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Head inimesed!

mekas. Seda viljendab ka see, et kdesolev HNRK
ajaleht on saanud mone lehekiilje vorra mahu-
kam vorreldes varasematega.

Koiki meid on otseselt voi kaudselt puudutanud
erinevad Eestis ja laias maailmas toimunud stindmused,
millest loeme iga paev ajalehtedest ja mida vaatame te-
leviisorist. Vaatamata sellele, et Eesti riigis on toimunud
kéesoleval aastal palju viga toredaid ja asjalikke stind-
musi, soobivad miskiparast mallu siiski teistsugused
uudised. Onneks oleme {ihiselt suutnud olla iile nega-
tiivsest uudistevoost, pinnapealsusest, katteta lubadus-
test ja tunda roomu positiivsetest, asjalikest sindmus-
test. Paljudel juhtudel olles ise just viimaste loojateks.
Ehk ongi see meie edu voti. See voti, mida Ghiselt diges
suunas keerates on avanemas meile jarjekordne raske
tammine uks, mis esmapilgul néis taiesti kindlalt sule-
tud.

Kéesoleval aastal tihiselt soovitud ja loodud kaas-
aegne ja tervislik to6keskkond on saanud teoks seitsme
pika tolmuse, murarohke ja tillatusi tédis kuu jooksul. Ka-
pitaalse uuenduskuuri labiteinud haiglahoone koos oma
tootajatega on muutunud oluliselt vadrikamaks. Samuti

H NRK jaoks on 2012. aasta olnud iile ootuste toi-

on lisandunud meie arsenali arvukalt uut tipptehnoloo-
gilist aparatuuri. Paraku on ka kéige hinnalisemad apa-
raadid kasutud ilma heade, tublide ja professionaalsete
inimesteta. Ja neid meil jatkub.

Vaatamata sellele, et aastad m6é6duvad, on HNRK
kollektiiv muutunud aina nooremaks. See annab voi-
maluse staazikatele kolleegidel oma aastatepikkuseid
kogemusi jagada ning teisalt motiveerib ja annab joudu
tdnu noorte entusiasmile uute huvitavate valjakutsete
vastuvotmiseks.

Uus aasta toob endaga kaasa loodud vaartuste
parimal voéimalikul moel rakendamise. Haigla soovib
suunata lahitulevikus senisest enam vahendeid tootaja-
te kvalifikatsiooni arendamiseks haiglale ja patsientide-
le koige olulisemates valdkondades.

Tanan Teid, HNRK t6otajad ja patsiendid, suure
pihendumuse ja teie 1ahedasi toetuse eest ning soovin
teile algavaks aastaks koike koige paremat!

Priit Eelmée
HNRK juhatuse esimees
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Seljaajukahjustusega inimesed t66turule!

ktoobris alustas HNRK rehabi-
O litatsiooniprogrammiga, mille

kaigus pakutakse seljaajukah-
justusega patsientidele kvaliteet-
semat ja efektiivsemat meeskon-
napohist lahenemist. Programmi
eesmairgiks on sihtgruppi kuuluvate
patsientide iseseisvuse suurenda-
mine, mis holmab tookoha leidmist
voi olemasoleva todkoha siilitamist.
Programmi raames pakutakse osale-
jatele vahemalt neli tundi aktiivset
tegevust paevas, mis holmab fiisio-
ning tegevusteraapiat, psiihholoogi
teenust, tegevus- ja kogemusnous-
tamist ning ka loenguid erinevatel
huvitavatel teemadel ja kohtumisi
ekspertidega viljaspool HNRK-d.

Esimese rehabilitatsioonipe-

rioodi raames toimus lisaks indivi-
duaalsetele teraapiatele ka mitmeid
tUhisettevotmisi. Vaadati filmi ,1+1%
millele jargnes arutelu osalejate
motetest. Tegevusterapeudid viisid
labi vorkpallivéistluse ning panid
projektis osalejad proovile téovest-
lusealases rolliméngus. Flisiotera-
peudid korraldasid mitmel pdeval

Osalejad esimese perioodi autasustamisel. Vahevéditja on Mihkel Saksing.

joukatsumisi, mis osalejate seas

sai tuntuks kui voistlussari ,Minu
patsient suudab“. Véistlused holma-
sid jou- ning osavusnumbreid ning
noudsid osalejatelt pingutamist nii
individuaalselt, meeskonnas kui

ka koost60s enda fiisioterapeudiga.
Voistlussari valtab 1dbi koigi pe-
rioodide ning 16puks selgitatakse ka
uldvoitja.

Projektis on osalema plaanitud
20 seljaajukahjustusega inimest.
Programm kestab ldbi aasta ning
lopeb 2013. aasta suvel.

Margot Pintson
fiisioterapeut

Eesmarkide plistitamisest taastusravi- ja rehabilitatsiooni-

protsessis.

NRK ravit6o tildiseks pohi-
H motteks on vaadelda pat-

sienti/klienti multidistsipli-
naarselt. Eesmarkide piisitamisel
kasutatakse professioonalseid
teadmisi, oskusi ja kogemusi, kuid
pidades silmas patsiendi/kliendi
subjektiivset hinnangut oma elu-
kvaliteedile ja toimetulekule. Ees-
markide piistitamisel on oluline
patsiendi/kliendi kaasatus ning kogu
meeskonna teadlikkus eesmarkidest
ning koostoo nende saavutamise
nimel. Sageli on eesmarkide pisti-

Hea eesmairk on:
S pecific - spetsiifiline
M easurable - moodetav

tamine aeganoudev ning eesmargid
nii patsiendile/kliendile kui temaga
tegelevatele spetsialistidele ahma-
sed. Eesmarkide piistitamisel on
abiks SMART-printsiip, mille alusel
eesmark peab olema spetsiifiline,
mooddetav, saavutatav, realistlik ja
ajaliselt maaratletud (Bovend’Eerdt
et al in Clinical Rehabilitation 2009;
23: 352-361). SMART-pohine eesmark
on individuaalne ja spetsiifiline,
mis on enamasti seotud konkreetse
tegevusega (nt ratastoolist voodisse
siirdumine, hammaste pesemine

A mbitious / achievable - ambitsioonikas / aktiivsusele orienteeritud

R ealistic - realistlik
T imed - ajaliselt maaratletud

naide: Juss soidab kahe nadala parast enda ratastooliga iseseisvalt

25 meetrit vahemalt 30. sekundiga.

