Ravijuhendite ndukoja koosoleku protokoll 2025-2

Ravijuhendite nbukoja koosolek
Toimumisaeg: 08.04.2025, algus 14:00 RAVIJUHEND

%
I6pp 14:58 , 4

Videokoosolek MS Teams keskkonnas

Osalesid: (RINK liikmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Neve Vendt, Ruth Kalda, Agnes Aart,
Tuuli Seinberg, Katrin Lang, Piret Viiklepp, Marion Kalju, Keiu Heinla, Eve-Merike Soovéli

Kutsutud: Urmeli Katus, Kriste Klampe, Liisa Saare, Liina Vassil

Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Kriste Klampe

14:00-14:05 Koosoleku sissejuhatus ja ndukoja liikmete huvide deklaratsioonide labivaatus.
Kadri Tamme (Ravijuhendite Noukoja esimees), Urmeli Katus (T6endusp@hise praktika keskus).

Otsus: Teadmiseks voetud.

14:05-14:10 RINK 11.02.2025 koosoleku protokolli kinnitamine ning koosolekutevahelisel ajal
elektroonselt tehtud to6de kokkuvdte. Urmeli Katus (Tdenduspdhise praktika keskus).

Elektroonselt tehtud t66de kokkuvote lisatud protokolli 16ppu.
KUULATI

Urmeli Katus tOstatas teema, mis toodi vélja seoses ravijuhendi ,,Kopsu- ja kopsuvélise
tuberkuloosi kasitlus (ajakohastatud)* kinnitamisega. Uks ndukoja liige andis marku, et ravijuhendi
juures on vilja toodud sagedasemad koostoimed, aga need koostoimed ei kata kbiki SPCs kdige
enam esinevaid korvaltoimeid. Ravimiametist tuli ka signaal, et kdimas on patsiendikindlustus ja
selles kontekstis on see teema ka juriidiliselt problemaatiline. M®nes ravijuhendites on vilja
toodud klausel, et ravimite kasutamisel tuleks vaadata SPCsse. Viidatud on ka Ravimiameti
kodulehekljele. Aga mis siis saab kui sagedasemad kérvaltoimed, mis ravijuhendis on vélja toodud
ei kata aga kogu spektrit ning patsiendiga tdesti midagi juhtub? Kelle sul vdi vastutus see on? Kas
ravijuhendite koostajate, sest kOik ei ole valja toodud? VGi arsti sl ja vastutus, et ta ei ole SPCsse
vaatand ja ei jalgi ravimi info materjali? Sooviks ndukojalt arvamust, et mida sellistel puhkudel ette
votta? Kas igas ravijuhendis peaks olema klausel, et 16plik info on ikkagi ravimi SPCs?

KOMMENTAARID

Keiu Heinla kommenteerib, et teema tOstatati hoopis seoses Metotreksaati sisaldava
ravijuhendiga ,,Pdletikulise liigeshaigusega patsiendi kasitlus esmatasandil“. Ravijuhendis on
Metotreksaati puudutavad hoiatused puudulikud. Tagantjargi tarkusena on valja tulnud, et
arst peaks koiki olemasolevaid materjale kasutama, aga Ravimiametini on joudnud info, et
alati seda ei tehta. Ravijuhendeid ei saagi nii sageli uuendada kui SPCsid. SPC muutmine kaib
kiiresti. Ravijuhend ja SPC ei tohiks samas ka vastuollu minna, ka patsiendikindlustusega seoses.
Pigem on kisimus, et kuidas lahendada vastuolu nii, et segadust oleks vdimalikult vahe ning
patsientide ohutus oleks maksimaalselt hésti tagatud. Eesmark ei ole, et kdik ravijuhendid tuleks
ukshaaval Umber teha vaid kuidas minimeerida riski, et neid vastuolusid nii palju ei oleks.
Ravimiametis sai tehtud kokkulepe, et meie ohutus vaatab



tulevikus kinnitamisele tulevad ravijuhendid ka sellise pilguga Ule, et saaks vajadusel kohe méarku anda
kui midagi peaks olema.

Urmeli Katus kommenteerib, et teine kiisimus on see, et kes peaks silma peal hoidma sellel kui SPC
muutub?

Ruth Kalda kommenteerib, et kui praktilise poole pealt rddkida, siis igapéevases t66s on abiks
koostoimete andmebaas, mis kontrollib dra koostoimete esinemise. Seal ei ole aluseks ravijuhendites
kirjutatu vaid pigem SPCdel pdhinev. Ravijuhendites ei jouta sellega kaasas kaia kui kiiresti teadmised
muutuvad. Ravimiametist tuleb iganadalaselt teateid lauale. Aga vdga suuri vastuolusid ei tohiks
ravijuhendites kull lubada.

Piret Viiklepp kommenteerib, et Keiu Heinla ettepanek oleks vaga hea. Artsidele vbiks olla
meeldetuletuseks ravijuhend.ee lehel info/hoiatus, et ravijuhiste loetelu ei pruugi olla 18plik ja I6plike
kliiniliste otsuste tegemisel tuleb l&htuda erinevast ajakohasest teabest, sealhulgas viimasest ravimiinfo
vBi ravimi omaduste kokkuvottest. Uutes ravijuhendites, igal pool kus on ravist juttu, et see pole viimane
info. Kui mdelda patsientide peale, siis meil on nii palju erinevaid diagnoose ning erinevaid ravimeid.
K®&ik on nii individuaalne, et kdike ei saagi kirja panna. Kirja pannakse k&ige olulisem, aga mingisugune
hoiatus oleks véga oluline.

Keiu Heinla kommenteerib, et mdte oligi sellele probleemile tdhelepanu tuua, et panna mdétlema, et
kuskil mujal vdib ka infot veel olla. Tublid arstid vaatavad igalt poolt, aga kas teadmatusest,
Ulekoormusest voib selliseid rumalusi ette tulla, et usaldatakse ainult Ghte allikat.

Terje Tollimégi-Raud kommenteerib, et need on k&ik vdga head ettepanekud, aga selline tagasiside
ravijuhendile v6iks tulla siis kui on AGREEga hindamine vdi ravijuhend l&heb avalikusele, sest
praeguses kinnitamise faasis on vaga keeruline midagi muuta.

Liisa Saare kommenteerib, et vaga tanuvaart toorihma liitkmed on Kliinilised proviisorid. Neid tuleks
kaasata rohkem kui on ravimitest juttu. Nad ise on andnud tagasisidet, et neid ei kaasata piisavalt palju
ja nad ndevad ravijuhendites vastuolusid.

Urmeli Katus vastab, et vastuolud saab likvideerida. See tdhendaks kiljendusse kujundusse tagasi
saatmist ja lausete lisamist, ning pusisekretariaadile lisat6dd ja lisakulutusi. Kuna Marion Kalju on ka
siin kohal, siis kisiks kohe tle, et kas me vBime selle t0sse anda?

Marion Kalju vastab, et jah vdib tédsse panna.

Urmeli Katus jatkab, et lihtsam muudatus, mida me teha saame on see, et lisame Synbase ravijuhendi
juurde mérke. Seal saab seda teha lihtsamalt ja kiiremini. Ravijuhendite veebi on ka lihtsam seda teksti
lisada. Kusimus on niiud selles, et kas me hakkame infot lisama ainult uutesse ja ajakohastatavatesse
juhenditesse vOi peaks selle igale poole lisama? Kui Marion annab meile ndusoleku, siis me saame selle
mitteplaneeritud t06de nimekirja lisada.

Marion Kalju vastab, et on t66dega ndus.

Urmeli Katus kdsib, et kuidas ,,P6letikulise liigeshaigusega patsiendi kasitlus esmatasandil“ juhendiga
edasi minna? Kas Keiu Heinla poolt saadud sisend on selline, et see ravijuhend vajaks ajakohastamist?
Kas see on selline signaal, et me teeme ta lahti, lahendame selle Gihe probleemi &ra, see kéib ndukojast
labi, saab templi peale, et on ajakohastatud ja siis 1aheb korrigeeritud versioonil uuesti veebi?

Keiu Heinla vastab, et kui vdimalik, siis ta saadaks taustainfo pisisekretariaadile, et selle saaks
noukojale edastada, kas ravijuhend vajab ajakohastamist v3i mitte.



Otsus: Kinnitada RINK 11.02.2025 koosoleku protokoll. Keiu Heinla edastab pusisekretariaadile
materjalid, et vélja selgitada ravijuhendi ,,Pdletikulise liigeshaigusega patsiendi k&sitlus esmatasandil*
ajakohastamise vajadus.

Protokoll kinnitati ndukoja poolt 10 haalega

14:10-14:25 Muudatus ravijuhendi ,,Sagedasemate hingamis- ja kuseteede infektsioonide
ambulatoorne diagnostika ja ravi* raviskeemis. Liisa Saare (TPK, vanemmetoodik).

KUULATI

Liisa Saare kommenteerib, et asi puudutab ,Lisa 1. Ambulatoorsete bakteriaalsete infektsioonide
ravimite valik, annused ja kestus® tabelit. To6rihma liikmetelt tuli tagasiside, et tsustiidi ravis on
vBimalus kirjutada Nitrofurantoiini 100 mg tablettidena. See teeks patsiendile olukorra paremaks, sest
siis ei pea 50 mg tabletti 3-4 korda 66paevas manustama. See on Kliiniline kiisimus number 12, mida
tuleks ajakohastada. Kiisimusi tekitab see asjaolu, et Kliinilises kiisimuses me ei késitlenud annuseid.
Tabeli all on ka vdike markus, et ravimite annused périnevad konkreetsete ravimite omaduste
kokkuvdttest (SPC) ja tunnustatud k&siraamatutest. Selleks, et tabelit natukene muuta ja Nitrofurantoiini
annust lisada on TPK meeskonna ettepanek, votta see kliiniline kisimus korraks lahti ning siis ka
tabelisse lisada annus (100 mg tablett). 50 mg annustamine j&ab alles ning lisaks tuleb 100 mg x 2.
Ravimipreparaadi nimetus on Magromaag, 100 mg toimeainet modifitseeritult vabastavad kdvakapslid.

Urmeli Katus lisab, et pisisekretariaat ei saa lihtsalt tabelit muuta kuna metoodiliselt korrektne protsess
on see, et tegu on ikkagi ajakohastamisega. Teeksime lahti the kliinilise kiisimuse, korrigeeriksime
selle, aga otsuse ravijuhend avada teeb ndukoda. Hiljem tuleks ravijuhend ndukojal kinnitada ning
ravijuhendile 1aheks juurde mérge, et seda on vastava kuupéeva seisuga ajakohastatud. Varasemalt on
Tervisekassaga paika pandud kuidas kasitleda neid ravijuhendeid, mida ajakohastatakse minimaalselt.
Tuleks vormistada dokument, mis lisatakse ravijuhendi juurde selgitusega, mida on muudetud.

KOMMENTAARID

Agnes Aart kisib, et kas nii minimaalselt muudatust peab uldse ajakohastama? MG&te on selles, et
kasutatakse Nitrofurantoiini.

Urmeli Katus vastab, et ei pea ajakohastama. Sellepérast see kiisimus ndukojale esitatigi, et tdoriihm,
kes ravijuhendi koostas peab oluliseks see muudatus sisse viia. Meie metoodikutena oleme andnud neile
tagasisidet, milline oleks Gige protsess kuidas seda saaks ajakohastada. Kas me seda ka teeme, see on
ndukoja otsus.

Ruth Kalda kommenteerib, et sellistel juhtudel vdiks kooskdlastada néukoja poolt otsuse, aga ei lahe
ametlikult lahti v6tma.

Anneli Kannus kommenteerib, et kas oleks voimalik tookorraldust muuta nii, et minimaalse muudatuse
korral toimuks ajakohastamine tihe koosolekuga koheselt.

Liisa Saare vastab, et selle muudatuse tegemine on vaja kuidagi dokumenteerida. Kas protokolliga voi
mingit moodi peab seda todprotsessi kirjeldama, et ka to6riihma sellest teavitada saaks.

Urmeli Katus votab kokku, et hetkel ei nde ndukoda vajalikuks ravijuhendit avada ning muudatust seal
teha kuna see ei muuda otseselt esmavaliku preparaati ning annustamine peaks lahtuma nagunii SPC-is
olevast uuemast informatsioonist.

Liisa Saare kusib, kas tabelit vdib muuta, sest just see tabel on antud ravijuhendi poolt kbige paremini
rakendunud asi. Seda tabelit vaadatakse véga palju, see on EMO-des kasutusel ja perearstidel seina peal.



Ruth Kalda vastab, et selleks anti luba.

Urmeli Kallas vastab, et tekkinud on vaike vale arusaam. Kui ndukoda otsustab, et me ei ajakohasta, siis
me ei saa teha ka tabelis muudatusi. Kui me muudame ravijuhendis midagi kédigu pealt, siis peab tekkima
kuhugi mingi marge, et seda ravijuhendit on muudetud. K&ik lisamaterjalid kdivad kaasa mingi kliinilise
kisimusega. Kui tahame mingi kliinilise kiisimusega koos kéivat lisamaterjali muuta, siis peavad selleks
olema ikkagi mingisugused konkreetsed sammud. Ehk siis nfukoda otsustab, et me v6tame selle
kliinilise kiisimuse lahti, teeme selle muudatuse &ra, paneme selle juhendi kinni ja lisame marke, et
juhendit on ajakohastatud. Aga kui ndukoda ei née praegu vajadust seda teha, kuna tegelikult praktikud
peaksid lahtuma SPC-st, siis me ei lahe praegu seda ravijuhendite Uldse puutuma, kaasa arvatud seda
tabelit.

Agnes Aart palub meenutada Kliinilise kiisimuse sdnastust. Kui me lahme seda lahti vdtma, siis me
peame sellele kiisimusele vastama.

Kliiniline kisimus nr. 12 Kas koigil tdiskasvanutel mitterasedatel naistel esmase tslstiidiga tuleb
kasutada Nitrofurantoiini v6i TMP-SMXi parema ravitulemuse saamiseks?

Agnes Aart kommenteerib, et ei muudeta Nitrofurantoiini kasutamist. Kui me ei muuda siin midagi, siis
miks me peaksime ravimivormi pérast selle kiisimuse lahti vtma. Milline see ravimvorm on v8i mitu
korda 60péevas, seda tehakse need on erinevaid ja need vBivad veel ka aasta parast muutuda.

Urmeli Katus vastab, et eelnev selgitus protsessist tuli Anneli Kannuse kiisimuse peale, et kas seda saaks
natukene lihtsamalt teha. Sellest ka selgitus, et ei saa. Kui me tahame lisa tabelis midagi muuta, siis see
eeldab ikkagi korraliku protsessi ja ilmselt kiisimuse lahti votmist. Kui ndeme, et ei ole vajadust praegu
lisada uut nii delda ravimvormi, siis me lihtsalt ei puutu seda. Aga see keskmine variant, et lihtsalt
suvaliselt teeme véikseid muudatusi, siis see ei ole enam metoodiliselt korrektne.

Anneli Kannus kommenteerib, et asi on ldinud liiga birokraatlikuks. Metoodiliselt peaks olema tdiesti
okei, kui meil on ténases protokollis kirjas, et me arutasime seda kiisimust, Kliinilist vastust ei muudeta,
aga tabelit tdiendatakse ning vastav markus laheb ka ravijuhendi juurde. See on puhas birokraatia. Siin
ei ole metoodikaga enam mitte mingit pistmist ja kuna enne 6eldi, et see peab olema kuskil fikseeritud,
siis ei nde nagu mingit pBhjust, miks see ei saa olla fikseeritud tanases protokollis ja oleks ka see
fikseerimise koht nagu téiesti ametlikult olemas.

Liisa Saare vastab, et see tabeli muudatus tuleb t66riihma liikmete poolt, kes on oma eriala eksperdid.
Kuidas seda metoodiliselt ihendada, see on ravijuhendite ndukoja ja tdenduspdhise praktika keskuse
koost00. See, et seda tuleks teha, see on eriala ekspertide input ja seda v8iks kuulda vétta.

Ruth Kalda vastab, et oleme tdna raakinud, et tahame seda muudatust tabelis. Tana arutatakse kuidas
see protseduuriliselt ja tehniliselt Gige oleks. Leidsime, et kui see on ravijuhendi ndukojas l&bi arutatud,
protokollis fikseeritud, juhendi juurde méarge tehtud, siis enam kaugemale ei peaks minema.

Agnes Aart kommenteerib, et oleks tore kui see tabelis olemas oleks kuna inimesed seda kasutavad. Aga
kisimust lahti votma minna ei ole antud kontekstis okei kuna soovitust ei muudeta.

Urmeli Katus vastab, et see ongi arutelu koht, et mida sellistes olukordades peaks tegema. Marion Kalju
on ettepaneku kirjutanud, et sellised asjad tuleks tegelikult tuleviku mdistes kokku leppida, et kuidas
selliseid olukordi lahendada. Tegelikult meil neid kokkuleppeid ei ole ja meie ké&siraamat seda ei (tle.
Késiraamat radgib ainult suurest ajakohastamise protsessist. Oleme Tervisekassa ja TPK vahel arutanud
potentsiaalseid vGimalusi kui muutused on toimunud thes kliinilised kiisimuses, mis ei vaja véga suurt
t66d. Kas on vaja Uldse kokku panna terve toérihm? Kas v8iks olla sama tédriihma véiksem koosseis,
kes aitab probleemi dra lahendada? Me paneme praegu vaiksed muudatused protokolli kirja, aga neid
vdikseid muudatusi tuleb aina rohkem ja rohkem. Me ndeme seda, et peale viit aastat ei ole vaja
ravijuhendit vaga ajakohastada. Saame ekspert hinnangud, seal on vaiksemad kohendused, mida tuleks



teha. Samas on ravijuhend l&bi vaadatud, ekspert hinnangud on saadud, mingid muudatused tehakse &ra.
Kuidas seda metoodiliselt dokumenteerida? Sinna peaks minema juurde silt, tempel v&i midagi, mis
néitab, et see on 1&bi vaadatud ja ajakohastatud.

Marion Kalju vastab, et teeks ettepaneku, et jargmisel ndukoja koosolekul presenteerivad Ulikooli ja
Tervisekassa mingid pdhimdtted, et mis olukordades saaks seda lihtsamat nii 6elda kohandamist teha.
Mis oleks efektiivsem, hoiaks aega kokku ja ei oleks liiga burokraatlik. Ndukoda saab oma tagasiside
anda, vajadusel saab muudatused teha ning selle dra kinnitada. See oleks nagu kokkulepete dokument.
Ravijuhendite veebis saab selle avaldada. Kui peaks tekkima klisimus, et mille alusel Uhte vGi teist asja
muudeti, siis me saame viidata ndukojas kokku lepitud péhimdtetele. Ulikooli seisukoht on ka arusaadav
kuna nende tempel on asjadel peal. Nemad peavad lahtuma kasiraamatust ja selliseid olukordi seal kirjas
ei ole.

Kadri Tamme vGtab kokku, et téna sai otsustatud, et tabelit vdib muuta ja see lisatakse protokolli.

Otsus: ,,Lisa 1. Ambulatoorsete bakteriaalsete infektsioonide ravimite valik, annused ja kestus* tabelit
vBib muuta ning marge tehakse protokolli.

14:25-14:40 Ravijuhendi ""Rinnavahi tappisennetus™ tdérihma arutelu. Urmeli Katus (TPK,
juhataja ja vanemmetoodik).

KUULATI

Urmeli Katus tutvustab, et see teemaalgatus joudis nii pusisekretariaadile kui ka tervisekassale 2023
aasta slgisel. N6ukoda kinnitas teema algatuse ning see oleks pidanud minema té6sse 2024 aastal.
Tegemist ei ole traditsioonilise ravijuhendiga. Tekkinud on rohkem nagu ennetuslikud kiisimused, mis
vajavad metoodilisi raame ja tdendust taha. Teema on selles suhtes Eesti spetsiifiline kuna meil on
selline koht nagu Eesti geeni varamu, kus on suur hulk Eesti elanikkonna geeni andmeid, mida
potentsiaalselt kasutada saaks. Tegemist on rinnavahi tappisennetuse juhendiga. Peamine fookus on
sellel, et kellel ja kuidas peaks geneetilist infot kasutama, et rinnavahki ennetada. Kliinilised tausta
kisimused ringlevadki selle aspekti timber. Kas kdigil 25 — 49 aastastel Eesti naistel tuleks maarata
riskid? Kas monogeensed riski variandid ja kui siis millised? V8i kasutada polligeenset riskiskoori? Voi
tuleks neid kombineerida? Lisaks tervishoiukorralduslikud kisimused. Kuidas peaks neid naisi
ndustama? Kes peaks seda tegema? Kuidas see toimuma peaks? Jne. See on keeruline teema ka
selletdttu, et Eestis on inimesi, kellel on teemaga seoses ka &rilised huvid. Ravijuhend keskendub pigem
ennetusele, personaal meditsiinile. Hetkel on tédrihmas nimeliselt viis inimest ndusoleku andnud.
Oleme konsulteerinud personaalmeditsiini inimestega, Sander Pajusaluga. Oleme radkinud laboriarst
Tiina Kahrega. Ndusoleku on andnud onkoloog Kersti Kallak, rinnakirurg Agne kukk, giinekoloog
Gabor Szirko, meditsiini geneetik Laura Roht, laboriarst Tiina Kahre. Tuleb arvestada, et téorihmal ei
saa olla Ule Eestiline hdlmatus kuna nad paiknevad ainult suuremates keskustes. Otsime veel perearsti
ja patsienti. Radioloogi ja @ammaemanda oleme planeerinud lisada konsultantidena. Tdené&oliselt
kaasatakse ka TTH meeskonnast keegi kuna tegu on kulutbhususega seotud teemaga. Kas peaks veel
kedagi lisama?

KOMMENTAARID

Piret Viiklepp lisab, et konsultantide alla peaks lisama TEHIKu ja Tervise Arengu Instituut. Kui see
hakkab t6dle, siis peab olema labi tervise infosiisteemi kbik dokumenteeritud.

Urmeli Katus kusib, kas peaks olema ka peredde lisatud?

Ruth Kalda vastab, et geeni riski hindamist ja nbustamist vdiksid teostada ka pereded. See ei puuduta
ainult rinnavahki. Vaib-olla oleks selles suhtes maistlik.



Urmeli Katus vastab, et oma meeskonnas sai arutatud, et 16ppude 16puks jouavad ikkagi kbik oma
riskiskooridega perearstikeskustesse.

Ruth Kalda vastab, et pereddesid on selle projekti raames koolitatud kuna neil vdiksid vastavad
teadmised olemas olla.

Urmeli Katus vastab, et kaalutakse, kas kaasata peredde konsultandi vai td6rihma liikmena.

Otsus: teadmiseks voetud

Kokkuvote. Kadri Tamme

Kadri Tamme Kriste Klampe
RJINK esimees Pusisekretariaadi liige, protokollija



RJINK koosoleku protokoll N
RA{/’IJ UHEND

Toimumine: elektrooniline koosolek:
Hindamine, haaletamine ja kinnitamine

UT LimeSurvey keskkonnas

Osalejad: (RINK liikmed): Kadri Tamme (nGukoja esimees), Neve Vendt, Ruth Kalda, Kristi
Vent, Agnes Aart, Senta-Ellinor Michelson, Katrin Lang, Piret Viiklepp, Maivi Parv, Leena
Kalle, Keiu Heinla, Jekaterina Steinmiller, Eve-Merike Soovéli

Paevakord 21.03.25-28.03.25

1. Otsus kinnitada patsiendijuhend **Infektsioonikontrolli standardnduded™.
2. Otsus kinnitada ravijuhend ""Osteoporoosi kasitlus esmatasandil™.

Kinnitasid 12 haalega (RINK liikmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Neve Vendt,
Kristi Vent, Agnes Aart, Senta-Ellinor Michelson, Katrin Lang, Piret Viiklepp, Maivi Parv,
Leena Kalle, Keiu Heinla, Jekaterina Steinmiller, Eve-Merike Soovali

Paevakord 28.03.25-04.04.25

1. Otsus kinnitada patsiendijuhend "*Kuidas parandada luude tervist?*".

Kinnitasid 13 haédlega (RINK liikmed): Kadri Tamme (nGukoja esimees), Neve Vendt, Ruth
Kalda, Kristi Vent, Agnes Aart, Senta-Ellinor Michelson, Katrin Lang, Piret Viiklepp, Maivi
Parv, Helen Varres, Keiu Heinla, Jekaterina Steinmiller, Eve-Merike Soovili

P&evakord 28.03.25-04.04.25

1. Otsus kinnitada ravijuhend “"*Kopsu- ja kopsuvalise tuberkuloosi kéasitlus
(ajakohastatud)™.

2. Otsus kinnitada patsiendijuhend *"*Kopsu- ja kopsuvéline tuberkuloos
(ajakohastatud)"".

Kinnitasid 12 haédlega (RINK liikmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Neve Vendt, Ruth



Kalda, Kristi Vent, Agnes Aart, Senta-Ellinor Michelson, Katrin Lang, Kristi Ridtel, Maivi
Parv, Helen Varres, Eve-Merike Soovili, Jekaterina Steinmiller

Kadri Tamme Kriste Klampe
RINK esimees Pusisekretariaadi liige, protokollija



