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Suuoone tervis ei ole lahutatav
uldisest tervislikust seisundist

Viino Sinisalu — EA peatoimetaja

Eesti seaduste kohaselt ei tasu haigekassa
hambaarsti osutatud teenuste eest. Eran-
diks on lapsed ja noorukid kuni 19 a vanu-
seni, kelle ravi eest tasub haigekassa, samuti
tasutakse laste 3 profiilaktilist visiiti stoma-
toloogi juurde lapse 6—7, 9 ja 12 a vanuses.
Pensionéridele hiivitatakse kord aastas
profilaktiline visiit 300 kr ulatuses, samuti
hiuvitatakse kord 3 a jooksul hammaste
proteesimise kulud kuni 4000 krooni
ulatuses vanadus- ja invaliidsuspensionéri-
dele. Peale selle tasutakse koigile kodanikele
stomatoloogiline abi ndo-1oualuude trauma
ning dgeda poletiku korral suuddnes, kind-
lustatutele ka ndo-1oualuukirurgi kvalifikat-
siooniga spetsialisti oskusi ndudvad haigus-
seisundid haigekassa hinnakirja alusel.

Niisugune on kokkulepe meie this-
konnas: suuddne tervist ei peeta esma-
selt inimese elu- ja téovoimet mojutavaks
teguriks, mistdttu voib selle ravimise jitta
inimese enda hooleks ilma ihiskonnapoolse
toetuseta. Seda otsust modjutab kindlasti
ka meie tihiskonna joukuse tase, mis lubab
selles valdkonnas toetada vaid lapsi ja osali-
selt ka pensioniealisi.

Ometigi ei saa suuddne tervist vaadelda
eraldi inimese tldisest terviklikust seisun-
dist. Dots Mare Saag — TU stomatoloogia
kliiniku juhataja — rohutab, et suu on
seedetrakti algusosa, infektsioon suus voib
mojutada teiste elundisiisteemide talitlust.
Haésti on teada reuma ja hamba-igeme-
haiguste seos. Parodontiiti pddeval haigel

kujuneb lamamisreziimil olles sagedasti
pneumoonia. Teiselt poolt voivad mitmed
stisteemsed haigused soodustada infektsioo-
nide kujunemist suus. Ajakirja kdesolevas
numbris on hea lilevaateartikkel diabeedi ja
suudone tervise seostest. Jirjest enam aval-
datakse uurimistdid suudodne infektsioonide
seoste kohta mitmesuguste siisteemsete
haigustega. Ka Eestis on kdimas doktorit6o
parodontiidi ja siidame-veresoonkonnahai-
guste seostest.

M. Saagi arvates peaks regulaarselt kont-
rollima ja ravima suudone seisundit isikutel,
kes poevad diabeeti, reumat, kroonilisi
mao-sooletraktihaigusi. Noukogude ajal
olid need inimesed allutatud kohustuslikule
dispanseersele jdlgimisele.

Spetsialistide-hambaarstide arvates on
probleem Kka selles, et rahvastik pole piisa-
valt informeeritud, et viiartustada suudone
tervist. Uldiselt ei pora sellele tihelepanu
ka arstkond tervikuna. Dots M. Saag ja
Eesti Hambaarstide Liidu juht dr Piret Vali
selgitasid, et parodontiidi korral on igeme-
tasku haavandunud pind peopesasuurune,
olles infektsioonivirat eelkdige anaeroob-
sele infektsioonile, kuid selle ravi on jdetud
haige omavastutusele. Kui selline haavan-
dunud pind on néiteks jalal, tasub ravi eest
haigekassa.

Sageli ei tea arstid ega haiged, et hamba-
kaariese profiilaktika peab algama juba vara-
jasest lapseeast. Infektsioon véib kanduda
emalt lapsele vdga lihtsalt viisil: kui ema
puhastab lapse lutti oma suus, suudleb teda
suule, toidab last lusikaga, mille vahetevahel
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oma suhu pistab. Ka igemeinfektsioonid
levivad perekonnas. Hambaarstid teavad
hiésti, et parodontiidi ravi ei anna head tule-
must, kui samal ajal ei ravita abikaasat.

Paradoksaalsel kombel ei késitleta arsti-
Oppes enam tildse hambaravi, ka arstide tdien-
duskursustel ei rddgita tegelikult suudone
haigustest, kuigi peaks. Stomatoloogia kliinik
on pakkunud suu- ja hambahaiguste teemal
tdienduskoolitust ka perearstidele, kuid
kahjuks ei ole see erilist huvi dratanud.

Hambaravi on jaetud kodaniku omavas-
tutusele. Paraku ei saa kdik kodanikud
endale seda vajalikul méédral lubada. Ravi
on kallis! Ebamdistlikult kalliks seda pidada
siiski ei saa: kasutusel on niitidisaegne
aparatuur, rontgeniseadmed ja materjalid,
milleta ei saaks tagada kvaliteeti. Kogu
meditsiiniabi on ju kallis.

Siit aga tOuseb oluline sotsiaalne prob-
leem: stiiveneb inimeste ebavordsus tervi-
seteenuste kittesaamisel. Maailma Tervi-
seorganisatsiooni esindaja Eestis dr Jarno
Habichti andmeil kasvab jéirjest nende
perede hulk, kus tle 20% igakuisest sisse-
tulekust ldheb tervishoiukulude katteks. Nii
jddb hambaravi paratamatult rikaste privi-
leegiks, vaesed peavad leppima suuddnehai-
guste tusistuste raviga. Inimeste vaesus ja
halb tervis kdivad koigis maades késikdes!

Eesti seisab valiku ees, kust leida lisa-
raha, et sdilitada inimeste tervisekindlustus
ka jargmisteks aastateks. See eeldab ka asja-
likku labimotlemist, milliseid tervisehoiu-
teenuseid peab kindlustama. Kindlasti ei
tohi unustada ka suuddne tervist.
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