jne) voi osalemisega teatud igapdeva-
elulistes ja sotsiaalsetes tegevustes
(poes kaimine, koeraga jalutamine
jne). Samuti tuleb eesmargis tdpsus-
tada kui palju ja millist abi vaja-
takse (kontaktabi, sekkumisvalmis
jalgimine, verbaalne juhendamine;
abivahendi vajadus, keskkonnako-
handused jne). Oluline on ka eesmar-
gi moodetavus (niiteks aeg, distants,
sagedus jne) ning tapsustada tuleb
aeg, mille jooksul eesmark saavuta-
takse. SMART-printsiip on patsien-
di-/kliendikeskne, paindlik, vahem
aeganoudev ning kasutatav eesmargi
pustitamisel koigi meeskonnaliik-
mete poolt. Oluline on piistitada nii
lihi- kui pikemaajalisi eesmarke,
mis patsiendi/kliendi ja meeskonna
poolt teatud aja jooksul iile vaada-
takse ning vajadusel iimber sonasta-
takse.

Riina M6im
flisioterapeut
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Diagnoosipohisest teenuseosutamisest.

NRK missiooniks on pakkuda
Hkvaliteetset ja konkuretsivoi-
melist taastusravi ja rehabi-
litatsiooniteenust neuroloogiliste
ja ortopeediliste probleemidega
tdiskasvanutele ja lastele. Missiooni
paremaks tditmiseks on haigla alates
2013. aasta algusest rakendamas
diagnoosispetsiifiliste meeskondade
pohist teenuseosutamise strateegiat.
Nimetatud ldhenemine tdhen-
dab seda, et arstid, tipp-spetsialis-
tid ning 6endus -hoolduspersonal
jagatakse meeskondadeks vastavalt
HNRK pohilistele sihtgruppidele:
¢ seljaajukahjustusega inimestega
tegelevad spetsialistid
e peaajukahjustusega inimestega
tegelevad spetsialistid
¢ lastega tegelevad spetsialistid
ortopeediliste ja teiste neuroloo-
giliste probleemidega tdiskasva-
nutega tegelevad spetsialistid
Lisaks meeskondade tépsusta-
misele toob konealune ldhenemine
kaasa ka muutused ruumide - nii
fiisioteraapiasaalide kui palatite —
kasutamises.
Palatikorrused jagunevad jarg-
nevalt:
e IIkorrus - peaajukahjustusega
inimesed
e Il korrus - seljaajukahjustusega
inimese
e IV korrus - lapsed ja muude
probleemidega taiskasvanud
Kuigi flisioteraapiasaalide ka-
sutamisel jatkub senini rakendatud
lahenemine, et fiisioterapeut voib
oma patsiendiga liikuda saali, kus
on temaga tegelemiseks vajalikud
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vahendid ja aparatuur, on diagnoo-
sipohistel meeskondadel siiski omad
kindlad pohiruumid: seljaajukahjus-
tusega patsientidele teise korruse
suur saal, peaajukahjustusega pat-
sientidele neljanda korruse teraa-
piaruumid, lastele teisel korrusel
paiknevad saalid.

Diagnoosipohise teenuseosuta-
mise peamiseks tugevuseks on voi-
malused meeskonnasiseseks efek-
tilvsemaks koostooks, suuremaks

patsiendikesksuseks, tapsemaks ja
sisulisemaks koolitustegevuseks, sa-
muti lihtsamaks info vahetamiseks
ning uksteiselt 6ppimiseks. Ka loob
kirjeldatu aluse spetsiifilisemaks
arendustegevuseks.

Kadri Englas
Arendus- ja kualiteedijuht, fiisioterapeut

Kogemusnoustaja - kes ta on ja mis ta teeb?

2013. aasta algusest alustab HNRK kogemusnoustaja
teenuse pakkumisega seljaajukahjustusega inimestele.
Kogemusnoustaja (ingl. keeles peer-councellor) on selja-
ajukahjustusega inimene, kes kuulub HNRK meeskonda
ning kelle tlesandeks on toetada saatusekaaslasi enda
elukogemusest ja teadmistest lahtuvalt. Kogemusnous-
taja ei ole professionaal, vaid inimene elust enesest, kelle
ainulaadsus seisneb sarnase olukorra labielamises ning
soovis teisi aidata. Kogemusnoustaja tegevus saab toimu-
da nii individuaalselt kui grupis, nii vahetult kannatanu-
ga kui ka tema ldhedastega, samuti taastusravi-/rehabi-
litatsioonimeeskonna litkmetega. Lisaks nou andmisele,

motiveerimisele ja voimestamisele saab kogemusnodus-
taja olema ka aktiivselt kaasatud konealuse sihtgrupi
harimise ja vaba aja asjaliku sisustamise planeerimisse
ja ellu viimisesse. HNRK esimese kogemusnoustajana
alustab Mihkel Saksing.

Kadri Englas
Arendus- ja kvaliteedijuht, fiisioterapeut
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Improvement of hemiplegic patient’s gait pattern
over 8-month period after plantarflexors faciotomy:
a case study
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An educative programme organized to implement
FIM™-instrument in rehabilitation hospital settings
for team-based usage and PT role in the process.
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Viinis fiisioteraapia hariduse konverentsil esitatud ettekanne

Konverentsist Frankfurdis

12 - 14 november toimus Saksamaal,
Frankfurdis t66tuba teemal ,Liiku-
mine-seismine-tasakaal-kond", mille
eesmairgiks oli tutvustada uusi teh-
nilisi teraapiavahendeid (Thera-trai-
ner E-go; Thera-trainer verto, coro ja
balo) mis peamiselt leiavad kasutust
neurorehabilitatsiooni vallas. T66-
toas oli osalejaid iile kahekiimnest
riigist nii Euroopa maadest kui ka
mujalt, esindatud olid ka nt. Louna-
Ameerika ja Louna-Aafrika. Eestist
oli osavotjaid neli, nendest kaks
HNRK fisioterapeudid Jaana Oberg ja

Medica meditsiinitehnika messil
osales ka HNRK juhatuse esimees
Priit Eelmée. Tema osalemise
peamiseks eesmargiks oli pidada
koost6okohtumisi ning luua uusi
kontakte erinevate abivahendite ja
meditsiinitehnika pakkujatega, et
tagada efektiivsed lahendused ole-
masolevate ja uute partneritega.

