Suur s6da hambaaukude parast! Aga augud on ju tuhiasi, sonab Eesti
esihambaarst
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Marek Vink Gtleb, et Eesti hambaravi on maailmatasemel, kuna sellele aitas kaasa poliitiline otsus, millega
noéukogudeaegne stomatoloogiaslsteem pandi kinni. «Hambaarstid pidid t66le hakkama vabal turul ja
omavahel konkureerides,» raagib ta. «Ei saa tulla aga kehtestama riiklikke hindasid vabal turul, kus
konkureerivad hambaraviasutused on oma investeeringud juba teinud.»
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Eesti hambaarstide liidu president Marek Vink on seni 6elnud, et haigekassa piirhindadega ei ole véimalik
taiskasvanutele kvaliteetset hambaraviteenust jatkusuutlikult osutada.

Siiski on Tartumaa 89 hambaraviasutusest haigekassaga taiskasvanutele hambaravi osutamise lepingu
s6lminud 37, neist 10 ndustusid haigekassa tingimustega tanavu.

Jogevamaa 21 hambaraviasutusest on lepingu sélminud 14, neist Uks liitus tanavu.
Millest need arvud raagivad?

Kas sellest, et haigekassa esmavajalike hambaraviteenuste piirhinnad on aina enamatele hambaarstidele
usnagi vastuvdetavad? Voi seda, et pooled hambaarstidest ei hakka neid kunagi aktsepteerima?

Eesti haigekassa kommunikatsiooni-spetsialist Vivika Tamra margib, et haigekassa eesmark ei ole
s6lmida lepinguid absoluutselt kdigi hambaarstidega. Ka ei ole eesmark see, et kdik inimesed kasutaksid
hambaravi-huvitist igal aastal ja taies ulatuses.

«Oluline on, et oleks piisav hulk lepingupartnereid, mis véimaldaks inimestel, kes soovivad huvitist
kasutada, leida endale sobiv hambaarst,» selgitab ta.

Marek Vink réhutab siinses intervjuus aga muud. Seda, et kiisimus ei ole ainult hindades, ning selgitab,
miks riigi niisuguse poliitika tottu ei hakka hambahaigused mitte kunagi vahenema.

Eesti hambaarstide liidu presidendil Marek Vingil jadb hambaarstiliidu juhi t66 kdrvalt aega ka patsientidele.
Temal ja ta kahel Helsingis 6ppinud sdbral on kliinik Rocca al Mares.

Kes on te patsiendid?
Taiesti tavalised inimesed.



Ma olen sellist perehambaarsti tllpi arst, kelle juures kaivad patsiendid on sageli Uhest perest ja just mitme
pblvkonna esindajad ning sel juhul ongi arsti t66 kbige viljakam.

Hambahaigused on suuresti kaitumishaigused, mistdttu need ei levi mitte geene pidi, vaid
hambavaenulikud toitumisharjumused dpitakse kaasa kodust.

Kas teil on tulnud pidada vestlusi patsientidega, kes kiisivad, miks nad teie kliinikus kaies
haigekassalt hambaravihuvitist ei saa?

Selle kohta on meil kodulehel selgitus ja registratuuri laual kiri. Minu patsiendid ei ole minult otse seda
kdsinud.

Te ei karda, et teie patsiendid teid selle 40 euro parast maha jataksid?
Kindlasti nad ei jata. Miks nad peaksid?

Milleks neile seda 40 eurot vaja on. Minu patsientide arved, kes on kuulanud seda juttu, mida ma olen neile
radkinud juba 25 aastat, ei lleta 40 eurot aastas.

Hambaarsti juures ei pea kdaima hambaid ravimas, vaid seal peab kdima hambaid kontrollimas, head néu
kuulamas, ja patsiendi hambad pusivad korras Iabi elukaare. Tervis on patsiendi enda kates, selles ei ole
mingit kahtlust.

Augud ikka tekivad monikord.

Kui patsiendil tekib kolme aasta jooksul hambasse uus auk, siis on ta kaariesehaige. Ja siis tuleb tegelda
haiguse ravimisega.

Ja kui ma saan siin niud pikema tiraadi pidada, siis riiklik rahastamissisteem ei ole tervemadistuslik, kuna
meil motiveeritakse arste tukitood tegema. Iga inimene peaks teadma, et taidis ei ravi haigust, vaid
invaliidistab hamba. Taidis ei ole igavene, seda on vaja valja vahetada. Ja see viib jarjest suuremate
taidisteni kuni hambamaterjal 16peb ja hammas Uhel paeval eemaldatakse ning seejarel vajab patsient
implantaati.

