks, sest peaaegu
kdik road on inimesele suuremal voi
vahemal maaral vajalikud. Toiduai-
nete valiku ja tervisliku toitumise pd-
himdtteid on neli: tasakaalustatus,
moddukus, vastavus vajadusele ja
mitmekesisus.

Lapsed kasvavad periooditi, mis

tdhendab, et vdib olla ajavahemik,
kus laps s60b vaga vahe ning selle-
le jargneda periood, kus ta s66b roh-
kem kui tdiskasvanu. Kui laps on vaga
aktiivne, peaks ta ka rohkem s66ma.
Toiduga saadav energiakogus peab
vastama energiakulule — Ule vajaduse
toidu s60misel tekibki llekaal.

Lapsed lahtuvad oma toidueelistus-
tes peamiselt kahest tegurist — toit on
neile tuntud ja toidu maitsest (magus).

Jatkub »
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Alla nelja-aastaste laste puhul on olu-
lisim see, et laps teab, millise toiduga
on tegemist. Seetottu peaks uusi toite
tutvustama neile vaikestes kogustes,
naidates ise eeskuju. Mida varvilisem
on taldrikule pandud toit, seda ilusam
ja tervislikum see on!

VAHEMALT VIIS PORTSJONIT
PUU- JA KOOGIVILJU

Lastel vdiks olla paevas kolm peamist
toidukorda ning paar vahepala. Hom-
mikus6dk on paeva kdige olulisem
toidukord — see varustab organismi
energiaga, et laps saaks hakata man-
gima vdi 6ppima. Ka vahepalad saab
valida tervislikud (varsked voi kuivata-
tud puuviljad, kdogiviljad, jogurt, kohu-
piim, leib, mahl). Vahemalt kahel korral
nadalas tuleks suua kala.

Paevas peaksid nii tdiskasvanud kui
ka lapsed s6dma vahemalt viis ports-
jonit puu- ja kodgivilju — soovitavalt
kaks puu- ja kolm kddgiviljaportsjonit.
Nendest saab peaaegu kdiki vajalikke
mineraalaineid. Kdige rikkamad on
puu- ja kddgiviljad C-vitamiini sisaldu-
selt. Samuti leidub neis foolhapet ning
teisi B- ja E-grupi vitamiine. Stidamele
kasulikku kaaliumi on palju rosinates
ja banaanides. Kuigi kaltsiumi pea-
misteks allikateks on piimatooted, lei-
dub seda paris palju ka hiina kapsas,
lehtkapsas ja brokolis. Magneesiumi-
rikkad on rohelised lehtkddgiviljad ja
maitsetaimed (nt lehtsalat, petersell)
ning kuivatatud puuviljad (ploomid,
aprikoosid). Puu- ja kddgiviljades lei-
dub ka palju kiudaineid, eriti kaunvilja-
des ja kuivatatud puuviljades.

Puu- ja kédgivilju tuleks pakkuda
nii nagu lapsele kdige enam meeldib
— Vviilustatud porgand, paprika, kurk
ning lillkapsatukid, dunaldigud. Ldiga-
ke neid kas vdi erikujuliselt (kuu, stida)
— voib-olla maitseb nii paremini. Laps
vBib stla hea meelega vaikese Um-
marguse Vvoileiva, millele on kddgivil-
jatukikestest nagu peale tehtud.

Mida vaiksemad on lapsed, seda

rohkem valivad neile toitu vanemad.
Oluliseks infoks menii koostamisel
on toiduainete pakenditelt saadav in-
formatsioon — lugege seda! Lubatud
lisaainete kogused on lastel palju vaik-
semad kui taiskasvanutel. Ettevaatlik
tuleb olla varviliste kommide, jookide,
pika sailitusajaga kupsetiste, aga ka
vorstide ja viinerite pakkumisega. Ka
jaatiste, klipsetiste ja Sokolaadide pu-
hul pddrake tdhelepanu nende koos-
tisele — kui seal on nimetatud tahkes-
tatud ehk hidrogeenitud taimerasva,
vbivad need sisaldada ka trans-rasv-
happeid.

LAST EI TOHI

TOIDUGA HIRMUTADA

Lapsi ei tohi seoses s6dgiga hirmuta-
da. S66k ei ole karistus ega ka pre-
meerimisvahend. ,Kui sa kohe suppi
ara ei s60, tuleb hunt ja viib su met-
sal”, ,Sa ei koristanud oma tuba éra,
tédna jaad ldunasoogist iima!”, ,Istud
seni laua aares, kuni kdik on s66dud!”
Selline kaitumine vdib tugevasti méju-
tada lapse psuuhikat ja kaitumist ning

Laps voib siiiia hea mee-
lega vaikese iimmarguse
voileiva, millele on koo-
giviljatiikikestest nagu
peale tehtud.

jatta negatiivse jalje kogu lapse edasi-
seks eluks.

Andke lastele vdimalus ise teha
oma toiduvalikuid (mitte tervisliku ja
vahemtervisliku vahel, vaid mitme ter-
visliku toidu vahel) — mitme eri mahla,
Uhe voi teise kodgivilja, eri jogurtite
vahel jne. Kisige lastelt, mida nad ee-
listavad (nt kartuliputru voi keedetud
kartuleid). Ka taldrikule v&iksid lapsed
tdsta oma portsjoni ise. Suunake neid,
et alguses tdstetakse vahe, et taldri-
ku jaksaks tiihjaks siitia. Juurde votta
jouab alati.

Head lisalugemist nii suurtele kui ka
vaikestele leiab veebilehelt www.toitu-
mine.ee. Toitumise tapsemat analiilsi
voib teha internetipdhise toitumisprog-
rammi lehel www.terviseinfo.ee.

Eesti Haigekassa teeb riikliku sii-
damehaiguste ennetamise stra-
teegia tegevustes pidevat koos-
t66d Tervise Arengu Instituudiga.
Selle riikliku tegevussuuna ees-
mark on just sidamehaigustesse
suremuse ja haigestumise va-
hendamine. Vaga oluline on hea
siidametervise saavutamiseks nii
lastel kui ka tdiskasvanutel tasa-
kaalustatud toitumine ja piisav
liikkumine!
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Head nou seksuaaltervise
kohta pakub AMOR

Triin Raudsepp
NOORTE SEKSUAALTERVISEALASE
NOUSTAMISE PROGRAMMIJUHT

Noorus on muutuste aeg — keha are-
neb, tuntakse vajadust iseseisvuda,
jarjest tahtsamaks muutuvad sébrad,
armutakse, luuakse suhteid. Muutuste
ja katsetuste aeg voib tekitada noores
inimeses segadust ning tuua uudishimu
ja ponevuse korval kaasa kahtlusi ja
kaotusi. Sageli vdetakse iseseisvudes
llemaaraseid riske ja satutakse olukor-
da, kus on Uksi raske toime tulla.

Seksuaalsuse avastamisel ja selle-
ga toime tulemisel tekib noortel palju
kiisimusi ning vajadus uut laadi tea-
be ja toetuse jarele. Vaatamata info-
ajastule ja nailisele info Ulekdllusele
ei ole noortel lihtne leida usaldus-
vaarset informatsiooni. Vanematega
seksuaalteemadel raakimine tundub
ebamugav, eakaaslaste soovitustesse
suhtutakse kriitiliselt, internetist leitav
ja sageli pornograafilise alatooniga
info tekitab segadust ja vastuolulisi
tundeid. Kuigi koolides pakutav sek-
suaalharidus on edenenud, on see
siiski ebalhtlane vdi kohati problee-
mikeskne. Seksuaalsust puudutavate
kiisimustega naistenduandlatesse ja
perearstikeskustesse  pd6rdumiseks
ei olda veel emotsionaalselt valmis.

SPETSIAALSELT NOORTELE
Eesti Seksuaaltervise Liidu koordinee-
rimisel ja Eesti Haigekassa rahastusel
pakutakse noortele tasuta seksuaal-
tervisealast ndustamist 17-s noorte
ndustamiskeskuses Ule kogu Eesti
ning internetilehekilije www.amor.ee
rubriigis ,kisi ndu”. 2003. aastast on
teenuse rahastaja Eesti Haigekassa.
Tegemist on noortesdbraliku 1a-
henemisega ja spetsiaalselt noortele
suunatud kohaga. Keskused on mdel-
dud kuni 24-aastastele noormeestele
ja neidudele aitamaks noori valikute

Teenus on koigile noor-
tele tasuta. Ka neile, kel
puudub ravikindlustus ja
see on tehtud voimalikult
hasti kattesaadavaks.
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Noorte noustamiskeskuste asukohad Eestis

tegemisel just selles vanuses, kus
julgustust ja abi on kdige enam vaja.
2008. aastal kilastas ndustamiskes-
kusi tle 32 000 noore. Noorte ndusta-
miskeskuse tdhtsamateks tegevusteks
on ndustamine ja seksuaalteemaliste
loengute pidamine koolidpilastele.
Lisaks jagatakse keskustes kasulikku
infot, kirjutatakse vélja rasestumisvas-
taseid vahendeid, tehakse kindlaks
oletatavat rasedust vbi seksuaalsel
teel levivaid haiguseid (sh HIV) jne.
Noéustamisele vdib tulla nii Gksi kui ka
sbbra vdi sdbrannaga.

