OTORINOLARUNGOLOOGIA ERIALAL ARENGUKAVA.

Otorinolariingoloogia eriala arengukava eesmark on olemasolevate teenuste osutamise mahu,
ressursside ja asukoha hindamine ning tulevikuvajaduste prognoosimine.

Arengukava koostamisel on lahtutud:

1. Eesti Vabariigi Sotsiaalministeeriumi poolt maaratud printsiipidest ja marksdnadest:

2. Euroopa Otorinolariingoloogide Seltsi (Societas Otorhinolaryngologica Europeae) ja
Rahvusvahelise Otorinolariingoloogia Seltside Foderatsiooni (IFOS) arengusuundadest.

3. Prognoositavast Eesti demograafilisest olukorrast.

Arengukava koostamisel on tuginetud Vabariigi Valitsuse poolt heaks kiidetud “Eesti Haiglate
Arengukava aastani 2015” péhisuundadele:
Ambulatoorse esmatasandi eriarstiabi detsentraliseerimine abi parema kattesaadavuse
tagamiseks.
Korgeltkvalifitseeritud  eriarstiabi  tsentraliseerimine, mis tagab haigusjuhtude ja
kérgtehnoloogia kontsentratsiooni ja 6konoomsema kasutuse.
Statsionaarse abi osakaalu ja seega ka voodifondi vahenemine.
Ambulatoorse/péevakirurgia osakaalu suurenemine.
Saastvad korgtehnoloogilised ravimeetodid — vdimaldab patsiendid kiiremini terveks ravida,
téovbimetuse aeg on luhike, mittefliusilise t606 tegijatel vaid mdni paev.
Vanemaealiste inimeste elukvaliteedi paranemine

1. Eriala kirjeldus.

1.1 Eriala ja vdimalike alaerialade definitsioon.

Otorinolariingoloogia on eriala, mis hdlmab k&rva-nina-kurguhaiguste diagnostikat ja ravi nii

taiskasvanutel kui ka lastel. Uldettevalmistusega otorinolariingoloog on padev labi viima

baastasemel kirurgilist ravi (kuni Il operatsiooni grupini):

Alaerialad:
Rinoloogia - on eriala, mis h6lmab nina, ninak8rvalkoobaste ja haistmisorgani
haiguste, traumade ja anomaaliate diagnostika, konservatiivse ja kirurgilise ravi.
Audioloogia - on eriala, mis hdlmab kuulmis- ja tasakaaluorgani haiguste, traumade
ja anomaaliate diagnostika, konservatiivse ja kirurgilise ravi ning rehabilitatsiooni.
Foniaatria on meditsiiniline distsipliin, mis tegeleb haale-, kdne-ja keelehairetega
ning kuulmishairetega, kui vimased on seotud eelmainitud probleemidega.
Pea- ja kaelakirurgia — on eriala, mis hdlmab kdigi ekstrakraniaalsete ja
ekstraspinaalsete hea- ja pahaloomuliste kasvajaliste haiguste, sealhulgas huule,
suu6dne, ninaneelu, suuneelu, alaneelu, kori, ninaddne, ninakdrvalkoobaste,
suljenaarmete, kilpndamme, ula- ja alaldualuu, orbita ning pea- ja kaela piirkonna
naha ja pehmete kudede diagnostika, kirurgilise ravi ning rehabilitatsiooniga.

1.2 Erialast tervishoiuteenust vajava sihtgrupi kirjeldus pdhidiagnoosi, vanuselise ja
soolise struktuuri alusel.

Kdrva-nina-kurguhaiguste ja pea-ja kaelakirurgia alast tervishoiuteenust vajavad patsiendid

alates vastsiindinutest (enneaegsusest ja geneetilistelt pdhjustatud kuulmislanguse ning kdrva-

nina-kurguorganite vaararendite varane diagnostika, ravi ja rehabilitatsioon) ja I6petades

pensioniealiste presbiiakuusi ja sagenenud onkoloogilise haigestumisega.

2 Erialaste tervishoiuteenuste planeerimine.

2.1.0lukorra analtus.

Kdérva-nina-kurguhaigused ja pea-kaelakirurgia.
Esmatasandi ravi -diagnostikateenus liigub perearstide katte.

Spetsialistide liig vOrreldes naabermaadega, on suhteline, sest perearstid ei ole veel
vOimelised esmatasandi t00d taies mahus ule votma. Olukord laheneb aja jooksul ja



reguleeritakse koolituse abil. Taiendatakse perearstide erialaoskusi ja kontrollitakse

spetsialistide juurdekoolitamist.

Statsionaarne abi asendub osaliselt ambulatoorse paevakirurgilisega.

Teine ravietapp vabastab kolmanda ravietapi rutiinseks muutunud endoskoopiliste ja

mikrokirurgiliste operatsioonide mahust vdimaldades keskendumist uute ravivotete

juurutamisele ja keerulisemate haigusjuhtude lahendamisele.

Saavutatud on silmapaistvalt [ihike voodipaeva kestvus ja operatiivne aktiivsus, mis jatab

mdonede teiste erialade foonil mulje ravi - diagnostika teenuste vaarast hinnakujundusest.
Audioloogia

Ligi 20% -l elanikkonnast esineb kuulmiskahjustus. 2005 aastaks hinnatakse

kuulmiskahjustusega isikute méaraks juba 24% elanikkonnast. Seda p&hjustavad uhelt

poolt elanikkonna vananemine ja teiselt poolt olmemiira (vt demograafiline analtiis WDR -i

poolt vanuseastmete ja raskusastmete I8ikes).

Kuulmispuue on Eesti Vabariigis teiste puudeliikide suhtes Euroopaga vorreldes oluliselt

diskrimineeritud seisundis. Vajalik on vahendite imberjaotamine puudeliikide vahel ja

lisafinantseerimine.

Tinnitushaigete retreeninguga pole Eestis (ldse tegeletud. Ligi 24% elanikkonnast esineb

tinnitus, neist 3% kannatavad selle all siigavalt ja vajavad spetsiaalset retreeningut ning

elektroakustilist abi.

Tdoealiste kuulmispuudega kodanike puhul ei rakendu vdrdsete vBimaluste printsiip.

Seadusandlusest lahtuvalt puudub selle kontingendi kuulmiskahjustuse korrigeerimisel

kompensatoorne mehhanism. V@rreldes arenenud Euroopa riikidega on Eestis siigav

mahajaamus kuulmise korrigeerimise valdkonnas. Sotsiaalkindlustussiisteem jaab niivord

meditsiinikullase valdkonna nagu seda on kuulmisrehabilitatsioon, juhtimisel raskustesse.

Raskused on seotud komplitseeritud kuulmiskahjustusega patsientidega.

Kompenseerimismehhanismide puudulikkuse tdttu on sobivad abivahendid neile

patsientidele kattesaamatud.

Peame vajalikuks kuulmistaju taastavate kuuldeaparaatide (erinevad programmeeritavad,

sh implanteeritavad kuuldeaparaadid) finantseerimist ravikindlustussiisteemi kaudu. Selline

praktika toimib juba keskk®&rva proteeside suhtes.

