UURIR

Uuel kuul varske Kuukirjaga! Tuul vuhiseb k@rvus ja
lumi tolmab jalge all, sest tegemisi on olnud Usha
palju. Tegijate arv ka dnneks aina suureneb, selles
kuus anname Ulevaate hetkel toimetavast tegev-
meeskonnast. Uheks varvikamaks ettevdtmiseks
osutus reumatoloogide vastuvdttude Kirjapanek. Kui
suuremates linnades reumatoloogide vastuvdttude-
ga kahtlusi ei tekkinud, siis kdne Hiiumaa Haigla
polikliinikusse, paludes reumatoloogi vastuvétule,
tipnes hdmmelduva naerukohinaga registratsiooni
daamilt, selgitades, et tema sellest midagi ei tea
ja uUkski reumatoloog nende polikliinikus kull vastu
ei vota. Tervishoiuameti reumatoloogide register
naitab aga, et lausa kahel reumatoloogil on leping
SA Hiiumaa Haiglaga. Sama olukord on Ida-Virumaa
piirkonnaga. Seetdttu vajab Kuukirjas avaldatud
reumatoloogide vastuvott Teiepoolseid kommen-
taare ja lisasid, et see Ulevaade oleks vdimalikult
tapne.

Omaette “keemia” on ravimipoliitika. Soodusravi-
mite komisjon vaatab iga-kvartaalselt tle ravimite
piirhinnad, mis tegelikkuses muutuvad igapdevaselt.
Téapsema Ulevaate, mis on piirhinnad ja miks need
on koguaeg muutuses, annab staazikas proviisor Anu
Teske. Teie ndete meid jalle uuel aastal, meie aga
loodame jatkuvalt Teid kuulda meiliaadressil
kuukiri@reumaliit.ee.

Eesti Reumaliidu juhatus ja tegevmeeskond soovib
koigile rahulikke jéule ja toredat aastavahetust!

Huvitavaid teadmisi!
Grete Poldemaa
Toimetaja

2011. aasta plaanid

Eesti Reumaliit on 2011. aastal prioriteetseteks
tegevussuundadeks valinud haigusrihmade t66
arendamise ja enamlevinud haigusinfo kajas-
tamise (reumatoidartriit, sponduloartropaatia,
juveniilne ideopaatiline artriit, osteoporoos,
artroos ja muud sidekoe haigused. Samuti eden-
dame koostodd Eesti Reumatoloogide Seltsiga,
perearstide ja taastusarstide seltsiga. Uks suu-
remaid ettevdotmisi on jargmisel aastal uue vi-
suaalse identiteedi loomine, mille elluviimiseks
kirjutasime projekti Kodanikuiihiskonna Sihtka-
pitalile, kus kesksel kohal on organistastiooni
jatkusuutlikuse tagamine ja Kuukirja aren-
damine.

EESTI REUMALIIT

Estonian Rheumatism Association

Detsember 2010/ nr 2

Rahvusvahelise koosttdsuunanal jatkatakse
patsientide koolitamist uuringupartneritena.
Aasta 2011 toob kaasa aktiivse osalemise eri-
nevates Umarlaudades ja komisjonides nagu
ravimihovitised, seadusandlus, luu-, liigese- ja
sidekoehaiguste strateegiad.

2011.a. jatkuvad traditsioonilistest projek-
tidest Osteoporoos, Suveseminar ning Kaimis-
paev Reumaliiduga. Tegevusaasta paadib
28.oktoobril Reumafoorumiga, mille raames
tutvustatakse Eesti Reumaliidu 20.aastapée-
vaks valminud Ulevaatlikku ajalooraamatut
nii reumatoloogia arengust kui ka Eesti Reu-
maliidu arengust. Lisaks iga-aastastele pro-
jektidele toimuvad Euroopa Sotsiaalfondi ra-
hastusel ja Sotsiaalministeeriumiga koostoos
42 koolitust igas Eest maakonnas. Osaletakse
Eulari kongressil Londonis (25.-28.05) ja Su-
giskonverentsil Kreekas (novembri I6pus).
Koos Gretega jatkatakse kaesoleva aasta mais
alguse saanud Teeme Ara! ettevOtmist Eesti
Reumaliidu egiidi all, seekord l1aheme appi
puudust kannatavatele lastele. Koosto0s Eesti
Noorte Reumaliiduga, Euroopa Noortega ja
EULARIga korraldatakse rahvusvaheline
noortelaager. Jarjekordselt soovivad soom-
lased meid kilastada, seekord Soome Luupuse
Uhlng mis just 10 aastat tagasi Eestist alguse
sai. Jargmisel aastal jatkub osalemine Tallinna

linnaosade tervisepaevadel.