Enamikesse keskustesse saavad
noored kindlatel kellaaegadel ka helis-
tada ja ndu kisida, vajadusel vastuvd-
tule registreeruda jne.

NOU SAAB KA INTERNETIST

Infot ja nbu saab noor vaadata-kiisida
ka internetilehekiljelt www.amor.ee.
Noéustaja saab interneti teel lahen-
dada kriisisituatsioone ning suunata
noort edasi ndustamiskeskustesse voi
erialaspetsialisti juurde. Lisaks saab
meilitsi ndu kusida. Kirjadele vastab
40 spetsialistist koosnev meeskond,

noorte noustamiskeskust,
2009. aastal avatak-

se keskus ka Hiiumaal.
Noorte noustamiskeskus-
te kontaktid ja interneti-
noustamine asuvad
www.amor.ee

kellest suur osa t66tab noorte néusta-
miskeskustes.

Teenus on noorte hulgas osutunud
populaarseks — aastas saabub kodu-
lehe kaudu umbes 4000 murekirja.
Kirjale vastatakse kuni nadala (ena-
masti kolme 66paeva) jooksul. Kisija
jaab anoniiimseks ja saab oma mei-
liaadressile personaalse vastuse.

MOELDUD KA NOORMEESTELE
Nii nagu neidudel, on ka noormeestel
vajadus seksuaaltervise alasele infole
ja ndustamisele. Noormehi on keskuse
kilastajate hulgas siiani olnud 4-5%,
kuid viimastel aastatel on hakanud
nende hulk suurenema. 2008. aastal
moodustasid noormehed 15% keskus-
tesse esmaselt podrdunud klientidest.
Praegu toimuvad eraldi noormeeste
vastuvotud viies noorte ndustamiskes-
kuses 18-st. Noormehed pddrduvad
keskustesse peamiselt sooviga ennast
kontrollida sugulisel teel levivate infekt-
sioonide suhtes, aga ka enda keha ja
arengu, seksuaalelu alguse, seksuaal-
se identiteedi ja seksuaalelu puuduta-
vate kisimuste ja probleemidega.

Valjavotted noorte poordumistest ning
tagasisidest kodulehel www.amor.ee

e Tervist, 6elge mille jargi poes kondoomi valida? Kas pakkidel on mingid

asjad, tahistatud vms?

¢ APPI! Ma olen armunud, me vist suudleme varsti.. ja siis plaanime...
Millisesse noortekasse peaksin enne minema kui ,,paris sees" olen omadega?

* Tihti ei julgeta oma vanematega seksi teemadel rdaakida, sobrad on aga
sama ,,targad" kui ma ise. Hea, et on olemas eraldi koht noortele, kust

saab vajalikku teavet ja kiiret abi.

* Niii lihtne oli internetis amor.ee oma murest radkida ja sellele ka
vastust saada - mina olen saanud oma probleemid lahendatud.
e Huhh, kaidud!!! Arstid olid mdistvad, rdagivad sinuga kui inimesega,

votavad koiki vordsena.
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ale kindlustunne!

ta voib tuua naite Soomest, kus nii
emakakaelavahki haigestumus kui
ka suremus on viimaste aastakim-
netega markimisvaarselt langenud.
Vérreldes Euroopa ja Skandinaavia-
maadega, on Eesti suurim probleem
siiani olnud naiste vahene osalemine
ennetavates uuringutes. 2007. aastal
tuli Eestis rinnavahiuuringutele kirja-
liku kutse saanud naistest vaid 51%
ja emakakaelavahi uuringutele ainult
38%. Teistes arenenud riikides on
uuringutes osalemise maar ule 70%.

2007. aastal avastati emakakaela-
vahi sbeluuringul vahieelne seisund
ligikaudu 6%-| osalenud naistest (700
naist), kellest omakorda iga kiimnes
vajas kohest ravi. Ravitud vahieelne
seisund ei arene edasi emakakae-
lavahiks.

Rinnavahiprojektis osalejatest kut-
suti tdiendavatele uuringutele tagasi

du 550 naist rinna- ja 140-150 naist
emakakaelavahki. Viimasel ajal on
suurenenud pahaloomulistesse kas-
vajatesse haigestumine just noore-
mas eas.

Emakakaelavahki on véimalik val-
tida. Kbik suguelu alustanud naised
peaksid 2-3 aastase vahega andma
PAP-testi, mille abil leitakse emaka-

685 naist (2,3% koigist uuritutest).
Mammoloogi vastuvétule suunati 119
patsienti, rinnavahi juhtusid avastati
95, neist 79% olid varajases staa-
diumis. Vanusegrupis 50-54 avastati
55, vanusegrupis 55-59 avastati 33

Haigekassa kutsub iiles
naisi uuringutel osalema,
sest see on eelkdige Teie
tervise huvides!

Uuringute teostamine mammograafiabussis 2009. aastal

kaelal muutused enne, kui on Va|]a MAAKOND MAMMOGRAAFIA- UURINGUTE Reqistreerimise
Rinnavahi puhul on kdige olulisem AJAVAHEMIK

selle avastamine varajases staadiu-

m's’tkuf pa|sel ;‘ ole ‘_{ﬁ‘?' tun_tavalld L&&ne-Virumaa Rakvere Haigla 30.mérts - 30.aprill 627 4470

muutusi rinnas. Rinnavahi varajaseks B _

avastamiseks on parim mammograa- Polikliinik 24.auqust - 24.september 627 4471

filine uuring. Tuleviku 1, Rakvere

_ Eestis on rakendunud sistemaa-  pglvamaa P&lva Haigla, P&lva 20.aprill - 15.mai 731941

tiised rinna- ja emakakaelavahi va- | 4s 059 Laanemaa Haigla 4.mai - 21.mai 627 4470

rajase avastamise uuringud, mille o o

kasvaja vGimalikult varajases, ravi-  Vgrumaa Louna-Eesti Haigla 18.mai - 26.juuni 7319411

tavas staadiumis. Rinna- ja emaka- V3ru

kaelavahi sbeluuringud on osa Eesti - " " T

riiklikust vahiennetuse strateegiast, Hiiumaa Hiiumaa Haigla 25.mai - 4.juuni 627 4470

mida rahastatakse nii riigi kui ka Ees- Rahu 2, Kérdla 627 4471

ti H;.igeka"ssg eial?rve§t. . i Valgamaa Valga Haigla, Valga 29juuni - 7.august 7319411

innavahi sbéeluuringute positiiv- —

seid tulemusi Eestis on juba naha. Saaremaa Kuressaa?re 13,juuli - 13.auqgust 627 4470

Kui 10 aasta eest leiti vaid 39% Perearstikeskus 627 4471

avastatud rinnavahi vormidest va- Tallinna mnt. 23,

rajases staadiumis, siis séeluuringu

kéigus leitakse ligi 75% rinnavéhist P Kfj.ressfaare. T

varajases staadiumis. Emakakaela- Viljandimaa Viljandi Haigla, Viljandi  10.august - 9.oktoober 731941

vahi sobeluuringu téhususe koh-  Jirvamaa Jarvamaa Haigla, Paide 12.0ktoober - 20.november 7319411
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Emakakaelavahki on
voimalik valtida.

ja vanusegrupis 60-64 aastat avas-
tati 23 rinnavahijuhtu.

KIRJALIKE KUTSETEGA
UURINGULE

Ka sel aastal kutsub Haigekassa
naisi mélemale séeluuringule kirja-
like kutsetega. Rinnavahi varajase
avastamise uuringutele kutsutakse
naisi iga 2 aasta jarel, emakakaela-
vahi ennetavatele uuringutele iga 5
aasta mdéddudes.

Rinnavahi varajase avastamise
uuringul osalemiseks saadetakse
2009. aastal kutsed 1947., 1950.,
1953., 1954., 1955., 1957. ja
1959. aastal siindinud ravikindlusta-
tud naistele.

