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Sissejuhatus

Haiguste ennetamine ja varajane avastamine aitavad suurendada inimeste kvaliteetselt elatud
aastaid, kuna algstaadiumis avastatud haigus on enamasti ravitav ja inimene séilitab aktiivsuse
ning toovoime. Toenduspodhiselt on mirkimisvédrne osa tervisekaost vihendatav nii haiguste
varajase avastamisega kui ka krooniliste haiguste siistemaatilise jalgimisega.

Meie tervishoiusiisteem on viimase kiimne aasta arengute tulemusena kujunenud iiheks
Euroopa kulutdhusamaks (allikas: Rahvastiku Tervise Arengukava 2009-2020).
Ravikindlustatu esmane kontakt tervishoiusiisteemiga algab reeglina perearstist ja -Oest, kes
suudavad lahendada enamiku tervisekiisimustest ning vajadusel suunata patsienti vajaliku
spetsialisti teenusele. Haigekassa peab oluliseks tugevdada ja laiendada esmatasandi
teenuseosutajate koordineerija ja tervisendustaja rolli ka ennetustegevuses, mille tagab
eelkdige kiibel olev teenustepakett ja rahastamismudel ja mis toetab teenuse kittesaadavust,
oma nimistu isikute tundmist, nende terviseseisundi jdlgimist ja tekkivate tervismurede
lahendamist. Oluline osa on ennetustegevusel krooniliste haigustega patsientide puhul
haiguste &dgenemise ning tiisistuste &drahoidmisel ning vajadusel eriarsti vastuvotule
suunamisel.

Arendame koostdds perearstidega esmatasandi rahastamismudelit, sdilitades tdnase siisteemi
tugevused ning laiendame ja kaasajastame esmatasandil osutatavate teenuste valikut. Olulist
lisaressurssi ennetustegevustega seonduvalt nideme pereddedes. Senisest aktuaalsemaks
muutub erinevate teenuste integreerimise vajadus. Olulisemad esmatasandi arstiabile suunatud
arendused on perearsti kvaliteedisiisteemi (PKS) rakendamine ja haigekassa poolt rahastatav
teise perede ametikoht, mille eesmirgiks on tagada krooniliste haigusseisunditega patsientide
parem jilgimine ja ravi koordineerimine. Ennetustegevusel tédhtis osa ka eriarsti- ja
oendusabis.

Maailmapanga Grupi poolt ldbi viidud uuring ,,Ravi terviklik kdsitlus ja osapoolte
koostoo “(2015) toob vilja, et viimastel aastakiimnetel on mittenakkuslike haiguste koormus
Eestis pidevalt kasvanud ja 2010. aasta seisuga moodustas see iile 80% summaarsest
haiguskoormusest riigis. Sellise trendi pohjuseks on rahvastiku vananemine, kuna juba praegu
suudetakse senisest enam viltida enneaegset suremust ning oodatav eluiga kasvab.

Eeldatavasti suureneb jiargmise kahekiimne aasta jooksul iile 65-aasta vanuste elanike osakaal



rahvastikust praeguselt 18%-It 22%-ni. Kiiresti vananev rahvastik koos krooniliste haiguste
arvukuse suurenemisega pohjustab nii tervishoiuteenuste ndudluse kasvu, kui selle ndudluse
olemuse muutumist.

Vabariigi Valitsus on seadnud rahvastiku eluea pikendamise ja elukvaliteedi tdstmise
prioriteediks, mida toetatakse riigi tervishoiupoliitika kujundamise ning tervishoiualaste
strateegia- ja arengudokumentide eesmirkidega. Tervisenditajate parandamiseks on vaja koigi
osalust, panustama peavad nii riik, kohalik omavalitsus, era- ja kolmas sektor ning iga
iiksikisik. Haigekassa panustab jirjepidevalt inimeste teadlikkuse tdstmise, tervisekditumise
mojutamise ning raviprotsessi kaasatuse suunal. Rehabilitatsiooni- ning taastusraviteenuste
pakkumisel elanikkonnale peame vidga oluliseks tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna tohusat
koost6dd, sealjuures on oluline pohjalikult kaardistada ja analiiiisida tdna molemas
valdkonnas osutatavad teenused, kisitledes muuhulgas nende véimalikku kattuvust ja erisusi,
ning rakendada selged pohimdtted nii tervishoiu- kui ka sotsiaalvaldkonna teenuste osutamise
struktuurile.