Haiguskoolituse projekti raames toimub
27.01.2011.a. esimene koolitus Paides tee-
mal ,,Enamlevinud pdletikulised luu- ja
lilgesehaigused-reumatoidartriit ja sponddli-
it. Nende ravi ja taastusravi.**

26.11. toimus juhatuse koosolek. Viimasel
juhatuse koosolekul arutati 2011.a. tege-
vusplaane, millest oli pdgusalt juttu artikli
alguses, Uldkogu ettevalmistusi ning tegev-
meeskonna tookorraldust.

Ulevaate tegi tegevjuht Marek Jaakson

Veel on vBimalus esitada kirjatdid Stene prize
essee-konkurssile. teemal “Kuidas fuusiline ak-
tiivsus ja harjutused parandavad minu elu reu-
maatilise haigusega.”
Auhind on 2000 eurot,
kongressile.

reis Londonisse Eulari



Ulevaade tegevmeeskonnast

J Tegevjuht vastutab Eesti Reumaliidu te-
| gevmeeskonna too korraldamise eest ja
Ijuhib igateisipaevaseid tddkoosolekuid.
M | Marek vastutab ka selle eest, et kbik t60
! ERL"i kontoris sujuks ning annab tagasisi-
- \x?-'a! det juhatusele. Samuti , nagu erialalt
' g finantsjuhile kohane koostab Marek pro-
jektidele eelarveid ja peab labiradkimisi
toetajatega rahaliste vahendite osas.

Tegevjuht
Marek Jaakson

Raamatupidaja
Anneli Kaiv

Anneli kontrollib,
et kuludokumen-
tide kajastus ja
viseering  jOuaks
meie suurtele
ideedele ja toime-
tustele jargi.

BlUrooassistent
Annika Kask

Annika toimetab
Eesti Reumaliidu
suure pere emana.
Tal on kogu kontori
korraldus selge ja
hoiab seda iga-
paevaselt kontrolli
all.

Arendusjuht
Mari Levo

Arendusjuht, kelle
tooulesannete
hulka kuulub ERL"i
arendustegevus,
projektide  Kkirju-
tamine, toodete
ja teenuste aren-
damine ja uute

Suhtluskeskkonna
moderaator
Grete Pdldemaa

assistent, kelle
todlulesannete
hulka kuulub eel-
kdige meie inter-
netikeskkonna ja
erinevate suht-
lusportaalide hal-
damine.

kontaktide loom-
ine ning hoidmine.
Samuti tegeleb
Mari koosttopart-
nerite ja toetaja-
lilkkmetega ning
arengukavaga

Tegevjuht- peamiseks tooulesanneteks on tegevjuhtkonna too korraldamine ja koordineeri-
mine. Juhatuse visioonide elluviimine vastvalt iga-aastasele tegevuskavale ja eelarvele.
Juhatuse esimehe assisteerimine ja juhatuse koosolekute ettevalmistamine. To6koosole-
kute labiviimine.

Arendusjuht- Eesti Reumaliidu arendustegevus, uute kontaktide loomine, toetajaliikmete
leidmine, internetikeskkonna arendamine, arengukavade koostamine.

BUrooassistent- tegevjuhtkonna assisteerimine, Uldistele elektronkirjadele ja telefonile
vastamine, kirjavahetuse registreerimine ja toéotlemine.

Suhtluskeskkonna moderaator- Internetikeskonna ja kodulehe ning suhtlusvorgustiku hal-
damine.

Raamatupidaja- toimetab rahaasjadega.
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Ulevaade tegemistest

Hoolimata tuisusest talvekuust on toimetusi olnud nii kodumaa pinnal kui
ka mujal Euroopas. Loodame, et lihikesest lGlevaatest saab tldise emot-
siooni ja Ulevaate hetkel meile aktuaalsetest teemadest.