Liina Toompuu. Kolme péeva jooksul
kiilastasime rehabilitatsioonikeskust
Medical Park, mis asub Bad Camber-
gis ning kus peamiselt on taastus-
ravil neuroloogiliste probleemidega
patsiendid. Lisaks votsime osa Me-
dica meditsiinimessist Diisseldorfis,
kus kaheksateistklimnest messihal-
list oli kaks piihendatud taastusravi-
le ja fiisioteraapiale.

Liina Toompuu ja Jaana Oberg
fiisioterapeudid

Olulisemad kohtumised toimusid
jargmiste ettevotete esindajatega:
HUR, Hocoma, TheraTogs, FDI,
I-Tech, Ewac Medical, TechnoGym
jt. Mess oli huvitav ning kulges
ootusparaselt.
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Konverentsid, millest HNRK to6tajad on osa votnud

2012. aasta teisel poolel on ded
osalenud kahel konverentsil. Esime-
ne toimus 26. oktoobril Pohja- Eesti
Regionaalhaiglas — VII Kliiniline
konverents. Odedele mdeldud ses-
siooni labivaks teemaks oli: , Patsient
ja tema probleemid voi probleemne
patsient?. To6toas kasitleti teemat
»Neuroloogiliste haigetega patsiendi
oendus- ja hooldusprobleemid®. Tee-
mad olid huvitavad ja asjakohased.
HNRKst osales 6 dde.

04. novembril toimus Ida-Tallinna
Keskhaigla 6endus-dmmaemandus-
konverents. Konverentsi eesmargiks
oli anda lilevaade 6endus-dmma-
emandusteenuste kittesaadavuse
ja jarjepidevuse hetkeseisust ning
arendamisvoimalustest Eestis.
HNRKst osales 3 ode.

10. - 15. septembiril toimus Rootsis
Stockholmis 21. ESMAC aastakon-
verents, kus said kokku inimesed,
kes Euroopas tegelevad konni- ja
liitkumisanaliilisiga. Konverentsi-
ga kaasneb iga-aastaselt koolitus
algajatele ning edasijoudnutele.
HNRK esindajad on ESMACIil osale-
nud alates 2009. aastast. Sel aastal
votsid edasijoudnute konnikoolitu-
sest osa flisioterapeudid Mari Alvela
ja Margot Pintson. Samuti osalesid
nad ka konverentsil poster-ettekan-
dega ,Improvement of hemiplegic
patient’s gait pattern over 8-month
period after plantarflexors facio-
tomy. A case-study.“(,Muutused
hemipleegiaga patsiendi kénnimust-
ris 8 kuud pérast plantaarfleksorite
fasiotoomiat®) . ESMAC 2013 toimub
Suur-Britannias.

Septembri alguses toimus Suur-Bri-
tannias Londonis 51. ISCoS aasta-
kongress. ISCoS on Rahvusvahe-
line Seljaajukahjutuse Uhing, mis
koondab nii seljaajukahjustusega
inimesi kui nendega tegelevaid
spetsialiste lile maailma. Seekordse
ISCoSe teemaks oli ,,Edasiminekud
seljaajukahjustusega tegelemisel®
Konverentsi iheks korghetkeks

oli veebipohise informatsiooni- ja
opikeskkonna avamine, kus regist-
reeritud kasutajad saavad tutvuda
viimaste ldhenemistega seljaajukah-
justusega inimestega tegelemisel.
Kodulehe aadress on www.elearnsci.
org. HNRKst oli ISCoSel iiks suuline
ettekanne ,Cost effectiveness, length
of stay and outcome of inpatient re-
habilitation for traumatic spinal cord
injured patients (,Kulu-efektiivsus,

ravijuhu pikkus ja ravi tulemus-
likkus statsionaarses taastusravis
seljaajukahjustusega patsientidele®),
mille esitas Priit Eelmé&e.

Novembri alguses toimus Viinis

3. Euroopa fiisioteraapia hariduse
konverents, mille korraldajaks WCPT
(Maailma fiisioteraapia organisat-
sioon). Seekordse kokkusaamise
peamiseks teemaks oli elukestev ope
ja voimalused selleks. HNRKst esitati
kaks ettekannet. Suuliselt esines
Priit Eelmae, koneledes flisioteraapia
uliopilaste koolituses kasutatava
fisioterapeutilise hindamise alase
intensiivoppe kursuse eesmaérkidest
ja tudengite rahulolust. Suulise pos-
ter-ettekandega Kadri Englas, kelle
teemaks oli suure hulga personali
koolitamine igapdevase kliinilise

t606 kontekstis FIM®-instrumendi
kasutusele votmise naitel. Euroopa
hariduse konverents toimub iile nelja
aasta, jargmisel korral kohtutakse
2016. aastal Suur-Britannias.

Oktoobris osales psiihholoog Kadi
Epler Hispaanias Valencias toimunud
II Rahvusvahelisel Neurorehabilitat-
siooni Simpoosiumil, kus kolasid
uusimaid avastusi ja metoodikaid
esitlevad ettekanded nii teadlastelt
kui terapeutidelt. Teemavaldkonnad
ulatusid geneetikast ja nanomedit-
siinist kuni telerehabilitatsiooni ja
ravi kulu-efektiivsuse arvestamiseni.
Kadi Epler esitas suulise ettekan-

de oma magistritdost, mille kédigus
uuriti tdidesaatvate funktsioonide
treenimist Eestis vilja tootatud
arvutiprogrammi BrainTraining abil.
Uheks huvitavamaks ettekandeks oli
neuropsiihholoog Barbara Wilsoni
esitlus neuropsiihholoogilise reha-
bilitatsiooni olemuse ja efektiivsuse
kohta. Lisaks oli voimalik simpoo-
siumil luua mitmeid uusi kontakte
neuropsiithholoogia valdkonna tipp-
spetsialistidega ning saada ideid ravi
edasise arendamise jaoks.

15. novembril toimus Parnu haiglas
Tallinna Tervishoiu Kérgkooli poolt
korraldatud konverents ,Valere“
(vaart olema) hooldust6od tegevatele
inimestele. Meilt osales 8 hooldajat.
Konverents oli huvitav ning asjalik.

Oktoobri alguses toimus Itaalias
Pisas IV rahvusvaheline tserebraal-
paraliiiisi konverents (ICPC). Konve-
rentsil oli ettekandeid iile kogu maa-
ilma, mistottu olid paevad sisukad
ning saadud teadmised ja kogemu-

sed mitmekesised. Konverentsil osa-
les HNRK taastusarst dr. Ulle Kruus,
kes igapaevatoos peamiselt lastega
tegeleb. IX rahvusvaheline tsereb-
raalparaliiisi kongress toimub 2013.
sasta maikuus Sloveenias Bledis.