Ravi-diagnostikateenuste hinnad audioloogia alal ei arvesta kaasaegsete nduetega ega

vBimalda eriala arendada.

Kuulmisnarvi neurinoomide diagnostika on vaga puudulik, haigus avastatakse reeglina

kaugelearenenud faasis ning operatsioon toob endaga kaasa raskeid tisistusi.

2.1.1. Eriala tervishoiuteenuste osutamise kirjeldus maakonniti demograafiliste ja
elanikkonna haigestumise néaitajate alusel.

Otorinolariingoloogia alast haigestumist on raske hinnata: Statistika ei ole kdllalt detailne.
Demograafilised ja elanikkonna haigestumise néitajad ei oma planeerimisel sellist kaalu nagu
esmatasandi tervishoiureformist tekkinud t66jaotuse ja ravitaktika muutused.

Umbes 43% esmapddrdumistest (lldine statistika) seostub otseselt kérva-nina-kurguhaiguste
erialaga. Kdrva-nina-kurguhaiguste eriala esmatasandi tervishoiuteenuse pakkumine
maakondades liigub perearstide kvalifikatsiooni tdusu ja hetkel seal td0tavate kdrva-nina-
kurguarstide imberprofileerimise ja vanaduspensionile siirdumise kdigus perearstide katesse.
Esmatasandi ambulatoorse abi osutamine k&rva-nina-kurguhaiguste erialal maakondades
toimub lisaks perearstististeemile enamasti eradiguslikes erialakabinettides.

Teise ravietapi teenust kdrva-nina-kurguhaiguste erialal hakkavad osutama
otorinolartingoloogid — flusilistest isikutest ettevtjatena, kas keskhaiglate vdi ambulatoorsete
raviasutuste juurde loodavates pdevaosakondades ja nendega seotud erialakabinettides voi
otorinolartingoloogia erihaiglates.

Kolmanda ravietapi ravidiagnostikateenus keskendub erialakliinikute néaol Tallinna ja Tartu
piirkondlikesse haiglatesse.

2.1.2 Tervishoiuteenuste jaotus etappide kaupa, ambulatoorse ja statsionaarse
eriarstiabi vahel.
Reformides kérva-nina-kurgu erialal tuleks arvestada spetsiifilisi tendentse:
Uldarstiabi restruktureerimine viib ematasandi kdrva-nina-kurguhaiguste ravi- ja
diagnostikateenuse perearsti kompetentsi.



Kasutusele on tulnud sééstvad ravivdtted, mis vBimaldavad laiendada ambulatoorselt
ravitavate haigusjuhtude ampluaad.
Paevakirurgia ei arvesta oma 12-tunnise voodisviibimisega eriala vajadusi. Samas ei vaja
kbrva-nina-kurguhaiguste ja pea ja kaelakirurgia eriala patsientuur Il ravietapi tasemel
intensiivravi ega aktiivravi statsionaari. Tulevikus ndeme Il ravietapi tasemel eriarstiabi
osutamisel keskhaiglate erialastruktuuride ja paevaosakondade kdrval monoprofiilseid
kérva-nina-kurguhaiguste ja pea ja kaelakirurgia erihaiglaid, mis ambulatoorset ja
statsionaarset/paevakirurgilist eriarstiabi sidudes taidaksid tihiku perearsti ja piirkondliku
haigla erialakliiniku vahel.
Esmatasand.
Tulevikus tegelevad kdrva-nina-kurguhaiguste ja pea-kaelakirurgiaalase ravi -
diagnostikateenuse osutamisega esmatasandil p&hiliselt perearstid. Esialgu téotab
maakondades ja linnades palju esmatasandi kdrva-nina-kurguarste. Nende hulk vaheneb
Umberdppe, pensionile mineku ja teise ravietappi lUletulekuga jarkjargult. Esialgu toetab
“esmatasandi k6rva-nina-kurguarst” oma tegevusega kdrva-nina-kurguhaiguste alal veel
kohanevat perearstisiisteemi.
Audioloogia alal tuleb esmatasandil kéaivitada vastsiuindinute kuulmise testuuringud kéikides
suinnitusosakondades ja NICU (Newborn Intensive Care Unit) palatites.
Teine ravietapp.
Moodustab valdava osa erialasest tegevusest. Ravimetoodika taiustumine laiendab paev-
paevalt ll-etapi tasemel teostatavate ravi-diagnostikateenuste nimistut, mille tdpsem piiritlemine
haakub tegevusloa kriteeriumite valjatd6tamisega. Ambulatoorne vastuvétt, paevaravi osakond
ja keskhaiglate juurde rajatavad erialastruktuurid ning otorinolariingoloogia-erihaigla
moodustavad teise ravietapi struktuurelemendid. K&rva-nina-kurguhaiguste ja pea-
kaelakirurgia erialal kuulub keskhaigla erialases mdttes ll-ravietapi asutuste hulka.
Keskhaigla tasandil ei ole otstarbekas ega ka vdimalik moodustada erialaosakonda, seega
osutada lll- etapi erialateenust:
Pdhjuseks on regiooni vahene elanike arv ja lihikesed vahemaad. Puudub t66j6ud selleks, et
lisaks ambulatoorsele ja statsionaarsele ravi-diagnostikateenuse osutamisele organiseerida
keskhaiglates erialaosakonna vajadustest lahtuvalt 66paevaringset valvet spetsialisti
viibimisega kohapeal. Ei jatku raha muretseda kriitilises koguses instrumentaariumi kuue
dubleeriva erialaosakonna jaoks Eestis ega vdimalust seda koormata. Ka vaikeste
statsionaaride avamine kdigisse keskhaiglatesse paisutab voodifondi senisest suuremaks.
“Haiglate arengukava aastaks 2015” eeldab Il ravietapi tsentraliseerimist.
Audioloogia osas toimub Il etapis kuulmiskahjustuse diagnostika, kuulmise korrigeerimine ja
rehabilitatsioon vastavalt piirkondlike haiglate erialakliinikute juures asuvate kuulmiskeskuste
juhenditele ja otorinolariingoloogide sertifitseerimistingimustele.

2.1.3 Eriarstide arv maakonniti 10 000 elaniku kohta.
IFOS-e (International Federation of Otorhinolaryngological Societis) soovitustele tuginedes
peaks Eestis olema vahemalt:

Uks otorinolariingoloog 30 000 elaniku kohta.

Uks foniaater ja iiks audioloog 10-ne erialaspetsialisti kohta.

Uks pea-kaelakirurg poole miljoni elaniku kohta.
Loomulikud nihked t66j6uturul ja reformid Uldarstiabis viivad spetsialistide arvu sujuvalt
vajalikule tasemele.

2.2. Tervishoiuteenuste prognoos.

Pea- ja kaelakirurgia.