Eular Pare sugiskonverents 2010 Berliinis - 4. novembril toimus EULAR PARE Standing
Committee (Uldkoosolek). Eesti Reumaliitu esindas juhatuse esimees Ingrid PGldemaa.
Paevakorras oli pikk arutelu 12. oktoobri World Arthritis Day (Ulemaailmne luu- ja lii-
gesehaiguste paev) tahistamisest aastatel 2008-2010. Arutelu oli suunatud 2011 aasta
tahistamisele ja vdimalikele muudatustele. Paljudes maades on EULAR™i poolt vélja
tootatud materjale kasutatud ning soov on selle paeva tahtsust tdsta. Liikmetele tut-
vustati London 2011 toimuva kongressi patsientidele suunatud programmi ja esinejaid.
Kdikidel on vBimalik esitada ettekannete kokkuvdtteid ning taotleda toetust majutuse
ja sbidukulude katteks. Kord on saadaval Eulari kodu-lehel ja téhtaeg on 14. Jaanuar
2011. Uldkogul tutvustas Nele Caeyers labiviidud koolitust Patient Research Partner,
milles osales meie esindajana Tiina Jasinski. Lilkmesorganisatsioonide paremaks tund-
ma Oppimiseks viis Maria Batziou labi uuringu ,,Who is Who*, mis kaardistas olemasole-
va olukorra ning organisatsioonide voimekuse. Projekti tulemusena on planeeritud kor-
raldada organisatsioonide tegevjuhtide ja to6tajate Ghiseid tookoosolekuid, et jagada
kogemusi organisatsiooni igapaevasest juhtimisest, rahastusest, struktuurist jne. Selle
projekti eestvedajaks on endine asepresident Maarten de Wit. Jargmine Uldkoosolek
toimub 2011 aasta mais Londoni kongressi raames.

Ingrid P6ldemaa ja Marek Jaakson osalesid Wit
for Work tdotoas, mille tulemusena arutati er-
inevaid vBimalusi luu- ja liigesehaigete tootingi-
muste parandamiseks. Oluline on tapne diagnoos.
Osalemine ndustamises ja flsioteraapias, paind-
lik tookeskkkond. Inglismaa tdi naite, kui tootaja
soovib tootada osalise ajaga, siis saab to6and-
jale teha sellekohase avalduse ja todandjad ei
saa sellest pdhjenduseta keelduda. Keelduda
saab vaid juhul, kui selline imberkorraldus on . = 4

arile kahjulik. Statistika pohjal ligi 75% juhtu-  {ares Jaaeon THLAR H00dubye K008 Sak-
del tullakse tootajale vastu. Pildi autor Philip Gleeson.

Ulle Kullamaa osales t6otoas, mille teemaks 35-50 aastaste kaasamine. Toé6tuba juhtis
Karl Cattlelaeus Deutche Rheuma Ligast (Saksa reumaliidust), kellel on ligi 260 000
lilget. Probleemiks on, et liikmeskond vananeb ja noori ei tule peale. Peamisteks
pdhjusteks peetakse ratsionaalsust ja emotsionaalsust. Emotsionaalne noor inimene on
orienteeritud t66le ja perekonnale, suhetele ja haigusega toimetulekule ning seeparast
el jaa aega uhingu t66s aktiivselt osaleda. Uuringus osalejatest olid 40% mehed ja 60%
naised. Naised radgivad rohkem ning soovivad jagada. Mehed seevastu soovivad pigem
teaduslikku lahenemist, konkreetseid fakte jms. Uuring tdi valja milliste huvidega ja
mis kellaaegadel on inimesed huvitatud koos kdima ja missugused muud thised huvid
vOiksid veel indikaatoriks olla.

Oluline koht on Hiina meditsiinil, kus osalevad nii haiged kui ka terved. Sakslased kor-
raldavad palju videokonverentse. Suhtlemine tUhingutega peab olema vaga lihtne ning
oluline on oma liikmete arvu kasvatamine. Infot edastatakse interneti teel, mis naitas
interneti olulisust. Reumatoloogid jagavad samuti Uhingute andmeid. Liikmete omava-
heline suhtlus kaib labi sotsiaalse meedia (blogi). Samas margiti asjaolu, et avalikult
blogis kirjutadaes peab inimesel olema julgust.