Avalik-digusliku Eesti Haigekassa tédhtsaim {iilesanne on korraldada ravikindlustust, et
vodimaldada kindlustatud isikutele ravikindlustushiivitisi ning haigekassa tegevused toetavad

riikliku ravikindlustuse solidaarse siisteemi arengut ja pikaajalist jatkusuutlikkust.

Haiguste ennetus hélmab nii patsiendi suunamist teadlikkuse tostmise ja tervisekditumise

mojutamise  kaudu kui ka mitmeid haigekassa  ravikindlustuspaketti  kuuluvaid

tervishoiuteenuseid.




Strateegiadokumendid

Rahvatervise seadus § 5. sitestab haiguste ennetamise vahenditena laste tervisliku arengu
tagamiseks ja tervisehdirete varajaseks avastamiseks laste ennetavad tervisekontrollid,
krooniliste mittenakkuslike haiguste ennetamiseks riskitegurite kontrollimise ja neid viltivate
programmide viljatootamise ja elluviimise ning haiguse varase avastamise programmide

viljatootamise ja riskiriihmade uurimise.

Rahvatervise seadus sétestab jargmiste andmekogude pidamise: Vihiregister, Meditsiiniline

siinniregister, Miiokardiinfarkti register

Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 (RTA) koondab iihtseks tervikuks ja eesmérgistab
vertikaalsed tervise valdkonna arengukavad ja strateegiad ning iihendab laia valiku juba

toimivaid voi loomisel olevaid strateegilisi dokumente teistest valdkondadest.

Rahvastiku tervise arengukava rakendusplaani alusel on haigekassa vastutav voi kaasvastutav

allasutus jirgmiste valdkondlike meetmete osas:

RTA valdkond Valdkondlik meede

I valdkond Laste ja noorte turvaline ning | M I Reproduktiiv- ja imikute tervise
tervislik areng edendamine

M 2 Eelkooliealiste laste tervise edendamine

M 3 Kooliealiste laste ja noorte tervise
edendamine

V valdkond Tervishoiusiisteemi areng M 1 Patsientide oiguste kaitse,
tervishoiuteenuste ohutuse ja kvaliteedi
tagamine

M 2 Uhiskonna ootustele ja vajadustele
vastava esmatasandi tervishoiu sh endus-
Jja dmmaemandusabi tagamine




M 3 Eriarstiabi ja haiglavorgu
korraldamine tagamaks vajaduspdhised,
kvaliteetsed ja kdttesaadavad eriarstiabi
teenused

M 4 Piisavate ressursside tagamine
tervishoiusiisteemi toimimiseks

Esmatasandi tervishoiu arengukava (2009 - 2015) négi ette, et aastaks 2015 on esmatasandi
tervishoid igale inimesele t66- ja elukoha ldheduses kéittesaadav esmavajalike ambulatoorsete
teenuste kogum, mida osutatakse koosto0s perearsti ja tema meeskonna ning vorgustikku

kuuluvate teiste teenuseosutajate poolt.

Eesti Oenduse ja Ammaemanduse arengustrateegia 2011-2020 kisitleb muuhulgas dendus- ja
dmmaemandusabi kittesaadavuse ja jirjepidevusega seonduvat teenuste aktiivset pakkumist.
Uute teenuste kavandamisel arvestatakse ithiskonna vajadusi. Rohkem téhelepanu pooratakse
elanikkonna tervise edendamisele ja siilitamisele, haiguste ja vigastuste ennetamisele ning
teenuste kittesaadavusele erivajadustega inimestele.
Riiklik Vihistrateegia 2007-2015 rohutab, et samavédrselt ennetustegevusega tuleb
vihihaigestumuse ja -suremuse vihendamiseks tootada vilja ja votta kasutusele efektiivsed,
kaasaegsed kasvajate varajase diagnoosimise ja ravimeetodid. Varajase diagnoosimise aluseks
on nii patsientide koolitus kui ka skriiningprogrammide rakendamine, mis vOimaldaksid vihki
avastada enne kliiniliste siimptomite teket.
Eesti Haigekassa arengukava 2016-2019 toob hea ravikindlustuse eesmérgina viélja meie
kindlustatu voimalikult hea tervise, milleks tuleb tagada haiguse riskitegurite tuvastamine ja
ennetamine, haigusseisundi varajane avastamine ja digeaegne tdenduspShine ravi, krooniliste
haiguste ohjamine viltimaks tiisistusi. Peame oluliseks siilitada patsiendile voimalikult hea
elukvaliteet ka siis, mil ravivoimalused piirduvad vaid siimptomite leevendamisega.
Strateegilises vaates kajastab Eesti Haigekassa arengukava ennetustegevustega seonduvalt
jargmist teemaderingi:

= toimiv perearstiabi ja selle vOimaluste, sealhulgas meeskonna sihipdrane

arendamine;

= dendusabi teenuste arengu soodustamine;

= perearsti kvaliteedisiisteemi arendamine;

= kiigusolevate vihi sdeluuringute metoodilises arendustods osalemine, uu(t)e

soeluuringu(te) etapiviisiline kéivitamine;



info olemasolu ja liilkumine osapoolte vahel, mis suurendab kindlustatu
teadlikkust ja toetab vastutuse vtmist enda tervist puudutavate tegevuste osas;
= ravikindlustushiivitiste kittesaadavuse tagamiseks komplekssete tegevuste
arendamine, mis vdoimaldab kindlustatul tunda tervishoiusiisteemi korraldust ja

kasutada selle voimalusi suurendades sellega ka kindlustatu rahulolu



Haiguste varajane avastamine

Vihktove  varaseks  avastamiseks  kasutatakse  rahvastikupodhiseid — skriininguid.
Rahvusvaheliselt tunnustatud (WHQ) maédratluse kohaselt peavad populatsioonipohised
skriiningud vastama jargmistele kriteeriumitele (Wilson and Jungner classic screening

criteria) http://www.who.int/bulletin/volumes/86/4/07-050112/en/ :

1) tegemist on olulise terviseprobleemiga

2) vastava haigusega isikutele on olemas aktsepteeritud ravi

3) olemas on diagnoosimiseks ja raviks vajalik vorgustik

4) haigust on vdimalik diagnoosida varases staadiumis

5) olemas on sobiv test haiguse varaseks avastamiseks

6) test on elanike poolt vastuvdetav

7) haiguse teke ja kulg on adekvaatselt moistetavad

8) olemas on haiguse ravijuhised

9) programmi maksumus on digustatud ja adekvaatselt pdhjendatud
10) skriining on kestev ja mitte iihekordne projekt

11) olemas on iileriigiline skriininguregister

Vihisoeluuringud

Haigekassa osaleb olemasolevate riiklike véhiskriiningprogrammide strateegilises juhtimises,
metoodilises arendustdds, teavitustegevustes ja seisab hea esmatasandi kaasamise eest.
Soeluuringutele registreerimise  lihtsustamiseks peame oluliseks tervishoiuasutuste
olemasolevates e-registratuurides selle voimaluse loomist, perearstide teavitamist nende
nimistus olevatest kutsutavatest ja ootame perarstide poolset aktiivsust sihtgrupi
motiveerimisel. Teiste riikide kogemused on ndidanud, et mdju suremuse vidhenemisele
hakkab ilmnema kiimmekond aastat pirast soeluuringu kéivitumist, seda muuhulgas
tingimusel, et sdeluuringus osalemine on vihemalt 70% sihtgrupist ja enam.

Vihiskriininguid puudutava andmekvaliteedi parandamiseks ning selle andmestiku
kasutamiseks vihiennetuse tdhustamisel ja tulemuslikkuse hindamisel osaleme aktiivselt Vihi

Soeluuringute Soeluuringute Registri (VSR) arendamises ning teeme koostood tegevuste



sujuvaks iileminekuks VSR pohiseks. Peame jétkuvalt oluliseks erinevate vihkkasvajate

varajast avastamist toetavate tdenduspohiste sekkumiste analiiiisimist ja edasist rakendamist.