Emakakaelavdhi varajase avas-
tamise uuringul osalemiseks saa-
detakse 2009. aastal kutsed 1954.,
1959., 1964., 1969., 1974. ja
1979. aastal siindinud ravikindlusta-
tud naistele.

Nimelise kutse saadab haigekas-
sa postiga. Kutseid ei saadeta neile
naistele, kes eelmisel aastal uurin-
gul juba kaisid, kellel puudub kehtiv
kindlustuskaitse vdi kellel on and-
mekogus mittetaielik aadress. Aas-
ta alguses saavad kutse vanemate
slinniaastatega naised, aasta teises
pooles nooremad.

Soeluuringute kohta on vdimalik
vaadata taiendavat infot haigekassa
kodulehelt www.haigekassa.ee/en-
netus/ voOi helistada t66paeviti hai-
gekassa infotelefonil 16 363.

Eesti Haigekassa
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Vaike spikker koikidele reisisellidele

Suvi on tulekul ning paljudel tehtud
ka reisiplaanid. Ukskéik, kas pérutad
perega Euroopasse matkama, lahed
valismaale 6ppima, sdidad kultuuri-
vOi turismireisile, ara unusta...

... Euroopasse minnes kaasa votta
Euroopa ravikindlustuskaarti!

Euroopa ravikindlustuskaart annab &i-
guse vajaminevale arstiabile Euroopa
Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna
riikides ning Sveitsis. Kaarti on lihtne
tellida interneti teel portaalist eesti.ee.
Kui kaart on juba varasemast olemas,
siis tuleks kontrollida selle kehtivus-
aega. Kaarti saab kasutada jargmis-
tes riikides: Austria, Belgia, Bulgaaria,
Hispaania, Holland, lirimaa, Island,
ltaalia, Kreeka, Kipros, Leedu, Liech-
tenstein, Luksemburg, Lati, Malta,
Norra, Poola, Portugal, Prantsusmaa,
Rootsi, Rumeenia, Saksamaa, Slo-
vakkia, Sloveenia, Soome, Suurbri-
tannia, Sveits, Taani, T$ehhi Vabariik,
Ungari. Kaarti tohib kasutada ainult
siis, kui on kehtiv ravikindlustus!

... teha enne reisi
tervisekindlustust!

NB! Loe kindlasti labi kindlustuse tin-
gimused, et parast ei tabaks Sind halb
Ullatus! Eriti tahelepanelikud peaksid
olema rasedad ja kroonilised haiged.
Kindlustuse vbiks teha ka siis, kui
reisitakse Euroopas ning kaasas on
Euroopa ravikindlustuskaart.

... kirjutada enne reisi lles
vajalikke telefoninumbreid
ootamatuste puhuks!

Mbtle labi, milliseid kontaktandmeid
voib sul vaja minna ootamatuste pu-
hul (terviserike, vargus, dnnetus vms)
ning otsi need vélja juba enne reisi.
Naiteks perearsti nduandetelefonilt
+372 630 4107 saab tervisendu ka va-
lismaal olles (Eestis helistades 1220).
Kindlasti on hea teada haigekassa

X

infonumbrit + 372 669 6630 (Ees-
tis 16 363), valisministeeriumi kon-
sulaarvalveametnik vastab telefonil
+372 5301 9999 jne.

... vilismaale 6ppima minnes uuri-
da ravikindlustuse kohta!

Kui soovid Eestis ravikindlustuse jat-
kamist, uuri selle kohta lisainfot hai-
gekassa kodulehelt www.haigekassa.
ee/kindlustatule/taotlemine/opilased
vOi kisi infotelefonilt 16 363. Kui aga
soovid saada hoopis sihtkohariigi ra-
vikindlustust, void selle kohta kiisida
tulevasest dppeasutusest - nad oska-
vad kindlasti soovitada, kuhu peaksid
kindlustuse saamiseks p66rduma ning
kas ja mis tingimustel on ravikindlus-
tuse saamine voimalik.

... enne reisi arstiga néu pidada!
Reisindustamist tehakse Tallinnas,
Tartus ja Parnus. Paljudes riikides le-
vivad rasked nakkushaigused (nt ma-
laaria, hepatiit, tuberkuloos jne) ning
arst saab anda nou, kuidas neid val-
tida. Ndustamist ei tohi jatta viimase-
le minutile! Sageli on vaja teha vakt-
sineerimisi, kuid vaktsiini moju vaib
alata alles mdne aja méodudes. Head
ndu annab tervisekaitseinspektsioo-
ni koduleht http://www.tervisekaitse.
ee/?mid=1.

... pideva ravimitarvitamise

korral uurida, kuidas tagada
jarjepidev ravi!

Eriti pikematel reisidel tuleks enne rei-
si uurida, kas ja kui palju ravimeid vdib
Ule piiri viia. Muidu tekib oht, et ravi
katkeb ning tervis voib halveneda.
Abiks info saamisel on ravimiameti
koduleht www.ravimiamet.ee/14561.

1
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Terve siidame heaks

Riina Vettus
POHJA-EESTI REGIONAALHAIGLA
KARDIOLOOG

Kétte on jdudnud aeg, mil esimesed
naole tekkivad kortsud annavad marku
keskikka jbudmisest. Té6alaselt peaks
see olema igati viljakas periood, sest
omandatud oskused ja kogemused
annavad kindlustunde. Ka lapsed on
juba suured ja seega leiab ka enda
jaoks rohkem aega.

Ometi tuleb tunnistada, et just sel
eluetapil tuleks oma tervisele tdsise-
malt métlema hakata. Ka sel juhul, kui
senine elu on olnud muretu ja tervis
hea. Kui nooremas eas domineeri-
vad suurima terviseriskina alkohol ja
traumad (nt mottetud liiklussurmad),
samuti HIV-ga seotud probleemid, siis
keskikka joudes muutuvad oluliseks
Usna lihtsad asjad. Kas véi naiteks ter-
vislik toit ja sportlik eluviis.

Et suitsetamine on halb ja p&hjus-
tab kopsuvahki, teavad vast koik. Aga
kas teate ka seda, et suitsetamine on
ks vaga oluline siidame isheemiatéve
riskitegur?

Tervislikku ja sportlikku eluviisi oleks
soovitav juba lapsepdlvest harrastada,
sest see tagab tervise ja pika eluea.
Usna kulunud fraas...

Kuid viiekimnendates markame, et
kehakaal kipub tdusma ja véopiirkond
suurenema. Seega muutuvad Oige
toitumine ja liikumisharrastus eriti olu-
liseks. S6dgiisu on endiselt hea, aga
sageli on liikkumist vahe ja autoga soo-
viks ikka ju otse treppi sbita...

Kuigi kasvajatesse haigestumine
naitab tdusutrendi, on kbéige sage-
dasem surmapdhjus Eestis siiski su-
dame- ja veresoonkonnahaigused.

Oleme kahjuks Euroopa riikide hulgas
nendesse haigestumise ja suremuse
osas esirinnas.

Kardioloogina teeb mulle muret
meie vaikese rahva jahe suhtumine
oma tervisesse.

Mis paneks inimese mbtlema oma
riskidele? Kas mdne lahedase voi
sGbra ootamatu kaotus? Oma koge-
musest voin delda, et sageli seetbttu
tervist kontrollima tullaksegi.

Iga-aastase sidamenadala raa-
mes toimub alati rida Uritusi millel on
ennetav eesmark. Mitmete telesaade-
te ja ajakirjanduses ilmuvate artiklite
eesmark on inimeste teavitamine ja
Opetamine, kuid kahjuks ei tunta ik-
kagi ara naiteks kdige ilmselgemaid
infarktisimptomeid ning seetdttu jaab
abi vahel liiga hiljaks. Sudamelihase
infarkti tottu kaotame igal aastal palju
parimais t66- ja loomeeas mehi.

KUIDAS INFARKTI ARA TUNDA?
Tosiselt tasub suhtuda olukorda siis,
kui tunnete angistust véi valu rinnus
fuusilisel pingutusel vdi kui fldsiline
koormus pdhjustab 6hupuudust. Kind-
lasti ei tohi neid simptomeid ignoreeri-
da ja poérduma peaks arstile. Selliste
kaebuste puhul on véimalik veel digeid
uuringu- ja ravimeetodeid kasutades
infarkt ara hoida.

Alati tasub kiiresti abi kutsuda, kui
rinnus on tugev valu, mis kiirgub va-
semasse Olga, katte vdi hoopis kori
piirkonda. Infarkti tunnus vdib olla ka
kattumine kilma higiga, iiveldus ja
oksendamine.