Share Fare: Eulari sekretariaadi todtaja Florian Klett tegi Glevaate uuendatud Oppe-
programmi (Eular educational visit) tingimustest ning sellele jargnes aeg uhiste pro-
jektiplaanide tegemiseks. Taotlus peab vastama SMART tingimustele ning tulemused ja
ajakava peavad olema mdddetavad ja realistlikud. What, who, where, why, when?-
projekt peab vastama sellistele kusimustele, ning kisimustele tuleb ka vastata.
Olulised on partnerite omavaheline suhtlus ja projekti meeskond. Soome ja Norra
soovisid osaleda Uhises dppevisiidis ning Balti ja PGhjamaadega koostddd arendada.
Tehti ettepanek osaleda projektis koos Venemaa, Bulgaaria ja Rumeeniaga. Samuti on
eelkokkulepe Soome Reumaliiduga uise Oppevisiidi osas Saksa Reumaliitu, et tutvuda
tehtud t60ga 35-50 a kaasamiseks.

Ingrid Pdldemaa juhtis koos Saksa Reumaliidu
juhi Ursula Fabeliga to66gruppi lastega suhtlemise
teemal. ToOgrupis osales ka Ulle Kullamaa. Suur
probleem on pereliikmete omavaheline suhtle-
mine ja probleemi eitamine. Kuidas last teavi-
tada, missugune see haigus on? Lastele tuleb
laheneda nende omas keeles ehk multifilm, kodu-
lehed, mangud. Kokkutulekud on olulised samu-
ti ning eriti mitmep&evased. Eesti naite pohjal
Uhepéevastel seminaridel osalevad tavaliselt

vaid emad. Kahepé&evaste seminaride puhul on
Fit for Work toogrupp. Pildi autor Philip  tylevad kaasa ka isad.
Gleeson.

Vanematega suhtlemises toodi esile, et oluline roll on patsiendiorganisatsioonil.
Belgias vOib arst jagada teise sama haigust podeva lapse vanema kontakte. Meil ja
paljudes teistes riikides ei ole see kehtivate seaduste tottu lubatud. Koostod peab
olema nii laste, vanematega, kooliga, ja arstiga. Infovoldikud, visiitkaardid ning koge-
muste vahetamine on olulised. Paljudele tooriihmas osalejatele meeldis Eesti algatus
esmahaigestunute seminar naol. Seminari kdigus on vdoimalus leida endale sobib pere,
kellega edasi suhelda ja kogemusi vahetada. Kokkuvdtvalt vdib Gelda, et kdige suu-
remaks probleemiks on see, et vanemad ei taha tunnistada, et nende lapsed p6evad
sellist haigust.

Marek Jaakson osales tootoas mille teemaks ,,Noorte suhtluskanalid“ inglise kee-
les: ,,Young People- communication channels*“. Peamiseks arutlu teemaks oli missu-
guste suhtluskanalite kaudu on kdige lihntsam noorteni jouda. Uhel arvamusel oldi ka
selles, et vaga oluline on kasutada eeskujusid eelkdige kaasata avaliku elu tegelasi
(Iauljad, naitlejad jne). Samuti tédeti asjaolu, et noortel peab olema vdimalus suhel-
da anantumselt ja kasutada nende enda ,,keelt* ning et noored jagaksid ise teistele
noortele oma kogemusi, sest vestelda on kergem just endavanuse noorega seksuaalse
tervise ja seksuaalelu teemadel.

