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Ivo Saarma - Fertilitas

Fertilitas on praegu Eesti suurim
erahaigla, mis on paari aastakiimne
jooksul joudsalt laienenud tihe kitsa
eriala raamest vdga paljusid erialasid
thendavaks meditsiiniasutuseks.
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Fertilitas alustas tood 1993. aastal
Tallinnas Nomme Haiglalt titiritud
hoones. Algul pakuti glinekoloogilist
abi, millele lisandus 1994. aastal
stinnitusabi. Peresiinnituskeskuses
propageeriti eeskdtt stinnitusega
seotud pehmeid védértusi ja pakuti
alternatiivseid stinnitamisvéimalusi,
sh vesislinnitust. Esimesena Eestis
anti keskusele Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni lastefondi (UNICEF)
beebisobraliku haigla sertifikaat
,Baby friendly hospital“ saavutuste
eest rinnaga toitmise propageeri-
misel.

Algusaastate teiseks strateegili-
seks projektiks oli kehavilise viljas-
tamise (IVF) keskuse avamine 1995.
aasta kevadel. Koos TU naistekliini-
kuga oldi selles valdkonnas Eestis
esimesed. Keskuses hakati kohe
pakkuma lisaks tavalisele kehavélise
viljastamise meetodile uusi tehnoloo-
gilisi véimalusi, sh sperma siistimist
munarakku (ISCI) ehk mikroskoobi
kontrolli all munaraku viljastamist
ja kiilmutustehnoloogiat. Tdhen-
duslik oli, et esimene IVF-protseduur
onnestus, ehkki paris esimese tule-
muse au Fertilitas endale ei saanud,
kuna selgus, et dr Andrei Soritsal oli
onnestunud tulemus saavutada paar
kuud varem.

Tollel ajal Eesti Haigekassa IVF-
protseduure ei rahastanud ning
paljude arvates oli tegemist luksus-
meditsiiniga. Niilidseks on see meetod
muutunud Gtheks téhusamaks véima-
luseks lastetusprobleemi lahenda-
misel. I[VF-keskus muutus hiljem

Fertilitase sidusettevotteks, kus
enamusosalus kuulus Soome labo-
rikontsernile, kelle eestvedamisel
hakati keskuses pakkuma ka genee-
tilisi uuringuid. Olulise stindmusena
tasub mainimist veel raseduse I
trimestri slinnieelse uuringu ehk
OSCAR (One Stop Clinic for Assessment
of Risk) testi kdivitamine 2008. aastal
dr Marek Soisi eestvedamisel. Selle
testi akrediteeris ka Lootemeditsiini
Fond (Fetal Medicine Foundation),
kes on sellest alates jarjepidevalt
hinnanud OSCAR-testi protsessi vasta-
vust nouetele. Praeguseks on selle
testi kasutamine rasedatel muutunud
valdavaks meetodiks kogu Eestis ja
sellega on oluliselt vahendatud inva-
siivsete uuringute vajadust rasedatel.

Fertilitas 10petas slinnitusabi
pakkumise 2013. aastal, olles selleks
ajaks abistanud tuhandeid siinni-
tajaid, ning véljus IVF-tegemistest

= L

20009. aastal, kuid keskus jatkab t6od
uute omanikega Nova Vita nime all.
Jatkuvalt pakutakse stinnieelseid
uuringuid, raseduse jalgimist ja
lastearstide teenuseid.

Alates 1995. aastast on Fertilitas
jarjepidevalt arendanud kirurgilist
tegevust. Strateegilisteks erialadeks
lisaks glinekoloogiale on kujunenud
korva-nina-kurgu- ja plastikakirurgia,
kuid operatsioone tehakse veel iildki-
rurgia, uroloogia, ndo ja 16ualuude
kirurgia ning ortopeedia erialal.
Uheks eelistuseks on olnud endoskoo-
piliste-laparoskoopiliste meetodite
arendamine. Esimene laparoskoopi-
line hiisterektoomia tehti 1995. aastal.

2004. aastal koliti Viimsisse, kus
tegevuse maht kasvas kiiresti, ning
2008. aastal tihineti ASiga Viimsi
Haigla ning siis lisandusid uue vilja-
kutsena taastusravi, sisehaigused ja
veel mitmed teised erialad.
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Haigla paikneb Viimsi keskuses, seal
on 70 voodikohaga palatikorpus ning
tdnapdevane operatsiooniosakond 4
operatsioonisaaliga ja 8 kohaga II
astme intensiivravikeskus. Kogu
haigla on niitidseks korrastatud ja
renoveeritud.