Infarkti puhul on aeg vaga oluline.
Hapnikupuuduses sltdamelihas havib
kiiresti ja seega on igal minutil elu hind.
Oigeaegne ja professionaalne abi on
madarava tahtsusega hilisemate komp-
likatsioonide (eluohtlike ritmihairete,
stdamepuudulikkuse jne) valtimisel.

Infarkt viekiimnendates on kahjuks
vaga sage ja Uha enam haigestuvad
veelgi nooremad mehed. Enda tervi-
sest hooliv mees peaks 40. eluaastaks
olema teinud kas vdi korra koormus-

Alati tasub kiiresti abi
kutsuda, kui rinnus on
tugev valu, mis kiirgub
vasemasse o0lga, katte voi
hoopis kori piirkonda. In-
farkti tunnus voib olla ka
kattumine kiilma higiga,
iiveldus ja oksendamine.

testi ja kolesteroolianallusi.

Head geenid on vaga olulised, kuid
koigile neid kahjuks antud ei ole. Kui
peres on isa ja vanaisa noores eas in-
farkti haigestunud, siis &hvardab sama
probleem ka jargneva pdlvkonna esin-
dajat. Perearsti roll (teab ta ju kogu
pere terviseprobleeme) siidamehaige-
te lahisugulaste terviseriskide hinda-
misel on maarava tahtsusega.

Saastmaks end tOsistest tervise-
probleemidest, tuleks ennetusega te-
gelema hakata varakult.

Meeldetuletuseks:

e dra suitseta;

e lilguta end requlaarselt (vahe-
malt 3 km kondi véi 30 minutit
moodukat fllsilist koormust
paevas);

e toitu tervislikult (vahemalt viis
portsjonit puu- ja juurvilja pae-
vas);

* hoia oma vererdhk korras
(<140/90 mmHg);

¢ hoidu lilekaalust (BMI < 25);

* kontrolli oma veresuhkru ja ko-
lesteroolivaartusi ning vajadusel
vota tarvitusele meetmed nende
normaliseerimiseks.

Meie paikesevaene ja niiske Kklii-
ma pohjustab sageli kilmetushaigusi,
krooniliste tdbede siivenemist ja dep-
ressiooni. Just seetdttu tuleb osata
hinnata iga taisvaartuslikult veedetud
paeva ja nautida head tervist ning haid
suhteid lahedastega.

Kiirabi 112
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Kas Sinu perearst osaleb kvaliteedisiisteemis
ja jalgib tahelepanelikult kroonilisi haigeid?

Janika Viilup
EESTI HAIGEKASSA TERVISHOIUTEENUSTE
OSAKONNA PEASPETSIALIST

Tulemustasus osalejad:
.2006. aastal osales kvaliteedi-
siisteemis 63% Eesti perearsti-
dest, 2007. aastal 56% ja 2008.
aastal 78%, 2009. aastal 85%.

Kisimusi haigekassa
kisi-vasta rubriigist

»Olen mures oma eaka ema pa-
rast. Emal on aastaid probleeme
siidame ja vererdhuga, vanuse
lisandudes on hakanud muret
tegema liigesed ja neerud. Tal on
olemas ravimid, aga abi tundub
neist olevat vahe. Viimasel kai-
gul perearsti juurde oli arst vaid
imestanud, et nii palju rohtusid,
votate ka kdiki neid v6i? Samas
kui ema kurtis vasimust ja joue-
tust ja pidevat jalgade paiste-
tust, deldi, et nii vana inimene,
mis siin ikka enam tahta ...

Viimane pohjalik tervisekontroll
on jaanud aastate taha..."

... kas perearst peaks huvi
tundma oma nimistusse kuuluva
patsiendi vastu, kui viimane pole
pikka aega tema poole poor-
dunud?... ma ise pole perearsti
poole p6o6rdunud u 15 aastat ...
perearst minuga kontakti vétnud
pole."

Sellised pdoérdumised ei ole ainsad
omataolised ja arvatavasti on veelgi
inimesi, keda vaevab sama kusimus,
kuid kes ei ole osanud selguse saa-
miseks kellegi poole pddrduda véi on
lihtsalt kdega 166nud..

Kindlasti peab inimene endalt kusi-
ma, mida ta ise on selleks teinud, et ter-
ve pusida. Kuidas aga toimida siis, kui
moni krooniline haigus juba kaes on?

Kroonilisi haigusi (nt kdrgvererdhk-
tobi, suhkurtdbi) ei saagi paris valja ra-
vida. Kull aga on enamik neist sellised,
mida saab tanapaeval digete ravivote-
te, eluviisi ja regulaarse meditsiinilise
jalgimisega vaos hoida. Kui inimene
tarvitab ettenadhtud ravimeid, annab
vajadusel anallilise ja jalgib talle antud
soovitusi, saab tlsistusi ara hoida.

Nii saab hasti kontrolli all oleva kroo-
nilise haiguse puhul (normi piiridesse
langetatud vererdhk kdrgvererdhktdve
haigel, normaalsed veresuhkrunaidud
suhkurtdvehaigel) edukalt valtida ras-
keid tagajargi nagu ajuinsult, sidame-
infarkt, neeru- vdi siidamepuudulikkus,
pimedaks jdamine jne.

Tusistuste puhul on nii ravikindlustu-
se kui ka inimese otsesed ja kaudsed
kulud vaga suured. Ja rahaline aspekt
ei ole kindlasti ainus. Seega — lihtsam ja
odavam nii inimesele endale kui ka ter-
vishoiustisteemile on haigust ennetada
ning ravida seda korrektselt ja kohe.

KROONILISED HAIGUSED
PEREARSTI KONTROLLI ALLA!
Inimese esmaseks kokkupuuteks ter-
vishoiuslisteemiga on perearst. 2006.
aastal rakendati perearstide kvalitee-
distiisteem (laiemalt tuntud kui tule-
mustasu susteem). Koostdds Eesti
Perearstide Seltsiga ja rahvusvaheli-
selt tunnustatud ravijuhiseid aluseks
vottes, on praeguseks loodud toimiv
susteem, kus perearst vdtab vastavalt
etteantud skeemidele erilise tahele-
panu alla oma nimistusse kuuluvad
kroonilised haiged ja teatud haiguste
riskirGhmad.

e Suhkurtdvehaigetele maarab siis-
teemiga liitunud perearst kord aastas
vere- ja uriinianaltusi, kord kolme
aasta tagant maaratakse kolesterooli
fraktsioonid. Siinkohal on oluline juh-
tida tahelepanu, et suhkurtdvehaige

Haigekassa eesmark on
motiveerida perearste
osutama rohkem tahele-
panu haiguste ennetami-
sele ja krooniliste haigete

jalgimisele.

peab kindlasti kilastama silmaarsti
silmapdhja seisundi kontrollimiseks.
Ehkki silmaarstile paasemiseks ei ole
Uldjuhul vajalik perearsti saatekiri, ta-
suks see suhkurtdvega patsiendil siiski
perearstilt kaasa kisida, et ka silma-
arst teaks, millele kontrolli kaigus roh-
kem tahelepanu podrata.

e Hiipertooniatovehaigete jalgimise
tegevused sarnanevad suhkurtdvehai-
gete omale, kuid nende sagedus (kord
aastas voi kord kolme aasta jooksul)
sdltub hipertooniatdve raskusastmest.
Teatud juhtudel tehakse regulaarselt
ka elektrokardiogrammi.

Nii nagu haiguste ennetamise juu-
res, on ka krooniliste haiguste jalgimise
puhul oluline roll taita peredel — tema
kutsub haige analliise tegema, annab
ndu tervise sailitamiseks vajalike elu-
viisimuudatuste osas ning suunab pat-
siendi digel ajal arsti konsultatsioonile.

UURINGUD KA TERVETELE

® Perearsti kvaliteedislisteemi raames
on ette ndhtud ka koigile tervetele,
ilma sudame-veresoonkonnahaiguste
diagnoosita 40-60-aastastele vahemalt
kord 4-5 aasta jooksul Uldkolesterooli
analuus. Kui Uldkolesterooli tase lei-
takse olevat Ule normi, aga muud riski-
tegurid puuduvad, piisab uue analuisi
tegemisest 5 aasta parast. Kui tuvas-
tatakse moni slidame-veresoonkonna
haiguste riskitegur, siis isegi normaa-
Ise Uldkolesterooli vaartuse puhul on
vajalik teha igal aastal vereanallls ka
kolesterooli fraktsioonide ja veresuhk-
ru taseme moddtmiseks ning peredde
ndustab tervisliku eluviisi osas.