Nii voib inimene oma elu jooksul hambaarstile viia lausa S-klassi Mercedese hinna jagu raha. Kes aga
oiget ndu kuulda votab, siis ehk ainult Ghe hea jalgratta raha. See on igaiihe vaba valik.

Mis ettepanek teil siis on?

Haigekassa peaks motiveerima arste tegelema tervise edendamisega, profilaktilise raviga. See peaks
olema riikliku finantseerimise kisimus.

Ning see on olnud ka hambaarstide liidu ettepanek algusest peale, et rahastataks ennetava ravi teenuseid,
et inimene paaseks sellest restauratiivse ravi kallist tstklist valja.

Palun selgitage, mis laadi teenuseid siis haigekassa peaks toetama?

Patsiendile vdib see iseenesest jaburgi tunduda — see on kaariese riski hindamine, et valja selgitada
konkreetse patsiendi hammaste lagunemise pdhjus.

Meil ei finantseerita seda, et arstil oleks ildse motivatsiooni patsiente tervena hoida.

USAs, kus on erakindlustussusteem ja erameditsiinikindlustus, katkeb kindlustus siis, kui patsient ei kai
kaks korda aastas hambaravikabinetis. Ning seal ta ei kai mitte arsti, vaid suuhugienisti vastuvétul.
Suuhdgienist selgitab valja tema toitumis- ja hiigieeniharjumused ning dpetab, kust paremini puhastada,
ning kontrollib, kas koduse ravi juhiseid on taidetud. Kui patsiendi omaosalus selles koostoos vaheneb, siis
kindlustuskompanii reageerib kas kindlustusmakset téstes voi lepingut katkestades.

Kas haigekassa toetatavate teenuste loetelus peaks siis olema nditeks suuhiigienisti vastuvott?
Suuhiigieniste tootab Eestis kahetsusvaarselt vahe.

Mitte niivord suuhtgienisti vastuvétt, kuivord see, et tegeldaks haiguste pohjustega ehk selgitataks valja
nende pdhjused. See sisaldab naiteks dieedi anamneesi ja anallisi, mida saab teha ka s66mispaevikuga.

Kui mulle helistab mures ema, arvates, et lapsel on hambas auk, siis tegelik elugi naitab, et mul on vaja
kUsida talt kolm kisimust.

Need on?
Mida teie laps janu korral joob?

Ja kui see ei ole puhas vesi, mis kahe toidukorra vahel suhu laheb, siis hambad ei saagi terved pusida,
sest see oleks loodusseaduste vastu.



Ja siis kusin toidukordade arvu.

Tahelepanu alla kuuluvad kindlasti veel fluoriidi sisaldavate hlgieenitoodete kasutamine. Fluoriid tdstab
hamba vbimet happelises keskkonnas vastu pidada, see on teaduslikult tdestatud.

Niisiis olulised on patsiendi s6é6émisharjumused, fluoriidi sisaldava hambapasta kasutamise harjumus ehk
kokkuvottes suuhtgieeniharjumused.

Mis on teie meelest suutervise seisukohalt kdige suurem probleem, kui see ei ole kaariese tiisistus
ehk hambaaugud?

Kdige suurem probleem kogu tervishoiustisteemile on diagnoosimata ja reageerimata jddnud hamba
tugikudede haigused, mis algavad igemepdletikuga. Kui see edasi areneb, siis saab sellest hammast
Umbritseva kinnituskoe pdletik, mida me nimetame parodontiidiks.

See voib olla tervet suud arvestades koguni peopesasuurune veritsev ja tihti madanev haav. Inimesed isegi
ei tea oma haigust, nad tunnevad suus paha I6hna, millega 16puks ara harjuvad. Seda hapukat parodontiidi
haisu tunnevad teisedki lausa mitme meetri pealt.

Aga tegelikult on see 20-ruutsentimeetri suurune haav, kust kogu aeg paaseb vereringesse haigusi
pdhjustavaid bakterid. Iga kord, kui me s66me midagi vdi hambaid puhastame, 1dhevad need vereringesse,
ja keha on kogu aeg stressis, pdletikunaitajad on lleval. See on tdsine ja diagnoosimata ja lahti radkimata
probleem, ja sealt algavad paljud tldhaigused.

Kuidas peaks haigekassa teie sonastatud eesmarki ikkagi toetama, vorreldes sellega, mida ta
praegu pakub?
Kdigepealt inimesi ei peaks segregeerima sellisteks, kes saavad hivitist vdi kes ei saa.

See ei ole meie meelest dige. Ja ega hambaarstidel polegi palju vbimalusi oma haalt kuuldavaks teha
muud moodi, kui avalikult susteemi boikoteerides. Sest stisteem ei ole jatkusuutlik.

Aga kuidas siisteemi muuta?