Haiglas aasta lopus
toimuvast kahest
suurkoolitusest

oppeva aasta viimasel kuul
L oli HNRKs kaks vajalikku ja

olulist koolitust: elustamise
ja haigla nakkustorje koolitus,
milles osales suurem osa kogu
haigla tootajaskonnast. Nende
koolituste haigla keskkonda too-
mise eesmargiks on voimalikult
suurema hulga to6tajate tiheta-
sandilised teadmised késitletava-
test teemadest ning on koigile va-
jalikud oma igapdevat6ds jargida.

Elustamise koolitus toimus
kahes osas, et osalejate arv oleks
hajutatud ning praktiliste tilesan-
nete lahendamine téhusam. Kooli-
tajateks olid Tallinna Kiirabijaama
ode ja parameedik, kes igapdeva-
selt elustamisega seotud oskusi
praktiseerivad. Koolituse kestvus
oli 8 tundi, osalejaid umbes 80.

Haiglanakkustorje koolitus,
mis oli moeldud kogu personalile,
kestis 5 tundi. Koolitajateks olid
Ladne-Tallinna Keskhaigla selle
ala parimad spetsialistid.

Praktikantidest

NRK on olnud aastaid
H praktikabaasiks arstide-

le, 6dedele, hooldajatele,
fiisio- ja tegevusterapeutidele jt
erialade esindajatele. Aasta aastalt
on praktiseerivate tliopilaste arv
suurenenud ja rikastunud eri-
nevate maade iliopilaste néol.
Praktikante on olnud Hispaaniast,
Portugalist, Sveitsist, Soomest,
Austriast, Latist, Leedust. Kdes-
oleval aastal oli HNRKs praktikal
76 eesti- ja valismaist oppurit,
vordluseks: 2010. a. kiis praktikal
72, 2011. a. 47 inimest.

Kaja Mander
iileméde
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Soodustingimustel abivahendite taotlemisest

bivahendid ja nende taotlemi-
A sega seonduv on kindlasti olu-

line pea iga puudega inimese
jaoks, kes vajab igapdevaste toime-
tustega hakkama saamiseks sobiva
abivahendi tuge. Soltub ju nii abivaja-
ja kui ka tema hooldaja tegutsemis-
voime ja toimetulek histi toimivatest
ning oludesse sobivatest abistavatest
vahenditest. Erinevad olukorrad tin-
givad abivahenditele esitatavad eri-
nevad noudmised. Tuleb moelda, kas
inimesele on tarvis isiklikku erila-
hendust voi piisab standardlahendu-
sest, kui pikaks kujuneb abivahendi
kasutamise aeg, kas abivahend on
moistlikum laenutada véi vélja osta?
Vastavalt abivahendi vajadustest
tuleneb ka see, milliseid asjaajamisi
vahendi laenutamiseks voi ostmiseks
peab ette votma.

Milliseid abivahendeid on tildse
voimalik soodustingimustel taotleda,
kuidas see kaib ja mida sealjuures
tahele panna?

Tehniliste abivahendite taotle-
mist ja soodustingimustel eralda-
mist kasitleb 14.12.2000 sotsiaal-
ministri méarus nr 79 ,Tehniliste
abivahendite taotlemise ja soodus-
tingimustel eraldamise tingimused
ja kord”. Maédrus reguleerib abiva-
hendite soodustingimustel miiimise
ja laenutamise teenuse osutamist
lastele, puuetega inimestele ja vanu-
ritele. Madruse lisades on loetletud
kompenseeritavad abivahendid,
nende kasutusaeg, piirhinnad ja riigi
osaluse protsent abivahendi eest
tasumisel. Abivahendid jagatakse
loeteludes vaikeabivahenditeks ja
keerulisemateks abivahenditeks,
millest s6ltub, kas abivahendi voib
maidrata perearst voi peab seda
tegema eriarst, rehabilitatsiooniasu-
tus. Soodustingimustel abivahendi
ostmise aluseks on isiklik abivahen-
di kaart, mis viljastatakse abivaja-
jale kohalikust omavalitsusest arsti
toendi alusel. Isiklikule abivahendi-
kaardile kantakse koik isikule val-
jastatud abivahendid ettevotte poolt,
mis abivahendi miitib voi laenutab.

Abivahendid jagunevad viide
erinevasse gruppi: ortoosid ja pro-
teesid, poetus- ja hooldusvahendid,
liitkumis-, ndgemis- ning kuulmisabi-
vahendid.

Abivahendeid miitiv voi laenu-
tav ettevote peab tagama oma klien-
dile abivahendi sobitamise, kohan-
damise ning esmase kasutamise
opetuse. Samuti tuleb ettevottel ile
radkida, kuidas abivahendit hoolda-
da.

Abivahendi ostmiseks tuleb
poorduda abivahendeid véljastava
ettevotte poole. Vahendite soodus-
tingimustel miiligi, mille hind jadb
alla 1278,23 euro voib ettevote, Maa-
valitsuse Sotsiaal- ja Tervishoiuame-
ti poolt eraldatud rahalise ressursi
korral, teostada koheselt. Abivahend
kantakse isiklikule abivahendikaa-
rdile ja valjastatakse isikule péarast
omaosaluse tasumist. Ostmisel tuleb
esitada arsti tdend, millel peab ole-
ma maérgitud arsti poolt soovitatud
abivahend. Esmakordsel abivahendi
taotlemisel on moistlik arsti kdest
kiisida lisaks isikliku abivahendi-
kaardi taotlemiseks vajaminevale
toendile juba ka toend abivahendi
madramiseks. Nii on voimalik parast
isikliku abivahendikaardi valjasta-
mist péérduda kohe abivahendiette-
voOtte poole.

Erandjuhtumitena kisitletakse
abivahendite taotluseid, kus abiva-
hendi hind iiletab 1278,23 eurot voi
uut vahendit vajatakse enne eelmise
kasutusaja mo6dumist. Samuti ka-
sitletakse erandjuhtumina olukorda
kui vajatakse vahendit, mida ei ole
nimetatud médruse lisades vasta-
vates loendites voi kui isik taotleb
omaosaluse vihendamist 5 protsen-
dini abivahendi kogumaksumusest.
Abivahendi taotlemisel erandjuhuna
tuleb esitada Maavalitsusele vabas
vormis taotlus, eriarstitdoend voi
rehabilitatsiooniplaan ning hinna-
pakkumised erinevatelt abivahen-
difirmadelt sarnase lahendusega
abivahendile. Taotluse kasitlemise
aeg soltub nii selle esitamise ajast,
taotletava vahendi maksumusest
kui ka riiklikest rahalistest ressurs-
sidest. Abivahendi taotlemine voib
kesta kauem kui pool aastat.

