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Meetme eesmark: vahendada alkoholi kahjustavalt tarvitavate
inimeste osakaalu tooealise elanikkonna hulgas

Kuidas: luua terviklik alkoholi liigtarvitamise varase avastamise j
luhindustamise ning alkoholsoltuvuse ravisusteem

Miks:

 alkoholi liigtarvitamine on Eesti tooealise elanikkonna suurim
tervise riskitegur, sh enneaegste surmade ja toovoime kaotuse
pohjus

« Eestis puudub kaasaeghe alkoholsoltuvuse ravisusteem, arstide

oskused alkoholi liigtarvitamist varaselt avastada ja inimest
noustada on madalad



alkoholisoltuvusega i1sikute arv Eestis (2004)

18-64 vanuses
Naisi 2,1% - 9500 isikut
Mehi 11% - 45400 isikut
Kokku 54 900 isikut

15+ vanuses
Naisi 1,7% - 10500 isikut
Mehi 9,9% - 48000 isikut
Kokku 58 500 isikut

Allikas: Rehm J jt. Alcohol consumption, alcohol dependence and attributable burden of disease in Europe:
Potential gains from effective interventions for alkohol dependence. Centre for Addiction and Mental He

Canada. 2012.



» 2010 marts - pilootprojekt (6 PAK-i, Tallinn, Tartu, Parnu)

avastamise ja noustamise teenuse

osutamine

e Testitud 267 patsienti
» 2011 - 4 PAK-i (Tallinn, Harjumaa)
e Testitud 227 patsienti
» 2012 - 3 keskust (Harjumaa, Parnu, Paide)
o testitud 200 patsienti
(okku 694 patsienti

» 2013 - 4 PAK-i
Harjumaa,
>arnu, Paide)

* statistiliselt oluline erinevus
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alkoholiséltuvuse ravi arendamise tegevuste
kavandamise lahtekohad

1. Alkoholipoliitika rohelise raamatu protsess.

e Eesmark luua terviklik alkoholipoliitika, mille eesmark on
saavutada alkoholitarbimise langus pusivalt alla 8 liitri elaniku
Kkohta absoluutses alkoholis arvestatuna

e Laiapohjaline ravi- ja noustamisteenuste tooruhm (psuhhiaatrs
perearstid, tootervishoid, KOV, TU, TAI, SoM, alkoholitootjad,
Tootukassa, ravimitootja, ERSI).

2. Katmata vajadused ja saadud kogemused TAI senistest
tegevustest alkoholi liigtarvitamise ennetamise valdkonna

o Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja luhinoustamise
koolitused ja teenuse osutamine perearstiabis
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Terviklik varase avastamise, luhindustamis
ja alkoholsdltuvuse ravististeemi loomine

1. Ravijuhised
2. Koolitused
3. Teenuseosutamine
4. Toetavad tegevused

5. Hindamine



Indikaatorid

Tulemusindikaator:

Alkoholi liigtarvitajate osakaal teenust saanud inimeste hulgas
6 kuud parast teenuse saamist vahenenud

- moodetuna isikute osakaaluga, kes viimase 4 nadala jooksul k
nadalas voi sagedamini tarvitas korraga 6 voi enam alkoholiann

Valjundindikaatorid:

Alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja luhinoustamise teer
saanud korgenenud riskiga inimeste arv - 20 000

Alkoholi-soltuvuse ravi ja taastusabi saanud inimeste arv - 3 900
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Alkoholipoliitika ravi-noustamisteenuste tooruhma koosoleku - 6.jaanuar 2012, 3.veebruc
2012, 9.marts 2012

ESF programmi 2014+ planeeritud tegevuste esimene arutelu séltuvusraviga tegelevate
asutuste esindajatega - 10.mai 2013

Artikkel varase avastamise ja soltuvusravi arengutest ajalehes Meditsiiniuudised (septembe
2013)

Kohtumine Eesti Perearstide Seltsi juhatusega alkoholi liigtarvitamise varase avastamise j:
luhindustamise arenduse kusimustes - 06.september 2013

Kohtumine Eesti Psiihhiaatria Seltsi esimehega alkoholi soltuvusravi arenduse kusimustes -
06.september 2013

Alkoholiséltuvuse ravijuhendi tooruhma ja sekretariaadi moodustamine (lepingud
solmimisel), esimene koosolek 22.november 2013.

Too kestus 1,5 aastat.