Rinnavihi varase avastamise sdeluuringu programmidega alustati arenenud riikides
paarkiimmend aastat tagasi usus, et tdnu haiguse varasele avastamisele suudetakse seda
paremini ravida ja seetdttu suremus rinnavdhki vidheneb. Rinnavihi sdeluuringute
kiivitamisest alates on nende efektiivsuse hindamiseks korraldatud maailmas palju uuringuid,
samas on joutud iisna erinevate tulemusteni. Tdna oleme Eestis olukorras, kus
populatsioonipdhine sdeluuring on kestmas 14-ndat aastat (riikliku rinnavihi sdeluuringuga
alustati 2002. aastal), naiste suremusnditaja rinnaviahki on piisinud tihesugune (2002.a. suri
Eestis rinnavihki 256 naist, 2014. a. 251 naist). Senist Eesti sihtgrupi hdlmatust ei saa pidada
heaks, 2013.a. oli see 53%, 2014.a. 58% ja kéesoleva aasta 9 kuu andmete pdhjal 38%.
Tdhelepanu viirib ka piirkondlik erinevus, 1dbi aastate on madala hdlmatusega (alla 50%)

silma torganud Ida-Virumaa.

Lisaks hodlmatuse tdstmisele tuleb tdhustada vihi sdeluuringute korraldust ning sellega
seonduvat andmehdivet ning -kvaliteeti (VSR). Tartu Ulikooli tervishoiu instituudilt on
tellitud jdatkuanaliiiis 2013. a. koostatud Tervisetehnoloogia hindamise raportile (TTHOS
Mammograafia rinnavdhi séeluuringus), milles muuhulgas ootame iilevaadet riigiti toimunud
muudatustest pérast esimese raporti valmimist, hinnangut rinnavéhki suremuse vihendamise
ja kaugelearenenud véhijuhtude varasema avastamise seisukohalt skriiningu sihtgrupi
laiendamise vO&i skriiningu {ildise hdlmatuse tdusu osakaalu olulisuse osas. Analiiiisi
tulemused edastatakse haigekassale 2015.a. Idpuks ning kasutame neid otsustustoena
edaspidiste rahastamisotsuste tegemisel, iihtlasi kaasame kavandatavate tulemuste aruteludele

koiki asjaomaseid organisatsioone.

Emakakaelavihi varase avastamise soeluuringu sihtrithma kuuluvad Eestis naised vanuses 30-
55 eluaastat, kellele tehakse konventsionaalne PAP-test (tsiitoloogiline uuring) 5 a.
intervalliga. Riigiti on sihtgrupi vanusevahemik ja uuringuintervall iisna erinevad. Eestis on
soeluuringupdhine sihtriithma hdlmatus iisna madal ja emakakaelavihi esinemissagedus alates
1998.a. alates kuni tinaseni tousutrendis (Eestis haigestumus 17/10> mis on kdrgem kui
Pohjamaades - Norras niiteks on sama niitaja 11,8/10°, ka on meie naised haigestudes
keskmiselt 10 a. vanemad kui PGhjamaades, mis omakorda viitab asjaolule, et naised on pikki
aastaid uurimata. Oportunistlike PAP-uuringute osakaal on samas Eestis viga korge: 91%
koikidest tehtud PAP-testidest aastas moodustavad oportunistlikud PAP-testid.

Emakakaelavihi sdeluuringu puhul on jirgmise nelja aasta tegevus seotud metoodilise



arendustdoga, millest olulisemad on erinevate juhendite korrigeerimine ja tdenduspohise
konsensuse saavutamine uuringuintervalli osas, sellest ldhtuvate meetmete kasutuselevott
oportunistlike uuringute vihendamise osas. Emakakaelavihi viltimiseks on pohilised hoovad
teavitustdo ja regulaarne osalemine histi korraldatud sdeluuringus.

Jimesoolevihi varase avastamise soeluuring kéivitub etapiviisiliselt alates 2016. aasta teisest
poolaastast, mille kéivitamisele on eelnenud pdohjalik analiiiis ja interdistsiplinaarne
arendustdd. Loodav sdeluuring on registripdhine ja esmakordselt suures osas koordineeritud
labi esmatasandi. Jimesoolevihi sdeluuringu sihtrithmaks on 2016. a. 1956. a. siindinud
mehed ja naised. Esialgne sihtrithma suurus on 16 674 isikut ja oodatav sihtgrupi hdlmatus
algusperioodiks on 30% ehk ca 5000 isikut. Alates 2017.a. jargneb uue sdeluuringu

rakendumise analiiiis ja voimalike korrigeerivate tegevuste planeerimine.

Rasedatele ja vastsiindinutele suunatud skriiningud (vt Lisa 1.)

