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01.11. Valga haigla nõukogu uueks 
juhiks valiti endine Tartu Ülikooli 
Kliinikumi juhatuse liige ja ülemarst 
Margus Ulst. 

02.11. Tallinnas toimus Eesti Arstide 
Liidu (EAL) volikogu koosolek, kus 
arutati kollektiivlepingu läbirääki-
miste ja EALi üldkogu korraldamisega 
seotud küsimusi. Volikogu liikmetele 
anti ülevaade patsiendikindlustust 
ja välisarstide tööle lubamist regu-
leerivatest seaduseelnõudest. Kiideti 
heaks ravimitootjate liidu ettepanek 
suurendada ravimitootjate ja tervis-
hoiutöötajate koostöösuhete avalikus-
tamist ning otsustati teha ettepanek 
Euroopa Arstide Alalise Komitee 
(CPME) koosoleku korraldamiseks 
Eestis 2021. aastal. 

04.11. Eesti Nooremarstide Ühenduse 
üldkoosolekul valiti uus juhatus 
ja volikogu. Juhatusse valiti Mann 
Randaru, Elinor Õunap ja Kristjan 
Martin Kasterpalu ning volikokku 
Triin Perkson, Saara Arulaane, Marta 
Velgan, Jaarika Järviste, Anett Riismaa 
ja Joel Lumpre.

05.11. Põhja-Eesti Regionaalhaigla 
tiitli Grand Man pälvis nukleaarmedit-
siini osakonna juhataja, tunnustatud 
erialaspetsialist, tänapäevase radio-
loogia ja nukleaarmeditsiini arendaja 
prof Sergei Nazarenko. 

06.11. Tall inna Terv ishoiu Kõrg-
koolis toimus üliõpilaskonverents 
„Üliõpilaselt üliõpilasele”. Üliõpi-
laskonverentsi korraldatakse kõrg-
koolis teist korda, selle eesmärk on 
võimaldada õppuritel tutvustada 
oma uurimistöid. 

08.11. Toimus Põhja-Eesti Regionaal-
haigla kolmas õendusjuhtimiskonve-
rents „Sisemine juht: õppida selleks, 
et õpetada“. Sel aastal keskenduti 
õppimisele ja õpetamisele täiskas-
vanueas. 

09.11. Ida-Viru Keskhaiglas toimus 
aastapäevakonverents „Järgmise 
viieteistkümne tegemised ja ootused“. 

15.11. Tööd alustas Põhja-Eesti Regio-
naalhaigla eetikanõukogu, mille 
eesmärk on aidata kaasa eetiliste 
väärtuste järgimisele regionaalhaiglas 
nii ravitöös, juhtimises kui ka õppe- ja 
teadustöös. Nõukogu ei tegele kliini-
liste uuringute eetikaküsimustega.

21.11. Teaduskommunikatsiooni 
konverentsil „Teadus sotsiaalmeedias –  
meelelahutuse ja müra vahel?” anti üle 
2018. aasta Eesti teaduse popularisee-
rimise riiklikud auhinnad. Tiiu Silla 
nimelise elutööpreemia pälvis medit-
siinilise biokeemia prof Mihkel Zilmer 
teaduse ja tehnoloogia pikaajalise 
ja süstemaatilise populariseerimise 
eest. Ta on üle 40 aasta tutvustanud 
teaduspõhise toitumise aluseid. 

23.11. Toimus 2018. aasta meditsiini-
teaduste audoktori Ilpo Tapani Huhta-
niemi avalik loeng „Noored hiired 
ja vanad mehed aitavad lahendada 
testikulaarfunktsiooni saladusi“. Prof 
Huhtaniemi on üks Euroopa andro-
loogiakoolkonna ja meeste tervise 
uuringutele aluse panijatest ning 
Eesti androloogiaeriala edendamise 
olulisim rahvusvaheline toetaja.