Jargmine Stgiskonverents toimub 2011 aastal Kreekas.
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WHO ja Eesti Haigekassa Uhisseminar - Eesti Puuetega Inimeste Koja juhatuse lilkkmena
osales Ingrid Pdldemaa WHO ja Eesti Haigekassa uhisseminaril ja sellele jargnenud
paneeli koosolekul uute ravijuhiste koostamise teemal. Haigekassa ja Maailma Tervi-
seorganisatsiooni (WHO) koos-td6s on kaivitatud ravijuhendite arendusprojekt, mille
eesmargiks on ajakohastada ravijuhendite koostamise ja rakendamise protsessi, et toe-
tada ravikvaliteedi arengut ning kliiniliste variatsioo-nide vahenemist téenduspdhiste,
kulutdhusate ning Eesti oludele kohandatud ravijuhendite ra-kendamise kaudu. Koos-
toos on joutud nii kaugele, et valmimas on uusi kaasaegseid pohimotteid jargiv kasi-
raamat, mille pdhjal koostatakse naidisravijuhend taiskasvanute hipertooniahaigete
kasitluse osas perearstiabis.

18. novembril toimus ravijuhendi koostajate paneeli koosolek, kuhu Haigekassa oli
lisaks WHO ekspertidele kutsunud kardioloogid, perearstid, metoodikud, sekretariaa-
di ja patsientide esindajana Eesti Puuetega Inimeste Koja. WHO esindaja Suzanne
Hilli sénul on mujal maailmas ravijuhendite koostamisel alati kaasatud ka patsientide
esindajad. Katuseorganisatsiooni esindajana kaasame tdogruppi ka teiste patsiendi-
thenduste esindajaid ning antud juhul on ettepanek kaasata Eesti Sidameliidu, Eesti
Diabeediliidu ja Eesti Neeruhaigete Liidu esindajad.




Paneeli liikmetelt oodatakse metoodikute poolt ette valmistatud materjalide labi
vaatamist olemasoleva t6enduspdhise kirjanduse kohta. Paneeli liikkmete omavahelise
arutelu tulemusena otsustatakse, missugused on soovitused, mida ravijuhis hakkab ka-
jastama. Paneeli juhtideks valiti dr Ruth Kalda ja dr Margus Viigimaa. Eesti Puuetega
Inimeste Koja juhatuse poolt on paneeli liikmeks kinnitatud Ingrid P6ldemaa ja asen-
dusliikmeks Ulvi Tammer. Paneeli t60 jatkub 2011 aasta IGpuni.

Eesti Patsientide Esindustihingu Umarlaud Ravimitootjate Liidu esindajatega ja pat-
siendilihingutega, et arutada soodusravimite iga-kvartaalsete piirhindade muudatuste
moju patsientidele ja arutada olukorra parandamise Ule. Umarlaual kerkis tlesse kiisi-
mus piirhinna muutmiste vajalikkuse ule. ERL poolt osalenud tegevjuht Marek Jaakson
ja juhatuse liige proviisor Anu Teske toid valja fakti, et tegelikult vdib ravimi piirihind
muutuda igapaev, sest uue ravimi turule tulemisega piirhind muutub nagunii. Paeva
I6pus jouti tddemusele, et iga-kvartaalsete muudatuste tegemine tahendab lisat6od,
kuna ravimi piirhind on pidevalt muutuses, aga otseselt patsientidele midagi ei anna.

Pikemalt ravimite piirhindadest Tervise rubriigis.
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Nokia Kontserdimajas toimus lda-Tallinna Keskhaigla stgiskonverentside raames 6en-
duskonverents ,,PatsiendiOpetus: dde Opetaja ja 6ppijana“.

Konverentsil, mida juhtis Ida-Tallinna Keskhaigla(ITK)
juhatuse Iuge oendusjuht Ulle Rohi, kasitleti tervi-
sealase informatsiooni ja patS|end||nformatS|oon| al-
likate teemat, patsiendidpetuse protsessi ja ddede
| osa patsiendifpetuse jarjepidevuse tagamisel ning
patsientide kaasamist Opetajatena. Ettekandjateks
olid ITK Il sisehaiguste osakonna d6endusjuht Katlin
Laks, ITK juhatuse liige ja 6endusjuht Ulle Rohi, ITK
teadusosakonnast Marika Tammaru ning pat3|end|d
Eevi Sikstus ja Ester Pruul. Konverentsi kulalis-
esineja oli Jean Thompson, patsientide toimetule-
kuprogrammide ndustaja Inglismaalt, kes tutvus-
tas erinevaid strateegiaid patsientide kaasamiseks
Opetajatena patsiendi-Opetuse programmidesse.