Lisaks polikliinikule Viimsis
toimuvad ambulatoorsed vastuvdtud
Tallinna kesklinnas ning Mustamiel.
Arstlikke konsultatsioone osutavad
spetsialistid enam kui 20 erialal
ja aastas on kiilastusi ligi 50 000.
Asutuses tootab praegu pohikohaga
tile 200 inimese, neile lisanduvad
tootajad, kes kdivad tool teistest
raviasutustest.

Haigla on kujunenud paljuprofiil-
seks raviasutuseks, kus pakutakse
ravivoimalusi mitmetel kirurgi-
listel ja mittekirurgilistel erialadel.
Kirurgilise poole pealt on viimastel
aastatel kiiresti arenenud orto-
peedia, kus koostdopartneriteks on
ArtroSportKliiniku ja Ortokliiniku
tunnustatud spetsialistid. Koost6od
tehakse ka paljude plastikakirurgi-
dega, sh Soome ja Itaalia paritolu
spetsialistidega. 2015. aastal alustati
bariaatriliste operatsioonide tege-
mist, ka nende osatdahtsus kasvab.
Jatkuvalt pakutakse abi tavapdraste
kirurgiliste probleemide lahenda-
misel nagu veenilaiendid, parasoole

Foto 2. Fertilitase erahaigla
vélisvaade

veenilaiendid, sapikivid, songad jm.
Kokku tehti Fertilitases 2015. aastal
iildanesteesias 3800 operatsiooni,
millele lisandus moénisada paevaki-
rurgilist protseduuri.

ASiga Viimsi Haigla tihinemisel
muutus strateegiliseks erialaks
taastusravi, mida Viimsi haiglas
on jarjepidevalt arendatud. Eeskatt
ollakse spetsialiseeritud haigete
aitamisele ortopeedia ja kardio-
loogia vallas. Meie tugevaks kiiljeks

Foto 3. AS Fertilitas juhataja dr Ivo Saarma

voib pidada hasti komplekteeritud
meeskonda ja tihedat siinergiat
rehabilitatsiooniteenustega, mida
pakutakse laias valikus. Meeskonnas
l66vad kaasa eripedagoog, sotsiaal-
tootaja, kunsti- ja muusikaterapeut,
kusjuures tugiteenuseid pakutakse
ka kohalikule lasteaiale ja koolile.
Fertilitase korraldada on koolitervis-
hoid 4 koolis ja selles osas tehakse
koostood kohaliku vallaga.

Haigla hoones to6tab 6 perearsti,
kes tiiirivad ruume, ning mitmes vald-
konnas (radioloogiateenused, flsio-
teraapia, rehabilitatsiooniteenused
jm) on tegevustel tihe siinergia ning
eesmirk on seda veelgi suurendada.
Tulevikuvisioonis on plaanis haig-
lahoonele ehitada tdiendav Korrus,
kus saaks praktiseerida 12 perearsti.
Selleks taotletakse abi uuest Euroopa
meetmest, mis on vélja kuulutatud
ja moeldud terviskeskuste arenda-
miseks.

Eesti Haigekassa (EHK) lepingud
on ambulatoorselt taastusravi,
kardioloogia ja neuroloogia erialal
ning pdevakirurgias giinekoloogia
ja nina-korva-kurguhaiguste erialal.
Haiglaravi poole pealt pakutakse EHK
tingimustel teenuseid taastusravi ja
vdhesel médaral ka jarelravi vallas.
Alates 2008. aastast on EHK lepin-
gumahte igal erialal vihendatud ja
see teeb murelikuks.

Palju vaeva on ndhtud patsientide
leidmiseks véljastpoolt Eestit ja selle
kohta on vilja todtatud pikaajaline
strateegia. Niitidseks on 1/3 operee-
ritud patsientidest parit vdljast-
poolt Eestit. Samas saadakse aru,
et tiksnes vilisturule orienteerudes
ei ole haiglat voimalik arendada.
Eesmirk on olnud leida oma koht
Eesti meditsiiniteenuste turul ja
jdada truuks valitud strateegiatele,
uritades saada véimalikult heaks. Iga
uue tegevuse planeerimist alustatakse
kiisimusega, kes on need spetsialistid,
kes hakkavad uut projekti ellu viima.
Uue idee elluviimisel vélditakse ldhe-
nemist, et kdigepealt ehitame valmis
ja siis vaatame, mis saab edasi.

Fertilitase kogemus kinnitab, et
ka erahaiglatel on oma koht Eesti
meditsiinimaastikul.
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