Hambaarstilidu seisukoht on, et see hlvitis peaks olema vajaduspdhine. Vajaduspdhisust on aga
kahesugust.

Uks on meditsiiniline. Need on juhud, kus inimesel on mingi siisteemne haigus. Hammastega véib olla
seotud ka mdni harvikhaigus. Naiteks on olemas haigus, mille puhul hambavaapa ei moodustugi. Suus on
hammaste asemel pruunid kondid.

V8i naiteks ei ole suu korras enne elundisiirdamist vdi enne puusaproteesi panemist. Aga opi jarel on
patsiendi vastupanuvéime langenud. Suus on infektsioon, kust bakterid paasevad vabalt vereringesse.
Tean juhtu, mil noor inimene, kellele oli tehtud elundisiirdamine ja kelle suu ei olnud korras, suri ara
seetodttu.

Riik peaks korvama selle, et meditsiinilistel ndidustustel ravitaks juurepdletikud ja eemaldataks patsiendilt
eluohtlikud tildkad. Ja see peaks olema patsiendile tasuta, sest see tuleb thiskonnale kokkuvottes odavam
kui tusistustega inimese eluleaitamine intensiivraviosakonnas!

Hambaauk on vaike mure, aga selle Umber kaib kdige suurem kisa.
Teine rihm on sotsiaalmajanduslikult raskemini toime tulevad patsiendid, keda peab aitama.

Lennukilt raha kilvata ei ole hea meede, sest kdik ei vaja hambaravitoetust. Raha tuleks suunata neile,
kellel on seda pariselt vaja, ja meie hinnangul peaks see kaima kohalike omavalitsuste sotsiaalosakondade
kaudu, kus osatakse hinnata perede toimetulekut.

Ma olen kuulnud lugusid ... Naiteks jagatakse paljulapselises peres hambaharja, sest ei jduta seda igale
lapsele muretseda. Allpool toimetulekupiiri elavatele leibkondadele peab riik appi minema, mitte vehkima
solidaarsuse mdédgaga siin.

Haigekassa Uks seisukohti on, et kui ta teeb partneriga lepingu, siis hakkab ta hoolega kontrollima ka ravi
kvaliteeti ja halduskulusid.

Selle osaga oleksin ma isegi ndus, kui kontrollitaks.

Meie kliinik on s6lminud haigekassaga naiteks laste hambaravilepingu ja sai s6lmitud ka
proteesihuvitamise leping.



Laste hambaravilepingutega oli kliinikutel kbva ja verine vaidlus, kuna haigekassa 16i terve rea tingimusi.
Alates sellest, et arstid oleksid padevad — see on vaga dige ndue, sest meil tootab arste, kes parast dlikooli
ei kai kunagi koolitustel.

Haigekassa kontrollis aga ka muud, et kuidas e-tervisesse andmeid Ules laetakse ja kas hambakliinikus on
vajalikud investeeringud tehtud, naiteks rontgeniseadmetesse, kuna need tagavad kvaliteetse hambaravi.

Mis toimub aga taiskasvanute hambaravilepingute sélmimisega? Selle saab igalks, kes tahab. Ka see, kes
laste hambaravilepingut ei saanud, saab taiskasvanute lepingu ikka. Saab ka see, kes on haigekassat
korduvalt petnud ja vahele jaanud ja kohtus suudi tunnistatud. See paistab nagu huutaks: votke ja pdletage
maksumaksja raha, kuidas jaksate!

Kui keegi lugejaist huvitub, voiks krediidiinfost ise vaadata. On raviasutusi, mille kdibest poole moodustabki
vaid haigekassalt saadav raha. Nad ongi spetsialiseerunud liinitddle. Normaalne oleks, et see oleks viisteist
protsenti.

Ja kogu see poliitikute jutt, et tanavu oleme ara kulutanud juba 2,6 miljonit eurot!

Poliitiku unistus on, et hambaravikabinetid teeksid veel rohkem liinitdod, et haigekassa eelarvest saaks veel
rohkem raha ara kulutada. Aga see ei lahenda ju mitte midagi. Tegeldakse tagajargedega, rahastatakse
valet asja, arste ei motiveerita inimest tervena hoidma.

Kas hambaarstide keskel kdib s6da? Kas need, kes on liitunud haigekassalepinguga, on kuidagipidi
reeturid?

Hambaarstiliit voitleb kbigi hambaarstide eest, ka nende eest, kes on lepingu sélminud. Sest, ma kordan,
see susteem ei ole jatkusuutlik.

Tegelikult on ka lepingu katkestajaid juba. Mdned, kel on parasjagu liisingufirmadele kohustused tasutud,
Utlevad, et nad peavad mdne aja vastu, aga niipea kui valus hakkab, |6petavad lepingu. Arvutatakse,
ollakse piiri peal.