Antenataalsed skriiningud
Antenataalsete tervisekontrollide ajakava ja ldbiviidavad skriiningud on kehtestatud Eesti

Naistearstide Seltsi ravijuhendiga http://rasedajalgimine.weebly.com/:

» Infektsioonide skriining
» Hematoloogiliste probleemide skriining

» Siinnieelne diagnostika (SeD)

Vastsiindinute skriiningud

Vastsiindinute kuulmissoeluuringu kaugeesmérgiks on kuulmishéirete hilisest avastamisest
tingitud vaimse tervise alaarengute piisiv langus ning ennetada seelébi kuulmishéirete hilisest
avastamisest tingitud vaimse tervise alaarengut, médrates kuulmislivi hiljemalt 3. elukuuks ja

alustades rehabilitatsiooni hiljemalt 6. elukuuks.

Vastsiindinute kuulmisskriiningu projekti sihtrithma suurus soltub siindide arvust. Projekti
tulemuslikkuse hindamise aluseks perspektiivis on kuulmiskahjustuse ea alanemine ja

habilitatsiooniga vdimalikult varane alustamine.
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Vastsiindinute kuulmissoeluuringu tulemuslikkuse indikaatorid:

- avastatud kuulmiskahjustustega laste arvu ja vanus (vordlus seniste statistiliste
andmetega)

- varase rehabilitatsiooniga alustamise aeg (vordlus seniste statistiliste andmetega)

- holmatuse 95% sihtrithmast (st koikidest elussiindidest)

Vastsiindinute feniiiilketonuuria (FKU) ja kaasasiindinud hiipotiireoosi (KsHT) skriiningu
peamiseks eesmérgiks on véimalikult varajane feniiiilketonuuria (FKU) ja hiipotiireoosi (HT)
avastamine vastsiindinutel. Lahieesméargiks oli tagada iile 99%-line vastsiindinute hdlmatus
FKU ja HT skriininguga (2011 ca 99,5%, 2012 — 99,2%, 2013 — 99.0%) ning ennetada seelibi
FKU v6i HT hilisest avastamisest tingitud ajukahjustusi ja invaliidistumist ning ohjata FKU

haigete patsientide feniiiilalaniini taset.

Vastsiindinute feniiiilketonuuria ja kaasasiindinud hiipotiireoosi skriiningu
tulemuslikuse indikaatorid:

- hoélmatus 99% sihtgrupist (st kdikidest elussiindidest)
- haiged lapsed avastada esimestel eluniidalatel

- ravile jdbudmine hiljemalt 1. elukuu jooksul

Kokkuvotteks: praktiliselt koikide soeluuringute puhul on oluline tervikliku andmekogu
olemasolu, andmete analiiiis ja terviklikud tegevused vajaliku hélmatuse saavutamiseks.
Lisaks teenuste ostmisele on ravikindlustus ka edaspidi valmis panustama libi

edendustegevuste ja teavitustoo inimeste terviseteadlikkuse tostmisesse.

Tervisekontrollid

Laste tervisekontrollid toimuvad vastavalt Kuni [8-aastaste laste tervisekontrolli juhendile:

file:///C:/Users/khk made.bambus/Downloads/Laste tervisekontrolli%20juhend%20(9).pdf.

Laste tervisekontrollide ldbiviimise eesmirgiks on laste arengu jdlgimine ja tervise- ning
arenguhdirete varajase avastamise kaudu vajaliku meditsiinilise abi tagamine. Laste
tervisekontrolli &iguslikuks aluseks on rahvatervise seaduse paragrahvis 5 sitestatud
pohimdte, et haiguste ennetamise vahendiks on mh laste tervisliku arengu tagamiseks ja
tervisehdirete varajaseks avastamiseks ldbiviidav laste ennetav arstlik kontroll. Regulaarse
tervisekontrolli ldbiviimine toetab ka laste sotsiaalsete ja hariduslike erivajaduste varast

avastamist ja lapse vajadustele vastava abi korraldamist sotsiaal- vdi haridussiisteemi poolt.
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Tervisekontrollid dokumenteeritakse vastavalt iga ldbivaatuse kohta koostatud protokollile,

mille tdidab perearst, peredde voi koolidde, kes ldbivaatuse sooritab. Koolieas toimuvad

12



labivaatused viib lapsevanema ndusolekul 1dbi koolidde, kes vajadusel suunab lapse
konsultatsioonile perearsti juurde. Lapse tervise jdlgimist korraldab perearst.