__sianetus

Marika Tammaru ettekanne. Pildi autor
Ingrid P6ldemaa

Parast ettekannete kuulamist osaleti erinevates
tootubades ja vestlusringides. Stendiettekanne an-
dis Ulevaate Ida-Tallinna Keskhaigla 6endustdodta-
jate arendustegevustest ning patsiendiorganist-
sioonide tegemistest. Konverentsil jai k&lama
mote, et ddede t606 vOiks sisaldada rohkem ka pat-
sientide iseseisvat vastuvdttu ja juhendamist. Jean
Thompson tutvustas Inglismaal juba mitukimmend
aastat kasutuselolevat artriidihaigete ja teiste
kroonilise haigusega patsientide toimetuleku koo-
litusprogrammi, mida viivad ellu patsiendid ise.

Laks, Marika Tammaru ja Ulle Rohi Ida-
Tallinna Keskhaiglast ning vasakult teine
Jean Thompson Inglismaalt. Foto parineb
ITK kogust

Koolitusprogramm annab igakilgsed vBimalused uute teadmiste saamiseks ja patsien-
tide omavaheliseks kogemustevahetuseks. Ka Eestis on plaanis sarnane toimetuleku-
programm kaivitada Ida-Tallinna Keskhaigla ja patsiendiliitudega koost60s.

Eesti Reumaliidust osalesid konverentsil Ingrid P6ldemaa ja Mari Levo ning Tartu Reu-
mauhingust Tiina Jasinski, kes tegi stendiettekande.



Reumatoloogide vastuvott

TALLINN

Ida-Tallinna Keskhaigla
Magdaleena Polikliinik
Ravi tn 18, Tallinn
Registratuur 1900

Dr Oivi Aakre, Dr Aire Kivivali, Dr Karin Laas,
Dr Kati Otsa, Dr Margus Pail, Dr Tdnu Peets,
Dr Andres Pille, Dr Tonis Pai, Dr Karin Ratnik,
Dr Triin Savi, Dr Jelena Teder, Dr Tiina Veldi, Dr
Maria Uprus

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
Mustamae korpus
J.Sutiste tee 19, Tallinn
Registratuur 6971049
Dr Natalja Kiseleva, Dr Ene Ojassalu, Dr Eevi
Parsik, Dr Eve-Kai Raussi, Dr Piia Tuvik

Laadne-Tallinna Keskhaigla
Mustamae polikliinik
Ehitajate tee 27, Tallinn
Registratuur 6598045
Dr Tiiu Simm, Dr Marika Tambek
Meremeeste polikliinik
Paldiski mnt 68a, Tallinn
Registratuur 6507275

Dr Marge Esko

Pediaatrid suunitlusega reumatoloogale:
Tallinna Lastehaigla
Tervise 28, Tallinn
Registratuur 6977200
Dr Mari Laan, Dr Sirje Tarraste, Dr Karin Uibo

ERAKLIINIKUD
Medicover Eesti
Parnu mnt 102C, Tallinn
Registratuur 605 1500
Dr Oivi Aakre

Parna Kliinik
J. Parna 4, Tallinn
Registratuur 6802000
Dr Ivo Valter

TARTU

Tartu Ulikooli Kliinikum
Maarjamadisa polikliinik
L. Puusepa la, Tartu
Reumakabinet 7319353
Dr Helve Kaing, Dr Mari-Ann Kalder, Dr Riina
Kallikorm, Dr Reet Kuuse, Dr Mare Tender

OU Tartu Linna Polikliinik
Gildi 8, Tartu
Registratuur 7441372
Dr Kristi Lupkina

Pediaatrid suunitlusega reumatoloogiaale

Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastehaigla
N. Lunini 6, Tartu
Registratuur 7319100
Dr Chris Pruunsild, Dr Hille Liivamagi

ERAKLIINIK

AS Tamme Erakliinik
Kungla 40, Tartu
Registratuur 7428118
Dr Aleksander Seffer

PARNU

Parnu Haigla
Ristiku 1, Parnu
Registratuur 4473300
Dr Veronika KorneitSuk, Dr Lea Pank, Reu-
madde Kersti Ossaar