23.11. Toimus regionaalhaigla psüh-
hiaatriakliiniku 115. juubeliaastale 
pühendatud XI sügiskonverents 
„Kuhjuvale kurvameelsusele lahendusi 
otsimas”. Konverentsi peaesineja oli 
tunnustatud psühholoogiaprofessor, 
neuropsühhoanalüütik prof Mark 
Solms Cape Towni Ülikoolist. 

23.11. Eesti inimesegeneetika ühing 
tunnustas Tartu Ülikooli biotehno-
loogia prof Andres Metsapalu auhin-
naga „Elutöö geneetikuna“.

27.11. Eesti Kardioloogide Selts 
valis 55. juubeliaastale pühendatud 

konverentsil auliikmeks Põhja-Eesti 
Regionaalhaigla kardioloogiakeskuse 
teadusjuhi prof Margus Viigimaa. 

29.11. Valitsus kinnitas Marika Priske 
jätkamise sotsiaalministeeriumi 
kantslerina. 

30.11. Neli Põhja-Eesti Regionaalhaig las 
töötavat kirurgi suundusid 2nädala-
sele humanitaarmissioonile Keeniasse 
Meru provintsi Chaaria Cottolengo 
Mission Hospitali. Kavas on operee-
rida sadakond patsienti ning õpetada 
nüüdisaegseid kirurgilisi meetodeid 
ja tavasid nii kohalikele arstidele kui 
ka muule meditsiinipersonalile.

30.11. Tartu Ülikooli farmaatsia insti-
tuudi nõukogu valis instituudi juha-
tajaks taas farmakognoosiaprofessor 
Ain Raali. Professor Raal on farma-
kognoosia ning farmaatsia ajaloo ja 
farmaatsiaterminoloogia õppejõud. 

30.11. Türil toimus Eesti Arstide Liidu 
üldkogu koosolek. Tehti kokkuvõte 
lõppeva aasta tegevusest, kinnitati 
2019. aasta eelarve ja valiti kolmeks 
järgmiseks aastaks eestseisus ning 
eetikakomitee. Üldkogu ütles oma 
avalduses, et Eesti tervishoiusüsteem 
vajab tarka ja tasakaalustatud juhti-
mist ning põhjendatud muudatusi, 
mis tagaksid süsteemi arenguvõime 
ja arstiabi kättesaadavuse.

30.11. Tallinnas allkirjastati tervis-
hoiuvaldkonna üleriigiline kollektiiv-
leping aastateks 2019–2020. Lepingu 
sõlmisid Eesti Arstide Liit, Eesti Tervis-
hoiutöötajate Kutseliit, Eesti Õdede 
Liit, Eesti Haiglate Liit ja Eesti Kiirabi 
Liit. Uus kollektiivleping tagab tunni-
tasu alammäärade tõusu nii järgmisel 
kui ka ülejärgmisel aastal, suurendab 
öötöö lisatasu, kehtestab kõrgema 
töötasu nädalavahetusel töötamise 
eest ning pikendab iga-aastast lisa-
puhkust. Lepiti kokku ka erialase 
täienduskoolituse tingimustes.

KAITSKE OMA PATSIENTE HPV-GA SEOTUD VÄHKIDE JA HAIGUSTE EEST, MIS ON PÕHJUSTATUD 9 HPV TÜÜBI POOLT

Näidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks immuniseerimiseks järgmiste inimese papilloomiviiruse 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ja 58 põhjustatud haiguste vastu:

a Mitte kõik emakakaela prekantseroossetest seisunditest ja kahjustustest, häbeme-, tupe- ja pärakuvähkidest ei ole põhjustatud HPV-st. HPV-ga on seotud umbes 30% häbemevähkidest2, 70-75% tupevähkidest3 ja 
85 – 90% pärakuvähkidest4.

* Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 9-valentne vaktsiin; ** Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 4-valentne vaktsiin

Viited: 1. de Sanjose S, Quint WGV, Alemany L, et al. Human papillomavirus genotype attribution in invasive cervical cancer: a retrospective cross-sectional worldwide study. Lancet Oncol. 2010;11(11):1048–1056. 2. de Sanjose S, Alemany 
L, Ordi J, et al. Worldwide human papillomavirus genotype attribution in over 2000 cases of intraepithelial and invasive lesions of the vulva. Eur J Cancer. 2013;49(16):3450–3461. 3. Alemany L, Saunier M, Tinoco L, et al. Large contribution of 
human papillomavirus in vaginal neoplastic lesions: a worldwide study in 597 samples. Eur J Cancer. 2014;50(16): 2846–2854. 4. Alemany L, Saunier M, Alvarado-Cabrero I, et al. Human papillomavirus DNA prevalence and type distribution in 
anal carcinomas worldwide. Int J Cancer. 2015;136(1):98–107 6. Garland SM, Steben M, Sings HL, et al. Natural history of genital warts: analysis of the placebo arm of  2 randomized phase III trials of a quadrivalent human papillomavirus (types 
6, 11, 16, and 18) vaccine. J Infect Dis. 2009;199(6):805–814.

Gardasil 9 (Inimese papilloomiviiruse (rekombinantne adsorbeeritud) 9-valentne vaktsiin) ravimi omaduste kokkuvõte 2018.

Näidustus: Gardasil 9* on näidustatud 9-aastaste ja vanemate isikute aktiivseks immuniseerimiseks järgmiste inimese papilloomiviiruse põhjustatud haiguste vastu:
•  emakakaela, häbeme, tupe ning päraku prekantseroossed kahjustused ja vähid, mida põhjustavad vaktsiinis sisalduvad inimese papilloomiviiruse tüübid;
• suguelundite tüükad (teravad kondüloomid), mida põhjustavad kindlad inimese papilloomiviiruse tüübid. 
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Ohutusteave
Vastunäidustused: Ülitundlikkus toimeainete või abiainete (naatriumkloriid, L-histidiin, polüsorbaat 80, naatriumboraat, süstevesi) suhtes. Isikud, kellel ilmnes ülitundlikkus pärast varasemat Gardasil 9* või 
Gardasili*/Silgardi** manustamist ei tohi saada Gardasil 9’t*.

Erihoiatused ja ettevaatusabinõud kasutamisel
•  Otsustades patsienti vaktsineerida, peab võtma arvesse varasemat HPV-ga kokkupuutumise riski ja 

võimalikku kasu vaktsineerimisest.
•  Nagu kõigi süstitavate vaktsiinide korral, peavad vaktsiini manustamisel alati käepärast olema 

harvaesineva anafülaktilise reaktsiooni raviks vajalikud meditsiinilised võimalused ja järelevalve.
•  Eriti noorukitel võib pärast või isegi enne mis tahes vaktsineerimist tekkida sünkoop (minestamine), 

mõnikord koos kukkumisega, psühhogeense reaktsiooni tõttu nõelatorkele. Sellega võivad kaasneda 
mitmesugused neuroloogilised nähud, näiteks mööduvad nägemishäired, paresteesiad ja jäsemete 
toonilis-kloonilised liigutused taastumisperioodis. Seetõttu tuleb pärast vaktsineerimist jälgida 
vaktsineerituid ligikaudu 15 minuti vältel. Oluline on, et protseduur toimuks kohas, kus minestamisest 
tingitud vigastused on välditavad.

•  Vaktsineerimine tuleb edasi lükata isikutel, kellel on äge raske palavikuga haigus. Siiski ei ole 
immuniseerimise vastunäidustuseks väike nakkus nagu ülemiste hingamisteede kergekujuline 
infektsioon või kerge palavik.

•  Sarnaselt mis tahes vaktsiiniga ei pruugi vaktsineerimine Gardasil 9’ga* tagada kaitset kõigile 
vaktsineeritutele.