Haigekassa teostatava tervishoiuteenuse ostmise kdrval peame ddrmiselt oluliseks tervikliku
laste vaimse tervise kontseptsiooni vilja tootamist, milles oleme ndus aktiivselt osalema.
Laste vaimse tervise toetamisel on viga oluline roll just esmatasandil. Haigekassa iilesanne on
tagada ravikindlustushiivitised meditsiinilisel n#idustustel, esimeste tasandite tOhusa
toimimisega on loodetavasti vOimalik neid maksimaalselt viltida sidfstes ndnda
ravikindlustuse ressursse.

Koolitervishoid on tervishoiu valdkond, mis tegeleb Opilaste tervise edendamise, haiguste
ennetamise, tervise jiarelevalve ning esmaabi osutamisega ja eneseabi oskuste arendamisega.
Koolitervishoiu eesmirk on vdimaldada Opilastel omandada tervist edendavat eluviisi ning
oskusi, saavutada kehaline, vaimne ja sotsiaalne heaolu, toetada Opilaste arengut koost6os
lastevanemate, koolipersonali ja koolitervishoiu vorgustikuga. Koolitervishoiuteenus ei
sisalda haiguste ravi. Ravi vajava Opilase puhul teavitab koolidde Opilast vdi lapsevanemat
vajadusest minna perearsti vdi eriarsti juurde, kelle kaasabil jitkatakse haigestunud lapse
abistamist.

Koolitervishoiuteenuse peamine eesmirk on tagada oOpilaste heaolu ning toetada nende
normaalset arengut ja kasvamist. Haigekassa rahastab iihtsetel alustel koolitervishoiuteenust
koigis pidevase Oppega koolides. Et Opilaste probleemid on mitmetahulised, siis on kooli
tervisemeeskond interdistsiplinaarne, kuhu kuuluvad koolidde (soovitavalt tervisedde),
koolipsiihholoog, sotsiaalpedagoog, eripedagoog, logopeed, Opetajad, Opilased ja nende
vanemad. Kooli tervisemeeskond teeb koostood kooli juhtkonna, hoolekogu,
Opilasomavalitsuse ja kohaliku omavalitsusega. Lihema nelja aasta 15ikes on haigekassa
peamised tegevused seotud arendustdd koordineerimisega, eeskitt on siin mdeldud juhendite
kaasajastamist, andmehdive tShusamat jilgimist ning aruandluse iileminekut TIS-i.
Haigekassa toetab haiguste ennetamist lisaks mitterahaliste teenuste paketi arendamisele ka
projektipdhiselt, mille eesmérgiks on teenuste viljaarendamine sihipérase projektitoo toetusel

ning ennetusteenuste paketi edasine integreerimine tervishoiusiisteemi loomulikuks osaks.

Projektipohisena alustatud ja niitidseks tervishoiusiisteemi integreeritud on niiteks siidame-
veresoonkonna haiguste ennetamise ja osteoporoosi varase avastamise projektid, pirilike

haiguste siinnieelne diagnostika, vastsiindinute kuulmisskriining ning feniiiilketonuuria ja
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hiipotiireoosi uuringud. Kéesoleval ajal rahastab haigekassa kahe ennetusprojekti

juhtimistegevusi.

Noorsportlaste tervisekontroll spordiga seotud terviseriskide ennetamiseks

Noorsportlaste terviseuuringuid rahastab haigekassa alates 2002.aastast. Tegevuse eesmérgiks
on tagada ohutu sportimine 9-19 aastasele riskiriihmale (lapsed ja noored, kelle
treeningkoormus lisaks kooli kehalise kasvatuse tunnile on 6 vdi enam tundi nédalas).
Terviserikete avastamine enne suure intensiivsusega sportimist vihendab siidame-
veresoonkonnahaiguste, hilisemate tdsiste tervisekahjustuste ja dkksurmade esinemissagedust.
Projekti kaasnevaks eesmirgiks on ka spordiga seotud vigastuste, tugi-liikkumissiisteemi ja
iildiste iilekoormussiindroomide esinemissageduse vihenemine. Eeltoodu on plaaniline
tegevus (ei taga noorte vdistluste-eelset tervisekontrolli), uuringule saab iildise jérjekorra
alusel. Noorele teostatakse spordialale vastav esmane uuringute kompleks ning vajadusel ka
tdiendavad uuringud. Olenevalt noorsportlase treeningkoormusest ja spordiala iseloomust
rakendatakse esmase skriininguna kas kompleksi A, B voi C. Tiiendavaid uuringuid voi
teenuseid noorsportlastele rakendatakse vaid meditsiinilisel ndidustusel. Sportimist piiravate
ajutiste voi piisivate patoloogiate korral antakse asjakohased suunised sportimisintensiivsuse
korrigeerimiseks, vajadusel suunatakse tdiendavatele uuringutele voi ravile. Projekti raames
tehtavad teenused ei sisalda uuringuid, mille eesmérgid on seotud kehalise vdimekuse
hindamisega ning andmete kogumisega treeningute planeerimiseks, nende eest tuleb

soovijatel ise tasuda.

Praegusel parnerite valikuperioodil on haigekassa partneriteks Tartu Ulikooli Kliinikum,
Spordimeditsiini Sihtasutus, Ida- Tallinna Keskhaigla, Ida-Viru Keskhaigla, Narva Haigla,
Pirnu Haigla, Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus, Spordiarstid OU ja Tervise

Centrum.

Haigekassa poolt viidi ldbi 2015.aasta II poolaastal noorsportlaste tervisekontrollide
ennetusprojekti  tegevusaudit, mille tulemusi kasutame edaspidiste arendustdode
planeerimisel. Kavas on tervishoiutdotajate piddevuse hindamissiisteemi arendamine,
projektiga seotud tervishoiuasutuste ja perearstide koost6d parem tagamine, koostoo
sihtriihma teavitamisel noorsportlaste terviseuuringute korrast. Olulise arendustegevuste
osana nieme spordialaliitude, spordiklubide, spordikoolide, koolide ja kohalike omavalistuste

koost6d parandamist.
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Noorte reproduktiivtervisealane ndustamine ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide

ennetamine

Rahvusvahelised uuringud noorte reproduktiivtervisest on nididanud, et nendes maades, kus
noorte seksuaalsust aktsepteeritakse, seksuaalkasvatus on integreeritud koolisiisteemi,
massiteabevahendites edastatakse objektiivset ja positiivset teavet inimese seksuaalsusest ning
selle kdigega kaasnevad histikorraldatud ning kittesaadavad ndustamisteenistused, on viga

vihe soovimatuid rasedusi teismeliste hulgas ning esineb vihem riskikditumist

Projekti eesmirgiks on lastele ja noortele kujundatud teenuste kaudu motiveerida ja
teadvustada terviseriske vihendavat kditumist, mille tulemusena saavutame Eesti noorte hea
reproduktiivtervise, mis viljendub 15-19 aastaste siindimuskordaja languses ja legaalselt

indutseeritud abortide abortiivsuskordaja languses vanusegrupis 15-24 eluaastat.

Noorte ndustamiskeskused tegutsevad alates 1991. aastast kuni ténaseni, pakkudes kuni 24-
aastastele molemast soost noortele informatsiooni, individuaalset reproduktiiv- ja
seksuaaltervise alast ndustamist, seksuaalhariduslikke loenguid ja ennetavat tegevust
seksuaalsel teel levivate infektsioonide valdkonnas. Pidevalt jétkatakse toStamist suunal, mis
tostaks noormeeste motivatsiooni noortendustamiskeskuste teenuseid kasutada.

Noorte reproduktiivtervise projekti raames tdotavad linnades ja erinevates maakondades
noorte seksuaaltervise ndustamiskeskused, peame jétkuvalt oluliseks teenuse voimalikult
iihtlast tile-riiklikku kéttesaadavust. Keskustes on vdimalik noortel kontrollida sugulisel teel
leviva haiguse kahtlust ja saada seksuaaltervise alast ndu, esmaste kiilastuste eesmérgiks on
ka rasestumisvastaste vahendite midramine, ent pidevad rasestumisvastaste vahendite
tarvitajad peavad korduvad retseptid saama oma perearsti kaudu. Noorte ndustamiskeskused
vastavad noortespetsiifilise teenuse kvaliteedinduetele (padev ja noortesdbralik personal,
privaatsus, noortele sobivad vastuvotuajad jne). 2016. aastal rahastame teenuseid ca 17 000
noorele, visiitide arvuga 34 000. Kui arenenud riikidele on iseloomulik teismeliste abortide
keskmisest suurem osakaal koikidest abortidest, siis Eestis on see suundumus monevdrra
teistsugune: teismeliste abortide osakaal kdikidest abortidest pole suurenenud: 1996 (12,3%)
ja 2012 (9,4%). Praeguseks on olemas ka vordlevad andmed teismeliste raseduste kohta