Eesti Vabariigis on edukalt toiminud onkoloogiliste haigete ravi spetsiaalsetes
onkoloogiakeskustes — Eesti Onkoloogiakeskuses Tallinnas ja SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
Hematoloogia-Onkoloogia Kliinikus. Tulenevalt varasemast erialade jaotusest ning
pahaloomuliste kasvajatega patsientide ravi tookorraldusest on pea-kaela piirkonna kasvajate
kirurgilise raviga ja kombineeritud ravi koordineerimisega tegelenud pea-kaela kirurgid Eesti
Onkoloogiakeskuses.

1999.a. teostati Eesti Onkoloogiakeskuses 188 operatsiooni pea- kaela piirkonna kasvajate
tottu (v.a. nahk).

Séltuvalt haigestumusest ja haigusprotsessidest on pea- kaela kirurgias enam praktiseeritavad
jargmised operatsioonid:



1.Kael.
- Kaela selektiivne dissektsioon, supraomohtioidaalne dissektsioon.
- Kaela modifitseeritud dissektsioon.
- Kaela radikaalne dissektsioon Crile jargi.
2.Huul, suud8s, suuneel.
- Huule resektsioon v6i eemaldamine ja rekonstruktsioon plastilise operatsiooni abil.
- Radikaaloperatsioon en bloc (suupdhja, keele, neeluseina, suulae, mandibula
resektsioon vdi eemaldamine koos samaaegse kaela dissektsiooniga). Defekti
samaaegne sulgemine rekonstruktiivse operatsiooni abil (miokutaanne aksiaalne
vOi mikrokirurgiline plastikalapp, mandibula metallosteostintees).
- Keele resektsioon, hemiglossektoomia.
3.K0ori ja alaneel.
- Trahheotoomia
- Hemilariingektoomia
- Subtotaalne supraglottiline lariingektoomia
- Totaalne lariingektoomia
- Faringotoomia
- Partsiaalne fartingo-lariingektoomia
- Totaalne fartingo-lariingo-6sofagektoomia, neelu ja sddgitoru kaelaosa
rekonstruktsioon muokutaanse aksiaalse v8i mikrokirurgilise plastikalapi abil
- Haaleproteesi paigaldamine trahheo-6sofageaalsel punktsioonil
4.Suljenaare.
- Submandibulaarse siljenddrme eemaldamine
- Korvasiljenaarme resektsioon voi eemaldamine n. facialise vélja prepareerimisega
5.Ninadds ja ninakdrvalkoopad.
- Rhinotomia
- Highmorotomia, ka Denkeri jargi
- Ulalualuu resektsioon vdi eemaldamine orbita evistseratsiooniga vi iima, defekti
proteesimine voi katmine rekonstruktiivse plastilise operatsiooni abil.
6.Kilpnaare.
- Hemithyreoidectomia
- Kilpnaarme subtotaalne resektsioon
- Kilpndarme eemaldamine n. recurrensi ja gl. parathyreoideate sailitamisega
Pea-kaela piirkonna kasvajatega haiged poodrduvad kdige sagedamini k&rva-nina-kurguarsti,
nao-ldualuu kirurgi, harvem stomatoloogi jt. eriala arstide poole.

2.2.1 Erialateenuse vajaduse muutuse prognoos aastateks 2005, 2010 ja 2015
lahtuvalt haigestumise struktuuri ja ravivéimaluste muutusest.
K&rva-, nina-, kurguhaigused:

- Ravi-diagnostikateenuse tmberjaotus uld- ja eriarstiabi vahel riivab erialast tegevust I-ll

ravietapi tasemel.
Saastvate ja efektiivsete kirurgiliste ravimeetodite kasutuselevdtuga laienevad
operatiivse ravi naidustused ja operatsioonide arv vBiks aastaks 2015 tdusta 20 000-le
operatsioonile aastas. Piirkondlikes haiglates paiknevates statsionaarides teostatakse
sellest alla poole. Ulejaanud koormuse vétavad endale keskhaiglate jt raviasutuste
paevaraviosakonnad ja K-N-K erihaiglad.
Ill-ravietapi tasemel on t60 intensiivsus saavutanud maailma taseme ning teostatud
operatsioonide arv vastab haigestumise struktuurilt enam-vahem Soome Vabariigile.
Piirkondlikes haiglates peaks suurenema keerulisemate operatsioonide osatahtsus.
Pea - ja kaelakirurgia:

- Eestis registreeritakse aastas keskmiselt 300 pea- ja kaelapiirkonna vahi esmasjuhtu.
Viimase 30 aasta jooksul on pea- ja kaela piirkonna vahki haigestumus suurenenud 1,5
korda, seejuures on see trend enam valjendunud meestel (vt. onkoloogia arengukava).
Kdige enam on suurenenud haigestumus nii meestel kui naistel suudone- ja neeluvahki
(umbes 6 korda).

- Kdige sagedamini aga haigestuvad mehed kdrivahki, seejuures on taheldatav
mdddukas kasvutendents.

- Suuddne ja neeluvahi sagenemise pdhjuseks nii meestel kui naistel on tdendoliselt
rohke suitsetamine, alkoholi Glem&é&rane tarvitamine ja ebapiisav suuddne higieen.

Haigete tegelik elulemus séltub vahipaikmest, protsessi levikust ja raviviisist.



