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Palliatiivravi voimalikkusest Eestis

Vaino Sinisalu — Eesti Arsti toimetaja

Pohja-Eesti Regionaalhaigla stigiskonve-
rentsil 5. oktoobril 2010 oli jutuks seni vihe
tihelepanu leidnud probleemistik haigete
psthhosotsiaalsest toetamisest ja palliatiiv-
sest ravist. Tegelikult ei ole enamikule Eesti
meedikutele selge ega tiheselt moistetav
palliatiivravi moistegi, kuigi igapdevases
ravitegevuses sellega tegeldakse. Puudub
aga selle jarjest olulisemaks muutuva medit-
siiniharu siistemaatiline késitlus.

Seepdrast vddrib eriti tunnustamist nende
kiisimuste votmine konverentsi pdevakorda,
et analiitisida palliatiivravi vajadusi eri
arstiabi etappidel. Kohal olid ka palliatiiv-
ravi spetsialistid Hollandist Aruhemi haig-
last, kes jagasid oma kogemusi.

WHO definitsiooni kohaselt on pallia-
tiivne ravi aktiivne, laiahaardeline,
terviklik ravi olukorras, kui haigust
parandav ravi ei ole enam véimalik.
Selle peamine eesmirk on saavutada
patsiendi ja tema lihedaste parim
voimalik elukvaliteet. Korvuti haige
fausilise seisundi ja kaebuste raviga putitakse
palliatiivse ravi kdigus aidata patsiendil
lahendada tema psiihholoogilisi, sotsiaalseid
ja eksistentsiaalseid probleeme. Palliatiivse
ravi alaliigid on toetusravi, simptomaatiline
ravi ja terminaalse seisundi ravi (1).

Viimaste aastakiimnete jooksul on
arenenud tehnoloogia ja uued teadmised
toonud uusi voimalusi paljude haiguste
edukaks raviks. See on tinginud arstide
kitsama spetsialiseerumise ja haige késit-
lemise viga konkreetse haiguse piires.

Samas on siiski aktiivse ravi voimalustel
oma piirid ja nii tekib jdrjest enam juurde
patsiente, keda kitsa eriala spetsialisti vaate-
nurgast pole voimalik enam ravida. Paraku
ununeb, et aastatuhandete viltel on medit-
siini eesmérk olnud haige vaevuste leeven-
damine, kaasaaitamine loomulikule parane-
misele ning ka suremise kergendamine. Neid
eesméirke teenibki palliatiivne ravi, mida
vOib kokku votta sOnadega — ei pea lisama
elule aastaid, vaid aastatele inimvééarse elu.

Euroopa ndukogu koostas 2001. a tihtsed
soovitused palliatiivse ravi korraldamiseks
ja sellealaseks koolituseks (2). Peamisteks
seisukohtadeks on arvata palliatiivne ravi
theks osaks tervisesiisteemist, et tagada
parim voimalik elukvaliteet, ja see raviviis
peab olema kédttesaadav koigile, kes seda
vajavad. Ravi toimub eri spetsialistide koos-
t60s. Palliatiivne ravi peab olema liks osa
meditsiinitdotajate koolitusest, sel alal peab
toimuma ka teadust66. Tegemist on inter-
distsiplinaarse erialaga, mis toimib nii tld-
kui ka eriarstiabi tasandil.

Eri riikides on palliatiivse ravi korraldus
erinev. Eestis on seesuguste probleemide
laiem mdistmine tsna algusjargus. Tege-
likult tegeldakse haige vaevuste leevenda-
misega, tema elukvaliteedi parandamisega
koigis ravietappides, kuid seda nimetatakse
simptomaatiliseks raviks. Oma olemuselt
on tegu palliatiivse raviga ka juhtudel, kui
rakendatakse keerulisi ja mahukaid ravivot-
teid, néiteks aju metastaasi eemaldamine
vihihaigel, et hoida édra pareesi teket.

Vajadus palliatiivse ravi jarele on suurim
onkoloogiliste haiguste korral. Hollandi
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kogemust arvestades on 80% palliatiivse
ravi vajajatest pahaloomuliste kasvajatega
haiged, 20% moodustavad teiste haigussei-
sunditega patsiendid.

Meie puudujdik seisneb selles, et pole
suudetud palliatiivse ravi probleeme késit-
leda kompleksselt, stisteemselt. Seda pole ka
arvestatud riikliku védhistrateegia loomisel.
Uht-teist ja kindlasti tinuvéirset on tehtud:
Eesti Vihiliidu initsiatiivil ja haigekassa
rahastamisel on ellu viidud vdhihaigete
koduse toetusravi projekt ja see toimib (3).

Palliatiivne ravi on meeskonnatdd, kus
osalevad arstid, ded, sotsiaaltodtajad. Meil
sellised interdistsiplinaarsed meeskonnad
veel puuduvad, puudu on ka sellealasest
koolitusest. Kindlasti oli meie tervishoiu-
stisteemi Ulesehitamisel algul olulisem
korrastada esmatasandi arstiabi ja luua opti-

KIRJANDUS

1. Suija K, Suija K. Palliatiivne ravi: printsiibid ja eesmérgid.
Eesti Arst 2008;87:205-9.

2. Council of Europe. Recommendation Rec(2003)24
of the Committee of Ministers to member states

PAEVAKORRAL

maalne haiglavork. Praegu on pédevakorda
tdusnud uued tilesanded, nende hulgas
palliatiivravi korraldus.
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Soome Duodecimi kirjastuse védljaan-
dest tolgitud raamatu ,,Palliatiivne ravi®.
Erilist huvi see ei dratanud ja osa tiraaZzist
seisab praeguseni laos. Vdime viita, et see
oli enneaegne lapsuke. Niitid on tema aeg
kétte joudmas. Oma sisult pole see sugugi
vananenud.

Kuidas Eesti palliatiivravisiisteem tles
ehitada, millised tilesanded erinevatel institut-
sioonidel selles on ja kuidas leida vajalik raha,
on edasiste arutluste kiisimus. Kill tahaks
loota, et regionaalhaigla konverents suutis
palliatiivravi lumepalli veerema panna.
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