LOPETUSEKS

Koost6ds perearstiga on ka kroonilisi
haigusi véimalik edukalt ohjes hoida.
Soovitame aktiivselt ise pdérduda oma
perearsti poole tervise kontrollimise
sooviga, tervislike eluviiside harrasta-
mist ning ka pereliikmete kaasamist.
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Krista Meresmaa
EESTI HAIGEKASSA
RAVIMIOSAKONNA PEASPETSIALIST

Ravimi |6pphind patsiendile s6ltub
konkreetsest ravimist, haigusest ja va-
hel ka retsepti valjakirjutajast. Inimese
enda tasutud summat vdib nimetada
omaosaluseks. Reeglina koosneb
see kohustuslikust omavastutusest ja
muudest osamaksetest. Omavastutus
koosneb kahest osast:

+ 20 vbi 50 krooni iga retsepti ostmisel;
* 10% vdi 25% vastavalt 90% ja 75%
soodustuse korral.

Muud osamaksed seevastu ei ole riik-
likult reguleeritud ja need séltuvad konk-
reetsest ravimivalikust, mida patsient
koostd0s arsti ja/voi apteekriga teeb.

Paljude krooniliste haigus-
te ravimite kasutamisel
on voimalik valida toimelt
samavaarsete, kuid eri
hinnaga pakendite vahel!

Selgitan tapsemalt. Ravimi teekond
alates selle loomisest kuni apteegileti-
le jbudmiseni vétab palju aega ja raha.
Seeparast on ravimi leiutanud ja turule
toonud firmal digus patendiajale (tava-
liselt u 10 aastat), et saada kasu oma
leiutatud nn originaalravimist ning saili-
tada motivatsiooni edasiseks arendus-
tegevuseks. Parast patendiaja 16ppu
saavad loa turule tulemiseks geneeri-
lised ravimid (kasutatakse ka nimetust
koopiaravimid), mis sisaldavad tapselt
sama toimeainet kui originaalravim ning
on mdeldud tapselt samade seisundite
raviks. Koopiaravimid on sama tdhu-
sad ja ohutud kui originaalravimid. Vas-
tasel korral ei tohiks neid Eestis muua.
Samas on need reeglina odavamad.

Eestis on toimeainetele, kus ole-
mas nii originaalravim kui ka geneeri-
lised preparaadid, riiklikult kehtestatud
piirhind ehk hinnatase, millest rohkem
ei ole ravikindlustusel mdistlik antud

Eesti Haigekassa
vdljaanne - 2009

A

toimeaine eest maksta. Kui patsient
ostab ravimi, mis on piirhinnast kallim,
tuleb tal endal tasuda piirhinda Uletav
summa. Kui patsient otsustab aga piir-
hinnaga ravimi kasuks, tuleb tal tasu-
da vaid kohustuslik omavastutuse osa.
Loplik retsepti eest makstav summa
s6ltub patsiendi valikutest.
KUI PALJU ON KOOPIARAVIMIT
KASUTADES VOIMALIK
RAHALISELT VOITA?
Paar naidet: hipertooniaravis on laialt
kasutusel toimeaine amlodipiin. Lisaks
originaalravimile on Eestis muugil veel
kaheksa samavaarset koopiaravimit. Kui
patsient ostab 75% soodustusega kdige
kallimat 5mg amlodipiini sisaldavat ra-
vimpreparaati (originaalravimit), tuleb ka-
hekuulise ravimikoguse eest tasuda 237
krooni. Piirhinnaga ravimi ostmisel aga
44 krooni. Vahe on 193 krooni.
Kolesterooliravimil atorvastatiin on
lisaks originaalravimile turul viis genee-
rilist ravimit. Kui patsient ostab 75%
soodustusega kodige kallimat 20mg ator-

Koopiaravimid on sama
tohusad ja ohutud kui ori-
ginaalravimid. Samas on
need reeglina odavamad.

41-65
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Osale aktiivselt ravimi

valikus. Pea nou oma
arstiga ning uuri ravimite
hindu apteekrilt!

vastatiini  sisaldavat ravimpreparaati,
tuleb kahekuulise ravimikoguse eest ta-
suda 280 krooni. Piirhinnaga ravimi ost-
misel aga 113 krooni. Vahe 167 krooni.

Retseptiravimi valjaostmisel séltub
16plik ravimi valik patsiendi, arsti ja
apteekri koostoost. Arstil on kohustus
vélja kirjutada retsept toimeainepdhi-
selt, s.t. retseptile margitakse vajalik
toimeaine ning annuse suurus. Konk-
reetse ravimpreparaadi valib patsient
hiliem koost66s apteekriga. Arst voib
vélja kirjutada retsepti konkreetse ra-
vimpreparaadi jaoks vaid siis, kui see
on meditsiiniliselt pdhjendatud. Sellisel
juhul patsiendil apteegis enam valiku-
vbimalust ei ole.

Ravi tulemuslikkuse seisukohast on
oluline, et suudaksite ravimit osta kogu
ravikuuri valtel. Kui omaosalus retsepti
ostmisel hakkab Ulejdu kdima, tasuks
jargmine kord arsti kilastades voi ret-
septiga apteeki minnes uurida, kas tei-
le vajalikku toimeainet oleks vdimalik
osta soodsamailt.
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Kui liigesed pohjustavad valu...

Elgi Lepik
EESTI HAIGEKASSA PARNU OSAKONNA
RAVIKINDLUSTUSHUVITISTE BUROO JUHATAJA

Eelkdige vanemas eas vdib juhtuda,
et tekib probleeme liilkumisega. Pdhju-
seid ja lahendusi vdib selle probleemi
korral olla vaga palju. Kaesolevas loos
tutvustame uhte véimalikest lahendus-
test — endoproteesimist.

MIS ON ENDOPROTEESIMINE?
Taielik endoproteesimine tahendab
moondunud liigese eemaldamist ja
asendamist tehismaterjalist (enamasti
metallist ja erilisest polletiileenplasti-
kust) ligesega. Kdige sagedamini en-
doproteesitakse puusa- ja polveliigest.
Tehisliiges kinnitatakse luu kilge ning
seejarel taastatakse ligese abiaparaat
ehk lihased.

MILLAL ON LIIGESE ASENDAMINE
KUNSTLIIGESEGA VAJALIK?
Liigese proteesimise naidustusteks
on piiratud liikuvus, liigese moondumi-
ne, ftraditsioonilistele ravivahenditele
(valuvaigistid) mittealluv valu, kaasa-
sundinud liigese vaarareng, teatud lii-
gesesisesed murrud jne.

Uks sagedamini esinev ortopeedili-
ne probleem hilisemas keskeas ja ea-
katel inimestel on suurte liigeste kulu-
misega seotud vaevused. Deformeeriv

Arsti pohiliseks soovitu-
seks patsiendile on, et ini-
mene tunneks rodmu oma
uuest liigesest ning kasu-
taks seda selleks, milleks
see pandi - liikumiseks.

osteoartroos kuulub inimkonna vani-

mate haiguste hulka ja seda on leitud
juba kiviajal elanud inimeste skeletti-
des. Uldiselt véib osteoartroosi vaa-
delda kui liigesekdhre enneaegset va-
nanemist. See on krooniline, liigeseid
moondav ja valudega kulgev haigus,
mis vOib podhjustada invaliidistumist.
Liigeshaiguse aluseks on liigeskdh-
re havimine, kohrealune verevarus-
tushaire ning slvenevad haiguslikud
muutused luukoes ning liigespindasid
katvas kestas.

Haiguse teket soodustavad tegurid
on mehhaaniline koormus liigesk&hre-
le, suur kehakaal, raske fuusiline t66 ja
Uksikute liigeste pusiv Ulekoormatus.
Sagedamini kannatavad jalgade suu-

Aasta 2004 2005
Loikuste arv 2 514

2006
2567 2646 2747

red liigesed — puusa- ja polveliigesed.
Haiguse algus on enamasti hiiliv
ning markamatu ning seetdttu ei osata
ka maarata haiguse algust. Liikumisel
tekib kerge krudin ja valulikkus. Ajapik-
ku liigese liilkuvus vaheneb ning liigutu-
sed hakkavad p6hjustavama valu. Hai-
gestunud liiges moondub aeglaselt.
Vaevuste ilmnemisel tuleb podérdu-
da oma perearstile ja mure ara raakida.
Perearsti poole po6rdumise pdhjuseks
ongi tavaliselt valu ning kaimisras-
kus. Arst hindab patsiendi seisundit ja
suunab vajadusel teiste eriarstide (nt
reumatoloog, neuroloog) vastuvétule.
Diagnoosi kinnitamiseks tehakse hai-
gestunud liigesest réntgenoloogilised
Ulesvotted. Jatkub »

2007 2008

2 870

Eelmisel aastal tasus haigekassa 2870 liigese asendamise Ioikuse eest.
Neist polveproteese pandi 1411 ja puusaproteese 1420 haigele ning
tilejdanud olid 6la- voi kiilinarliigese proteesimised.