HAAPSALU

Ladnemaa Haigla
Vaba 6, Haapsalu
Registratuur 47 25800
Dr Aire Kivivali, Dr Karin Laas, Dr Karin Ratnik,
Dr Kati Otsa, Dr Triin Savi, Dr Margus Pail, Dr
Ingrid Sepp, Dr Tonu Peets, Dr Andres Pille, Dr
Tiina Veldi



IDA-VIRUMAA

Ida-Viru Keskhaigla
Ravi 10, Kohtla-Jarve
Registratuur 339 5109
Dr Mari-Ann Kalder, Dr Riina Kallikorm, Dr
Mare Tender

Narva Haigla
Haigla 7, Narva
Registratuur 3560464
Dr Taissia Agejenkova

JOGEVAMAA

Jogeva Haigla
Piiri 2, JOgeva
Registratuur 776 6220
Dr Helve Kaing

SA POltsamaa Tervis

Lossi 49, Pdltsamaa

Registratuur 77 51 248
Dr Ene Ojassalu

Torma vald
Dr Eve Isotamm

JARVAMAA

Jarvamaa Haigla
Tiigi tn 8, Paide
Registratuur 38 48 132
Dr Andres Mtrsepp, Dr Ene Ojassalu

POLVAMAA

Pdlva Haigla
Uus 2, Pélva
Registratuur 799 9160
Dr Lea Tobreluts

RAPLAMAA

Rapla Maakonnahaigla
Alu tee 1, Rapla
Registartuur 48 90 710
Dr Aino Blank

SAAREMAA

Kuressaare Haigla
Aia 25, Kuressaare
Registratuur 45 20001
Dr Kersti Rang

ERAKLIINIK

OU Luukas K.K
Tallinna tn 29, Kuressaare
Registratuur 45 55 485
Dr Reinhold Birkenfeldt

VILJANDIMAA

Viljandi Haigla
Parsti Vald
Registratuur 435 2050
Dr Marge Esko

ERAKLIINIK

Maramaa Kliinik OU
Maramaa pst 5, Viljandi
Registratuur 4347631
Dr Helve Kaing, Dr Mare Tender

VALGAMAA

Valga Haigla
Peetri 2, Valga
Registratuur 766 5100
Dr Merike Saluméae

Reumatoloogide vastuvottude tlevaade on tehtud Tervishoiuameti reu-
matoloogide registri pohjal. Hetkel on tapsustamata vastuvottude sage-

dus, andmed pd&hinevad arstidega koostddlepinguid omavatel asutustel.



Tervise amps

Proviisor Anu Teske kirjutab Ravimtootjate Liidu ja Eesti Patsientide
Esindusiihingu soodusravimite Umarlaual valja tulnud ravimipoliitka kit-
saskohtadest. Loodetavasti ei aja suur tikk suud I6hki vaid paremal juhul
paneb kordades rohkem “narima”.

Proviisor Anu Teske
Olen Eesti Reumaliidu juhatuse liige, tegev ka Kohila Reumaihenduse juha-
tuse lilkkmena ja 43 aastat on minu to6koht olnud Kohila apteegis proviisorina.

Soodusravimite hinna poliitika

Eestis reguleerib soodusravimite hinda Sotsiaalministeeriumi soodusravimite komisjon, kes
koostab soodusravimite nimekirja ja maarab millise soodusméaéara protsendiga vastav ravim
on kattesaadav. Samuti maarab sama komisjon patsiendi diagnoosile vastavad kriteeriumid,
mille puhul inimene saab ravimi teatud soodustusega.

Teksti naitlikustamiseks reumatoloogia seisukohast votame naiteks atrhyli, mis on pulber,
mida kasutatakse artroosi profiilaktikaks. Uhe pulbri kogus on 1200 mg ja seda vdetakse 1x
paevas lahustatuna Uhes klaasis vees. Tagasiside minule, kui apteekrile on viaga hea. Endise
50% asemel seda ravimit enam patsiendile ei kompenseerita. Nldd kompenseerib Haigekassa
50% selle asemel sama toimeainet sisaldavat ravimit glucadol, mis sisaldab 400 mg vajalikku
toimeainet ja voetakse 3 tabletti paevas. Samal ajal on vaga oluline, et ravimi manustamise
kord oleks vdimalikult lintne, sest siis suudab patsient tavaliselt paremini raviplaani jargida.
Kroonilised haiged kasutavad lisaks oma pohihaiguse ravimitele tihti ka kaasuvate haiguste

ravimeid. On véaga oluline, et ravimid oleksid t6husad ja hinna poolest kattesaadavad.