Sotsiaalministeeriumi tervise asekantsleri kohtumine Tartu Ulikooliga septembris 2013
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« Vajalik on erialaseltsidega, valdkonna ekspertidega koostoos valja toota
alkoholisoltuvuse tegevus(ravi)juhend ja soltuvusravi teenusekirjeldused

e Vajalik on suurendada rahastatavate ambulatoorsete ravijuhtude arvu
suurendada psiihhoteraapia jt terapeutiliste tegevuste mahtu ravijuht
raames.

o Lahtudes alkoholisoltuvuse ambulatoorsest ravimahust Soomes, vajaks Eestis
ambulatoorset alkoholisoltuvuse ravi umbes 5300 patsienti aastas.

e Vajalik on suurendada rahastatavate statsionaarsete ravijuhtude arvu
ning pikendada ravijuhu kestvust.

« Lahtudes alkoholisoltuvuse statsionaarsest ravimahust Soomes, vajaks Eestis
statsionaarset alkoholisoltuvuse ravi umbes 1500 patsienti aastas.

« Vajalik on alustada soltuvusravi meeskondade ja jatkata esmatasandi
koolitamisega

* Vajalik on soltuvusravis kasutatavate kaasaegsete ravimite kattesaadaval
muutmine
« Tagasilangust ennetavat ravi saavate patsientide arv koigist ravi saavatest

alkoholisoltuvusega patsientidest (prognoos 6000-8000 pt) voiks tousta vahemalt 20
25%-ni.



Juhendid, koolitused

Alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja lihinéustamise
koolitused esmatasandi tervishoiuteenuste osutajatele (perearstid,
peredoed, SLN ja NNK* arstid, oed, tootervishoid), esmatasandi
ennetusteenuste osutajatele (NNK, psuhholoogid, sotsiaaltootajad) ja
sotsiaaltootajatele.

Teismeliste ja noorte alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja
noustamise juhendi valjatootamine, pilootimine, uuendamine,
jaotusmaterjal), koolitused.

Alkoholiséltuvuse ravijuhendi valjatootamine, ravijuhendi koolitused

olemasolevatele meeskondadele, alkoholisoltuvuse ravi taiendkoolituse
programmi valjatootamine, taiendkoolitused.

Kahjustava alkoholitarvitamise kasitluse (st markamine, luhinoustam
juhendi koostamine somaatiliste erialade arstidele-odedele
(siseosakonnad, EMO), koolitused.



Teenuse osutamine

Varase avastamise ja luhindustamise osutamine perearstikeskustes

Eesmark 2022: 180-s perearstinimistus on teenust saanud 20 000 korgenel
riskiga inimest;

Esmatasandi teenuseosutajate supervisioon

Ambulatoorse alkoholisdltuvuse ravi osutamine (soltuvusravi meeskonnas,
eriarstiabi tasand).

Eesmark 2022: ambulatoorset soltuvusravi ja taastusabi teenust on saanud 1
keskuses 3900 inimest;

Statsionaarse alkoholisdltuvuse raviteenuse osutamine (sh voorutusravi, v
intensiivravi)

Eesmark 2022: statsionaarset soltuvusravi- ja taastusabi teenust on saanud
asutuses 2500 inimest;

Lahedaste noustamine



Planeeritud tegevused 2014+

Patsiendimaterjalid (valjatootamine, uuendamine, trukkimine)

Veebipohised abivahendid (tarbimise riskipiiride hindamine, tarbimispae\
alkokalkulaator jms)

Tarbimise riskipiiridest ja abivoimalustest teavitamine



Ambulatoorse abi kattesaadavus

e 2011 a. sai Eesti Haigekassa (EHK) rahastusel ambulatoorset
psuhhiaatrilist eriarstiabi alkoholist tingitud psuuhika-ja kaitumishairete
korral kokku 3176 isikut (kogusumma 121 483 EUR/a).

e 1 isiku keskmine ambulatoorne ravikulu oli aastas 38 EUR, mis voimaldal
EHK raviteenuste tanastes (2012) hindades vahem kui 1 psiihhiaatri ja
psiihholoogi vastuvotu.

o Lisaks ostis aastas ligikaudu 2000 patsienti tasulist ambulatoorset
psuhhiaatrilist abi alkoholist tingitud hairete puhul.



Statsionaarse abi kattesaadavus

2010 a. sai EHK rahastusel statsionaarset psuhhiaatrilist eriarstiabi
alkoholist tingitud psuuhika-ja kaitumishairete korral kokku 360 isikut

(kogusumma 151 484 EUR/a).

1 isiku keskmine statsionaarne ravikulu oli aastas 421 EUR, see vordub
psiihhiaatrilise eriarstiabi 7 voodipaeva maksumusega.

Alkoholabstinentseisundi (F10.3, haiglaravi pohjus 75%-| ravi saanud
isikutest) puhul oli keskmine ravikestus 2,9 paeva.

2729 isikut sai alkoholist tingitud psuuhika-ja kaitumishairete (F10) puhul
statsionaarset psuhhiaatrilist eriarstiabi tasulise teenusena.
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(gr/paevas) (Rehm jt 2012)
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