Alates 1990.aastast toimub pea- ja kaela piirkonna vahihaigete ravi pohimétteliselt uue
metoodika jargi. Endiselt teostatakse kombineeritud ravi, kuid alustatakse radikaalse
kirurgilise raviga, kas rekonstruktiivse operatsiooniga vdi ilma, vajadusel ka mikrokirurgilise
operatsiooniga ja sellele jargneb naidustusel postoperatiivne radioteraapia.
Audiloogia
2001.a. tegelevad kuulmise korrigeerimisega 2 meditsiiniasutust (Tallinna Keskhaigla
Korvahaiguste Keskus ja SA TU Kliinikumi Kérvakliiniku Kuulmise ja kdnestamise osakond),
kes teostavad ca 1000 kuulmise korrektsiooni aastas. Mittemeditsiiniline Tallinna
Kuulmisrehabilitatsiooni keskus teostab ca 1000 kuulmise korrektsiooni aastas.
Prognoos:
1. Kuulmise elektroakustiline korrektsioon (tugineme Pdhjamaade statistikal, sest Eesti
statistika ei kajasta tegelikku olukorda. Hadavajalik on luua Eesti vaegkuuljate register).
2005.a. prognoosime 5000 kuulmise elektroakustilist korrektsiooni aastas (60% Il etapi
kuulmiskabinettides; 40% Il etapi piirkondlikes kuulmiskeskustes). Tallinna
Kuulmisrehabilitatsioonikeskuse kompetentsi planeerime mittemeditsiiniliste
rehabilitatsioonivahendite ja —teenuste osutamine.
2010.a. prognoosime 8000 kuulmise elektroakustilist korrektsiooni aastas (70% Il etapi
tasemel, 30% Il etapi tasemel).
2015.a. prognoosime 10000-12000 kuulmise elektroakustilist korrektsiooni aastas (80% Il etapi
tasemel, 20% Il etapi tasemel).
2. Sisekdrva kahjustusest tingitud kurtuse ravi kohlea implantatsiooni abil.
2005.a. 5 implantatsiooni aastas
2010.a. 8 implantatsiooni aastas
2015.a. 10 implantatsiooni aasta
Pdhjendus: Kaasasundinud kurtust esineb 0,1-0,15% vastsiindinute hulgast. Neist 25% on
sotsiaalselt habiliteeritavad kohlea implantaadi abil. Teise kontingendi moodustavad
postlingvaalselt kurdistunud isikud.
3. Sisekdrva kahjustusest tingitud kuulmiskahjustuse ravi keskkdrva implantatsiooni abil:
2005.a. 4-6 implantatsiooni aastas
2010.a. 10-12 implantatsiooni aastas
2015.a. >20 implantatsiooni aastas
Pdhjendus: Kaasaegne meditsiin pakub sensoneuraalse kuulmislanguse raviks senisest
efektiivsema meetodi kuuldeaparaadi implanteerimise keskkdrva. Eesti ei jaa sellest
arengusuunast kérvale. Esialgne prognoos on tagasihoidlik ning arvestab meie piiratud
ressurssidega.
4. Kuulmisnarvi neurinoomide translabirintaalne eemaldamine:
- 2005.a. 6-10 operatsiooni aastas
2010.a. 10-20 operatsiooni aastas
2015.a. 20-30 operatsiooni aastas (eeldades varast avastamist ja toetudes
Soome kogemusele)
5. Tinnitushaigete retreeningukeskuse véljaarendamine aastaks 2005.
Tinnitushaigete retreeninguga pole Eestis uldse tegeletud. Ligi 24% elanikkonnast esineb
tinnitus, neist 3% kannatavad selle all siigavalt ja vajavad spetsiaalset retreeningut ning
elektroakustilist abi.

2.2.2. Prognoosi p6hjendus.

Audioloogia

Elanikkonnast 20%-l esineb korrigeerimist vajav kuulmiskahjustus. Aastaks 2005.
prognoositakse juba 24%-| elanikkonnast kuulmiskahjustust (lihelt poolt elanikkonna
vananemisest tingituna, teisalt olmemurast tingitud nooremate eagrupi osakaalu
suurenemisest).

Tegelikult on korrigeeritud kuulmiskahjustusega patsientide hulk vaiksem:

Raskusaste Osakaal kdikidest Korrigeeritud
kuulmiskahjustustest

Kerge - keskmine 75% 10%

Keskmine - raske 20% 50%

Sigav - jadkkuulmine 5% 70%




Kuulmiskahjustus eagruppide Idikes:

Vanus Osakaal elanikkonnast
15-19 a. 6% *

20-29 a. 8% *

30-39 a. 14% *

40-49 a. 29% *

50-59 a. 36% *

60-69 a. 41% abi limiteeritud
70-79 a. 46% abi limiteeritud

Kuulmisnarvi neurinoomide diagnostika on vaga puudulik, haigus avastatakse reeglina
kaugelearenenud faasis ning operatsioon toob endaga kaasa raskeid tusistusi. Varasem
diagnostika kaasaegsete vahendite rakendamise tottu k6rva-nina-kurguarstide poolt suurendab
operatsioonide arvu ja vahendab operatsioonijargsete haigusseisundite hulka ja raskust.

2.3. Teenuste jaotumine.

2.3.1. Patsientide ja teenuste optimaalne jaotus (p&hidiagnooside ja protseduuride

alusel) haiglas ja haiglavalise eriarstiabi vahel.

Teenuste jaotamine protseduuridest lahtudes statsionaarseteks ja ambulatoorseteks oleks

tulevikku silmas pidades (le jou kaiv tUlesanne:

- Haigekassad viivad varsti sisse meile veel tundmatu Saksamaa — Austraalia mudeli. Parast
seda peaks ca 1800 thiku pikkune ravi-diagnostika protseduuride nimekiri
komplekshindade rakendamise abil I[lhenema enam kui poole vdrra.

- kdrva-nina-kurguhaiguste ja pea- kaelakirurgia alal sisaldab iga sagedamini rakendatav
nosoloogiline Uksus protseduure alates perearsti padevusest ja Idpetades kdrgema
ravietapi kompetentsi kuuluvatega.

- Statsionaarse vdi ambulatoorse abi vahelise piiri tdbmbab spetsialist igal konkreetse
haigusjuhu analutsimisel. Ka esmapilgul lihtsa haigusjuhu kasitlemine vdib 16ppeda
piirkondlikus haiglas.

- Erialasse kanaliseeritavaid vahendeid oleks mdislik jagada protsentuaalselt. Senini jaguneb
erialaslisteemis ringlev raha kaudsete arvutuste jargi ca 60% ulatuses ambulatoorsele
siisteemile ja 40% statsionaarse arstiabi tagamiseks.

- Otorinolariingoloogia erialal on Il — Il ravietapi tasemel 80-90% ulatuses plaaniline-
kirurgiline.

Paevakirurgia aktiviseerumisel ja esmatasandi K-N-K haabumisel jaguneks raha:

15 - 20% ambulatoorsed visiidid ja protseduurid;
40 - 50% Il ravietapi statsionaaride lepingumahtudeks;
30 — 50% Il ravietapi operatsioonid/protseduurid.

2.3.2. Patsientide arvu ja teenuse osutamise jaotus aktiivravihaiglate vahel vastavalt
haiglavdérgu arengukava printsiipidele (piirkondlikes, kesk-, tld- ja erihaiglates).
Otorinolariingoloogia eriala téogrupp leiab, et on otstarbekas vélja arendada kaks piirkondlikku
keskust.

Erihaigla.

Otorinolariingoloogia eriala to0grupp peab vajalikuks erihaigla lulitamist erialateenistuse

struktuuri:

Eriala plaanilisus ja iseseisvus.

- Otorinolariingoloogia eriala eraldus tldkirurgiast enne teisi, sest on spetsiifiline ja ei seostu
oma tegevuses ei instrumentaalselt ega tehnoloogiliselt teiste kirurgiliste erialadega. Mujal
maailmas toimib eriala lisaks suurte haiglate erialakliinikutele ka eraldiseisvate
erialahaiglatena. Otorinolariingoloogia eriala on plaaniline kirurgiline eriala. Siin on
hulgaliselt madala riskiastmega operatsioone ja protseduure, spetsialistid saavad teostada
vahese personaliga ambulatoorselt ja paevakirurgiliselt.

- Paevaraviosakond ei rahulda eriala vajadusi - otorinolariingoloogia erialal on palju mikro-ja
endoskoopilisi ravi -diagnostikavotteid ja pisioperatsioone, mis  eeldavad luhiaegset
voodisviibimist. Etteprognoosimatu vajadus osade patsientide jalgimiseks (eriti HI grupi
operatsioonide puhul) kestvamalt kui 12 tundi eeldab 66valvega statsionaari. Ulalmainitud



ravi-diagnostikateenus  valjub péaevaraviosakonna raamidest, kuid ei kduni ka
aktiivravihaigla tasemele.