On kasulik teada, et kui eritelli-
musel voi kohandatud soodustingi-
mustel eraldatud abivahend osutub
kasutuskolbmatuks garantiiaja jook-
sul vai kui rehabilitatsiooniasutus
teeb kindlaks, et eraldatud abiva-
hend isikule ei sobi, vahetab voi teeb
abivahendi iimber selle véljastanud
ettevote omavahendite arvelt.

Abivahend vialjastatakse abi-
vahendifirmast vastavalt ekspert-
komisjoni otsusele parast isiku
omaosaluse tasumist. Infot abiva-
hendite hindade, soodusprotsentide,
kasutusaegade ja piirhindade kohta
saab kiisida abivahendiettevottest.
14.12.2000 sotsiaalministri mairus
nr 79 ,Tehniliste abivahendite taot-
lemise ja soodustingimustel eralda-
mise tingimused ja kord” on leitav

ABIVAHENDI
OSTUSOOV

PEREARST

ABIVAHENDI
FIRMA

MAAVALITSUS
KOMISJON

OTSUS
ABIVAHEND

Elektroonilisest Riigi Teatajast
www.riigiteataja.ee

Abivahendeid kasutavad ini-
mesed on tuttavad olukorraga, kus
raha abivahendite kompenseerimi-
seks on maakonnas l6ppenud ning
soovitud vahendeid ei ole voimalik
enam soodustingimustel osta ega
laenutada. Rahalised vahendid eral-
datakse abivahendeid valjastavatele
ettevotetele maakondade pohiselt.
Uhe maakonna inimesi teenindavad
tavaliselt mitmed erinevad abivahen-
diettevotted. Oluline on siinjuures
teada, et kui néiteks lihes ettevottes
voib olla rahaline maht loppenud, siis
konkureerivas firmas on veel voima-
lik abivahendeid soodustingimustel
soetada. Enne abivahendifirma poole
poordumist tasub uurida, kas soo-
dustingimustel on voimalik abiva-
hendeid osta voi mitte. Infot voib lei-
da abivahendifirmade kodulehtedelt,
millistes maakondades on soodustin-
gimustel miitigi ja laenutusteenused
avatud. Samuti on praktiline teada,
et tooted, mida miitiakse kuupohiselt
limiteeritud kogustes nagu naiteks
mahkmed, polled, hooldusvahendid,
tuleb valja osta igakuiselt - kasuta-
mata jadnud limiiti ei ole véimalik
véalja osta tagant jarele.
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Juhul kui abivahendite soodus-
tingimustel mitimine vo6i laenutami-
ne ei ole abivahendiettevottel kohe
voimalik, paneb ettevote taotleja
jarjekorda, mille alusel voimaluse
avanedes abivahendeid miitiakse voi
laenutatakse.

Keerulise abivahendi taotlemine
votab aega ning arvestada tuleb ka
olulise rahalise vdljaminekuga. See-
tottu on vaga tahtis, et kaua oodatud
abivahend taielikult taidaks talle
esitatud eesmairke, oleks funktsio-
naalne ning kvaliteetne. Sobiva abi-

vahendi kohta voib abivajaja kiisida
infot mitte ainult abivahendiettevot-
test vaid ka oma raviarstilt, fiisiote-
rapeudilt ja tegevusterapeudilt.

Statistikat

Soodustingimustel abivahendeid
ostvate ja laenutavate inimeste hulk
kasvab iga aastaga. 2011 aastal fi-
nantseeris riik abivahendeid rohkem
kui 6,5 miljoni euro eest. Abivahen-
dite maksumuseks kokku oli 9,2 mil-

Abivahendialastest teenustest HNRK-s

desoleva aasta sligisest alus-
[< tas HNRK oma abivahendikes-
kuse visiooni kujundamise,
teenuste vilja tootamise ja pilo-
teerimisega. Eesmargiks on vilja
tootada patsiendikeskne teenus-
tekomplekt, et toetada tervikliku
rehabilitatsiooni ja taastusravitee-
nuste pakkumist 14bi patsiendi
vajadustele vastava ning toimiva
abivahendi. Abivahendialased
teenused tervikuna tagavad
patsiendi vajadustest ldhtudes
sobivaima abivahendi valiku
ning toetavad patsienti abivahen-
di soetamise protsessi koikidel
etappidel.
Abivahendialaste teenuste
raames:
¢ Antakse hinnang patsiendi
abivahendivajadusele
¢ Noustatakse koost6os haig-
lavaliste koostdopartneritega
sobiva abivahendi valikul
e Esindatakse ja ndustatakse
patsienti abivahendi taotle-
mise protsessis, tagades kiire
ja korrektne asjaajamine
¢ Vahendatakse abivahendi
laenutust voi mutki
Otsitakse ja jagatakse parima
voimaliku hinna ja toote pakku-
ja kohta informatsiooni
e Jalgitakse abivahendi funktsio-
naalsust diinaamikas
Meeskonnapodhine ldhenemi-
ne patsiendi abivahendivajadusele
toetab patsiendi iseseisvat toimetu-
lekut igapdevaelus ja integreerumist
thiskonda. Teenused ei ole méeldud
mitte ainult HNRK patsientidele,
vaid ka teistele puuetega inimestele
ja nende hooldajatele, kuid ka koha-
likele omavalitsustele, maavalitsus-
tele, riigiametitele ja ettevotetele.
Parimate tulemusteni joudmiseks
kaasatakse teenuste pakkumisel
haiglavéliseid koostoopartnereid.

Abivahendialased teenused
aitavad HNRK professionaalsel
meeskonnal senisest enam tegeleda
abivahendialaste kiisimustega, pak-
kudes patsiendile tuge ning vajalik-
ku infot parima lahendi leidmiseks.
Igapdevase ravitoo kdigus on HNRK
meeskonnal voimalik jilgida abiva-

hendi funktsionaalsust, selle diget
kasutamist ja vajadusel teha ka vas-
tavaid kohandusi. Patsiendi jaoks on
oluline, et seelébi toetab abivahend
taielikult tema taastusravi ja tagab
parima voimaluse taastumispotent-
siaali realiseerumiseks. Teenustel
osaleva patsiendi abivahendivajadus
dokumenteeritakse eksperthinnan-
guks, kus antakse lilevaade patsiendi
abivahendivajadusest, tema tervis-
likust seisundist ja tuuakse vilja
abivahendi soovitus.