* PGlveproteesi operatsioon - hind on soltuvalt kaasuvate haiguste

olemasolust kuni 21 200 kr

Haigekassa tasus polveproteeside eest u 29 913 200 krooni

* Puusaproteesi operatsioon - valjendab alajaseme ja suurte liigeste
esmast proteesimist hinnaga 53 800 kr

Haigekassa tasus puusaproteeside eest u 76 396 000 kr

« Ola- vai kiiiinarliigese proteesimised - 16 000 kr

Haigekassa tasus Gla- voi kiilinarliigese proteeside eest u 624 000 kr
Kokku proteesimise eest: 106 933 200 kr

1. aprilli seisuga on 2009. aastal endoproteesimise jarjekorras

6532 inimest.
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Tekkinud vaevuste raviks maaratak-
se patsiendile esmalt ravimid valu ja
pdletiku vahendamiseks, millele lisan-
duvad elureziimi muutmine ja liigeste
koormuste piiramine. Ravis on olulisel
kohal liigeseid saastev vdimlemine
lihaste tugevdamiseks ja liigese t06voi-
me parandamiseks. Selliste votetega
onnestub sageli kaebusi vahendada
vOi neist isegi taielikult vabaneda.

Esineb aga ka olukordi, kus kaugele-
arenenud osteoartroosi puhul eelkirjel-
datud raviviisiga tulemusi ei saavutata.
Sellisel juhul suunab perearst patsiendi
ortopeedi konsultatsioonile. Ortopeed
otsustab, kas kdne alla tuleb kirurgiline
ravi — suure liigese endoproteesimine
(kunstliigese paigaldamine). L&pliku
otsuse teeb ortopeed haige labivaatu-
se, uuringute ja analllside alusel. Kui
I6ikus on naidustatud ja patsient sellise
ravimeetodiga nodustub, paneb orto-
peed patsiendi I16ikuseks jarjekorda.

TUNNE ROOMU UUEST LIIGESEST
Tanapaeval on puusa- voi polveligese
endoproteesimine kullalt sage operat-
sioon, mis enamikul juhtudel tagab pat-
siendile elukvaliteedi paranemise ning
sotsiaalse aktiivsuse. Operatsioonijarg-
sed probleemid esinevad rohkem neil
patsientidel, kellel lisaks ligeshaigusele
esineb ka muid tervisehadasid, naiteks
slidame- ja veresoonkonnatdved.

Arsti pohiliseks soovituseks patsien-
dile on, et inimene tunneks rodmu oma
uuest liigesest ning kasutaks seda sel-
leks, milleks see pandi — liikumiseks.

Maksimaalselt tohib endoproteesi-
mise jarjekorras oodata 2,5 aastat.

Ka l6ikuse jarjekorda pandud pat-
sient peab regulaarselt kiilastama oma
perearsti, kes vajadusel muudab ravi-
mite tarvitamist v6i suunab ortopeedi
konsultatsioonile.

Patsiendi poordumisel haigekassa
ravi rahastamise lepinguga ravi-
asutuse arsti vastuvotule on ravi-
asutusel Gigus kisida visiiditasu
50 krooni.

Endoproteesimise [0ikuse korral,
mil patsient voetakse haiglasse, on
digus kiisida voodipdevatasu. Uhe
paeva hind on 25 krooni ja maksta
tuleb kuni kiimne pdeva eest. Kui
haiglaravi kestab kauem, siis nen-
de pdevade eest maksta ei tule ehk
maksimaalne voodipdevatasu on
kokku 250 krooni. Samuti ei kisita
voodipdevatasu intensiivraviosa-
konnas raviloleku pdevade eest.
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Haigekassa maksab pensionarile
hambaproteesihiivitist

o

Pille Kaiss
EESTI HAIGEKASSA TARTU OSAKONNA
KLIENDITEENINDUSE BUROO JUHATAJA KT

63-aastastele ja vanematele vanadus-
pensionaridele ning kdikidele to6ovoi-
metuspensionaridele hivitab haige-
kassa Uks kord kolme aasta jooksul
4000 krooni hambaproteeside maksu-
musest. Hivitist saab taotleda ka pro-
teeside parandustdddeks.

KUIDAS HUVITIST

TAOTLEDA SAAB?

Et hivitist taotleda, peab inimesel
hambaraviteenuse osutamise hetkel
olema kehtiv ravikindlustus. Huvitise
taotlemiseks on kaks véimalust:

1) kindlustatu esitab avalduse hamba-
proteesi tegijale, kes saadab avalduse
ja raviarve haigekassa piirkondliku-
le osakonnale. Sellisel juhul maksab
haigekassa otse proteesitegijale 4000
krooni. Ulejadnud summa, mis Uletab
4000 krooni, peab kindlustatu ise kinni
maksma. See vdimalus on patsiendile
mugavam.

2) kui kindlustatu pole huvitise saa-
mise avaldust hambaproteesi tegijale
esitanud, saab ta avalduse ja raviarve
saata otse haigekassale. Haigekassa
kannab hivitise kindlustatu pangaar-
vele 90 paeva jooksul parast ndutava-

W Te—

te dokumentide laekumist haigekassa
piirkondlikku osakonda.

MILLAL TAITUB KOLM AASTAT?
Kui varem pole pensionarile hamba-
proteese valmistatud, hakatakse kol-
meaastast perioodi arvestama sellest
kuupaevast, millal valmisid esimesed
proteesid. Kui inimene kasutab pro-
teesihlivitise summat mitmes jaos,
naiteks laseb teha eri parandustoid voi
taiendab proteese mdne lisahambaga,
siis arvestatakse kolmeaastast perioo-
di esimese hambaproteeside tegemise
vOi parandamise arve |6petamise kuu-
paevast.

Kui inimene ei maleta tapselt voi
kahtleb, kas eelmisest hambaprotee-
sihlvitise taotlemisest on juba kolm
aastat mdoddas, soovitame tal enne
hambaarsti juurde p6ordumist see
tapselt jarele uurida. Selleks saab ta
toopaevadel helistada haigekassa
infotelefonile numbril 16 363.

N6u saab nii haigekassa kodule-
hekiljelt aadressil www.haigekassa.
ee kui ka haigekassa klienditeenindus-
biroodesse pdordudes.

Meeles tuleb aga pidada seda, et
kasutamata jaanud hivitise osa ei ole
voimalik jargmisesse perioodi Ule kan-
da.

KUI PALJU PROTEESID MAKSAVAD?
Hambaproteeside maksumus vdib
kdikuda suurtes piirides olenevalt tee-
ninduspiirkonnast, kasutatava mater-
jali maksumusest ja t60 keerukusest.
Hambaproteesihlvitis kaib patsiendiga
kaasas ning inimese otsus on, missu-
guses Eestimaa piirkonna raviasutu-
ses talle proteesid valmistatakse.
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Kevad on kaes

Eve Sooba
IDA-TALLINNA KESKHAIGLA TAASTUSARST,
EESTI REUMALIIDU KONSULTANT

Oivi Aakre
IDA-TALLINNA KESKHAIGLA REUMATOLOOG

Killap ei Ullata enam kedagi sellega,
et rohkem on vaja liikuda. Need, kellel
on aastaid turjal vdi selja taga rasked
haigused, on fliusilise aktiivsusega et-
tevaatlikud. Vaga tihti pelgab stidame-
haige kehaliselt pingutada, sama on lii-

Haigus on just pohjus,
et kindlasti end
treenima hakata.

gesehaigega — kui liigesed valutavad,
no mis liikumist siin enam. Nii Gtlesidki
paljud vanemad inimesed 2006. aastal
labiviidud vastavas uuringus, et haigus
ja vanus segavad neid olemast fuisili-
selt aktiivsed. Kui nad vaid teaksid, et
kéik on hoopis vastupidi — haigus on
just pbhjus, et kindlasti end treenima
hakata. Sobiv fuusiline aktiivsus aitab
noorena pusida. Nooremad inimesed
tdid samas uuringus pohjuseks aga
ajapuuduse. Aega aga tuleb ka tree-
ningu jaoks teadlikult votta.