Kvaliteedi tdus ambulatoorse ja statsionaarse ravi-diagnostikateenuse sidumisest -
raviasutus sisaldab palju kallihinnalist ja keerukat aparatuuri, mida paralleelselt kasutatakse
nii ambulatoorse kui ka statsionaarse patsientuuri teenindamiseks. Erihaigla oleks
kompaktne struktuuriiiksus, kus statsionaarsete ravi-diagnostikavbimaluste k&epéarasus
tagaks tehnika 6konoomse kasutuse ja vBimaldaks kvaliteetset ambulatoorset vastuvéttu.
Otorinolartingoloogia eriala sisaldab endas olemuslikult samu sotsiaalseid ja meditsiinilisi
aspekte, mis tingisid plastikakirurgia lilitamise koos ftisiaatria, taastusravi ja psihhiaatriaga
monokliinikut moodustavate erialade hulka. Vaieldamatult kuulub kdrva-nina-kurguarstide
tegevusvaldkonda ka ninaplastika ja kdrvade rekonstruktiivne kirurgia. Nende organite
edukas plastiline kirurgia nduab vormi ja funktsiooni lahutamatuse printsiipi silmas pidades
stivendatud kdrva-nina-kurguhaiguste erialast ettevalmistust. Pea ja kaelakirurgia tegeleb
piirkonnaga, mille esteetiline tahtsus ja sellest sugenevad sotsiaalsed probleemid kattuvad
plastikakirurgia erialas esinevatega.

Erihaigla laiendab patsientide v8imalust eriarsti valikul ning loob elutervet konkurentsi, mis
kiirendab dldist arengut ja kvaliteedi tdusu.

Erihaigla aitab siluda tsentraliseeritud planeerimisel tehtavaid vigu, olles n&tkelt
turusituatsioonile alluv, reeglina eradiguslik, meditsiiniasutus. Eestis on nappus kaasaegset
meditsiinitehnoloogiat valdavast erialakaadrist. Seda t8siasja kinnitavad pikad
operatsioonijarjekorrad kérgele tééintensiivsusele vaatamata. Tervishoiureformi teostajatel
puudub piisav informatsioon erialase ravi -diagnostikateenuse pakkumisest , ndudlusest ja
selle muutustest lahiaastatel. Planeeritavad péevakirurgiavoodid keskhaiglates ei vabasta
regionaalhaiglate  statsionaare  olukorrast, kus ligi 75%  osutatavast ravi-
diagnostikateenusest moodustavad lihtsad, Ill- ravietapi statsionaarile ebakohased,
operatsioonid/protseduiurid. Otorinolariingoloogia erihaigla, looks vdimaluse rahuldamata
ndudlusele kiiresti ja spetsiifiliselt reageerida. Langeb &ra vastuoluline olukord, kus
jarjekordade luhendamiseks tuleks avada regionaalhaigla (kui ainuke vdimalus
erialastatsionaari loomiseks) voi pllda ravida péevastatsionaarides ule 12 tunni kestvat
jalgimist/pbetust vajavaid patsiente.

Kdrva-nina-kurguhaiguste erihaigla on igapaevapraktika poolt tunnustatud - erialaste
monokliinikute levik iile maailma tdestab sellise struktuuri sobivust ja elujéulisust. SA TUK-i
Maarjam&isa Haigla Kdrvakliinik ja samas majas asuv Silmakliinik osutavad kaasaegsel
tasemel Ill ravietapi eriarstiteenust kilomeetrite kaugusel haigla peakorpusest.

Pea- ja kaela piirkonna pahaloomuliste kasvajatega patsientide ravikeskus.

Arvestades kdrva-nina-kurgu ja pea- kaela kasvajatega patsientide esinemissagedust ei
ole Eestis otstarbekas arendada seda tegevust kahes keskuses.

Vastav keskus on vélja arendatud Eesti Onkoloogiakeskuses.

Haigusjuhtude suurem kontsentratsioon on véimaldanud t66jou ja -vahendite
okonoomsemat kasutamist ja teenuse hinna alandamist.

Laane-Euroopas peetakse otstarbekaks uhte kdrva-nina-kurgu ja pea- kaela kasvajatega
patsientide onkoloogia ravikeskus 1 — 1,5 milj. elaniku kohta.

Tulenevalt pea - ja kaela piirkonna pahaloomuliste kasvajatega patsientide multimodaalse
ravi kogemustest on téhtis sailitada olemasolevad kogemused P&hja-Eesti
Regionaalhaiglas.

2.3.3. Jarelravi vajavate patsientide arvu ja jarelravi kestuse prognoos.

Pikemat ravi vajavad tinnitushaiged. Retreeningtsiikli pikkus on keskmiselt 21 paeva,
patsiendid vdivad aga selliseid tsiikleid vajada korduvalt. Tinnitushaigete ravi ja jarelravi
probleemi lahendaks loodav keskus, SA TU Kliinikumi K&rvakliiniku véimkonnas.

Pea- kaela kirurgias vajavad jarelravi lariingektomeeritud haiged ja suukoopa- neelu
kasvajate tottu opereeritud haiged (logopeediline ravi ja sotsiaalne rehabilitatsioon).
Haigete arv aastas orienteeruvalt 50 ning jarelravi kestus séltuvalt puude raskusastmest
1né&dal kuni 4 kuud.

2.3.4. Paevaravi osakonna vajalikkus teie erialal. Protseduuride loetelu, mille puhul on
naidustatud paevakirurgia kasutamine.

Eriala plaanilisus ja uute ravivdtete saastlikkus suurendavad pidevalt paevakirurgia osa kérva-
nina-kurguhaigete ravil. Paevakirurgiliseks voib lugeda praktiliselt kdiki kdrva-nina-
kurguhaiguste ja pea-ning kaelakirurgilisi operatsioone, mida saab teostada lokaalanesteesias.



Lisaks rinoloogilistele operatsioonidele ja lihtsamatele kdrva mikrokirurgilistele operatsioonidele
saab paevakirurgiliselt opereerida ka ninaneelumandleid, v6tta biopsiaid ja eemaldada pindmisi
kasvajaid. Tapsema piiri tbmbamine haakub ravijuhiste kehtestamisega ja kuuluks vastava
erialakomisjoni kompetentsi.

2.3.5.Valveteenistuse vajalikkus ja korraldus haigla liikide kaupa.

- Kdrva-nina-kurguhaiguste eriala on plaaniline. Vahe on sellist pea- ja kaelaorganitest
lahtuvat eluohtlikku patoloogiat, kus aidata vdib vaid eriarst. Verejooksude sulgemine ja
vabade hingamisteede tagamisega peavad hakkama saama kdik arstid.

