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Kui otsustama peab eriarst....



Taastusravi  (TR)
suurenev vajadus

– Statsionaarse ravipäevade lühenemine – üha 
raskemate patsientide  kiirem edasiliikumine 
taastusravisse

– Eesti meditsiinis osutatakse edukalt rohkem 
taastusravi nõudvaid teenuseid:

– liigeste endoproteesimine

–edukalt ravitud rasked haigused

–enneaegsete ja haigete laste suremuse vähenemine

– elundite edukad transplantatsioonid  jne

– Taastusravi vajav vananeva elanikkonna arv suureneb



Taastusravi ja rehab vajadus

• 500 amputeeritud patsienti  aastas

• 3000 endoproteesi aastas 2008 a 

• 140 põlenud patsienti vajab statsionaarset ravi 

• Aastas lisandub insulte 1200, 50 spinaalset kahjustust

• 2009 a 4000 müokardi infarkti  

• PCI jt NS kahjustusega lapsi 700 Rj/aastas

• 250 000 luu – ja liigeshaiget Eestis 

• RA 7000, Eestis ca 700 raske kuluga, 4500 SPA pt

• 200 seljaoperatsiooni aastas + ca 1800 amb pt



Areng taastusravis on 
toimunud ja jätkub

• Taastusravi (TR) tugev areng 2007-2008 a, langus 2009 
alates

• TR arengukava kaasajastamine

• Uued suunad: 

– Füsioteraapia areng, iseseisva vastuvõtu arendamine

– Tegevusteraapia teke ja väljakujundamine

– Taastusravi koduteenuse ja stats. päevaravi ootus

• Abivahendite valiku pidev paranemine 

• Rehabilitatsiooniprotsessi arendamine ja käigusolev 
kaasajastamine



Spetsialistide puudus

taastusarst/füsioterapeut/tegevusterapeut

·suhe 60   : 275 - 300  :        25      

· 1     : 4,6             :        0,4 

·eeldatav suhe peaks olema

· 1    :  12 :         3

·TR arengukavale vastavalt on planeeritud 2015 
aastaks

·954 füsioterapeuti 

·100 tegevusterapeuti 



Patsient 
aja teljel

Mida on vaja? 

• Toimivat korraldavat süsteemi 

– ravi korraldamine

– ravi kureerimine

– nõustamine, abivahendite 
korraldamine

• Toimivat TR meeskonda raviks

• Võimalust pääseda kiiresti
– taastusravile ja saada seda 

piisavas mahus 

– edasi rehabilitatsiooni protsessi

• Riigi võimalusi piisavaks 
taastusraviks ja 
rehabilitatsiooni alustamiseks 
vastavalt vajadusele

Äge haigestumine

On võimalus saavutada 
olemasolevast parem 
funktsionaalne võimekus 

Määrav roll 
taastusravil

Rehabilitatsioon



Patsient aja teljel
Mida on vaja? 

• Toimivat süsteemi 

– seisundi kureerimine, 

– funktsioone säilitav  taastusravi

– rehabilitatsioon muutuste 
korral

• Toimivaid meeskondi, võimalust 
saada spetsialistide 
konsultatsioone

• Riigipoolsed lahendused 
parandada süsteemi,  uusi 
võimalusi fn säilitavaks

• taastusraviks, 

• abivahenditeks

Krooniline haigus

Funktsionaalne võimekus 
ei parane

Vajab  periooditi ravi, 
uusi abivahendeid, 
meetmed iseseisva 

toimetuleku säilitamiseks

Taastusravi Rehabilitatsioon 
vastavalt 

vajadusele



Kui patsient jäi haigeks

• Pt vajab kõrvalist abi

• Pt vajab abivahendeid kohe

• Pt võib vajada paranedes erinevaid abivahendeid

• Kui vajab rehabilitatsiooni, aga on järjekord?

• Informatsiooni ei edastata järgnevatesse 
etappidesse:  “...ma saatsin dokumendid ära 
komisjonile rehabilitatsiooni taotlemiseks, ei tea 
täpselt oma operatsiooni nimetust ” jne 



Mis aitab inimest rohkem,
kas puue või abivahend?

• Puue ei ravi haigust, praegu on seda vaja 
rehabilitatsiooni plaani taotlemiseks

• Rehabilitatsiooniplaan on plaan inimese 
aktiveerimiseks, parema toimetuleku 
saavutamiseks   

• Puue põhjustab ühiskonnale kulutusi, puude 
mitte soovija peab taotlema puuet või TVK  
abivahendi ja rehabilitatsiooni vajaduse korral?



Patsient ja arst –
kellel on raskem? 

• Patsiendi omaosalus piirab abivahendi määramist

• Haige haiglas – kohe puuet ei saa, aga vajab abivahendeid

• Abivahendite “rahad” sageli lõppenud

• Rehabilitatsiooniplaanile aasta II poolel ja kvartalilõpus ei 
saa, aga vajaks kohe

• Abivahendi vajadus võib muutuda, vajab korraldamist, iga 
uue ostmine kallis/mõttetu , efektiivsem võiks olla 
rentimise teenus

Mida teha homme tööl, kui sul on 22 a halvatud 
jalgadega noormees ja vajab kohe oma ratastooli, vajab 1kuu

jooksul  rehab plaani?



Probleemid arsti 
vaatevinklist

• Esmaseste proteeside vähene kasutamine, patsiendi küllalt 
suur omaosalus 2 proteesi korral

• Eesti materiaalne piiratus: bioproteesid jms  on unistus

• Ebapiisav info uute abivahendite osas, koolitusi tuleks 
tõhustada nii ülikoolis kui elukestva õppe raames

• Esineb abivahendi pakkujaltelt saadud ebasobivaid 
abivahendeid, mida tagasi ei võeta

• Arst vajaks tihedamat kontakti abivahendi pakkujatega



Tänan!