KUIDAS ALUSTADA?

Kui trenn ei meeldi, siis ei pea alati ter-
vise parandamiseks tervisejooksu te-
gema. Ka aeda riisudes, lilli istutades,
lastega mangides ja mirades, tantsi-
des vai lihtsalt reipalt kdndides on te-
gemist fulsilise aktiivsusega. Tahtis
on valida oma kehale sobiv tegevus ja
ligutada end regulaarselt teatud kindla
aja jooksul.

Liikumise

kasulikud toimed:
Vahendab valusid
Tugevdab lihaseid ja luid
Parandab riihti

Aitab sdilitada iseseisvat
toimetulekut

Hoiab korras ja parandab
siidame tervist

Langetab vererohku
Langetab kehakaalu
Parandab veresuhkru taset
Ennetab vahki

Parandab meeleolu

MIDA SOBIKS TRENNIKS TEHA?
Aeroobne ehk kestvustreening toimub
teatud ajavahemiku jooksul ja teatud
tempoga. Sellist kehalist koormust on
organismile just ajaliselt kdige kauem
vaja, sest see on kasulik siidame tervi-
sele ja parandab lihasjéudu.

Kestvustreeningu kodige Uldisem
soovitus on likuda vahemalt 30 minutit
viiel pdeval nadalas. Enamasti soovita-
takse liikumisel vajalikku pulsisagedust
arvutada valemiga (220 miinus vanus)
x 0,60-0,75. Kui tegemist on siida-
mehaige, korgvererbhktdve pddeva,
tugevalt Ulekaalulise inimese voi (lle
50-aastase varem mitte liikunud inime-
sega, oleks soovitav talle teha koor-
mustest. Selle alusel saavad arstid lii-
kumise intensiivsust paremini valida ja
oiget pulsisagedust soovitada. Liikumi-
se vOib jagada osadeks, naiteks 3x10
min v&i 2x15 min. Tempo olgu selline,
et raakida saab, kuid laulda mitte.

Lihaste treenimine. Seda saab
teha nii kodus kui ka jousaalis. Aas-
tate lisandudes hakkavad lihased k&-
hetuma. Selleks, et sailitada olemas-
olevat lihasjdudu, tuleb jarjekindlalt
lihaseid tugevdada. Lihasndrkus p&h-
justab palju vaevusi, valusid, kukkumi-
si. Kui inimene vananeb véi haigestub
tosiselt, siis tugevamate lihastega ja
hea tasakaaluga inimesed paranevad
ja taastuvad paremini ning vajavad

- liigutaks oige...

ot il e — k, P

Uldised soovitused
lihastreeninguks

Harrasta lihastreeningut
2-3 korda nadalas

Tee lihastele erinevaid harjutu-
si (selja-, kohu-, jalgade-,
katelihased)

Koormus olgu vdikese voi
mooduka koormusega
Lihastreeninguid alustades
treeni vdikeste koormuste ja
suure korduste arvuga

Tee lihte harjutust 8-10-12
korda ja korda seeriat

Ara unusta venitusi!

vahem korvalist abi. Lihastreeningu-
le peab kindlasti eelnema soojendus
ja harjutuste 16ppedes on vaja teha
venitusi.

Iga inimene vajab ka venitusi ja
tasakaalutreeningut. Venituste roll on
hoida keha kudesid elastsena. Vanu-
se tdustes muutuvad pehmed koed
jaigemaks.

Regulaarsed jou- ja
tasakaaluharjutused
kaks-kolm korda nadalas
voivad vahendada kukku-
miste riski 30-50%

17
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Teataja

Mida elastsemad on koed, seda
parem on riht, sujuvamad liigutused,
ja inimene suudab keha paremini va-
litseda.

Lidhenenud k&dlused, pinges koed
ja lihaste ebauhtlane kontroll (tuleb
lihaste erinevast pingest) on suur valu
ja kangustunde pdhjustaja.

Venitusi soovitatakse teha péarast
iga treeningut ja need sobivad ka soo-
jendusfaasi. Venituse kestus séltub ke-
haosast. Kaelapiirkonna venitus vdib
olla ka 10-15 sekundilise kestusega,
aga alajasemete ja vaga jaikade piir-
kondade venitus vbiks olla vdhemalt
30-50 sekundit pikk ja venitusi tuleks
teha Uks-kaks korda.

Tasakaalutreening on vaga tah-
tis traumade ennetamisel. Tasakaalu
saab parandada isegi kbérges vanuses,
seeparast tuleb seda ka treenida.

Regulaarsed j6u- ja tasakaaluharju-
tused kaks-kolm korda nadalas véivad
vahendada kukkumiste riski 30-50%

EAKALE ON LIIKUMINE

VAGA VAJALIK

Vanemas eas kipuvad haigused tek-
kima ja sivenema. Ennast ennetavalt
treenides ja haiguste ajal mdistlikult
vormis hoides vahenevad valud ja ter-
vis séilib parem. Fudusiline suutlikkus,
véhm, lihaste j6ud ja tasakaal séilivad
ja paranevad 6ige treeningu korral ka
vanemas eas. Eakana n-6 vormi sai-
litamine tahendab, et inimene saab
oma elus vahemate vaevustega ja ise-
seisvalt hakkama.

Liikumissoovitused
eakale

e Jouharjutused kaks
korda nadalas

e Pallimédngud, tants,
lihastreening, voimlemine

* Elastsust ja liilkuvust soodus-
tavad harjutused iga paev
*» Tasakaalutreening mitmel
pdeval nddalas

* Aeroobne (vastupidavus)
treening: vdhemalt 30 min
pdevas, iga pdev mooduka
intensiivsusega

LIIGESTE SAASTMINE

Koormuse valikul tuleb arvestada lii-

geste ulekoormamise ja kahjustami-

se vbimalust ning valida sobivamaid

spordialasid.
Pdletikuliste

liigeshaiguste kor-
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Liigeseid vdhem ja rohkem koormavad spordialad

Vaike koormus

ujumine tervisespordina, velo- ja

sdudeergomeeter voi elliptiline masin, Tai chi,
vdikese koormusega aeroobika, golf, tavaline
kond, vesiaeroobika, voimlemine

Mo6ddukas koormus

bowling, vehklemine, jalgrattasoit, uisutamine,

paaristennis, raskuste téstmine, purjetamine,
kiire kond, murdmaasuusatamine, lauatennis,
kanuuga soitmine, matkamine, ratsutamine,
rulluisutamine siseruumides

Suur koormus

korv-, vork-, jalg-, kasipall, jooks vdistlusalana,

tennis, squash, ragby, ameerika jalgpall

ral soovitavad taastusravispetsialis-
tid kasutada teatud juhtudel liigeste
saastmist. Naiteks haigete pdlvedega
ulekaalulisele ei soovitata pikki jalg-
simatku teha, vaid teha kdndi osana
kogu vajalikust koormusest.

LIIKUMINE OSTEOPOROOSI
PUHUL

Osteoporoosi puhul on treeningu
olulisteks komponentideks lihastree-
ning (eri lihasgruppide treenimine),
tasakaaluharjutused ja kdénd. Lihas-
treening parandab luukvaliteeti selles
piirkonnas, kus lihaseid treenitakse —
niisiis tuleb treenida lihaseid tle kogu
keha. Kui osteoporoos on siivenenud,
on vajalikud kindlasti eriharjutused
ruhi korrigeerimiseks ja valude vahen-
damiseks. Koormus ja treenimise viis
peavad olema digesti valitud, sest os-
teoporoosi korral on kukkumine ning

Veel soovitusi liikumiseks

jarsud porutused vastunaidustatud.
Harjutusi ei tohi teha kumera seljaga,
keha roteerides (n-6 keeramisega).

Vaga tanuvaarne liigesehaige
treenimisviis on vesivéimlemine.
Liigesehaigetele ja vanematele sobib
vlimlemiseks soojem vesi, umbes
31-34 kraadi. Vees on liigutused va-
hem valulikud ja harjutusi saab teha
vaga erineval viisil. Vesivdimlemisega
valu vaheneb, lihasjoud ja liigesliiku-
vus aga paranevad.

KOKKUVOTTEKS

Liikumisega ei ole kunagi hilja alus-
tada. Alguses on vaja valida endale
sobiv liikkumisviis. Kindlasti on olulised
ka head spordijalatsid ning vajadusel
abivahendid. Liikumisharrastuse juu-
res on vaga oluline jaada jarjekind-
laks, mitte loobuda. Oigesti valitud
flusiline tegevus teeb meele rodom-
saks ja iseloomu tugevamaks stressi
suhtes.