- Uldhaiglas ja nendes keskhaiglates, kus puudub erialastatsionaar tegelevad pea-ja-
kaelapatoloogiast tingitud valtimatu abiga Uldvalvearstid ja anestesioloogid, kes
komplitseeritud juhtudel toetuvad piirkondliku haigla K-N-K valveteenistusele.

- Teistes statsionaarsetes raviasutustes tagatakse eriarstlik valtimatu abi valjakutsutava K-N-
K-arsti vormis, juhul kui antud haiglas on K-N-K ravivoodid.

- Regionaalhaiglas peab 66paevaringselt kohapeal valvama K-N-K-arst, kes tdiendab oma
tegevusega neuroloogilist, rindkerekirurgilist ja muud kolmanda etapi valtimatut abi,
késutades erialastatsionaariga kaasaskaivaid ravi-diagnostikavéimalusi. P6hja-Eesti ja
Louna-Eesti valvekeskused optimeerivad distantsid ja sellega seotud transpordivajadused.

2.3.6.Arstide optimaalse todkoormuse planeerimine.

Arstide todokoormuse planeerimisel ei tohiks lahtuda hetkestatistika tippudest.

Mikrokirurgiline ja endoskoopilis-kirurgiline ravimetoodika K-N-K erialal erineb oluliselt teiste
kirurgiliste erialade puhul kasutatavast. Senine hinnakujundus ei vaartusta spetsialisti fllsilis—
vaimset energiakulu ja mdddab vaid kulunud aega ning materjale. Vaidame, et endoskoopilise
ja mikrokirurgilise ravimetoodikaga tegelevad arstid K-N-K- erialal ei tohiks opereerida rohkem
kui 10 =15 % todajast. Ulejaanud todaeg kulub ambulatoorseks vastuvétuks postoperatiivseks
pdetuseks, enesetaiendamiseks ja dokumentatsiooniga tegelemiseks.

Kirurgiliste erialade tookoormust méddetakse enamasti teostatud operatsioonide arvuga. K-N-K
alamerialasid ja statsionaari t60jaotust silmas pidades eiraks selline tokoormuste mé&tmine
siiski meeskonnatto printsiipi. Mitte kdik K-N-K-arstid ei pea olema opereerijad.
Umbervaatamist vajab ambulatoorse vastuvdtu tunnikoormus:

Kdrva-nina-kurguhaiguste ja pea-ning kaelakirurgia eriarsti visiidi kestvus peaks olema
vahemalt 30-45 min. Kaasaegsel tasemel vastuvétt sisaldab mitmesuguseid ajakulukaid
protseduure ( mikroskoopiad, endoskoopiad , kuulmise-, kne- ja tasakaalutestid, biopsiad
jpm.)

Audioloogi téokoormus tuleb euroopalike normidega vastavusse viia.

Uhe audioloogilise patsiendi uuringute, ndustamise ja elektroakustilise korrektsiooni peale
kulub:

Il - ravietapi kuulmiskeskuses keskmiselt 6 tundi (jaotatuna 3 visiidi peale).

II- ravietapi kuulmiskabinetis keskmiselt 4 tundi (jaotatuna 2 visiidi peale).

Senise hinnakujunduse vead likvideeritakse uute komplekshindade véljato6tamisel.

2.4.Voodikohtade arvu prognoos.

Eestis on ule 1,0-ne erialavoodi 10 000 elaniku kohta.

“Eesti haiglate arengukava aastani 2015” alusel peaks nende arv véhenema 38%-ni esialgsest.
Selline vahenemine ei ole erialase tegevuse spetsiifikat silmas pidades dige, sest lahiminevikus
on erialaste voodite arvu ja voodipdeva pikkust juba oluliselt lihendatud. Paevakirurgia areng
ja ambulatoorse abi kaasajastamine vBimaldaks voodite arvu vahendamist 2015-ks aastaks
mitte alla 0,5 statsionaarivoodi 10 000 elaniku kohta.

Hetkel on Eestis avatud ca 150 statsionaarset otorinolariingoloogia voodit.

Neist Tallinnas:

SA PERH 45

AS Ida-Tallinna Haiglas 25

SA Tallinna Lastehaiglas 30

AS L&aéane-Tallinna Haiglas 5

AS L&aéane-Tallinna Haiglas 10 paevakirurgilist
Tartus:

Kdrvakliinik 25

Kuulmise ja kBnestamise os. 10



Mujal Eestis on erialavoodeid Keilas, Parnus, Narvas, Kohtla-Jarvel; Paides jm. - need voodid
asuvad kirurgia osakondades.
Tulevikus paiknevad statsionaarsed erialavoodid kahes piirkondlikus haiglas ja peab
kohustuslikult sisaldama jargmiseid struktuuriiksusi:

Konsultatiivne polikliinik

Statsionaar

Operatsiooniplokk

Paevakirurgiaosakond

Kuulmise-kdne-ja tasakaalukeskus
Tulevikus:
Vastavalt tervishoiuslisteemi vBimalustele ndeme kahte vdimalikku arengut:
a.) Juhul, kui P8hja-Eesti Regionaalhaigla uude hoonetekompleksi projekteeritakse
nduetekohane ruumiprogramm lll-etapi erialakliiniku jaoks koonduks kdrgeltkvalifitseeritud
eriarstiabi otorinolariingoloogia erialal nii Eesti Onkoloogiakeskusest, Tallinna Keskhaiglast kui
ka mujalt Tallinnast ja P6hja-Eestist SA PERH-i Kdrva-nina-kurguhaiguste ja Pea-ja
Kaelakirurgia Kliinikusse.
Korgeltkvalifitseeritud eriarstiabi tsentraliseerimine Tallinnas nduaks véltimatu eeltingimusena
otorinolartingoloogia erialakliiniku projekteerimist ehitatava piirkondliku haigla hoonekompleksi.
Otorinolariingoloogia erialakliinik peaks analoogiliselt SA TUK Kdrvakliiniku ja maailma
kogemusele tuginedes koosnema vahemalt jargnevatest struktuurelementidest:

1.) Kuulmise-kdne ja tasakaalukeskus (vastab SA TUK Karvakliiniku kuulmise ja
kBnestamisosakonnale):
Véahemalt kaks heliisolatsioonikambrit, milledest vahemalt Uks
peab olema elektromagnetvélja isolatsiooniga, kogupindalaga
mitte alla viiekimne ruutmeetri
Elektronistagmograafia kabinet
Juhataja kabinet
Arst audioloogi kabinet ambulatoorseks vastuvotuks
Sotsiaaltdotaja tooruum.
Logopeedi kabinet
Individuaalotsakute laboratoorium
Insener- tehniku t66ruum
Personali puhkeruum
Ladu
Registratuur (arvestades t66 spetsiifikat, vajab see eraldi té6tajat
ja tééruumi ning voiks seostuda K-N-K konsultatiivse polikliiniku
registrstuuriga.
Kuulmiskeskuse Uldpind peaks senistele kogemustele tuginedes olema vahemalt 300
ruutmeetrit.
2.) Konsultatiivne polikliinik
Vahemalt kolm ambulatoorset eriarsti kabinetti koos lisaruumidega
3.) Statsionaar
Mitte alla 50-ne voodi.
o Valtimatu abi jaoks ca 15
o kérva-nina-kurgu ja pea- kaela kasvajatega patsientide
onkoloogia ravikeskuse vajadustest l&htuvalt vahemalt
15 voodit
o Il — ravietapi plaaniline kirurgia vajaks vahemalt 20
voodit
4.) Operatsiooniplokk

Vahemalt 3 operatsioonituba koos lisaruumidega

5.) Paevastatsionaar

Paevastatsionaarseks tegevuseks ei ole vaja eraldi ruume, sest
regionaalhaiglas luuakse kindlasti paevastatsionaar, mida ka
kbrva-nina-kurguhaiguste ja pea- kaelakirurgia eriala kasutada
vOib. Pohilise osa paevakirurgilisest tegevusest votab enda kanda
II- ravietapp.