Lisaks on patsientidel véimalus
kasutada abivahendikeskset sotsiaal-
teenust, mis aitab patsiendi jaoks
kergendada uue abivahendi hanki-
mist. Selle teenuse raames esindab
HNRK patsienti koigis abivahendi

jonit eurot. Abivahendeid véljastati
57 760 inimesele. Seega keskmiselt
kasutas abivajaja abivahendile 159,27
eurot. 2011 aastal oli Eestis 128 129
puudega inimest. Kdige rohkem
abivahendeid kasutavad pensioni-
ealised.

Liis Niinemets
kualiteedispetsialist

taotlemisega seotud asjaajamistes,
vahendades protsessi kiigus tekkiva
info Uihest kanalist, koos selgituste ja
edasiste tegevuste kirjeldustega. Sa-
muti jalgitakse protsessi kulgemist,
mis tagab patsiendi informeerituse
asjaajamise kaigust.

HNRK eesmargiks on abivahen-
dialaste teenuste pakkumise alus-
tamisega tosta puuetega inimeste
ja nende ldhedaste teadlikkust
abivahendi taotlemisega seotud
protseduuridest ja seadustest. Nii
ollakse teadlikumad oma oigustest
kui ka abivahendiettevotete kohus-
tustest. Abivahendi taotlemine
voib olla keeruline ja pikk protsess,
mis nouab taotlejalt ja tema hool-
dajalt spetsiifilisi teadmisi, aega ja
ettevotlikust. Sageli puudega ini-
mesel ja tema hooldajal puuduvad
vajalikud teadmised kuidas tapselt
abivahendi taotlemine kaib voi
puuduvad voimalused vastavaks
asjaajamiseks.HNRK on vétnud
endale sotsiaalse vastutuse olla
abivahendi taotlemise protsessi
juures patsiendikeskne nouandev
ja toetav institutsioon, et tagada

oma patsientidele kiire, korrektne ja
parim véimalik abivahendivajaduse
katmine.

Abivahendialastes kiisimustes
noustab HNRK meeskonda, patsiente
ja hooldajaid HNRK kvaliteedispet-
sialist Liis Niinemets. Kvaliteedispet-
sialisti Gilesanneteks on abivahendia-
laste teenuste valja tootamine ja ellu
rakendamine.

Abivahendialaste teenuste
kohta saavad patsiendid infot kiisida
ka oma fiisioterapeudilt, tegevuste-
rapeudilt voi arstilt.

Liis Niinemets
kualiteedispetsialist



8 ¢ Keskustelu ¢ Juhtimine ja arendus

Kompetentsikeskuse tegevustest

keskuse (TERE KK) taastusravi alased tegevused
on 2012. aastal edenenud joudsalt. Labi Ettevotluse

Arendamise Sihtasutuse (EAS)rahastuse saanud pro-

jekti toel on valminud haigla A-korpuse juurdeehitus,

soetatud on uuringute labiviimiseks ja ravitocks vajali-
kud tipptehnoloogilised seadmed ning viidud l4bi nende
kasutamiseks vajalik koolitus, osaletud mitmel rahvus-
vahelisel konverentsil jne.

Haapsalu Neuroloogilises Rehabilitatsioonikeskus
alustab EAS-i toel viie erineva arendusprojektiga, kuhu
on kaasatud nii HNRK to6tajad kui ka patsiendid. Tule-
nevalt projektitaotlusest on plaanis TERE KK Liikumis- ja
tegevusvoime valdkonna taastusravi laboris ellu viia
jargmised projektid:

e Seljaajukahjustusega patsientide varajase (kuni 1,5
aastat parast traumat) taastusravi efektiivsus ise-
seisva toimetuleku saavutamisel.

e Seljaajukahjustusega patsientidel, kellel on vigas-
tusest moodas enam kui 1,5 aastat hilistiisistuste
valtimine, rehabilitatsioon ja to6turu aktiivsetele
meetmetele suunamine.

Insuldiga ja traumaatilise peaajukahjustusega pat-
siendi litkumis- ja tegevusvéime parandamine.

e Neuroloogilise kahjustusega laste varajase taastus-
ja arendusravi tohustamine, innovatiivsete ravime-
toodikate kasutuselevétmine.

T ervisedenduse ja rehabilitatsiooni kompetentsi-

e Tervisedenduslik uuring koolilastele vanuses 6-18:
Liikumis- ja tegevusvoime varajane diagnostika, kui
todealise elanikkonna kujunemise alustala.

Eelpool kirjeldatud projektide kaudu on voimalik edenda-

da eelkoige taastusravi ja rehabilitatsiooni alast ettevot-

lust Eestis, kuid samas hinnata ka taastusravi tulemus-
likkust ja efektiivsust HNRK-s.

Projektide edukaks elluviimiseks korraldati 2012.
aasta suvel kaks rahvusvahelist riigihanget, mille tule-
musena hangiti konnirobot LOKOMAT Pro, kdetreeningu
robot ARMEO Spring, robotiseeritud seisulaud ERIGO, ko-
gukeha isokineetiline diinamomeeter BIODEX, koormus-
koht, vibroakustilise ravi seadmed ning mitmed lihtsa-
mad flsioteraapia vahendid. Riigihangete kogumahuks
kujunes ligikaudu tiks miljon eurot. Seadmed on plaa-
nis kasutusele votta ja uuringud kiivitada alates 2013.
aastast parast lisakorrusele kasutusloa véljastamist ja
uuringuteks inimuuringute eetikakomiteelt loa saamist.
Samuti on kaasamisel mitmed eksperdid vélisriikidest,
kelle teadmistest on kindlasti lisaks TERE KK projektide
elluviimisele kasu ka haigla igapdevase t66 kvaliteedi
parandamiseks.