•  Vaktsiin kaitseb ainult haiguste eest, mida põhjustavad vaktsiinis olevad HPV tüübid 6, 11, 16, 18, 
31, 33, 45, 52, 58. Seetõttu tuleb jätkata asjakohaste ettevaatusabinõude kasutamist seksuaalsel teel 
levivate haiguste vältimiseks.

•  Vaktsiin on mõeldud ainult profülaktiliseks kasutamiseks ja ei mõju aktiivsele HPV infektsioonile 
või tõendatud kliinilisele haigusele. Vaktsiin ei ole näidanud ravivat toimet. Seetõttu ei ole vaktsiin 
näidustatud emakakaelavähi, raskete emakakaela, häbeme ja tupe düsplastiliste kahjustuste ega 

suguelundite tüügaste raviks. Samuti ei ole see ette nähtud teiste tõendatult HPV-ga seotud kahjustuste 
progresseerumise ennetamiseks.

•  Sagedasemad Gardasil 9* kõrvaltoimed kliinilistes uuringutes, mille seotust vaktsineerimisega loetakse 
võimalikuks: Väga sage (≥1/10): peavalu, süstekohas: valu, paistetus, erüteem. Sage (≥1/100 kuni 
<1/10): pearinglus, iiveldus, püreksia, väsimus, süstekohas: kihelus, hematoom.

•  Gardasil 9* ei kaitse kahjustuste eest, mis on põhjustatud vaktsiini HPV tüübi poolt, millega patsient oli 
nakatunud vaktsineerimise ajaks.

•  Vaktsineerimine ei asenda tavapärast emakakaela sõeluuringut. Kuna ükski vaktsiin ei ole 100% 
efektiivne ning Gardasil 9* ei kaitse kõikide HPV tüüpide ega vaktsineerimise ajal olemasolevate HPV 
infektsioonide eest, siis on tavapärane emakakaela sõeluuring jätkuvalt kriitilise tähtsusega ning selles 
osas tuleb järgida kohalikke soovitusi.

•  Puuduvad andmed Gardasil 9* kasutamise kohta kahjustunud immuunvastusega isikutel. 7...12-aastastel 
teadaolevalt HIV-i nakatunud isikutel on hinnatud Silgard** vaktsiini ohutust ja immunogeensust.

•  Tugeva immunosupressiivse ravi, geneetilise defekti, HIV nakkuse või muu põhjuse tõttu kahjustunud 
immuunvastusega isikud võivad mitte anda immuunvastust vaktsiinile.

•   Vaktsiini tuleb ettevaatusega manustada trombotsütopeenia või mis tahes hüübimishäirega isikutele, 
sest intramuskulaarse manustamise järgselt võib neil tekkida verejooks.

• Kaitse kestuse kindlaks tegemiseks viiakse praegu läbi pikaajalisi jätku-uuringuid.

•   Puuduvad ohutuse, immunogeensuse või efektiivsuse andmed, mis toetaksid Gardasil 9* manustamist 
vaheldumisi kahe- või neljavalentsete HPV vaktsiinidega.

Retseptiravim. Enne määramist tutvuge palun ravimi omaduste kokkuvõttega. Müügiloa hoidja: MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaurès, 69007 Lyon, Prantsusmaa. Täiendav informatsioon: Merck Sharp & Dohme OÜ, 
A. H. Tammsaare tee 47, Tallinn 11316, tel: +372 614 4200; www.msd.ee, msdeesti@merck.com   INFC-1216302-0008 04/18

Laiem kaitse suurema arvu HPV tüüpide osas +6 11 16 18 31 33 45 52 58

~90% emakakaelavähkidest1

~90% häbemevähkidest2,a

~85% tupevähkidest3,a

~90 – 95% pärakuvähkidest4,a

~90% suguelundite tüügastest6Välja toodud 9 HPV 
tüüpi põhjustavad:


