Haiguste ennetamise  projektide 2007. aasta tulemused 

Tervise edendamine on rahvatervise seaduse kohaselt inimese tervist väärtustava ja soodustava käitumise ja elulaadi kujundamine ning tervist toetava elukeskkonna sihipärane arendamine, haiguste ennetamine inimese haiguseelsete seisundite varasele avastamisele suunatud tegevus ja meetmed haigestumise vältimiseks.

Tervise edendamisega soodustatakse inimese tervist väärtustavat käitumist (sotsiaalkampaaniad, terviseteabe edastamine, nõustamisteenused jms), mille kaugemaks eesmärgiks on tervise paranemine ja elukvaliteedi tõus. Ennetusprojektidega luuakse riskirühmadele võimalused tervisehäireid varakult  avastada, see tagab õigeaegse sekkumise ja tervise säilimise.

Eesti Haigekassa nõukogu 19. oktoober 2007.a. nr. 31 alusel on tervise edendamise ja haiguste ennetamise projektide pikaajalised prioriteedid südame- veresoonkonna haiguste ennetamine ja varajane avastamine; pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine;  kodu- ja vaba aja vigastuste ja mürgistuste ennetamine; alkoholi tarbimisest põhjustatud tervisekahjustuste ennetamine ja laste tervislikule arengule suunatud tegevus.

Haiguste ennetamise ja tervise edendamise projektide rahastamine toimub kooskõlastatult Sotsiaalministeeriumiga, projektid viiakse ellu Eesti rahvatervise strateegiate osana; projektidel on selged eesmärgid, tõenduspõhisus ja tulemuslikkuse indikaatorid; tegevuste planeerimisel, elluviimisel ja tulemuslikkuse hindamisel tehakse süstemaatilist koostööd asjaomaste partnerite ja meediaga; rahastatavatel tegevustel on soovitavalt põhjus-tagajärg seosed vähendamaks haigekassa kulusid konkreetsete terviseprobleemide ravile ning eeldatav kaugmõju haiguskoormusele ja elukvaliteedile ning koostöös partneritega tehakse pidevat koostööd ennetavate tervishoiuteenuste ja projektitöö kvaliteedi parendamiseks ning tegevuste efektiivsuse tõhustamiseks.

Projektide tulemuslikkuse hindamiseks on oluline rakendada kvaliteedi tagamise meetmed ning rakendada kvaliteetne aruandlus- ja tagasiside süsteem, et tagada vahendite kasutamise läbipaistvus ja projektitöö tulemuste mõõdetavus. 

Eesti Haigekassa saab haiguste ennetamise ja tervist edendavate projektide tulemustest teha kaudsed järeldused järgmiste allikate alusel: 

· Tervist edendavate ja haiguste ennetamise projektide aruanded (s.h. viited uuringute tulemustele projektide tulemuslikkuse kohta ning projektide raames teostatud uuringud). 

· Eraldi tellitud projektide ulatust ja mõju hindava uuringu alusel (s.h. ennetusprojektide hindamise aruanded) või Haigekassa ravikindlustuse andmekogu andmete põhjal teostatud täiendavad analüüsid.

· Regulaarse tervishoiustatistika ning tervisekäitumist, elanikkonna tarbimist ja teisi tervisekäitumisega seotud näitajaid sisaldavate uuringute andmete alusel (esitatud ka infomaterjalina nõukogule 2007.aasta sügisel).

Käesolevas aruandes on toodud ülevaated Haigekassa poolt rahastatud konkreetsete haiguste ennetamise ja tervise edendamise projektide tegevustest ja tulemustest. 

Täiendavalt koostatakse iga kolme aasta tagant Eesti Haigekassa nõukogule ülevaade prioriteetsete valdkondade määramise alusena, mis näitab kokkuvõtlikult projektidega seotud valdkondades varasematel aastatel püstitatud kaugeesmärkide suunas liikumist. Viimane ülevaade koostati  2007.aasta sügisel ja see on kättesaadav http://www.haigekassa.ee/raviasutusele/tervisedendus/prioriteedid/.

HAIGUSTE ENNETAMINE

Lähtuvalt ravikindlustuse seaduse § 34 alusel toimub haiguste ennetamine sihtotstarbeliste projektidena, mille raames pakutakse kindlustatutele ennetavaid tervishoiuteenuseid.

2007. aastast on Haigekassa oma eesmärkides ja tulemustes pööranud enam tähelepanu haiguste ennetamisele kui ühele olulisele valdkonnale elanikkonna tervise hoidmisel ja säilitamisel. Kuna haiguste ennetamine on oma olemuselt aktiivne tervete inimeste kaasamine terviseuuringutele, on ennetusprojektide tulemuslikuks toimimiseks vajalik väga hea partneritevaheline (Haigekassa, projekti juhtiv asutus, projektis osalevad raviasutused, perearstid, meedia jne) koostöö, sihtrühma teadlik ja süsteemne teavitamine ning kogu tegevusahela tõrgeteta toimimine.

Ennetusprojektide sihtrühma moodustavad kõik riskirühma isikud, ent projektide eelarvesse planeeritakse ennetuses ravijuhud võttes arvesse reaalselt eeldatavat osalejate arvu. Näiteks kuulmisskriiningu sihtrühma moodustavad kõik vastsündinud, ent kuna väiksemates sünnitusosakondades uuringuaparatuuri ei ole, planeeritakse eelarvesse ravijuhte vähem. Seetõttu on käesolevas aruandes kasutatud selle kohta ka mõistet planeeritud osalejate (või ravijuhtude) arv ja tegelike osalejate arv.

Ennetusprojektides osalejate arv on suurematel projektidel olnud seotud Haigekassa haiguste ennetamise eelarve võimalustega, ent arvestatakse ka olemasolevat personali ja meditsiinitehnika võimalustega projektide mahtude määratlemisel.

Tabel 1. Haiguste ennetamise projektides osalejate arv 2002-2007

	Ennetuse tegevus
	Projektis osalejate arv  2002
	Projektis osalejate arv  2003
	Projektis osalejate arv  2004
	Projektis osalejate arv  2005
	Projektis osalejate arv  2006
	Projektis osalejate arv  2007

	Koolitervishoid
	221 034
	207 612
	193 804
	193 659
	184 335
	175 537

	Noorte reproduktiiv-tervise projekt (ravijuhtude arv)
	20 892
	22 676
	23 821
	26070
	27 763


	28 395

	Rinnavähi varajane avastamine
	14785
	17 457
	18 932
	20 165
	23 170
	26 467

	Fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringud
	12776
	13 206


	14 489
	14 838
	14 081
	15692

	Emakakaelavähi varajane avastamine
	3743
	3 822


	5 339
	6 694
	9 410
	11 659

	Vastsündinute kuulmisskriining
	-
	-


	516
	7 669
	10 028
	11536

	Südamehaiguste riskitegurite uuringud
	8090
	10 986


	9 538
	12 743
	16 226


	5 055

	Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika
	-
	1 135


	1 293
	2 174
	1 951
	2150

	Osteoporoosi varane avastamine
	659
	1 334


	1 616
	1 385
	1 368
	1357

	B-hepatiidi vastane vaktsineerimine I p.a.
	18991/

40099
	38897/

17072
	15 758
	13 311
	364
	231


Varasemates tulemusaruannetes on kasutatud “hõlmatuse” mõistet planeeritud osalejate arvu ja tegelike osalejate arvu täitmise protsendina, ent tegelikkuses on hõlmatuse mõiste konkreetsest populatsiooni tasandil määratud riskirühmast isikute osalemine konkreetses ennetusprojektis.

Haigekassa on seadnud eesmärgiks, et koostöös partneritega parandada projektide planeerimist ja seeläbi suurendada ennetusprojektide hõlmatust. 2007. aastal määrati sihtrühmade ennetustegevustega hõlmatuse baasnäitajad, et enam panustada nende projektide töö tõhustamisele, mille hõlmatus on planeeritust madalam.

Tabel 2. Haiguste ennetamise projektide sihtrühma hõlmatus 2007

	Ennetuse tegevus
	Ennetusprojekti sihtrühm, 2007.aastal
	Hõlmatud sihtrühm

2007 
	2007

hõlmatuse

%

	Noorte reproduktiivtervise projekt, noored vanuses 15-24, arvestuslikult 60% noori, kes on alustanud seksuaalelu
	124392
	21905
	23

	Rinnavähi varajane avastamine, naised vanuses 50-59 aastat, 2007.a. kutsututel rinnauuringu teostamine 
	50981
	22206
	44

	Fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringud, kõik vastsündinud
	15741
	15 692
	100

	Emakakaelavähi varajane avastamine, naised vanuses 35-55 aastat, 2007.a. kutsututel PAP-uuringu teostamine
	37510
	12051
	32

	Vastsündinute kuulmisskriining, kõik vastündinud
	15741
	11 536
	73

	Südamehaiguste riskitegurite uuringud, isikud vanuses 30-60 aastat, arvestuslikult iga kümnes 30-60 aastane isik, kellel on kõrgenenud SVH risk
	54690
	5 055
	9

	Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika, üle 37 aastased sünnitajad, lisaks eelneva seerumskriininguga avastatud  juhtude osakaal, kokku keskmiselt  13% rasedatest
	2028
	2 150
	106

	Osteoporoosi varane avastamine, reumaatilise haigusega patisendid  (M30-M36)
	2500
	1 357
	54


Koolitervishoiuteenust saavate laste arv sõltub eelkõige õpilaste arvust, v.a. koolid, kus mingil põhjusel koolitervishoiuteenust ei osutata. Kuna Haridusministeeriumi andmete järgi vähenes õpilaste arv 2007/2008 õppeaastal  planeeritust oluliselt enam ehk 8 500 õpilase võrra, tingis see ka koolitervishoiuteenust saanud õpilaste arvu vähenemise. Aasta jooksul suurenes ka nende koolide arv, kus lepingupartneri puudumise tõttu koolitervishoiuteenust ei osutatud. Koolitervishoiu leping puudus aasta lõpus 13-s koolis (õpilasi ca 2600). 

Noorte reproduktiivtervise projektis on eelnevatel aastatel mõõdetud eelkõige ravijuhtude arvu, alates 2007.aastast vaadeldakse nii ravijuhtude arvu kui erinevate teenuse kasutajate arvu. Ravijuhtude arv on aastatega tõusnud, nt üks noor võib aasta jooksul noorte nõustamiskeskuste teenuseid kasutada mitmel korral. 2007.aastal oli 77% teenustest tegemist erinevatele noortele teenuse osutamisega ja 23% juhtudest osutati teenuseid keskusi varem juba külastanud noortele, kellest 96%  on tüdrukud.
Rinnavähi varajase avastamise projektis osalejate arv on aastatega tõusnud. Kui aastani 2006 kutsuti rinnavähi varajase avastamise uuringutele kuni 5 erineva sünnikohordi naised vanuses peamiselt 50-59 aastat, siis 2007.aastal saadeti kutsed juba 6-e sünnikohordi naistele vanuses 50-60 aastat. Rinnavähi projektis osalejate arv on suurem kui hõlmatuse arvestusse läinud naiste arv, sest hõlmatust mõõdeti konkreetses kutsutute nimekirjas olnud naistest 2007.aasta jooksul ja 2008.aasta alguses mammograafilise uuringu läbinud naiste arvuga. Lisaks nendele moodustasid 2007.aasta skriiningul osalejatest eelkõige 2006.aastal kutsutud naised, kes käisid uuringul 2007.aasta alguses.

Haigekassa 2008. aasta tulemuskaardis määratud  hõlmatust määratakse ravikindlustuse andmekogu põhjal % uuringule kutsututest, kellel on 3 aasta jooksul teostatud mammograafiline uuring, kuna sama metoodika alusel oli arvestatud ka eesmärkide määratlemiseks vajalik baastase. Kui konkreetse aasta ennetusprojektis kutsututest osalusmäär oli 44%, siis vaadeldes 3 aasta jooksul kutsutute mammograafilise uuringuga hõlmatust, tuleb 2007.aastaks kutsututest mammograafilise uuringuga hõlmatus 54%. Võrreldes 2006.aastaga on hõlmatus pisut madalam (2006.a. 55%), ka täideti projekt planeeritust väikesemas mahus. 

2008.aasta eesmärgiks on püstitatud saavutada 65%-line hõlmatus, ent selle püstitamisel eeldati jätkuvat 5%-list tõusu ka 2007.aastal mis kahjuks aga ei osutunud saavutatuks. Teiste riikide kogemused on näidanud, et teatud hõlmatuse tasemel on täiendava osalusmäära tõstmiseks vaja väga palju panustada.

Fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringuid on läbi aastate teostatud vastavalt sündide arvule ning saavutatud on väga hea hõlmatus (üle 99%). Uuringuid ei tehta vastsündinutele, kelle vanemad sellest keelduvad.
Emakakaelavähi varajase avastamise projektis osalejate arv on küll aastatega tõusnud, ent sõeluuring moodustab vaid ligi 7% kõigist tsütoloogilistest rutiinuuringutest. 2007. aastal on ka tsütoloogiliste rutiinuuringute koguarv võrreldes 2006.aastaga tõusnud 5%. 

2007.aastal kutsutud naistest läbis tsütoloogilise uuringu 31%, keeruline tsütoloogiline uuring tehti kokku 1112 naisele e. ligikaudu 9%-le naistest. 

Haigekassa 2008.aasta  tulemuskaardis määratud  hõlmatust määratakse ravikindlustuse andmekogu põhjal % uuringule kutsututest, kellel on 3 aasta jooksul teostatud tsütoloogiline uuring, kuna sama metoodika alusel on arvestati ka eesmärkide määratlemiseks vajalik baastase. 2006.aasta hõlmatuse määr eeltoodud metoodika alusel oli 33%.

Kui konkreetse aasta ennetusprojektis kutsututest osalusmäär oli 32%, siis vaadeldes 3 aasta jooksul kutsutute tsütoloogiliste uuringuga hõlmatust, tuleb 2007.aastaks kutsututest tsütoloogilise uuringuga hõlmatus 40,5 %.  2008.aasta eesmärgiks püstitati saavutada 45%-line hõlmatus.

Vastsündinute kuulmissõeluuring laienes 2007. aastal ka Narva, Põlva ja Valga haiglatesse, ent aparatuur ja väljaõppinud personal puudub väikesemates sünnitushaiglates, mistõttu vastsündinutest veerandile jäi 2007.aasta sünnitushaiglas kuulmise sõeluuring teostamata. Nendele lastele tehakse soovitatavalt uuring 3 kuu vanuses (alus: 0-19 aastaste laste profülaktiliste läbivaatuste eelnõu) või kuulmisprobleemi ilmnemisel.

Südamehaiguste ennetamise projekt oli 2007. aastal suunatud peamiselt kõrgema kardiovaskulaarse riskiga isikutele, vastavaid uuringuid tehakse maakonnakeskustes, seetõttu on ka 2007.aastal märkimisväärselt vähenenud projektis osalejate arv. Võrreldes tegeliku sihtrühmaga on keskuste teenustega hõlmatud vaid vähene osa. Paralleelselt saab populatsiooni tasandil ka vaadata perearstide tulemustasusüsteemis esmaste skriiningute läbiviimist. Sihtrühma madalam hõlmatus on seotud väikesema vajadusega perearstide poolt kõrge riskiga patsiente maakonna südamekabinettidesse suunata.
Pärilike haiguste sünnieelse diagnostika vajadus osutus ka 2007.aastal planeeritust suuremaks. See on seotud sünnitajate suurema teadlikkuse, senisest suurema eelneva seerumsõeluuringuga hõlmatuse ja osaliselt ka sünnitajate vanuse tõusuga (51% uuringutest tehti vanuseriski tõttu). Sünnieelse diagnostika eeldatavat sihtrühma tuleb edaspidiseks täpsustada, kuna sinna alla kuuluvad kõik potentsiaalselt üle 37 aastased sünnitajad, lisaks ka alla 37 aastased rasedad, kellel on olnud positiivne tulemus seerumskriiningul. 75% kõigist Down'i tõvega lastest pärineb noorematelt sünnitajatelt ning riskigrupi selgitamiseks selles vanusegrupis kasutatakse vereseerumi sõeltesti (kahe biokeemilise markeri määramine), mis on arvestatud  normaalse raseduse jälgimise komplekshinna sisse.
Osteoporoosi varajase avastamise projekt on suunatud kitsa sihtrühma, reumaatilise haigusega patsientidele, ent ka sellel projektil on arengupotentsiaali, kuna  luutiheduse uuringutele on kaasatud vaid pooled haigetest.

B- hepatiidi vaktsineerimine teostati aastatel 2002-2005 ka 13- aastastele õpilastele (õppeaastal 2002/2003) hõlmati ühel õppeaastal nii 12 kui 13 aastased lapsed). Alates 2005.aasta II poolaastast on 13- aastaste õpilaste vaktsineerimine riikliku immuniseerimiskava osa ning seda rahastatakse riigieelarvest. Alates 2006.aastast on b-hepatiidi vaktsineerimise kulud seotud  vajaliku teenuse osutamisega (vaktsineerimise teostamine) meditsiinikoolide üliõpilastele, ent suur osa üliõpilastest on 13 aastaselt juba b-heptiidi vastu vaktsineeritud.

Tabel 3. Haiguste ennetamise projektide täitmine ja tulemused aastal 2007

	Ennetuse tegevus
	2007 planeeritud osalejate arv
	2007 tegelik osalejate arv 
	2007 tegelik/ 2007 planeeritud
	Tulemused

	Noorte reproduktiiv-tervise projekt (ravijuhtude arv)
	30 000
	28 395
	95%
	Esmaste pöördumiste osakaal oli 21% (s.h. 11% noormehed), külastajatest 4 % noormehi ja 21% mitte-eestlasi. STLH (STLH-seksuaalsel teel levivad haigused) uuringud teostati 36% ja seksuaalnõustamine 64%-l visiitidest. STLH avastati 541 juhul (8% uuritutest), s.h. 3 HIV juhtu, rasedusega suunati arvele 152 ja abordile 206 kuni 19 aastast noort.

	Rinnavähi varajase avastamise projektid
	28 000
	26 467
	95%
	Täiendavatele uuringutele kutsuti tagasi 2,3% uuritavatest. Mammoloogile suunati 119 naist, avastati 95 vähijuhtu, s.h. varajases staadiumis avastatud vähkide osakaal oli 79%.

	Fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringute projektid
	15 000
	15 692
	105%
	Vastsündinute hõlmatus skriininguga oli üle 99%. Õigeaegselt avastati 2 fenüülketonuuriahaiget ja 4 hüpotüreoosihaiget last.

	Emakakaelavähi varajane avastamine
	23 000
	11 659
	51%
	Kutsutud naistest 9%-le tehti keerukas tsütoloogiline uuring. Vähieelne seisund  või vähk avastati ca 700-l naisel e. ~ 6% uuritutest.

	Vastsündinute kuulmisskriining
	13 000
	11 536
	89%
	Kuulmislanguse diagnoos on püstitatud 11 lapsel. Sisekõrva implantaadi on saanud 2 last, kelle kuulmislangus avastati 2006.aasta skriiningu käigus.

	Südamehaiguste ennetamise projektid
	8 000
	5 055
	63%
	Projektis osales kõrgenenud SVH-riskiga isikutest 28% mehi. Mittemedikamentoosset või medikamentoosset riskitegurite mõjustamist alustati 22%-l projektis osalenutest, kardiovaskulaarse üldriski vähenemine projekti käigus üle 5%, hüpertoonikutel süstoolse rõhu langus 6,7 mm Hg, hüperlipideemiaga isikute kolesteroolitaseme langus 0,8 mmol/l, suitsetajatest loobujate osakaal 7%.

	Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika
	1 800
	2 150
	119%
	51% uuringutest teostati vanuseriski tõttu. Loote kromosoomianomaalia leiti 61 juhul (3%, s.h. Down 27 juhul).

	Osteporoosi varajane avastamine
	1 500
	1 357
	90%
	Avastati osteoporoos 34% uuritutest ja osteopeenia 38%-l uuritutest. Korduvalt uuritud patsientidest tarvitasid  kaltsiumi ja vitamiin D preparaate 85%.


Tabel 4. Haiguste ennetamise projektide tulemused aastatel 2002-2007

	Ennetuse tegevus
	NNT arv* 2002
	NNT arv* 2003
	NNT arv* 2004
	NNT arv* 2005
	NNT arv* 2006
	NNT arv* 2007

	Noorte reproduktiivtervise projekt 
	18
	18
	23
	22
	30
	27

	Rinnavähi varajane avastamine**
	106
	125
	139
	218
	207
	222

	Fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringud
	4312
	12929
	4830
	1779
	4694
	2615

	Emakakaelavähi varajane avastamine
	-
	20
	18
	15
	18
	17

	Vastsündinute kuulmisskriining
	-
	-
	516
	999
	771
	1049

	Südamehaiguste riskitegurite uuringud***
	4,0
	4,2
	3,1
	2,4
	2,4
	2,6

	Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika
	-
	28
	39
	32
	34
	35

	Osteoporoosi varane avastamine
	1,4
	1,5
	1,3
	1,4
	1,4
	1,4


* NNT – (numbers needed to treat) skriiningprogrammide puhul näitab, mitu skriiningtesti on vaja teha, et avastada üks juht skriiningu sihtgrupis 

** Arvestatud on isikute arvu, kes suunati skriiningult mammloogi vastuvõtule/operatsioonile

*** Arvestatud on isikute arvu, kellel on alustatud kas mittemedikamentoosset mõjutamist või ravimitega ravi
NNT tulemusti peab käsitlema konteksti- ja projekti spetsiifiliselt. Osadel juhtudel võib skriiningus osalenud patsiendi diagnoos saada kinnituse järgmisel aastal. Pärilike haiguste avastamisele suunatud projektide korral on tulemused suurel määral sõltuvad avastatavusest – näiteks mõni leitud juht fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi projektis muudab NNT näitajat oluliselt. 

Tabel 5. Haiguste ennetamise projektides ühe juhu avastamise kulu aastatel 2004-2007

	Projekt
	2004.a. kulu ühe juhu avastamiseks,kr
	2005.a. kulu ühe juhu avastamiseks,kr
	2006.a. kulu ühe juhu avastamiseks,kr
	2007.a. kulu ühe juhu avastamiseks,kr

	Noorte reproduktiivtervise projekt
	4 866
	5 509
	8 418
	9716

	Rinnavähi varajase avastamise projektid
	56378
	97 163
	88161
	98740

	Fenüülk. ja hüpot uuringute projektid
	286 000
	132 625
	411 000
	467833

	Emakakaelavähi varajane avastamine
	3328
	3493
	4424
	3647

	Vastsündinute kuulmisskriining
	-
	147 250
	156 462
	280818

	Südamehaiguste ennetamise projektid
	872
	461
	359
	1164

	Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika
	203 485
	195 377
	173 845
	167180

	Osteoporoosi varajane avastamine
	673
	833
	819
	1075


Tabelite 4 ja 5 andmete alusel võib pidada kõige efektiivsemateks ennetustegevuseks osteoporoosi varajast avastamist ja südame- veresoonkonna haiguste ennetamise tegevust riskirühmades, ent laiemale populatsioonile suunatud projektidest kõige efektiivsemaks on emakakaelavähi ennetus ja noortele suunatud teenused. 

Samal ajal on projektide, mis on suuremate kuludega ühe juhu avastamise kohta, puhul tegemist pärilike haigustega, mille ravi, tüsistuste ravi, rehabilitatsioon ja kulu ühiskonnale kaaluvad üles ühe juhu avastamiseks tehtud Haigekassa kulud (näiteks Down sündroomiga lapse ülalpidamise ja rehabilitatsiooni kulu kogu lapse eluajaks). Ka on varases staadiumis avastatud haiguste ravikulud Haigekassale väikesemad võrreldes kaugelearenenud faasis haiguse ravi maksumusega. 

Projektide täitmise analüüs ennetustegevuste lõikes

Koolitervishoid

Koolitervishoiu eesmärgiks on jälgida õpilaste tervislikku seisundit, kujundada tervislikku eluviisi kooli õpilaste seas, ennetada õpilaste haigestumist ja krooniliste haiguste väljakujunemist, jälgida meditsiiniliselt põhjendatud õppekoormuse rakendamist ja tervisliku keskkonna loomist, osutada vajadusel esmaabi. Koolitervishoid moodustab suurima osa haiguste ennetamisest, koolitervishoiuga hõlmati 2007. aastal kokku 175 537 õpilasele 11 kuul aastas. 

2007.aasta lõpus ei osutatud koolitervishoiuteenust järgmistes koolides, kus õpib ligikaudu 2600 õpilast:

Harju osakond

Keila-Joa Sanatoorne Internaatkool
- õpilaste arv ~100

Tallinna K.Pätsi Vabaõhukool
- õpilaste arv ~110

Tallinna Vaba Waldorfkool

- õpilaste arv ~ 30

Tallinna Heleni Kool


- õpilaste arv ca 120

Tartu osakond

Nõo Põhikool



- õpilaste arv ~ 460

Mustvee Vene Gümnaasium

- õpilaste arv ~ 180

Mustvee Gümnaasium

- õpilaste arv ~ 160


Tiheda Lasteaed-Algkool

- õpilaste arv ~ 10

Pärnu osakond

Vändra Gümnaasium


- õpilaste arv ~ 600

Kärdla Ühisgümnaasium

- õpilaste arv ~ 590

Haapsalu Sanatoorne Internaatkool
- õpilaste arv ~ 140

Kallemäe Kool 


- õpilaste arv ~ 60

Pärnu Toimetulekukool

- õpilaste arv ~  50

Orissaare Internaatkool 

- õpilaste arv ~ 30

Viru osakonnas osutati teenust kõigis koolides.

Eeltoodud koolidest osa on sanatoorsed koolid, kus  küll puudub leping Haigekassaga, õpilaste meditsiiniline teenindamine siiski toimub, seda aga kooli eelarvest korraldatuna.

Uuem versioon koolitervishoiu elektroonilisest aruandest rakendus õppeaastal 2006/ 2007.a, mis tuleneb tunnustatud “Koolitervishoiu tegevusjuhendist” ning mis koostati koostöös Sotsiaalministeeriumiga määratletud indikaatoritest, mis kajastavad töö mahtu ja kvaliteeti ning laste tervise näitajaid. Koolitervishoiuteenuse aruande koostamisel on arvestatud kokkulepitud indikaatoreid, mida on planeeritud kasutada ka Haridusministeeriumi poolt kooli sise- ja välishindamisel ning mille osas saab vastava teabe anda kooli tervishoiutöötaja ning mida on samuti võimalik kasutada kooli arengukavas tervise osa planeerimisel ja täitmise jälgimisel. 

Koolitervishoiu aruanded aasta 2007 kohta esitati kahes etapis, I ja II poolaasta kohta ning tulemused on avaldatud Haigekassa kodulehel. 

2007.a. perioodi 01.01.2007-31.07.2007 kohta laekus nõuetekohane koolitervishoiu elektrooniline aruanne 167541 õpilase kohta 548 koolist.  

2007.a. perioodi 01.09.2007-31.12.2007 kohta laekus nõuetekohane koolitervishoiu elektrooniline aruanne 166570 õpilase kohta 577 koolist.

Võrreldes 2006.aastaga on koolitervishoiuteenuse aruande laekumine paranenud (2006.aastal laekus aruanne vähem kui 500 kooli kohta), kuna Haigekassa on rakendanud kontrolli- ja tagasidesüsteemi partnerite informeerimiseks.  Võrreldes 2007.aasta I poolaastaga esitati oluliselt enam aruandeid näiteks Rapla ja Saare maakonna ka Harjumaa koolide kohta.

2007.aasta lõpuks oli Haigekassal 245 koolitervishoiuteenust osutavat lepingupartnerit.  Üle poolte koolidest on olemas eraldi vastuvõturuum. Koolitervishoiuteenuse aruannete alusel on 2007.aasta lõpuks koolitervishoiuteenuse osutamisega seotud 434 erinevat õendusala töötajat ja 424 arsti.

Tabel 6. Kooli arengukavas tervise valdkonna kajastamine ja tervisenõukogu olemasolu 2004-2007

	
	Kooli arengukavas tervise valdkonna kajastamine, aruande esitanud koolidest
	Koolitervisenõukogu olemasolu, aruande esitanud koolidest

	2007.a. II poolaasta
	307 koolis
	179 koolis

	2007.a. I poolaasta
	295 koolis
	183 koolis

	2006.a. II poolaasta
	313 koolis
	182 koolis

	2006.a. I poolaasta
	313 koolis
	170 koolis

	2005.a. II poolaasta
	285 koolis
	144 koolis

	2005.a. I poolaasta
	288 koolis
	98 koolis

	2004.a. II poolaasta
	263 koolis
	81 koolis


Kuni 2006.aasta lõpuni toimus kooli tervisenõukogude tegevuses suhteliselt kiire areng ning tervisenõukogusid moodustas vabatahtlikkuse alusel üha enam koole. 

Koolitervishoiu aruanded on küll viimastel aastatel esitatud suurema osa koolide kohta kui varasematel aastatel, seega võib osakaal (% koolidest) muutuda ka selle tõttu, ent vaadates absoluutnumbreid, siis on selge, et 2007.aastal on koolides tervisenõukogude tegutsemise laienemine pidurdunud.

2007.aasta lõpuks tegutsesid tervisenõukogud ligikaudu igas kolmandas Eesti koolis. 

Koolitoitu sõi 2007. aasta lõpu seisuga 87% õpilastest, neist:



2006.a. I p/a 
2006.a. II p/a
    2007.a. I p/a
       2007.a. II p/a

I-III klass 

99% 

99%

99%

99%

IV-VI klass 

98%

96%

98%

99%

VII-IX klass 

95%

90%

95%

97%

X-XII klass 

62%

42%

56%

64%

Võrreldes 2006.aasta lõpuga on suurenenud gümnaasiumi klassides õppijate hulgas koolitoidu söömine 22%, põhikooli osas 7% ja IV -VI klasside osas 2%. Koolitoiduga hõlmatus näitab tõusvat trendi, mis on eriti positiivne vanemate klasside õpilaste hulgas, kus varasematel aastatel koolis sööjate arv vähenes. Koolilõuna hõlmatusele on mõju avaldanud avalik tähelepanu koolitoidu kvaliteedile ja ka rahuldavad kompenseerimismeetmed omavalitsuste poolt.
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Joonis 1. Koolitoidu sööjate osakaal gümnaasiumi klassides piirkonniti, 2007 II poolaastal

Harjumaa gümnaasiumi klassides ei söö koolilõunat 36% õpilastest. Teistes piirkondades on mittesööjate hulk 30% gümnaasiumiklassi õpilastest. Harju piirkonda kuuluvad ka Tallinna koolid ning analüüsides Harju maakonna ja Tallinna linna tulemusi, selgub et just linnakoolide gümnaasiumi õpilastest 47% ei söö koolitoitu, mujal Harjumaal ei söö koolilõunat 35% gümnaasiumi õpilastest.

Koolikeskkonna parendamiseks on koolitervishoiutöötajad teinud ettepanekuid I poolaastal 474 korral ja II poolaastal 381 korral. Koolitervishoiutöötaja on osalenud tervisekasvatusega seotud tegevustes, millest võttis I poolaastal osa 34828 ja II poolaastal 30489 õpilast ning see moodustas vastavalt 21% ja  18% õpilastest.  Esmaabi koolitust on sai 2007.aastal I poolaastal 17018 õpilast ja II poolaastal 10168 õpilast.

Koolitervishoiutöötajate poolt anti esmaabi ja dokumenteeriti vigastusi kõige rohkem IV – VI klassi õpilaste hulgas ning kõige sagedasem toimumise aeg ja koht on vahetunnil kooliterritooriumil (Joonis 2). Vigastuste arv väheneb gümnaasiumi klassides kus vigastused tekivad eeskätt kehalise kasvatuse tundides või spordiüritustel.
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Joonis 2. Koolitervishoiutöötaja poolt registreeritud vigastused 2007.aastal, vanusegruppide ja vigastuse toimumise koha lõikes 
Koolitervishoiutöötaja on teinud ettepanekuid koolipidajatele traumade ennetamiseks 274 korral I poolaastal ja 237 korral II poolaastal. Võrreldes 2006 aastaga tehti 121 ettepanekut rohkem.

Alates 2006.aasta II poolaastast täpsustati koolitervishoiu aruannet ning muudeti vigastuste registreerimise aluseid, s.t. eraldi klassifitseeritakse raskemad vigastused ja kergemad vigastused. Traumad registreeritakse koolitervishoiu aruandes vanusegrupiti ja trauma tekkekoha järgi kui:

- vigastuse korral on vaja kutsuda kiirabi;

- vigastuse korral on vaja pöörduda haigla erakorralise meditsiini osakonda või eriarsti juurde (nt silmavigastus, hambaarsti poole vm);

- vigastuse korral õpilane puudub koolist vähemalt ühe koolipäeva.

	Aasta
	2005
	2006
	2007

	Koolikeskkonnas toimunud vigastusi, kokku
	37043
	18707, lisaks10351 kergemat vigastust II poolaastal e kokku 29058
	10419, lisaks 19278 kergemat vigastust e. kokku 29697


Kuna vigastuste klassifitseerimise aluseid on muudetud, et saa hetkel selgelt vaadelda vigastuste  esinemise muutust eelnevatel aastatel.

Individuaalseid pöördumisi õpilaste poolt oli I poolaastal 151 658 ja II poolaastal 107 500 korral. Sagedamini pöördusid VII –IX klassi õpilased ja kõige harvem algklasside õpilased. 

Tabel 7. Õpilaste pöördumine koolitervishoiutöötaja poole aastatel 2005-2007

	Periood
	2005.a. 

I pa
	2005.a.

II pa
	2006.a.

I pa
	2006.a.

II pa
	2007.a.

I pa
	2007.a.

II pa

	Õpilaste pöördumine
	181649
	193507
	108775
	136358
	151658
	107500

	Pöördumiste arv võrreldes õpilaste arvuga, %
	100
	102
	68
	87
	91
	65


Arvestades kooliperioodide pikkusega on loogiline, et II poolaastatel on suhtarvuna õpilaste kohta väljendatuna koolitervishoiutöötajate poole pöördumine vähesem võrreldes pikema kevadperioodiga. Pöördumiste vanuseline osakaal on eelnevatel olnud sarnane, ent absoluutarvudes on koolitervishoiutöötaja poole pöördumine viimaste aastatega vähenenud.

Profülaktilise tervisekontrolli läbis kõigist õpilastest pooled ehk 87 918 õpilast. Tegevusjuhendi alusel tehakse õpilaste läbivaatusi I, III, V, VII, IX ja XII klassis.

Tervisekontrolli käigus leiti rühihäireid 15 386 õpilasel, mis on 17% tervisekontrolli läbinutest. 2006.a andmetel oli samuti 17% rühihäiretega õpilasi. 

Nägemisteravuse langust  märgiti 16 397 õpilasel, millest korrigeerimata nägemisteravus oli 4646 õpilasel, seega kokkuvõttes 1/5 õpilaskonnast vajab nägemisteravuse korrigeerimist.
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Joonis 3. Nägemisteravuse langusega õpilaste arv ja neist korrigeerimata nägemisega õpilaste arv  2007 aastal

Nägemisteravus halveneb paralleelselt vanusega, kuid 2007 a. aastal vajas nägemisteravuse korrigeerimist juba 972 esimese klassi õpilast. Kui varasematel aastatel on kõige rohkem nägemisprobleemiga õpilasi XII klassis, siis sel aastal  IX klassis rohkem õpilasi, kes vajasid nägemise korrigeerimist.

2007.aastal  oli nägemisteravuse langusega õpilasi keskmiselt 19%, neist nägemine oli korrigeerimata 29%-l, mis on sarnane aastaga 2006. Kui I klassis leiti 2007.aastal nägemislangus 7% õpilastest ja 46%-l oli see korrigeerimata siis XII klassis oli nägemisteravuse langusega õpilasi 29%, neist 15%-l ei olnud nägemine korrigeeritud.

Ülekaaluliste õpilaste arv on võrreldes 2005 (6,6%) ja 2006 aastaga (7,5%) pisut tõusnud, moodustades 8% tervisekontrolli läbinud õpilastest.
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Joonis 4. Ülekaaluliste õpilaste arv 2005, 2006 ja 2007 aasta lõikes

Alakaaluliste õpilaste arv püsib stabiilselt 2% juures. Kõige rohkem on leitud nii üle- kui alakaalulisust IX klassi õpilaste hulgas. Ülekaaluliste õpilaste osakaal on ka suurem Harju piirkonnas (11%) võrreldes teiste piirkondadega. 

Kõrgenenud vererõhk avastati tervisekontrolli käigus 1931 õpilasel, mis moodustab 2,2% õpilastest (2006.aastal 2,5%). Kõrgenenud vererõhu leid suureneb hüppeliselt IX klassi õpilaste hulgas ja vähesel määral lisandub XII klassis.

Õppeaasta jooksul vaktsineeriti 71340 õpilast. Täpsemad andmed vaktsineerimisega hõlmatuse kohta kogutakse Tervisekaitseinspektsiooni poolt.

Koolitervishoiuteenuse hindamise metoodika ja pilootuuringu tulemused

Esimene arendusprojekt koolitervishoiuteenuse korralduse tegevusjuhendile vastavuse hindamiseks ja seeläbi teenuse osutamise kvaliteedi parendamiseks rakendati koostöös Eesti Õdede Liiduga õppeaastal 2006/2007. Hindamine viidi läbi 6 koolis, hindamisel viidi läbi intervjuud ja teostati dokumentide analüüsi (s.h. isikustamata õpilaste tervisekaartide ülevaatus). Lisaks eelnevale küsitleti nii õdesid kui ka kooli esindajaid erinevate osapoolte (õde, lapsed, nende vanemad, kooli juhtkond, erinevad spetsialistid jne) vahelise kommunikeerumise ja teenuse osutamise üldise korralduse kohta koolis.

Hinnangu alusel juhinduvad kõik õed oma töös valdavalt “Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendist”.  Tervise ja heaolu edendamiseks koolis tegeleb kooliõde tervisliku keskkonna tagamise kontrolliga, jälgides ruumide puhtust, temperatuuri, õhutatust, hinnates koolitoidu

tervislikkust ja viies läbi vestlusi ning loenguid tervisekasvatuse teemadel. Koolikiusamise

osas ennetustöö puudub, valdavalt püütakse tegeleda tagajärgedega. Segadust võivad põhjustada aga plaanide puudumine traumade, õnnetuste ja äkiliste haigestumiste korral, s.o kes annab esmaabi, kellele ja millal sellest teatatakse. Erinevused esinevad ka esmaabi õpetamise ja/või korraldamise osas kooliõe poolt. Ka kooliõe enda täiendkoolitused ei lähtu sageli konkreetse inimese vajadustest vaid sellest, mis loengud parasjagu toimuvad selles piirkonnas või asutuses.  

Mõningast segadust tekitab erinevus praegu kehtiva Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse, sotsiaalministri määrus nr 51 ja “Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi” vahel, millest tulenevalt on koole, kus toimub õpilaste profülaktiline läbivaatus kõikides klassides ja koole, kus vaadatakse läbi ainult “Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendis” ettenähtud klasside õpilased. Puudulik on koolides terviseküsitluse ankeetide kasutamine. Ühtne kord puudub ka immuniseerimise osas, s.o kõigi osapoolte teavitamine, kirjaliku nõusoleku saamine, immuniseerimisega kaasuvatest võimalikest tüsistustest teavitamine. Puudulik oli koolides töö riskirühma õpilastega: puudus tegevuste planeerimine ja hinnang tehtule. Probleemne on infovahetus perearstidega. Negatiivsena tõid koolimeedikud välja perearstide poolt puudulikult täidetud 1. klasside õpilaste tervisekaardid.

Koolide esindajad teadsid väga hästi kooliõe tegevusvaldkondi ja tööülesandeid ning leidsid,

et kooliõe olemasolu on väga vajalik. Edaspidi sooviksid nad näha kooliõe suuremat panust

meeskonnatöös. 

Positiivsena tuleks esile tõsta ühte hinnatud koolidest, kus toimib väga hästi erivajadustega õpilaste integratsioon. Sellesse protsessi on kaasatud õpilased, kooliõde ja kooli personal. Eriti

väärib märkimist direktori isiklik eeskuju ja vastavate väärtushinnangute kujundamine selles

koolis.

ANALÜÜS JA JÄRELDUSED:

Koolitervishoiuteenuse osutamisega on seotud üle 800 erineva tervishoiutöötaja, võrreldes koolitervishoiuteenuse kontseptsiooniga peaks teenuse osutamisega olema oluliselt enam seotud õdesid kui arste.  Vajalik on analüüs, kas koolitervishoiuteenuse osutamisel arsti tegevusena on samaväärselt tagatud koolitervishoiuteenuse kättesaadavus õpilastele.

Ka on 2007 aasta lõpuks lisandunud ligikaudu 1000 õpilast, kellele hetkel koolitervishoiuteenust ei pakuta. Lahenduse nendes koolides teenuse osutamise kättesaadavuse tagamiseks (uue teenuse osutaja leidmine) peaks leidma kooli pidaja.

2007.aastal ei ole koolides tervisenõukogude tegevus laienenud, see võib olla tingitud ka 2007.aasta võrgustiku juhi ja liidri lahkumisega teisele tööle, mistõttu tegevuse aktiivne käivitumine uue projektijuhi poolt võtab aega. 

Positiivselt on suurenenud koolitoidu sööjate arv ja seda ka gümnaasiumiastmes, kus riigi poolt toiduraha ei kompenseerita. Tervisekasvatuses ja esmaabis osalenud õpilaste osakaal on 2006.aastaga sarnasel tasemel.

Koolitervishoiuteenuse osutajate sõnul on probleemiks haigete laste pöördumine perearsti asemel koolitervishoiutöötaja poole, mis ka suurendab oluliselt nende töömahtu ja vähendab võimalusi tegelemaks ennetava tööga. 2007 ja 2006.aastal  on võrreldes aastaga 2005 vähenenud õpilaste pöördumine koolitervishoiutöötaja poole. Kahjuks ei erista indikaator pöördumist akuutse terviseprobleemiga (mis juhul ta peakski pöörduma perearsti poole) ja pöördumisi tervisealase nõustamise saamiseks, mis on eelkõige kooliõe pädevuses.

Õpilaste nägemise kontrollimises ning õpilaste ja lapsevanemate teavitamises õpilaste nägemise langusest on koolitervishoiusüsteemil kahtlemata oluline roll, sest väga suur osa nägemislangusest avastatakse algklasside õpilastel ning see on ka otseselt seostatav õppeprotsessi, koolikeskkonna ja õppetulemustega.

Märkimisväärse negatiivse trendina on oluliselt suurenenud ülekaaluliste õpilaste osakaal.
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Joonis 5. Ülekaaluliste õpilaste osakaal klasside lõikes 2005-2007, ülekaaluliste laste arv, mis on mõõdetud profülaktiliste läbivaatuste käigus 

Vaadates tagasiulatuvalt läbivaatuste tulemusi 2005.aastal I klassis ja 2007.a III klassis, siis samadest õpilastest oli 2007.aastal ülekaalulisi 6,6%, ent III klassi läbivaatuste tulemustest oli ülekaalulisi lapsi juba 10%, lisandunud oli ca 300 ülekaalulist õpilast. Suur tõus on toimunud ka 2005.aastal VII klassis õpilaste hulgas- kui sel aastal oli neist ülekaalulisi 6,3%, siis IX klassis samadest õpilastest ülekaalulisi juba 8%, lisandus ca 600 ülekaalulist õpilast.

Arvestades ulatuslike toitumise valdkonna projektidega, mida on teostatud just kooliõpilastele südamestrateegia ja arengukava “Eesti toit” raames, ei ole negatiivne trend ootuspärane.

Koolitervishoiuteenuse aruande ja andmete tulemuslikkuse valiidsus vajab jätkuvalt analüüsi, eelkõige mis puudutab tehtava töö näitajaid ja ka profülaktiliste läbivaatuste tulemuste ühtsetel alustel registreerimist. Positiivsena jätkub koolitervishoiuteenuste hindamise projekt 2007/2008.a. õppeaastal juba 12 koolis ning see võimaldab suuremat ülevaadet koolitervishoiuteenuse osutamise sisust ja korraldusest. 

Enam arendamist vajavad valdkonnad koolitervishoiuteenuses on terviseküsitluse läbiviimine, immuniseerimise korraldus (s.h. immuniseerimisest informeerimine ja nõusolek) ning töö riskirühma õpilastega. Kindlasti tuleks edaspidi kasuks koolitusvajaduste kaardistamine ja planeerimine, mis tagaks süsteemse teadmiste ja oskuste omandamise. Koolitervishoiu-meeskonna olemasolu oleks kindlasti toetavaks faktoriks õpilaste ja kooli personali tervise hoidmisel, parendamisel.

Alates 2008.aastast on Haigekassa rahastanud kooliõe nõustamise (supervisiooni) tegevust koolitervishoiuteenuse piirhinna osana. Nõustamise all mõistetakse kooliõe ja nõustaja-arsti koostööl tuginevat protsessi koolitervishoiuteenuse osutamisel esilekerkinud situatsioonide analüüsimiseks, töövaldkonna sisuliseks konsulteerimiseks, info ja metoodiliste juhiste jagamiseks, töökorraldusega seotud nõustamiseks ja üldise töökultuuri arendamiseks.

Nõustamise eesmärk on toetada üldist professionaalset arengut töö edukamaks teostamiseks, arendada selleks vajalikke isiklikke omadusi ja hoida oma töömotivatsiooni. Hinnanguline töömaht nõustamiseks 600 õpilasega koolis on 8 tundi kuus.  Koolitervishoiutöötaja nõustamise/supervisiooni tegevusjuhend on koostöös Eesti Õdede Liiduga tunnustamisel ja selle on kooskõlastanud Eesti Lastearstide Selts ja see oh esitatud kooskõlastamiseks ka Eesti Perearstide Seltsile.

Eesti Haigekassa on pidevalt osalenud koolitervishoidu puudutava õigusloome arendamise protsessis, et tagada koolitervishoiu osutamise ühtsed alused ja selgus.

Rinnavähi varajase avastamise projekt 2007

Projekti kaugeesmärgiks on rinnavähihaigete viie aasta suhtelise elulemusmäära suurenemine 50% aastaks 2010, lähieesmärgiks on sihtrühma (50-59 aastased naised) skriininguga hõlmatus aastaks 2010 70% ning skriininguga avastatud varajases staadiumis rinnavähkide osakaal 75% avastatud vähkidest.
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Joonis 6. Rinnavähi varajase avastamise projektis osalejate arv aastatel 2001-2007

Projekti teostamiseks on rakendunud kutsete süsteem, mille eesmärgiks on teha uuring võimalikult võrdselt kättesaadavaks. Kutse saadetakse posti teel aasta jooksul Haigekassa poolt naistele, kellel ei ole varasemat rinnavähi diagnoosi ja kellele ei ole eelmise aasta jooksul mammograafilist uuringut tehtud. 2007.aasta kutsutavate algsest nimekirjast oli eelmisel aastal uuringu läbinud 6% naistest ja neile kutseid ei saadetud.. 

2007 aasta veebruaris lisandus sõeluuringut läbiviivate asutuste nimekirja Ida Viru Keskhaigla, kes osutab teenust uue digitaalse mammograafi abil. Liikuva mammograafi töö tagab uuringute kättesaadavuse väljaspool Tallinna, Tartut ja Pärnut, 2007.aastal uuriti liikuvas mammograafis 8727 naist. 

2007.aastal toimus maikuus rinnavähi varajase avastamise kampaania “Ära jää hiljaks” Vähilidu koordineerimisel. Kampaania raames viidi läbi vastavalt liikuva mammograafi liikumisgraafikule infopäevi maakondades. Infopäevad toimusid Viljandis, Valgas, Võrus, Saaremaal ja Paides. Infopäevade käigus viidi ka läbi anonüümne tagasiside uuring, et välja selgitada inimeste teadlikkust rinnavähi ennetamisest. Toimusid koolitused radioloogidele ning osaleti  Euroopa Rinnavähi Sõeluuringu töögruppide töös.

Projektis osales aastal 2007 planeeritud 28 000-st naisest 95%. Võrreldes eelnevate aastatega jäi osalusmäär pisut väikesemaks kui planeeritud. Projektis saadeti skriiningu kutsed 50981 naisele, kutse saanud naistest osales uuringul 44% (s.h. jaanuaris ja veebruaris 2008.a. uuringul osalenud naised). Lisaks nendele moodustasid 2007.aasta skriiningul osalejatest eelkõige 2006.aastal kutsutud naised, kes käisid uuringul 2007.aasta alguses.

Sõeluuringul mittekäinud naiste varasema küsitluse alusel sõeluuringust loobumise olulisemad põhjused olid: hiljuti oli käinud uuringul 29%, kutset ei olnud saanud 23%, ei ole kaebusi, selleks et skriiningule minna 14%. Naistele peamised infokanalid on meedia ja perearstid ning naised sooviksid rohkem teavet saada oma perearstilt. Uuringu personali ja käitumisega rahulolematust ei esinenud. Rahulolematus seondub pigem teavitamisega.

Täiendavatele uuringutele tagasikutsutute määra osas oli eesmärgiks saavutada täienduuringute osakaal alla 4%. Rinnavähi varajase avastamise projekti tagasikutsutuid oli 685, s.t. täienduuringute tegelik osakaal oli 2,3%. Mammoloogi vastuvõtule suunati 119 patsienti, opereeritutest avastati 95 rinnavähi juhtu, neist üle 70 e. enamus vähke avastati varajases staadiumis (79 %, staadiumid 0, I ja IIa). Vanusegrupis 50-54 avastati 55 ja vanusegrupis 55-59 avastati 33 ja vanusegrupis 60-64 aastat avastati 23 rinnavähi juhtu.

European Guidelines for Guality Assurance in Mammography Screening sätestab, et vanuserühmas 50-69 peaks skriining avastama mitte vähem kui 5 vähijuhtu 1000 uuritud naise kohta. Avastatavus on 0,36% ehk ca 3,6 juhtu 1000 uuritu kohta on väikesem kui Euroopa juhistes toodu mammograafilise uuringu kvaliteedi kohta.

Projektiga avastati 2007.aastal ligikaudu 17% aastasest rinnavähi esmashaigestumusest.

Vaadeldes kitsamalt kutsutud naiste osalust projektis, siis algses nimekirjas oli 51874 naist, neist  üle 700-l naisel katkes vahepeal kindlustuskaitse ja ca 180 naist kahjuks surid. Seega hõlmatuse arvestusse jäi 50981 naist. Eeltoodud valmist 138 naisel  oli 2007.aasta ja 2008.aasta algusperioodil raviarvele märgitud diagnoosikoodina C50-C50.9. Perearstide poolt saadeti kutsutud naistest uuringule ca 160 naist, neist 4 naisel esines aasta jooksul raviarvel C50-C50.9.

Skriining moodustas 2007.aastal 62% kõigist aastas tehtavatest mammograafilistest uuringutest, (2006.aastal 61%). Koos skriiningu mahu suurenemisega võrreldes 2006.aastaga 14% on ka mammograafiliste uuringute koguarv tõusnud, kokku 13%. Tänu skriiningule tehakse ligikaudu 60% kõigist mammograafilistest uuringutest just skriiningu riskirühmas e. vanuses 50-60 aastat. 

Isikuandmete kaitse nõuete tõttu puudub projektil tsentraliseeritud andmebaas, mille olemasolu on vajalik EU nõuetele vastavate perioodiliste, süstemaatiliste ja pikaajaliste uuringute läbiviimiseks ning sõeluuringu efektiivsuse hindamiseks. Vastav arendustegevus on koostöös Sotsiaalministeeriumiga planeeritud riikliku vähiennetuse strateegiasse. 

2007 aasta II poolaastast on skriiningu juhtimistegevus riikliku vähistrateegia osa ning rahastatud riigieelarvest riikliku vähistrateegia vahenditest.

ANALÜÜS JA JÄRELDUSED: 

Skriiningu jooksul on suurenenud naiste osakaal, kes tulevad uuringule kutsete baasil, kui 2003 aastal oli see 37%, siis 2006 aastal 50%. Vaadeldes baastasemena  populatsiooni tasandil, siis kõigist 50-60 aastastest naistest (s.h. mittekindlustatud) läbis aastatel 2005 ja 2006. (arvestades 2-aastast skriiningu intervalli) mammograafilise uuringu ligikaudu 46% naistest.

2007.aastal mõõdeti hõlmatust täpsemalt nimekirja ja ravikindlustuse andmekogu alusel ning uuringul osales 44% kutsututest (jättes välja naised, kes skriiningu perioodil surid või kelle kindlustuskaitse katkes), eelnevatel aastatel on lähtutud projekti juhtiva asutuse poolt esitatud osalusmäärast. See võib olla üheks põhjuseks, miks 2007.aastal on kutsututest  tegelik osalusmäär väikesem kui 2006 aastal. Suurem oli osalusprotsent nendes maakondades, kus teenus oli kättesaadavaks tehtud liikuva mammograafi abil. 
Tabel 8. Rinnavähi varajase avastamise projekti kutsutavad sünnikohordid aastatel 2003-2010
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Eeltoodud tabel annab ülevaate kutsutud sünniaastatest eelnevatel aastatel ja ka kavandatavatest kutsutavatest sünnikohortidest järgnevatel aastatel. Aastal 2007 laiendati vanuserühma 50-59 vanusele 50-60 aastat ja alates 2008.aastast on sihtrühmaks 50-65 aastat. See tingib ka sünnikohortide lisandumise, arvestades vajalikku kahe- aastast uuringu-intervalli. 2009-2010 aastal on kavas saata kutsed 8 sünnikohordi naistele, mis katab ka lisandunud kohordid vanuses 61-65 aastat, sest paljud skriiningul osalenud naised jätkavad üleaastast rindade mammograafilist kontrolli ka peale varasemalt kokkulepitud sõeluuringueast väljumist.

Naiste uuringul osalemise määr (hõlmatus) ei ole seotud projekti eelarve võimalustega, sest aasta jooksul on saadetakse välja kutsed kõigile vastava sünniaasta naistele ja suurema naiste osalusmäära korral oleks kõige noorema sünnikohordi kutsete saatmine edasi lükkunud 2008.aasta algusesse. Samuti on Haigekassa vaadanud aastate lõpus üle ennetuse projektide täitmise võimalused ning eraldanud rahalisi vahendeid neile projektidele, kus vajadus on suurem. 2007.aasta oli rinnavähi varajase avastamise projektis esimene aasta, kus täitmine oli pisut madalam kui planeeritud juhtude arv, see võis olla tingitud ka kutsete saatmisel tekkinud kuuajalise seisakuga jaanuarikuu jooksul, kuna Haigekassa postitusnimekiri valmis detsembri lõpus.
Aastatel 2002-2007 on NNT näitaja iga-aastaselt suurenenud, mistõttu tegevuse kuluefektiivsus vajab täiendavalt analüüsi, ka avastatavus on väikesem kui Euroopa juhistes toodud näitaja mammograafilise uuringu kvaliteedi kohta. Samal ajal ei võimalda skriiningu lühiajaline toimumine veel  põhjalikku tulemuste analüüsi. Skriiningu kõigil aastatel on täidetud püstitatud eesmärk ning varajases staadiumis avastatud vähkide osakaal on olnud üle 65%.
Põhjamaades alustati riiklike skriiningprogrammidega juba 80-ndatel aastatel ning nende kogemusele tuginedes alandab mammograafiline uuring rinnavähi suremust kuni 30%. Kaugeesmärki, rinnavähihaigete 5 aasta elulemuse tõusu ning suremuse vähenemist, saab mõõdetavalt hinnata ca kümme aastat peale üleriigiliselt funktsioneeriva sõeluuringu läbiviimist. 
Vajalik on jätkata koostööd meedias teavitamiseks ja ka perearstidega naiste parema hõlmatuse saavutamiseks.  2008.aasta kevadel valmivad tervisedenduse projekti raames ka rinna- ja emakakaelavähi varajase avastamise teemalised brošüürid, mida jagatakse perearstikeskustele, tervishoiuasutustele ja muudele asutustele. Koostöös SA Vähi Sõeluuringud ja Eesti Vähiliiduga on kavas teha perearstide seas küsitlus ning maikuus 2008 on kavas rinnavähi varajase avastamise skriiningut toetav kampaania ning juunis on kavas teavitada skriiningute vajalikkusest partnereid igaaastasel tervisedenduse konverentsil. Kuna juhtimistegevus läks 2008.aastal kogu aasta ulatuses riiklikust vähistrateegiast rahastamisele, siis seoses lepingu sõlmimise viibimisega  ei saadetud aasta alguse ka kutseid uuringutele (Haigekassa nimel kutsete saatmise tegevus on riikliku vähistrateegia osa) ning see võib kokkuvõttes mõjutada 2008.aasta hõlmatust.

EMAKAKAELAVÄHI VARAJASE AVASTAMISE PROJEKT 

Projekti kaugeesmärgiks on emakakaelavähi haigestumise vähenemine 10% aastaks 2010, lähieesmärgiks on sihtrühma (30-59 aastased naised) skriininguga hõlmatus aastaks 2010 50%, ning skriininguga avastatud vähieelsete seisundite ja algstaadiumis emakakaela vähkide osakaal on 75% avastatud patoloogiatest. 

Skriiningu eesmärgiks on hõlmata eelkõige need riskirühma naised, kes ei ole viimaste aastate jooksul naistearsti kontrolli läbinud. Kutsetega käivitus skriining üle Eesti 2007.aasta veebruaris. Lisaks teavitati naisi võimalusest uuringule tulla ajakirjanduse vahendusel, kutsutute info naiste nõustamiseks said perearstid. Aasta jooksul said kutse Haigekassalt said vaid need riskirühma naised, kellele ei olnud viimase aasta jooksul tsütoloogilist uuringut tehtud. 2007.aasta algsest kutsutavate nimekirjast ligi neljandikule oli eelmisel aastal tsütoloogiline uuring juba tehtud ja neile kutseid ei saadetud. 

 Jaanuaris toimus Vähiliidu koordineerimisel emakakaelavähi ennetamise kampaania “Teadmistega vähi vastu” ning emakakaelavähi ennetamise ja varajase avastamise teema oli aasta jooksul korduvalt üleval ka seoses HPV- vastase vaktsineerimise teemaga.
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Joonis 7. Emakakaelavähi varajase avastamise projektis osalejate arv aastatel 2002-2007

2007 a. teostati projekti raames planeeritud uuringuid vaid 51% ulatuses. Emakakaelavähi varajase avastamise projekti planeeritust väiksem täitmine on seotud asjaoluga, et uuringutel osalemine on olnud kõigil eelnevatel aastatel prognoositust oluliselt madalam. 

Lisaks sõeluuringule tehakse naistele PAP-teste ka regulaarsete günekoloogiliste läbivaatuste käigus. Sõeluuringu maht võrreldes regulaarselt tehtavate PAP-uuringutega moodustas 2007.aastal vaid 10% kõigist tsütoloogilistest rutiinuuringutest, ka 2006.aastal oli skriiningu osakaal kõigist rutiinuuringutest 10%. Kui skriiningu maht suurenes 2006.aastaga võrreldes 24%, siis tsütoloogiliste rutiinuuringute koguarv suurenes 5%. Ka keeruliste tsütoloogiliste uuringute koguarv võrreldes 2006.aastaga suurenes 24%. Uuema suunana on emakakaelavähi skriiningusse integreeritud HPV testimine vale-positiivsete väljaselgitamiseks.

Emakakaelavähi skriiningus osalejate hulgas kokku oli normist erinevaid leide ca 700, s.h. ca 95% juhul erineva raskusastme vähieelsed seisundid, millest ca 10% emakakaela düsplaasiat vajasid kohest ravi, avastatud emakakaelavähkide arv on täpsustamisel.

Vaadeldes kitsamat sihtrühma, siis 2007.aastal kutsutud naistest oli algses nimekirjas 38359 naist, neist  ligikaudu 760-l naisel katkes vahepeal kindlustuskaitse ja ca 90 naist kahjuks surid. 

Hõlmatuse arvestuse aluseks oli seega 37510 naist, neist läbis tsütoloogilise uuringu 32% e. 12051 naist, keeruline tsütoloogiline uuring tehti kokku 1112 naisele e. ligikaudu 3%-le naistest. Emakakaelavähi diagnoos (C53-C53.9)esines raviarvel kutsutud naistest 25 naisel.

Emakakaela skriiningu puhul on väga oluliseks ka laboratoorse analüüsi kvaliteet - kokku osaleb ennetustegevuses 19 erinevat tervishoiuasutust ning PAP testid hinnatakse 7 erinevas laboris. Projekti arendustegevusena teostati emakakaelavähi sõeluuringus osalevate laborite kvaliteedi hindamisest 2006 aasta PAP testide põhjal. Hindamiseks tehti juhuvalim 5% normaalse tulemusega testidest ja 50% patoloogilistest testidest. Reskriinimiseks saadi laboritelt 398 preparaati (440-st), mida esimeses etapis hinnati sõltumatult kahe tsütotehnoloogi poolt. Hinnati materjali ja värvimise kvaliteeti, diagnoosi koostamist ja diagnostilisi raskusi. Hindamise kokkuvõttena  oleks otstarbekas kehtestada materjali võtmiseks ühed ja samad reeglid, ühtlustamist vajab diagnoosi formaat ning on varieeruvus testide tulemuste hindamisel. Hindamise tulemused on edastatud laboritele ja neid kasutatakse projektis osalevate  naistearstidele ja ämmaemandate vajaliku täiendkoolituse planeerimisel.

Põhjamaade kogemused on näidanud, et süstemaatilise sõeluuringu rakendamisel väheneb regulaarsete günekoloogiliste läbivaatuste käigus PAP-uuringute tegemise määr sõeluuringu vanuserühmas, mis kokkuvõttes ei suurenda üldist tervishoiusüsteemi kulu kaugperspektiivis. 

Sõeluuringuga saab haiguse lokalisatsiooni puhul suurendada varajases staadiumis avastatud kasvajate osakaalu, prekantserooside avastamise ja raviga vähendada haigestumist emakakaelavähki ning parandada elulemust, mida on tõestanud pikaajalised kogemused Põhjamaades (nt. haigestumuskordaja 105 naise kohta Soomes 1960-ndatel oli 15.4 ja 1991 aastal 2.7. Suremuskordaja on vähenenud samas proportsioonis, vastavalt 6.6 ja 1.4).

Sõeluuringu hindamine on keeruline, kuna isikuandmete kaitse nõuete tõttu puudub tsentraliseeritud andmebaas. Vastav arendustegevus ja ka riikliku referentslabori loomine on koostöös Sotsiaalministeeriumiga planeeritud riikliku vähiennetuse strateegia osana. 
ANALÜÜS JA JÄRELDUSED:

Võrreldes Euroopa ja arenenud riikidega on Eesti elanikkonna hõlmatus ennetavate uuringutega äärmiselt madal. Vaadeldes baastasemena  populatsiooni tasandil, siis kõigist 35-55 aastastest naistest (s.h. mittekindlustatud) läbis 2006.aastal tsütoloogilise uuringu ligikaudu 27% naistest.

2007 aastaks eraldas Haigekassa Sotsiaalministeeriumi ettepanekul emakakaelavähi skriiningu läbiviimiseks hüppeliselt suuremas mahus rahalisi vahendeid, ent see ei mõjutanud samaväärselt projekti laienemise ulatust, kui ravijuhtude kasv võrreldes 2006.aastaga oli 2007. aastaks 44%, siis tegelik skriiningu kasv võrreldes 2006 aastaga oli siiski 24%.

Aastate 2004-2007.a. andmetel on suurenenud skriiningu osaprotsent kõigist tsütoloogilistest uuringutest, ka analüüside koguarv on samuti suurenenud. Positiivsena võib välja tuua, et 2007.aastal on proportsionaalselt oluliselt enam suurenenud skriiningu maht (24%), analüüside kasv on olnud väikesem (5%). On  jätkuvalt oluline tagada ennetusprojekti tegevustest naistearstide informeeritus, et projekti tegevustega arvestataks naiste igapäevases jälgimises. Emakakaela skriiningul avastatud normist erinevate leidude korral on võimalik diagnoosida ja ravida ka teisi kroonilisi haigusi ja infektsioone.

Tabel 9. Emakakaelavähi varajase avastamise projekti kutsutavad sünniaastad 
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Eeltoodu alusel on emakakaelavähi sõeluuringus kavandatud naiste süstemaatiline kutsumine iga 5 aasta tagant. 2008.aastal võrreldes 2007.aastaga on kavandatud 5 sünnikohordi asemel kutsuda uuringutele 6 sünnikohorti, ja samuti ka 2009 ja 2010 aastal. Oluline on saavutada suurem hõlmatuse tase valitud sünnikohortide siseselt.

Skriiningu tulemuslikkus vastab planeeritule, v.a. aastate lõikes planeeritust väiksem naiste skrininguga hõlmatus. Oluline oleks edaspidi planeerida ka naiste teavitustegevus emakakaela skriiningu olulisusest ning koostöö perearstidega, et tagada naiste parem hõlmatus skriininguga. 

Noorte reproduktiivtervisealane nõustamine ja sEKSUAALSEL levivate haiguste ennetamine  

Projekti kaugeesmärgiks on Eesti noorte hea reproduktiivtervis, mis väljendub legaalselt indutseeritud abortide abortiivsuskordaja languses 10% vanuses 15-24 (aastal 2004 abortiivsuskordaja 1000 15-19 aastase naise kohta 27 ja 20-24 aastase naise kohta  49) aastaks 2010, korduvabortide esinemissageduse languses ja seksuaalsel teel levivatesse haigustesse esmashaigestumuse languses 10% võrreldes aastaga 2004. Projekti lähieesmärkideks on hõlmata aastaks 2010 noortekeskuste teenustega vähemalt 30000 noort, s.h. 20 % esmaseid pöördumisi ja 6% noormeeste pöördumisi ning arendada teenuste kättesaadavus aastaks 2010 kõigis noortekeskustes maksimaalselt 1 nädala piiresse.
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Joonis 8. Noorte nõustamiskeskustesse planeeritud visiitide arv ja tegelik külastatavus aastatel 2002-2007

2007.a. oli noorte nõustamiskeskustes kokku 28395 külastust, neist seksuaalsel teel levivate haiguste skriining- külastusi 36%, seksuaalnõustamisi 35% ja kontratseptsioonialaseid nõustamisi 29%. Kokku külastas nõustamiskeskusi 21905 noort.

Noorte nõustamiskeskuste külastajatest enamus (62%) on vanuses 20-24 aastat, 37% on vanuses 15-19 aastat ning alla 15 aastaste noorte külastajate osakaal on 1%. Külastajatest eestlasi 79% ja venelasi jt. rahvuseid 21%. Esmaste pöördumiste osakaal  aastal 2007 oli 21% (s.h.11% nendest noormehed), kokku külastajatest oli noormehi 4%. 

2007. aastal avastati STLH 541 juhul (5%-l uuritutest), sealhulgas 4014 gonorröa analüüsist oli positiivseid 28, 6816 klamüüdia analüüsist oli positiivseid 462, 1650 süüfilise analüüsist oli positiivseid 1. 6804 trihhomonoosi analüüsist oli positiivseid 47 ning 2543 HIV uuringust oli positiivseid 3. 

Aastal 2007 suunati noorte nõustamiskeskustest abordile 216 15-19 aastast noort ( 2006.aastal 216, 2005 aastal 191, 2004.aastal 229, 2003. aastal 202 ja 2002. aastal 191). Aastal 2007 suunati noorte nõustamiskeskustest rasedusega arvele 152 noort vanuses 15- 19.a., ( 2006.aastal 110, 2005 aastal 134, 2004.aastal 82, 2003. aastal 87 ja 2002-aastal 95).

Projekti kvaliteedi tagamiseks toimusid info- ja koolituspäevad nõustamiskeksuste töötajatele, supervisioonid ja tööjuhendused. Projekti käigus viidi läbi noorte nõustamiskeskuste hindamiseks läbi tegevusauditid Rakvere, Kuressaare ja Jõgeva keskustes. Võru noorte nõustamiskabineti töökorralduse kohta. Töötati välja ja piloteeriti rahulolu uurimuse- ankeedid, II kvartalis toimus anonüümne küsitlus kohtadel ning hetkel on analüüsimisel 1279 ankeeti.

Sihtrühma informeerimiseks produtseeriti teabematerjale, ning viidi läbi 610 seksuaalhariduslikku loengut ja grupitööd, milles osales kokku 8460 õpilast vanuses 10-19 eluaastat. Toimus õpilaskonverents “Armastuse terviseks”. Lisaks anti 10 113 korral nõu telefoni teel (rasestumisvastaste meetodite kasutamisel ettetulevad probleemid, hädaabi kontratseptsioon, menstruaaltsükliga seotud probleemid, abordiga seotud küsimused jne) 

Noorte nõustamiskeskuste töö tutvustamine õpilastele toimub koostöös teiste seksuaalkasvatuse projektidega ja hea võimalus anonüümset nõu küsida on ka sel aastal Internetist www.amor.ee vahendusel. 20o6.aasta Internetiküsitluse tulemusel pidas noortest nõustamiskeskuste tegevust väga heaks 75%, heaks 19%, keskmiseks 4% ja halvaks 2% küsitlusel osalenud noortest. Noored on valdavalt rahul teenuse töötajatega ( 35%), emotsionaalse õhkkonnaga (11%), infrastruktuuri ja privaatsusega (9%) ja teenuste kättesaadavusega (9%).

ANALÜÜS JA JÄRELDUSED:
Osad noorte nõustamiskeskused tegutsevad suurema tervishoiuasutuse koosseisus ja teenindavad kliente ka raviarvete alusel. Seega võib tegelik keskuste külastatavus olla suurem, ent hetkel on ennetusprojekti planeeritud maht vastanud kasutusele. 

Enamuse STLI tehtavate analüüside arv noorte nõustamiskeskustes on võrreldes projekti esimese aastaga kasvanud (ka külastuste hulk on suurenenud) ning registreeritud STLI arv ja avastamise protsent vähenenud. Kõikide STLI esmashaigestumus nii absoluutarvuna kui ka suhtarvuna 100000 vastavas vanusgrupis isiku kohta on võrreldes projekti algusaastaga vähenenud.

Võrreldes 2006.aastaga on 2007.aastal kahekordselt suurenenud nõustamiskeskustes HIV analüüside arv, samal ajal aga avastatud HIV-positiivsete arv on jäänud samaks. Märkimisväärne on HIV-positiivsete vähene arvukus uuritute hulgas. Võiks arvata, et HIV-viiruse riskigrupi (eeskätt veeni süstivad narkomaanid) esindatus noorte nõustamiskeskuste vabatahtlikult pöörduvate klientide seas on väike.

Saavutatud ei ole algselt kõigist ravijuhtudest püstitatud  noormeeste 10% osalusprotsenti, ehkki arendustegevus selles osas on toimunud kõigil projekti toimumisaastatel. Eraldi noormeestele vastuvõttude suurendamine on olnud siiani takistatud objektiivsete põhjuste tõttu (meeste seksuaaltervise alal töötavate erialaspetsialistide vähesus Eestis, meeste üleüldine vähene pöördumine arsti vastuvõtule). Vaadeldes noormeeste osakaalu esmaskülastajate hulgas, on 10% saavutatud. Noorte nõustamiskeskuste korduvkülastajatest (kontraseptsioon) suure osa moodustavad tütarlapsed.  Pisut on suurenenud nende teismeliste tütarlaste arv, kes on otsustanud lapse sünnitada, abordile suunatud teismeliste arv ei ole märkimisväärselt muutunud.

2007. aastal alustati “Noorte reproduktiivtervisealane nõustamine ja seksuaalsel teel levinud haiguste ennetamine” mõju ja tulemuslikkuse välishindamisega ning hinnang valmib 2008.aastaI poolaastal. Erapooletu analüüs annab detailse ülevaade projekti toimumisest ning analüüsi tulemuste põhjal saab Haigekassa koos projekti läbiviijatega  projektitööd parandada ning seeläbi püstitatud eesmärkide saavutamist tõhustada.

Südame-veresoonkonna haiguste ennetamise projekt

Projekti eesmärgiks on kõrge südame- veresoonkonnahaiguse riskiga 30-60 aastaste Eesti meeste ja naiste südame-veresoonkonna haiguste riskitegurite vähendamine ning sellega 30-65 aastaste elanike vereringeelundite haiguste suremuskordaja langus 100 000 elaniku kohta 5% aastaks 2010 võrreldes 2004.aastaga (2004.a. vereringeelundite haiguste suremuskordaja 100 000 30-65 aastase elaniku kohta 287), hõlmates 2007.aasta lõpuks skriininguga 90% planeeritud kõrge SVH riskiga sihtrühma isikutest (vähemalt 7200). Kardiovaskulaarse üldriski vähenemine kõrge südame- veresoonkonnahaigustega patsientidel 10%.

Projekti lähieesmärkideks on uuritud ja nõustatud isikute kardiovaskulaarse üldriski vähendamine, vererõhuväärtuste normaliseerimine, kolesteroolitaseme langetamine, suitsetamisest loobumine ja kehalise koormuse suurenemine.
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Joonis 9. Südamehaiguste ennetamise projektis osalejate arv aastatel 2001-2007

Südamehaiguste ennetamise projekt oli 2007. aastal suunatud peamiselt kõrgema kardiovaskulaarse riskiga isikutele, vastavaid uuringuid tehakse maakonnakeskustes, seetõttu on ka 2007.aastal märkimisväärselt vähenenud projektis osalejate arv. Riskirühma madalam hõlmatus on seotud väikesema vajadusega perearstide poolt kõrge riskiga patsiente maakonna südamekabinettidesse suunata. Südamekabinette-keskuseid töötas 2007. aastal 14. Projektiga hõlmati planeeritud mahust 63%. 

2007. aastal oli uuritute keskmine vanus – 48 aastat (2006.a. 46.a ja 2005.a. 47 aastat), neist mehi oli 28% (2006.aastal 45% ja 2005.aastal 38%) ja naisi 72%. Uuritutest oli suitsetajaid oli 19% (2006.aastal 32% ja 2005.aastal 28%) ja tervisetreeninguga ei tegelenud ~ 46% (2006.aastal 55%, 2005 aastal 54%). 

Uuritute keskmine süstoolne vererõhk oli 128 mm Hg (2006.aastal 131 mm Hg, 2005.aastal 133 mm Hg), keskmine diastoolne vererõhk  81 82 mm Hg (2006.aastal 82 mm Hg, 2005.aastal 83 mm Hg), keskmine kolesteroolitase  5,5 mmol/l (2006 ja 2005 aastal 5,5 mmol/l), keskmine veresuhkur 5,2 mmol/l (2006.aastal 5,3 mmol/l ja 2005.aastal 5,2) ja keskmine stressitase 10-palli skaalal 5,6 (2006.ja 2005 aastal 5,1). 

EKG-s leiti oluline patoloogia – 2,6% uuritaval (2006.aastal 1,9%, 2005. aastal 2,9%). Mittemedikamentoosset riskitegurite mõjustamist alustati  33% uuritutest (2006.aastal 34%, 2005.aastal 28%) ja ravimitega ravi 8% patsientidest (2006.aastal 12%-l ja 2005.aastal 13%). 

Ühe juhu avastamiseks väljendunud hüpertensiooniga isiku (RR > 160/100 mmHg) jaoks teostati 8,6 skriiningvisiiti (2006.a. 8,7 ja 2005.aastal 6,1) , raske hüperlipideemia (kolesterool üle 6,5 mmol/l) leidmiseks 5,2 visiiti (2006.aastal 5,4 ja 2005.aastal 4,6) ja hüperglükeemia (veresuhkur üle 6,5 mmol/l) avastamiseks 15,7 visiiti (2006.aastal 15,1 ja 2005.aastal 11,6). 

Kõrge kolesteroolitasemega (>6,5 mmol/l) isikuid avastati projektis 18% (2006.a. 18% ja 2005.a. 22%), olulise vererõhu kõrgenemisega (>160/100) isikud avastati 11% (2006.aastal 11% ja 2005 aastal 16%)

Programmi käigus uuritud ja nõustatud kõrgenenud südame- veresoonkonnahaiguste riskiga isikute riskitegurite mõjustamise tulemusel vähenes osalenute kardiovaskulaarve üldrisk 5,1% Programmi käigus uuritud ja nõustatud kõrgenenud südame- veresoonkonnahaiguste riskiga isikute riskitegurite mõjustamise tulemusel vähenes osalenute kardiovaskulaarve üldrisk 5,1% (2005.aastal 4,8%), hüpertoonikutel süstoolse rõhu langus 6,7 mm Hg (2005.aastal 6,1 mm Hg) ja diastoolse rõhu langus 4,9 mm Hg (2005.aastal 4,4 mm Hg). Hüperlipideemiaga isikute kolesteroolitaseme langus oli 0,8 mmol/l (2005.aastal 0,9 mmol/l), suitsetajatel loobujate osakaal 7,1 % (2005.aastal 5,7%), mis näitab toimunud projekti edukust.

2007.aastal teostati tegevusauditid Tartu ja Tallinna südamekabinettides. Patsientide vastuvõtmine toimub eelregistreerimise alusel ning lisaks uuringutele ja nõustamisele antakse patsiendile ka erinevaid infomaterjale (dieet, kolesterool ja vererõhk).

Projektis osalenud inimeste  rahulolu uuringud 10 punkti süsteemis viidi läbi 2007. aasta novembris-detsembris. Projektis osalenud patsientide rahulolu uuringust võttis osa 42 isikut, neist 45%-l ei olnud kunagi varem riskitegureid kontrollitud. Vaid 23%- oli eelnevalt riskitegurid määratud. Rahulolu projektiga oli 9,8, vastuvõtule pääsemisega 9,0 ja  saadud juhiste osas 9,7.  

ANALÜÜS JA JÄRELDUSED:

Programmi toimumise kõigil aastatel on programmis osalenud riskirühma kardiovaskulaarne üldrisk mittemedikamentoosse või ravi tulemusena paranenud. Projekti kaugeesmärgiks oli siiski vähendada just alla 65 aastaste elanike suremuskordajat (vanuse 30-65 kohta). Kui 1999. aastal oli 30 - 65 aastaste suremuskordaja 100 000 elaniku  kohta 341, siis 2005.aastal oli suremuskordaja 30-65 aastaste seas 268 (vähenemine 21%). Reaalselt ei ole võimalik hinnata konkreetse projekti mõju suremuskordajate muutusele, kuna  sellele võivad lisaks projekti toimumisele kaasa aidata paljud muud erinevad tegurid. Positiivne liikumine püstitatud eesmärkide suunas on siiski märkimisväärne.

Võrreldes 2006 ja eelnevate aastatega on oli kõrgele riskirühmale suunatud tegevuse korral oluliselt suurem naiste osakaal. Vaadeldes eeldatavalt kõrge riskiga isikute keskmisi tervisenäitajaid varasemate aastate keskmistega, kus enamus skriininguid toimus esmase skriiningu tasandil, näeme, et uuritavate tervisenäitajad ei erine oluliselt eelnevate aastate näitajatest, kui programm oli suunatud esmasele skriinimisele, mitte kitsale riskirühmale.

Suitsetajate vähesem osakaal võib olla seotud sellega, et 2007.aastal käis keskustes uuringutel oluliselt enam naisi, kelle hulgas on teadaolevalt suitsetamislevimus väikesem.

Uuritute andmebaasi põhjal ei teadnud 2007.aastal südamekabineti külastajatest kolesterooli kõrgenemisest 79% uuritutest ja vererõhu kõrgenemisest 78% uuritavatest. Ka tagasisideuuringu alusel oli külastajatest vaid neljandik tegeliku riskirühma patsiente.

Seega on piisavalt alust väita, et 2007.aastal toimunud programm ei ole korraldatud vastavalt püstitatud eesmärkidele ja kriteeriumidele, kus keskuste funktsioonina ei nähtud mitte esmase skriiningu teostamist, vaid  riskirühmadele suunatud süsteemset tegevust perearstide poolt suunatud patsientidega. Kuna esmane skriining on perearstide tööülesanne ja tulemustasusüsteemi osa, siis dubleeriva esmase skriiningsüsteemi rahastamine ei ole vajalik ja kuluefektiivne.

Kui riskirühmade suunamine ei osutu perearstide poolt vajalikuks ja ei käivitu, et ole projekti rahastamine ennetusprojektina 2009.aastast vajalik. Selleks oleks vajalik viia 2007.aasta jooksul läbi perearstide seas uuring.

Osteoporoosi varajase avastamise projekt 

Projekti eesmärgiks on hõlmata aastaks 2010 skriininguga 90% pikaajalist glükokortikosteroidravi saanud patsientidest. Osteoporoosist tingitud luumurdude esinemissageduse langus põletikulisi reumaatilisi haigusi põdevatel patsientidel 10% aastaks 2010.

Projektiga hõlmati planeeritud 1500- st patsiendist uuriti 1357(91%), see on seotud väga kitsalt defineeritud sihtrühmaga ning luutiheduse uuringu kättesaadavusega vaid Tallinnas, Tartus ja Pärnus. Lisaks luutiheduse uuringule selgitatakse kaltsiumi ja D-vitamiini vajadust, traumade vältimist, koostatakse profülaktiliste meetmete plaan, s.h. ravivõimlemise soovitused ning vajadusel ordineeriti osteoporoosi ravi. Olenevalt esmasest luutiheduse väärtusest teostatakse luutiheduse kordusmõõtmisi, ligi kolmandik patsientidest uuriti projekti raames korduvalt. 

Toimusid teabepäevad osteoporoosist, ravist ja liikumisest koostöös patsientide ühingutega, anti välja voldik “Ostoporoosist patsiendile”.

2007. aastal uuritud patsientidest olid 87% naised ja 13% mehed, keskmine vanus oli ca 60 aastat, keskmine reumaatilise haiguse kestvus uuritud patsientidel oli ca 9 aastat. Sarnane on see jaotus olnud ka eelnevatel aastatel.

Uuritud patsientidel avastati 2007. aastal osteoporoos 34%-l juhtudest (eelnevatel aastatel 27%) ja osteopeenia 38%-l juhtudest (2005 aastal 47%). Osteoporoosi tekke pidurdamiseks ongi eriti olulised varased profülaktilised meetmed just osteopeenia faasis. Võrreldes eelnevate aastatega on pisut suurenenud nende patsientide osakaal, kellel avastati osteoporoos. Glükokortikosteroide tarvitanud patsientidest oli anamneesis osteoporootiline luumurd 14%-l (neist 76%- l 1 luumurd ja 24%-l 2 või enam luumurdu). Kaltsiumi ja D-vitamiini preparaate tarvitasid 50% patsientidest. Korduvalt uuritud patsientidest tarvitavad kaltsiumi ja D- vitamiini preparaate 85%.

ANALÜÜS JA JÄRELDUSED:

Kuna projektis on tegemist kitsalt defineeritud riskigrupiga, siis on projekti tegevus on efektiivne arvestades projekti suurt avastatavuse taset sihtrühmas, s.t. ca 80% haigusega või haiguseelses seisundis patsiente. 

2008.aastast on võimalik ka patsientidel määrata vitamiin D tase, et oleks põhjendatud vitamiin D lisamine osteoporootilise fraktuuri ennetavasse raviskeemi.

Ravivõimlemise vähene aktiivsus on põhjendatav asjaoluga, et paljudele patsientidele ei sobi käia võimlemas keskuste juures, mistõttu neid juhendatakse kodustes ravivõimlemisvõtetes. Ravivõimlemise õpetamine peab olema korraldatult paindlikult ning 2008aastast lisandud projekti arstlike tegevuste hulka võimalus füsioteraapiaks.

Vastsündinute fenüülketonuuria ja hüpotürEoosi skriining 

Projekti kaugeesmärgiks on fenüülketonuuria (FKU) ja hüpotüreoosi (HT) hilisest avastamisest tingitud püsivate tervisekahjustuste püsiv langus aastaks 2010. Lähieesmärgiks on säilitada FKU ja HT skriininguga hõlmatus 99% (2005.a. 99,5%) ning ennetada seeläbi FKU või HT hilisest avastamisest tingitud ajukahjustusi ja invaliidistumist ning ohjata FKU haigete patsientide fenüülalaniini tase.

Sihtrühma hõlmatus on olnud alates 2002 aastast üle 99%, ka 2007.aastal  hõlmati 99,7% vastsündinutest. Arendustegevusena toimusid tervishoiutöötajate koolitused, koostati skriiningu standardid ja infomaterjal lapsevanemale. Samuti tehti tervishoiuasutustes tagasisideuuring, et kaardistada skriiningu korraldust ja lapsevanemate informeerimist. Enamasti tegelevad skriininguga ämmaemandad ja lasteõed ning vanemaid informeeritakse peale sünnitust tavaliselt suuliselt ämmaemanda lastearsti või lasteõe poolt.

2007.a. aastal diagnoositi kaasasündinud hüpotüreoos diagnoositi 4 lapsel, fenüülketonuuria diagnoos kinnitus kahel lapsel. 

FKU uuringutes on osalenud kokku 188835 vastsündinut ning avastatud ja õigeaegsele dieetravile on suunatud 24 last (1:7868). HT uuringuid vastsündinutele on läbi viidud alates 1996. aastast, kokku on testitud 154549 last ning avastatud HT 34 lapsel (1:4545). 

ANALÜÜS JA JÄRELDUSED:

Mõlema haiguse esinemissagedus on võrreldes 2000  algusaastatega pisut kasvanud, seetõttu on oluline on lapsevanemate teavitamine skriiningu vajalikkusest, et säilitada olemasolev kõrge skriininguga hõlmatus.

Pärilike haiguste ennetamise projekt

Projekti kaugeesmärgiks on pärilike kromosoomihaiguste, eelkõige s. Down’I sünnisageduse langus 5% aastaks 2010 võrreldes aastaga 2005. Programmi lähieesmärgiks on hõlmata aastal 2007 loote kromosoomiuuringuga 75% vanuseriskiga rasedatest (rasedad vanuses alates 37 eluaastat ja teised tervishoiuteenuste loetelus toodud näidustused) ning sõeltestiga riskirühma selgitamiseks nooremas vanuserühmas 85% rasedatest. 
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Joonis 10. Sünnieelse diagnostika projektis osalejate arv aastatel 2003-2006

Pärilike haiguste sünnieelse diagnostika projektis osales planeeritud 1800 naisest 2150 naist (119%), neist 51% vanuseriski tõttu, 37% seerumskriiningu näidustusel, 4% ultraheliuuringul leitud anomaalia tõttu ja 8% muudel põhjustel. Loote kromosoomianomaalia leiti 61 juhul (1:35). 

Projekti arendustegevustena toimusid koolitusseminarid tervishoiutöötajatele

2006.aasta viidi läbi teadlikkuse ja rahulolu uuring sihtrühma hulgas. Uuringu kohta saadud infot pidas küllaldaseks 95% naisi, enamus naisi( 81%) said tulemustest teada järgmisel naistearsti visiidil ja pidasid seda sobilikuks. Vaid lisauuringute vajaduse tõttu peavad naised vajalikuks saada tulemustest teada kiiremini. Testi pidas vajalikuks 94% naisi ning 100% küsitletud naistest pidas sünnieelset diagnostikat vajalikuks. Üldised teadmised Down’i sündroomist (kaasasündinud kromosoomihaigus, mida ei osata ravida) olid enamusel vastanutest olemas. 

2007.aastal teostati meditsiinipersonali rahulolu-uuring sõeltestile, analüüsiti 127 (tagastati 76%) ankeeti. Rasedate sõeltesti hinnatakse tavauuringuks raseda jälgimisel  (91%) ja nii seda ka naisele pakutakse. Rasedate sõeltestimine on toimunud juba üle 5 aasta ning on muutunud kindlaks osaks rasedate jälgimisel. Infovoldikud „Rasedate sõeluuring“ ja „Loote kromsoomiuuring“ – asuvad ooteruumis lugemiseks (10%), antakse naisele koos muu informatsiooniga arvele võttes (46%) või antakse igale naisele isiklikult, koos lühikese selgitusega (61%). Testi tulemustest teavitamine toimub erinevates haiglates erinevalt ning kokkuleppel skriiningut teostava laboriga. Igas asutuses on oma süsteem, kuidas toimub tulemusest teatamine. Vastavalt raseda jälgimisel juhendile pakutakse Eestis kõikidele naistele, kes sünnituse hetkeks on 37 aastased, loote kromosoomiuuringut, hoolimata sõeltesti tulemusest. Siiski 40% vastanutest suunaks naise sõeltestile ning seejärel suunaks uuringule või geneetiku konsultatsioonile. 

2007.aastal teostasid Haigekassa piirkondlikud osakonnad juhuvaliku alusel ravidokumentide kontrolli, mille eesmärgiks oli kontrollida sünnieelse diagnostika tervishoiuteenuste loetelus toodud näidustustele vastavust ja näidustuse dokumenteerimise korrektsust ja vastavust sünnieelse diagnostika (SeD) metoodilisele juhendile, mille kokkuvõttes olid enamus uuringuid osutatud loetelus toodud näidustustel.

ANALÜÜS JA JÄRELDUSED:

2007.aastaks planeeritud ennetusprojekti maht osutus oluliselt väikesemaks tegelikust kasutusvajadusest, ent see vahe on oluliselt väikesem võrreldes aastaga 2005, kus planeeritud ja tegeliku kasutuse vahe oli 166%. Planeeritud ja tegeliku kasutuse vahe võib olla põhjendatav sündivuse tõusuga, samuti on tendents sünnitajate vanuse tõusule ja kasvanud ka rasedate teadlikkus ja huvi sünnieelse diagnostika vastu. 2006.aastast on tervishoiuteenuste loetelu osana kehtestatud uuringu selged näidustused ning 2007.aasta alguses teostatakse juhuvaliku alusel loetelus toodud kriteeriumidele vastavause kontroll raviarvete alusel. Kitsamalt defineeritud riskigrupp ja eelnevad testid on olulised, et tagada projekti kuluefektiivsus ja planeeritavus. 2008.aastaks planeeriti juba 2200 analüüsi teostamine. Positiivsena tegevuse ennetusprojektina jätkamisel on tegevuste ühtne koordineeritus, tegevuse arendamine, vastavuse hindamine ja tulemuste analüüs.

2007. aastal alustati “Pärilike haiguste sünnieelse diagnostika projekti” mõju ja tulemuslikkuse välishindamisega ning hinnangud valmisid 2008.aasta kevadel.  Erapooletu analüüs annab detailse ülevaade projekti toimumisest ning analüüsi tulemuste põhjal saab Haigekassa koos projekti läbiviijatega  projektitööd parandada ning seeläbi püstitatud eesmärkide saavutamist tõhustada.

Vastsündinute kuulmisskriiningu projekt

Projekti kaugeesmärgiks on kuulmishäirete hilisest avastamisest tingitud vaimse tervise alaarengute püsiv langus aastaks 2010. Lähieesmärgiks on hõlmata skriininguga üle 90% vastsündinutest  aastaks 2010 ning ennetada seeläbi kuulmishäirete hilisest avastamisest tingitud vaimse tervise alaarengut, määrates kuulmislävi hiljemalt 3 elukuuks ja alustades rehabilitatsiooni hiljemalt 6 elukuuks.  

Projekti algatamiseks oli asjaolu, et kaasasündinud kuulmispuude esinemissagedus Eestis on oluliselt kõrgem kui Lääne-Euroopas, samal ajal avastatakse kuulmispuue Eestis väga hilja. Kuulmispuude varase avastamise ja õigeaegse interventsiooni kuluefektiivsus on kõrge,  kulud uuringuteks tasuvad end ära erihariduses- ja sotsiaalabis kokkuhoitud ressurssides.  

Projekti rakendus 2007.a. 9-s suuremas haiglas (SA TÜK; PERH; ITK, Pärnu, Ida-Viru, Viljandi haiglad, 2007.aastal liitusid Narva, Põlva ja Valga haiglad), 2007.aastal tehti projekti raames planeeritud uuringud 11536 vastsündinule (89% planeeritust), planeeritust vähesem täitmine oli osaliselt seotud ka aparatuuri tõrgetega.

Projekti arendustegevustena toimusid personali teavitamine ja projekti käivitamine uutes haiglates, samuti viidi läbi rahulolu-uuring korduvatele uuringutele suunatud laste lapsevanemate  seas (43 peret). 91% lapsevanematest pidasid kuulmisskriiningut vajalikuks, sünnitusmajas saadud infot testi ja edasiste uuringute kohta piisavaks, kuulmislanguse võimalusest ja valepositiivse tulemuse võimalusest teavitamist ei pidanud piisavaks 10% vastanutest.

Uuringud tehti ka neonatoloogia osakonna riskilastele. Kuulmislanguse diagnoos on püstitatud 11 lapsel (8-l lapsed kahepoolne kuulmislangus, kahel ühepoolne kuulmislangus, 1auditiivne neuropaatoa). 4 lapsel on täiendavad uuringud pooleli.

Alates skriiningu käivitumisest on tehtud uuringud 29820-le lapsele, kuulmislanguse diagnoos on püstitatud 33 lapsel (1:904). Sisekõrva implantaadi on saanud 5 last, kelle kuulmislangus avastati skriiningu käigus. 

ANALÜÜS JA JÄRELDUSED:

Algselt planeeritud projektis oli oluliselt enam kavandatud vajadust täiendavateks uuringuteks (kuni 15%),ent vale- positiivsete osakaal oli planeeritust väikesem (9% keskmiselt). Samal ajal on aga suured erinevused erinevate haiglate vahel (vähim 2%, suurim 27%, mis vajab täiendavat tegevuse analüüsi. Aastaks 2007 kavandati ka sellevõrra oluliselt vähem korduvaid uuringuid, arvestades samas aga ka uute sünnitushaiglate lülitumisega projekti (10%).

Projekti esimese aastaga on planeeritud tulemused saavutatud ning lastel, kellel avastati skriiningu käigus kuulmislangus, hinnatakse edaspidi kuulmislanguse põhjused ning otsustatakse neile sisekõrva implantaadi paigaldamise näidustus. Kui implantaat on näidustatud ja  paigaldatud enne 6-ndat elukuud, ei vaja laps ulatuslikku eriõpet ja rehabilitatsiooni.
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