Priit Eelmie
HNRK juhatuse esimees

Loppev aasta moodus ehitamise tahe all.

tootas taastusravihaigla peaaegu tdiskoormusel,

kuid niitid péarast seitse kuud kestnud intensiiv-
set imber- ja juurdeehitust, on nii haigla té6tajatel kui
patsientidel voimalik hingata kergemalt. Ehitus to6tava
haigla tingimustes on suureks viljakutseks mitte ainult
tootajatele ja patsientidele, vaid ka ehitajatele. T60taja-
te sihikindel ja héasti koordineeritud tegutsemine tagas
koigi patsientide maksimaalse informeerituse kriitilistel
hetkedel. Voimalikest ehitustegevusega kaasnevatest
ebamugavustest informeerisid haigla vanemoed patsien-
te juba enne ravile saabumist. Ravil viibimise jooksul
informeeriti kéiki HNRK-s viibivaid inimesi igapdevaselt
digitaalsete infostendide, haigla valjuh&ildi siisteemi,
koosolekute ja veebilehe kaudu. Pakutavate teenuste
kvaliteedis ei olnud haigla nous jarele andma. Igal néda-
lal toimunud ehituskoosolekud olid tihti emotsionaalsed.
Naiteks palatikorpuse ehituseks oli luba sulgeda sama-
aegselt maksimaalselt 12 voodikohta, kuid ehitaja oli
huvitatud oluliselt suuremast té6frondist. Samuti ei soo-
sinud kéesoleva aasta vihmane suvi ehitustéid. Kindlasti
said koik asjaosalised kogemuse vorra rikkamaks.

Ehitusplaane peeti esialgu minimaalselt kaheaasta-

seks projektiks. Vaatamata sellele sai ehitus planeeritud
ajaks valmis. Sisuliselt viidi seitsme kuu jooksul ellu
kolm erinevat projekti - kaks suurt ja liks vaike. Esime-
ne, kéige mahukam oli CO2 projekt, mille eesmérgiks oli
haiglahoone energiasédistlikkuse tostmine. Teine, mitte
vahemtdhtsam oli haigla A-korpusele korruse peale ehi-
tamine. Juurdeehituse planeerimisel voeti arvesse taas-
tusravi teenuste osutamiseks vilja téotatud ja toimivaid
parimaid rahvusvahelisi mudeleid. Haigla A-korpuse nel-

V aatamata suuremahulisele ehitustegevusele

janda korruse arvelt ei ole plaanis suurendada voodikoh-
tade hulka, vaid panustada teenuste kvaliteeti. Kolmas,
mahult vaikseim, kuid vordselt oluline osa ehitusest
toimus haigla vahekorpuses, kus ehitati olemasolevad
olmeruumid timber lastefiisioteraapia ruumiks, laoruu-
mid personaliruumiks ning suurest fiisioteraapiasaalist
pool kahekordseks. Viimasesse on plaanis tuleva aasta
esimeses pooles sisustada kaasaegne jousaal.
Ehitusega seotud fakte:

e Vahetati vilja ja soojustati kogu (lile 3000m?2) fassaad
e Vahetati vilja koik (iile 10000m2) aknad
e Paigaldati tile 100m?2 péikesepaneele, mis tagab sooja
vee kuue kuu viltel aastas
Uuendati kogu soojasolm
Kaasajastati ventilatsioonisiisteem
Tugevdati vundamenti, rajati keldrile pérand
Juurde- ja imberehitusest sai haigla juurde ligikaudu
800m?2 kasulikku pinda
¢ Kokku investeeriti ehitusse ligikaudu kolm miljonit

eurot
Parast 2012. aastal toimunud ehitustegevust on véimalik
alates 2013. aastast alustada patsientidega t66d diag-
noosipohiselt ja seeldbi saavutada senisest veelgi parem
kvaliteet ravitoos. Diagnoosipohised korrused dendus- ja
hooldust66s on kaua oodatud, samuti spetsialiseeritud ja
vastavalt sisustatud rehabilitatsiooniosakonna ruumid.

Priit Eelmie
HNRK juhatuse esimees
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Ehitus algas, kestis ja jéudis 16pule.

RN e

~

2013. aasta toob arendusvaldkonnas kaasa mitmeid
tegevusi. Neist markimisvadrsemad on jargmised:
e Diagnoosipohise teenuseosutamise arendamine
Kogemusnoustaja teenuse valjatootamine
FIM®-instrumendi re-akrediteerimine
Kvaliteedimargi EQUASS Assurance uuendmine
Koost6o TERE-ga: korgtehnoloogiliste vahendi-
te rakendamine igapdevastesse taastusravi- ja
rehabilitatsiooniteenustesse, kliiniliste uurimis-
projektide valjatootamine ja alustamine
e Abivahendialaste teenuste arendamine ja HNRK
Abivahendikeskuse visiooni elluviimine

Alates kdesoleva aasta sligisest on HNRK koduleht
kattesaadav ka kahes voorkeeles: inglise ja vene
keeles. Neis keeltes on voimalik leida pohiline HN-
RK-d ning selle teenuseid puudutav informatsioon,
samuti teave HNRK kodukorrast. Véimalik on anda
elektroonilist tagasisidet: kiitused-kaebused-ettepa-
nekud. Loodame, et mitmekeelne veebileht pakub
avastamisrodmu ja tarvilikku teavet paljudele.
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Laanemaa firmadevaheliste karikavoistluste
voldukarikas joudis HNRK-sse.

ehe eelmises numbris tutvus-
L tasime lugejale voimalust, et

Ladnemaa firmadevaheliste
karikavodistluste voistkondlik voi-
dukarikas voib suure toendosusega
HNRK-sse hoiule toodud saada. Nii
see ka laks. Uhel igateisipievasel
tookoosolekul oli keskuse haldus
ja spordijuht Jiri Kull vastakuti
meeldiva voimalusega tutvustada
juhtkonnale voistluste meeleolukalt
lopuirituselt toodud voidukarikat.

Voistkond esines tublilt ja
iihtlaselt 14bi terve aasta kestnud
karikavoistlushooaja. Erinevatel ala-
del kaisid voistlustules 26 keskuse
tootajat eesotsas juhatuse esimees
Priit Eelmaéega.

Kobige suurema panuse Uhises-

se punktiskoori andis Mari Alve- Ledis (petank, vibulaskmine), Grete roomsamaks ning t60s ja sellest

la, toustes pjedestaalile ka naiste Pdder (soudmine), Sandre Elland valjaspool edukamaks. [lmselt ei jaa
ildarvestuses. Uksikaladel votsid (sulgpall) ja Kai Silmer (noolevise). ka karikas viimaseks.

esikoha Regina Palm (bowling) ja Ott HNRK toel on arenemas mit- Karikavoitjad tdnavad voistlus-
Rootare (ujumine), esikolmikukohad  med teisedki sportimisvoimalused. te korraldajaid toreda irituse ja kon-
aga Sandra Pais (lauatennis), Mari Tootajatel on voimalus kiilastada kurente sportliku pinge hoidmise
Alvela (kergejoustik), Margot Pintson  iganddalaselt Haapsalu Veekeskuse eest.