Loodav kliinik koondaks, juhindudes “Eesti haiglate arengukavast aastani 2015”, endasse
voodifondi ja t66jou seni eraldiasuvatest Ida-Tallinna Keskhaiglast ja Eesti
Onkoloogiakeskusest ja Tallinna Lastehaiglast

Loodav erialakliinik pakuks 11l — etapi erialast ravi -diagnostika ja rehabilitatsiooniteenust Pohja-
Eestis (piirkond vahemalt 800 000 elanikku). Tallinn vajab regiooni teenindamiseks vahemalt
50 IlI- ravietapi voodit.

Laane-Tallinna Keskhaigla

Erialateenistuse struktuuritiksuseks on ambulatoorne erialakabinet ja protseduurituba.
V8imalus kasutada kirurgiakliinikus paevakirurgilisi voodeid Il-etapi tasemel ravi -
diagnostikaprotseduurideks. Vajadus ei lleta 5-te voodit. Ambulatoorne erialakabinet ja
protseduurituba vdimaldavad erialast ambulatoorset ja statsionaarset abi 66péevaringselt

vastavalt “Eesti haiglate arengukava aastani 2015”. Keerulisem patoloogia ja tApsem
diagnostika viiakse labi regionaalhaigla Ill ravietapi vBimalusi kasutades.

Ida-Tallinna Keskhaigla

Tuleks sulgeda statsionaarsed voodid Ida-Tallinna Keskhaiglas ja jatkata erialast teenindamist
analoogiliselt Laane-Tallinna Keskhaiglaga.

Kui SA PERH ei planeerita nbuetekohast erialakliinikut, tuleb eelistada kahe kuni kolme
spetsialiseerunud lll-etapi erialastatsionaari koosté6d Tallinnas. Nii on v8imalik hajutada

investeeringuid ja suurendada baashaiglate eriarstliku tegevuse kvaliteeti.
SA PERH

Véltimatu abi kallakuga erialane IlI- etapi ravi-diagnostika teenust pakkuv statsionaarne Uksus
kus on avatud ca 20 voodit.
Eristavaks tunnuseks:

Kogu Pdhja Eesti erialane 00paevaringne regionaalhaigla
valveteenistus.

Pea- ja kaela piirkonna pahaloomuliste kasvajatega patsientide
ravikeskus

Tallinna Keskhaigla (Ida Keskhaigla)

Avatud 15 statsionaarset voodit. T66tab nduetekohane kuulmise kbne ja tasakaalukeskus ja
pakutakse ainsatena P&hja-Eestis Ill ravietapi tasemel kuulmisrehabilitatsiooniteenust.
Valveteenistus oma maja tarbeks kodunt valjakutsutavas vormis.

Eristavaks tunnuseks:
plaaniline kolmandale ravietapile vastav kirurgiline ravi

kuulmis- ja tasakaaluorgani diagnostika - ravi ja rehabilitatsioon.

Foniaatria
Voodifondi paiknemine mujal Eestis

SA TUK Kaérvakliinikus 25 voodi (tegutsemine ulikooli 6ppebaasina eeldab rohkem
statsionaarseid ravivoodeid kui Lduna-Eesti teeninduspiirkonna proportsioon seda vdimaldaks).

Keskhaiglad maakondades (Parnus, Kirde-Eestis)

Kuni viie paevakirurgilise voodi kasutusvéimalus kirurgiakliiniku koosseisus loob aluse vajalikul
tasemel ambulatoorseks ja statsionaarseks d0paevaringseks erialase ravi -diagnostikateenuse
osutamiseks. Méddapaasmatu on erialase ambulatoorse kabineti ja protseduuriruumide
sisustamine. Valveteenistus jaotub valvekirurgi, valveanestesioloogi ja kodunt valjakutsutava K-
N-K-arsti vahel.

2.5.Eriarstide vajadus.



2.5.2. Eriarstide optimaalne absoluutne arv aastatel 2005, 2010 ja 2015.
Mitte alla 50-ne eriarsti 2015.a-ks.

2.5.3. Ettepanek koolitustellimuseks.

Hetkel esineb spetsialistide liig. Juurdekoolitamise planeerimisel peaks sellega arvestama.
Audioloogidest on hetkel puudus ja nende tasemel valjabppeks Eestis puuduvad tingimused.
Eesti vajab 6-te t66tavat audioloogi ja 16-t audiometristi. Koolitus peaks tagama t66jou
taastootmise ja toimuma valjaspool Eestit, soovitavalt Rootsis v8i UK -s.

Foniaatrite eriettevalmistus peaks toimuma kas Rootsi Kuningriigis v8i Tsehhi Vabariigis.

3 Olemasolev eriala regulatsioon ning ettepanekud vajalikeks muudatusteks ja
taiendusteks.

3.1. Seadusandlus.

Otorinolariingoloogia alane tegevus juhindub olemasolevatest Eesti Vabariigi Riigikogu ja
Valitsuse poolt vastu vbetud seadustest ning maarustest mis reguleerivad meditsiinialast

tegevust Eesti Vabariigis.

Otorinolarlingoloogia eriarstiks loetaks arsti kes on labinud erialalise residentuuri ning on
sooritanud residentuuri I6pueksami (see ndue kehtib TU Arstiteaduskonna I8petanute kohta
peale residentuuri-dppe kaivitumist 1993 aastast). Varem IOpetanute kohta kehtib

Sotsiaalministeeriumi atestatsioonikomisjoni otsus.

Atesteerimise ja sertifitseerimise tingimused ja ravijuhised t66tab vélja ja kontrollib nendest

kinnipidamist erialaseltsi juurde moodustatud komisjon.