Liikumise lahtepunkt: lisa liilkumist praegusele fiiiisilisele aktiivsusele.
Kui sa ei ole Uldse liikumist harrastanud, alusta liikumist vastavalt suut-
likkusele. Voimalusel plila liikuda iga paev kas voi veidike rohkem.

Leia sobiv liikumisviis ja naudi seda.

Ole jarjekindel.
Ara treeni haigena.
Joo piisavalt.

NB! Pea ndu arstiga, kui sul esineb moni jargmistest haigustest: hiiper-
tooniatobi, stenokardia, diabeet, osteoporoos, liigeshaigused. Liigeshai-
guste korral void sa vajada lisaks lildistele soovitustele eriharjutusi, neid

Opetab taastusravispetsialist.
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Koik, mida oled digiretseptist teada tahtnud

e Kas seoses digiretseptile iilemi-
nekuga peab inimene oma kaitumi-
ses midagi muutma voi muul viisil
ettevalmistatud olema?

Kdige olulisem muutus on see, et ap-
teeki minnes peab inimesel kaasas
olema pildiga isikut tdendav doku-
ment (nt ID-kaart, pass, autojuhiload).
Juhul, kui inimene laheb vélja ostma
kellegi teise ravimeid, on vaja teada
ka tema isikukoodi.

e Kui inimene laheb vdlja ostma nt
naabrinaise retsepte, kas apteeki
on vaja kaasa votta ka naabrinai-
se isikutunnistus voi koopia sel-
lest? Ja kas lisaks peab olema veel
naabrinaise volitus?

Isikut téendavat dokumenti on vaja
ainult valjaostjal ehk inimesel, kes on
reaalselt apteegis. Patsiendi kohta on
vaja teada vaid isikukoodi. Juhul kui
naabril on vaja mitmest valjakirjutatud
retseptist valja osta vaid Uhte kindlat,
siis on vaja teada ka ravimi nime.
Paberkandjal volitust pole digiretsepti
valjaostmiseks vaja. Kui arst retsepti
valjakirjutamisel vdi patsient patsien-
diportaalis (avatakse digiretsepti kai-
vitumisel aadressil www.digilugu.ee€)
ei maara teisiti, siis on koik retseptid
avalikud, s.t. ravimit vbivad valja osta
kéik inimesed, kes teavad patsiendi
isikukoodi. Kuid soovi korral saab
patsient kitsendada inimeste ringi,
kellel on lubatud tema retsepte ap-
teegis realiseerida:

privaatne — apteegist saab ravimit
valja osta ainult patsient ise;
volitatud — lisaks enesele, saavad
ravimeid vélja osta patsiendi poolt
kindlaks maaratud inimesed.

Labi patsiendiportaali saab inimene
lisaks jalgida, kes tema retseptid on
valja ostnud.

e Kas ravimite hindades ja soodus-
tustes ka seoses digiretseptiga
midagi muutub?
Seoses digiretsepti
muudatusi ei tehta.

tulekuga siin

e Kui puuduvad kdegakatsutavad
retseptid, kas ei kardeta, et pat-
sientidel laheb ilildse meelest, et
talle on ravimeid valja kirjutatud?
Soovitame aktiivselt kasutada in-
ternetipbhist patsiendiportaali, kus
lisaks Uldisele terviseinfole on tulevi-

kus vdimalik jalgida ka detailset infot
retseptiravimite kohta — kaasa arva-
tud seda, kas patsiendil on veel val-
jaostmata retsepte voi kui kaua need
kehtivad.

Kui interneti kasutamise vdimalus
puudub, siis tuleb teha retseptide
kohta eraldi markmeid naiteks laua-
kalendrisse.

e Kuidas kirjutab retsepti vilja
koduvisiidil olev arst ja kuidas saab
siis ravimi apteegist kdatte?

Kui patsiendil puudub internetiihen-
dus, sailib arstil vdimalus véljastada
retsept paberist retseptiplangil nagu
varem. Paberretsepti alusel ravimi
véaljastamine apteegist kdib sarnaselt
praegusega. Erinevus seisneb vaid
selles, et ravimi ostjal peab olema
kaasas enda isikut tdendav doku-
ment. Parast seda, kui apteeker saa-
dab paberretsepti andmed digiretsep-
ti andmebaasi, on ka need retseptid
patsientide ning arstide poolt arvuti
kaudu jalgitavad.

e Milleks on vaja digiretsepti? Mis
Iaheb paremaks vorreldes praequ-
se siisteemiga?

Kdige suuremaks eeliseks tuleb pi-
dada kogunevat infot, mille abil on
vdimalik arstil teha asjakohasemaid
raviotsuseid. Ta saab Ulevaate nai-
teks sellest, kas patsient on ravimi
Uldse vaélja ostnud. Juhul, kui pat-
siendil on palju valja ostmata jadnud
retsepte (nt seetdttu, et ravim osu-
tub liiga kalliks), saab edaspidi kalli
originaalpreparaadi valja vahetada
alternatiivse odavama vastu. Et arst
naeb kdiki patsiendi ravimeid, tekib
tal vbimalus valtida selliste ravimite
lisamist raviskeemi, mis kill eraldi
vottes on ohutud, kuid mille koos
kasutamine vdib teatud juhtudel
pohjustada ebasoodsaid kdrvaltoi-
meid. Hetkel on sellise info vahe-
tamine juhuslik ning séltub suuresti
patsiendi enese initsiatiivist ning
malust. Lisaks on arstil kergem
tuvastada ka ravimite vaariti kasu-
tamist. Ka apteekritel on rohkem
infot, mille pdhjal ta saab patsienti
paremini ndustada vastavalt iga ini-
mese konkreetsetele vajadustele.
Oluline on see, et patsient voib kin-
del olla, et siisteem otsib talle valja
seadusandlusest tuleneva soodsai-
ma soodusmaara.
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Kontaktid

Haigekassa infotelefon 16 363
Vilisriigist infotelefonile helistades + 372 669 6630. Konedele vastamine toimub toopadevadel kell 8.30 - 16.30.

Aadress Meiliaadress Telefon/Faks Lahtiolekuajad
toopdevadel
Harju osakond Lastekodu 48, harju@haigekassa.ee sekretdr 603 3630 E-R 8.30 - 16.30
(sh Tallinn) 10144 Tallinn faks 603 3631
Tallinna Lastekodu 48, infotelefon 16363 ETN,R 8.30-16.30
klienditeenindusbiiroo 10144 Tallinn K 8.30-18.00
Pérnu osakond Lai 14, parnu@haigekassa.ee  sekretdr 447 7666 E-R 8.30-16.30
80010 Pdrnu faks 447 7670
Parnu Riiiitli 40a, infotelefon 16363 ET.N,R 8.30-16.30
klienditeenindusbiiroo 80010 Pdrnu K 8.30 -18.00
NB! Postiaadress
Lai 14, 80010 Pérnu
Tartu osakond Pollu 1a, tartu@haigekassa.ee sekretdr 744 7430 E-R 8.30-16.30
50303 Tartu faks 744 7431
Tartu
klienditeenindusbiiroo Pdllu 1a, infotelefon 16363 ETKR 8.30-16.30
50303 Tartu N 8.30-18.00
Viru osakond Nooruse 5, viru@haigekassa.ee sekretdr 335 4470 E-R 8.30-16.30
41597 Johvi faks 335 4480
Johvi
klienditeenindusbiiroo Nooruse 5, infotelefon 16363 ETN,R 8.30-16.30
41597 Johvi K 8.30 -18.00

Haigekassa kodulehekiilg: www.haigekassa.ee

NGu ja abi saab kiisida ka: info@haigekassa.ee voi www.haigekassa.ee/kysi
PEREARSTI NOUANNE 1220 on ileriigiline telefon, kust saab meditsiinilist ndu 24 tundi dopdevas eesti

ja vene keeles. (vdlismaalt helistades +372 630 4107); 1220 telefonilt saab ndu lihtsamate
terviseprobleemide korral, juhiseid esmaseks abiks ning vajadusel ka infot tervishoiu korraldust

puudutavates kiisimustes.

Kui Sul tekkis Haigekassa Teatajat lugedes moni mote vai kiisimus, vota meiega
iihendust e-posti teel info@haigekassa.ee voi saada kiri aadressile Lembitu 10, 10114 Tallinn.

Perearsti nduanne
ipreplme pr i Sdasiraie rirfon