(autode vigursoit), Priit Eelmae (ker- ujumisbasseini, l106gastudes peale

gejoustik), Liina Toompuu (jalgrat- toist ja sportlikku pingutust selle

takross) ja Helina Plinkner (korv- saunades. Vorkpallihuvilistele on Jiiri Kull

pallisops). HNRK parima tulemuse teisipdevadeks broneeritud vork- haldusjuht

aladel, kus esikolmikusse ei joutud pallisaal. Miks HNRK seda teeb?
tegid Irina Eenpere (laskmine), Krete =~ See muudab inimesed t6dle tulles

HNRK péaev Naissaarel

eaks traditsiooniks on saamas uritused, kus
H HNRK pakub oma tootajatele voimaluse veeta

theskoos huvitav suvelopupédev. Sarnaselt eel-
misele aastale vaisas haiglarahvas kiirpaatide abil Eesti
uht vaikesaart, seekord Naissaart. Nime poolest iiritu-
se korraldamiseks igati sobiv paik - on ju HNRK néol
tegemist valdavalt naiskollektiiviga. Naissaar oli aga
ammustel aegadel asustatud ainult naistega, mehi vajati
vaid naissoo kestmise kindlustamiseks, pojad miudi
orjadeks.

Seekord mehi aegade taguste saarekommete
kohaselt merre ei heidetud, nende jarel hoopis konniti
vapralt, tutvudes saare vaatamisvaarsustega ja kuula-
tes kilde ajaloost. Lounaks toimus hamburgeri dpituba,
mille jarel peeti maha viktoriin.

Paeva korghetkeks oli Urmas Lennuki kirjuted ja
Hendrik Toompere jr lavasted etendus ,Naissaare Waba-
riigi Referendum® Omari kiitinis.

Juri Kull
haldusjuht
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HNRK tervitab oma
toredas kollektiivis
2012. aastal tulnud
tootajaid! Joudu ja edu!

Maarja Tamberg - taastusarst
Sandre Elland - tegevusterapeut
Kadi Epler - psiihholoog

Maarja-Liis Kiitt - flisioterapeut
Jaana Oberg - flisioterapeut
Mari-Liis O6pik - fiisioterapeut

Piret Nova - 6de

Liis Niinemets - kvaliteedispetsialist

Vaatamata hulgale tdiendusele, ootab HNRK endiselt
enda katuse alla:

Sotsiaaltootajaid
Logopeede
Psiithholooge
Taastusarste
Tegevusterapeute
Flisioterapeute
Odesid
Hooldajaid

Nimetatud valdkondades tegutsevad inimesed, kes on
huvitatud valjakutsuvast ja ponevast t66st neuroloogilise
rehabilitatsiooni valdkonnas (nii laste kui tdiskasvanute-
ga) on teretulnud endast HNRK-le marku andmal!

Toise aasta lopp.
012. aasta toise osa lopetab
2 meeleolukas joulupidu. Asutuse
joulupeo pidamine on saanud
toredaks traditsiooniks. Selle aasta-
ne jouluiritus on planeeritud veidi
pidulikumana kui varasemad, et
anda valjakutsete rohke aasta 16puks
haigla tootajatele voimalus 16busaks
ajaviiteks hea toidu ja monusa mee-
lelahutuse saatel. Joulupidu toimub
19. detsembril Haapsalu Kultuuri-
keskuses. Ohtusse on planeeritud
HNRK aasta tootajate tunnustamine,
Jouluvana kiilaskaik, iga struktuuri-
uksuse lihike etteaste ning véimalus
luda tantsu. Kindlasti lisab joulust
meeleolu temaatiline kohutais ja
juurdekuuluv marjuke. Et uut tegusat
aastat hooga alustada, tuleb loppe-
vale toredasti joon alla tommata!

Novembri keskel kdis HNRK-s laste ja paljude
tdiskasvanute sober koeratlidruk Lotte. Lotte tuli
koos heategevusliku Teatejooksu meeskonnaga
tooma selleaastase ettevotmisega kogutud raha.
Teatejooks on traditsiooniline spordiiiritus, mille
raames terved lapse jooksevad selleks, et abiva-
javatele lastele taastusraviks raha koguda. Jooks
toimub tile-eestiliselt. Lotte pakkus HNRK-s ravil
viibivatele lastele meeldejdava kogemuse: viis labi
naljakiisimustega viktoriini, jagas kommi, méngis
ja laulis ning tegi soovijatega pilti.

ézfaﬂpmlu
@Veuwloogzlzse

c-xygf/mézlzmmomikeskme

ot

19, detsemnber 2012
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See algas aprillis ja 16ppes novembris, tiites terve

aasta elevuse, valjakutsete ja uue ootusega. Lisaks
ehitamisele ja igapdevasele kibekiirele tegutsemisele
leidis aset aga ka teisi tdhelepanuvéairseid siindmusi,
millest moned on allpool fotodena meelde tuletatud.
HNRK t66tajad said lustida vastlatrallil, olla aktiivsed
kevadisel ja sligisesel SEB jooksul, 166gastuda suvepie-
vadel ning panna ennast proovile firmaliiga huvitavatel

T oimekas aasta 2012 ei saa iile ega timber ehitusest.

Vastlapdeval voistlustules.

Kampaania ,Kdib kah“ reklaami-
ndgu Jakob koos vanaemaga.

aladel. HNRK patsientidele korraldati spordipéev, kut-
suti killa etendusi ka kontserte, lapsed said osa lovi Leo
ja Lotte kiilastustest ning voisid nautida meeleolukat
munadepiiha aaretejahti. HNRK voorustas hulga kiilalisi
ning korraldas uiritusi ja koolitusi. 2012. Aastal oli kaks
toredat heategevuslikku kampaaniat: juba traditsioonili-
ne teatejooks ning Tartu Ulikooli Lastefondi ,K&ib kah!“
Oli igatahes maletamisvaart aasta!

: = E 2 P
Kiiremini! Kaugemale! Kérgemale! ehk seljaajukahjustusega
patsientide spordipdev.

yis

Laste tehtud vdrvilised munad!