Millest tuleneb ravimi piirhind

Soodusravimi hind sdltub suuresti piirhinnast, kuna ravimit ostes tasub inimene piirhinna ja
madgihinna vahelise summa omaosalusena. Seega, mida lahedasem muugihind piirhinnale,
seda vdhem maksab selle eest patsient.

Naitlik arvutus: toimeainet X sisaldavaid ravimeid on saadaval neljalt erinevalt ravimitoot-
jalt. Ravimite hinnad on ka erinevad: 100 kr, 150 kr, 175 kr ja 200 kr. Riik on kehtestanud
toimeainele X piirhinnaks 150 kr. Inimese poolt tasutav summa s6ltub sellest, millise ravimi-
tootja ravimi ta ostab.

Naiteks 75% soodustuse korral tasub inimene

100 kr ravimi ostmisel 40 kr(20 kr omaosalus iga retsepti ostmisel + 25 % 80 kroonist)

150 kr ravimi ostmisel 52,5 kr(20 kr omaosalus + 25% 130 kroonist)

175 kr ravimi ostmisel 77,5 kr(20 kr omaosalus + 25% 130 kroonist + 25 kr, mis Uletab piirhinda)
200 kr ravimi ostmisel 102,5 kr(20 kr omaosalus + 25% 130 kroonist + 50 kr, mis tletab piir-
hinda)

Info konkreetse ravimi hinna, soodustuse ja tasutava omaosaluse kohta saab kisida apteekrilt
vOi uurida veebilehelt www.ravimiinfo.ee ja perearsti infotelefonilt 1220.

» o= < X @




Kokkuleppehind - tekib ravimitootjate kokkuleppel hulgimudjatega teatud
toimeaine pohiselt ja vdib muutuda Unsa tihti.

Muatgihind - ravimitootja vdib oma preparaadile kehtsestada uue hinna ja see _
hakkab keh-tima hetkest, kui ta on jéudnud apteegi meiliaadressile. See muu- 7
dab kohustuslikuks uue muugihinna kasutamise ja vdib patsiendi seisukohast
olla kahjulik kui ka kasulik. Tavalisel toopaeval tuleb mutgihinna muudatusi 7-8
ravimil. On olnud ka olukord, kus Ghe ravimi muugihind muutub péevas 3 korda.

2010. aastal kehtestati kdigile ravimitele, millel puudub sama toimeainega preparaat, kin-
del piirhind. Paljud 50 % soodustusega ravimite piirhinnad tunduvad nddd minule, kui ap-
teekrile kohati jaburad.

Kas geneeriline ja koopiaravim on samavaarsed? Jaanuari kuukirjas raagime originaal-
ravimitest, geenerilisetest ravimitest ja koopiaravimitest.

Jargneva aasta alguses kirjutan pikemalt ravimite uue kvartali piirhindade muudatustest.

Olen avatud Teie kusimustele aadressil kuukiri@reumaliit.ee.
Kusige julgesti, sest Ukski kisimus ei saa olla rumal.

“% Kokkuvstte Uldkogust
. Ulevaade labiviidavast uuringust
. Haiguskoolituste tutvustus

S Aktiivsemate vabatahtlike tutvustus

“+. Terviseteemad

. Muud huvitavat

A
X

Toimetuse meiliaadress on jatkuvalt kuukiri@reumaliit.ee, kuhu ootame
kUsimusi proviisor Anu Teskele ja jatkuvalt on Teie muredele valmis vastama
reumatoloog dr Marge Esko.

Reumatoloogide vastuvotu kohta on teretulnud Teiepoolsed kommentaarid
ja lisainformatsioon. Kuukiri kutsub tles Eesti Reumaliidu allorganisatsioone
oma uritusi tutvustama voi lihtsalt reklaamima.