Te olete viaga soakas, kas teil on ka soakaid oponente?

Mina ajan oma asja, ja jupp aega juba. Ja ma usun sada protsenti sellesse. Mis on kdige kallim vara?
Tervis! Kas seda saab osta? Tervist ei saa raha eest osta. Tervist tuleb hoida!

Kui on nii palju raha, nagu riigil kohati tundub olevat, siis viib see raiskamise ja Uleravimiseni.

Kas teie Rocca al Mares asuvas kliinikus on nii, et likskoik millisteks need haigekassa hinnad
taiskasvanute hambaravis tulevikus kujunevad, teist ei saa mitte kunagi haigekassa
lepingupartnerit?

Never say never!

Ma kordan, minu jaoks ei ole kuisimus neis hindades. Vib-olla on need hinnad rahuldavad, ja ménele ehk
ligagi korged juba. Kisimus on pdhimdttes!

Tahtis on rahvatervis — et midagi laheks suuremas plaanis paremaks. Kisimus on sisteemis, inimesel
peab olema vabadus valida hambaarsti, ja kui riik ndeb ette toetuse, siis andku see toetus inimesele.

Minulgi on haigekassaga lepingulised suhted, ma ei ole nendega sdjajalal ja saan hasti 1abi, aga meil on
pdhimétteline vaidlus, kuidas kdigil parem oleks. Kuidas oleks rahul tavaline inimene, kuidas oleks rahul
riik, kuidas hambaarstid ka ellu jaaksid.

Taiskasvanute hambaravihivitis

o Koik taiskasvanud ravikindlustusega inimesed saavad aastas 40 eurot hambaravihuvitist, kusjuures
patsient ise tasub vahemalt 50 protsenti arvest.

o Huvitist saab kasutada ainult haigekassaga lepingu sélminud hambaarstide juures.

o Huvitis kehtib esmavajalikele hambaraviteenustele, mille hulka kuuluvad diagnostika, ravimi asetamine,
taidise paigaldamine, hamba eemaldamine, madakolde avamine, juureravi, hambakivi eemaldamine,
tuimestus.

Tapsem info: https://www.haigekassa.ee/hambaravi/patsiendile/hambaravihuvitis




Kommentaar
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Taiskasvanute hambaravihivitis on Gldse esimene samm, mis on hakanud loksutama seda seisvat vett ja
see on absoluutselt hadavajalik.

Kui rahulikult vaadata neid haigekassa hinnakirju ja tingimusi, siis mina ei nainud seal esimesest hetkest
alates mitte mingit probleemi, et miks ma ei peaks nendega lepingut sélmima.

Meie kliiniku raviteenuste hinnad olid juba enne madalamad kui need, mis esimeses haigekassa
hinnakirjas. Ja loomulikult oleme meiegi teinud investeeringud ja meil on uued seadmed, mille laen 16peb
alles eeloleval suvel. Investeeringud on tehtud kdikidel kabinettidel, kes vahegi tahavad plsima jaada.

Kui aga ennetusest raakida, siis ennetuse mdiste on midagi suurt ja tmmargust. Et kas see tdhendab
lihtsalt radkimist voi infovoldikute valjaandmist?

Mina arvan, et kuna taiskasvanute hambaraviststeem on olnud paigast ara aastaid, siis [&hiajal ei ole
vBimalik keskenduda ainult hambahaiguste ennetustbddele.

Inimestel on suukesed hambaauke tais. Kuidas ei ole hambaauk primaarne, kuna sellest omakorda tekib
tusistusena juurealune pdletik ja inimene kaotab hamba.

Vaga palju sdltub arstist, kas ta selle katastroofi likvideerimise kaigus jouab patsiendile selgitada
higieenivotteid ja dpetada toitumist. See on arsti sidametunnistuse kiisimus ja seda ei saa kuidagi raha
eest osta, et nild raagib arst seda senisest ronkem vai vahem.

See jutt, et haigekassa hivitise eest ei saa ravida igemehaigusi, ei pea ka pariselt paika, kuna
esmavajalike hambaraviteenuste hulgas on see kirjas.

Susteemi toimimise lakmuspaber on mu meelest aga see, et kui palju on olnud sellega liitujaid ja kui paljud
on selle liitumise tuhistanud. Kui tuhistajaid markimisvaarselt ei ole, siis toimib susteem vaga hasti.

(Haigekassa kommunikatsioonispetsialisti Vivika Tamra sénul on Eestis tdiskasvanute hambaravihlivitise
osas lepingu I6petanud viis vdiksemat hambaraviettevétet. Tdiskasvanute hambaravihiivitist saab praegu
kasutada enam kui 250 kohas lile Eesti.)