Otorinolariingoloogia alase ravi-diagnostikateenuse osutamisel tuleks kehtestada
eradiguslikes tervishoiu asutustes riiklike raviasutustega vérdsed nduded nii t66jou kui ka

tédvahendite ja ruumide osas.
Otorinolariingoloogia toogrupp on seisukohal, et erialane kutsetunnistus

kvaliteedisertifikaat, mis Ilubab spetsialistii Eesti Vabariigis osutada erialast ravi-
diagnostikateenust nii eradiguslikes kui ka riiklikes raviasutustes. Me ei pea digeks
praktikat, kus erameditsiinile riiklikult kehtestatud ndudeid mitterahuldav spetsialist sobib
samas tootama riiklikes raviasutustes. Taiendavate kvaliteedinBuete kehtestamine
eradiguslike raviasutuste jaoks peaks meie arvates kuuluma vastava raviasutuse omanike

kompetentsi.

Sotsiaalministeeriumi poolt valjastatava Litsentsi aluseks peaks olema arstidiplomi ja

otorinolartingoloogia eriarsti kehtiva kutsetunnistuse olemasolu.

Senisest suuremat vastutust t06jdou  kvaliteedi kontrollimisel peaksid kandma
meditsiiniasutuste juhtkonnad - t66andjad. Téb6andja peab kontrollima t66jou kvaliteeti

kaasates selleks erialaseltside komisjone ja ministeeriumi vastavaid ametkondi.

Eriala arengutrendide ja ressursside vajaduse prognoosimiseks ndeme hadavajalikuna, kas
Sotsiaalministeeriumi 8igusaktiga vdi maarusega reguleeritud, “Eesti vaegkuuljate registri”
loomist. Registri vajalikkus muutub aasta-aastalt suuremaks seoses Eesti integreerumisega

Euroopasse.

Parandused ja tdiendused tuleb sisse viia:
“Sotsiaalhoolekande seaduse”,
“Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse”,
“Riikliku pensionikindlustuse seaduse” ja
“Tootervishoiu seaduse” rakendussétetesse

Need muudatused peavad Uheselt ja selgelt maaratlema kuulmiskahjustuse suurusest tuleneva

puude ja/vdi toovdime languse ning selle kompenseerimise viisid.
Teeme ettepaneku finantseerida programmeeritavad kuuldeaparaadid ja sise— ning keskkdrva
implantaadid ravikindlustussiisteemi kaudu. Keskkorva- ja liigeseproteeside osas selline
rahastamisskeem juba kehtib. Muud tehnilised abivahendid, ndustamisteenused jaaksid
sotsiaalkindlustussiusteemi finantseerida.

3.2 Ravijuhised.

Otorinolariingoloogia erialakomisjon peab vajalikuks moodustada kiiresti Eesti Kdrva-Nina-
Kurguarstide Seltsi baasil tédgrupp ja leida v8imalus selle finantseerimiseks, et véalja té6tada
Euroopa standarditele vastavad lhtsed eriala diagnostika- ja ravijuhised ning kvaliteedinbuded.

4. Ettepanekud eriarstide kvalifikatsiooni parendamiseks.



4.1. Koolitus.

Programmide ja baaside tase viia vastavusse UEMS/EUFOS (European Union of Medical
Specialists/European Federation of Otorhinolaryngological Societis) standardite ja
kvaliteedinbuetega.

4.2. Taiendkoolitus.

Pideva arstide jatkukoolituse ja enesetdienduse tagamine (Continuous medical education)
vastavalt EUFOS-e kvaliteedistandarditele nii, et Eesti otorinolariingoloogia eriarstide
professionaalne kvalifikatsioon oleks konkurentsivdimeline Euroopa Uhenduse maades ning
Eesti k@rva-nina-kurguarstid ja pea-kaelakirurgid oleksid tulevikus vB6imelised labima EUFOS-e
poolt korraldatud testi Euroopa otorinolartingoloogia eriarsti diplomi saamiseks.

4.3. Resertifitseerimise vajalikkus ja optimaalne sagedus.

Seni kehtivad kategooriaid ei pea otorinolariingoloogia erialakomisjon vajalikeks.

Arstide kvalifikatsiooni vastavus kehtestatud nduetele maéaratakse registreerimisel ja
meditsiiniasutustele tegevuslubade valjaandmisel.

Tegevuslubade sisteem peaks kontrollima mitte diplomit ja kutsetunnistust omavate arstide
kvalifikatsiooni, vaid eelkdige meditsiiniasutuste struktuuri néuetelevastavust ja arstide —
fUusilistest isikutest ettevdtjate tédruume ja vahendeid.

Tegevuslubade valjaandmise lldnéuded kuuluvad Sotsiaalministeeriumi vdimkonda.
Erialaspetsiifilised nduded tootab vélja vastav erialaseltsi komisjon. Komisjoni padevuses on
eriala kvaliteedinBuetele mittevastavast, varem sertifitseeritud arstitegevusest informeerida
tédandjat ja SM litsentsikomisjoni ning teha ettepanekuid puuduste kdrvaldamiseks vdi
meditsiiniasutuselt voi arstilt flUsilisest isikust ettevdtjalt tegevusloa aravétmiseks.
Erialakomisjon soovitab kinnitada t66andjatele ja toovotjatele senisest suuremat vastutust
to66jou kvaliteedi kontrollimisel. To6andja peaks ndudma tddlepingu sélmimisel voi kahtluste
ilmnemisel erialaseltsi komisjoni otsust padevuse kohta. T60v6tja vastutust reguleerib tsiviil-ja
kriminaalseadus ning vdladigusseadus.

Erialakomisjon leiab, et kutsetunnistus ja arstidiplom ei kuulu aeguvate dkumentide hulka.
Meie arvates kuulub ©Opitud ametialal tootamise vabaduse piiramine vdi kutsediguste
arav6tmine digusorganite kompetentsi ja on reguleeritav Tsiviil-ja Kriminaalkoodeksi satetega.
Erialakomisjon leiab, et m&nede erialakomisjonide puld sertifitseerida spetsialiste Uksikute ravi-
diagnostikameetodite kaupa tuleneb hirmust konkurentsi ees vdi usaldamatusest Tartu Ulikooli
Opetamissiisteemi vastu. Juhu, kui Eesti Vabariik ei tunnista mingil ajavahemikul valjaantud
Taru Riikliku Ulikooli arstidiplomeid, kui kvaliteedi sertifikaati, peame vajalikuks kogu arstkonna
allutamist Uhtsele kvaliteedikontrollile ja selle labimisel uute, “aegumatute” diplomite ja
kutsetunnistuste valjaandmist.

4.4. Teised ettepanekud kvalifikatsiooni parendamiseks ja sailitamiseks.

Riiklik meditsiinislisteem peaks vélja td6tama ametkoha té6énormid, mis lisaks muule
satestaksid arsti poolt teostatavate ravi- ja diagnostikaprotseduuride hulga tlempiiri.
Toodandjatele tuleks kehtestada kohustus senisest palju suuremas mahus katta té6tajate
koolituskulusid.

Arengukava on koostanud otorinolariingoloogia erialakomisjon koosseisus:

Dr. Ulvi Lettermo Mustaméae Haigla K-N-K-osakonna juhataja

Dr. Margus Luht Tallinna Keskhaigla kdrva-nina-kurguhaiguste keskuse juhataja
Dr. Mart Kull