Euroopa Liidus. Eesti oli 2009. aastal teismeliste siindimuskordaja poolest kuuendal kohal
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(Bulgaaria, Rumeenia, Suurbritannia, Slovakkia ja Liti jérel). Teismeliste abortide kohta on
andmed olemas ja arvatavalt ka vihemalt 90% osas registreeritud 17 Euroopa Liidu riigis,
ning nende riikide hulgas oli Eesti teismeliste abortiivsuskordaja poolest kolmandal kohal
(pdrast Suurbritanniat ja Rootsit). Seejuures on perioodil 2001-2010 suurim langus teismeliste

raseduskordajates toimunud just Eestis (langus 33,3%).

Krooniliste haiguste ohjamine

Haigekassa on loonud perearsti kvaliteedisiisteemi (PKS), mille eesmirk on:

- motiveerida perearste osutama kindlustatutele laiapdhjalisemat tervishoiuteenust ning
soodustada perearste aktiivselt tegelema haiguste ennetustooga, mis vildiks
edaspidiseid suuri kulutusi seoses nende haiguste raviga ning inimeste varajast
toovoime kaotust, invaliidistumist v6i surma;

- nakkushaiguste leviku tokestamine (vaktsineerituse taseme hoidmine);

- kroonilise kuluga haiguste puhul haigete efektiivsem jidlgimine, et véltida tiisistuste
tekkimist

Krooniliseks haigeks PKS tidhenduses loetakse isik, kellel vastava haiguse diagnoos
haigekassa perearstide raviarvete andmebaasis on esinenud vihemalt iiks kord viimase kolme

aasta jooksul. (vt. Lisa 1).

Stidame-veresoonkonna haigused

Stidame-veresoonkonna haigused, sealhulgas hiipertensioon oma tiisistustega on nii Euroopas
kui Eestis haigestumuse ja surma pohjuste hulgas esikohal. Kdorge vererdhk on insuldi,
milokardiinfarkti, siidamepuudulikkuse, neerukahjustuse, kognitiivsete hiirete ja enneaegse
surma oluline riskitegur. Epidemioloogiliste andmete alusel esineb hiipertensioon iile
kolmandikul arenenud riikide elanikest ning Eesti eakatel ulatub hiipertensiooni levimus iile
60%. Samas on diagnoositud hiipertensiooni ning edukalt ohjatud vererShu ja
kardiovaskulaarsete riskiteguritega hiipertensioonihaigete osakaal viike (Nilsson 2007, Grassi
2011). Hiipertensiooni varase avastamise ning tdhusa mittefarmakoloogilise ja
farmakoloogilise raviga on voOimalik tiisistuste esinemissagedust oluliselt vihendada.
Peamiselt diagnoosivad ja ravivad hiipertensiooni perearstid, vaid vidike osa patsientidest

vajab eriarstiabi. Nii diagnoosimise kui ravi osas on viimastel aastatel lisandunud uusi
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teadmisi, mida tuleb igapdevapraktikasse rakendada. Vastavalt Eesti Haigekassa 2009. aasta
andmeile on hiipertensiooni kisitlus Eestis ebaiihtlane nii diagnostiliste uuringute, ravi

madramise kui ka eriarstile suunamise osas.
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Diabeet

Kui siidame-veresoonkonna haigused on Euroopa Liidus suurimaks surmapohjuseks, siis
diabeet on suurimaks kaasaaitajaks kardiovaskulaarsetele haiguste siivenemisele ja tiisistuste
tekkele juba alla 65 a. inimeste hulgas. Eestis poeb diabeeti ca 70 000 inimest, prediabeet on
hinnanguliselt ca 140 000 inimesel. Diabeedi iildine levik suureneb kiiresti,

Diabeedi tosiste ja kulukate tiisistuste hulka kuuluvad eelmainitud siidame- ja veresoonkonna
haigused, neerukahjustused, amputatsioonid, pimedaksjidimine.
Elukvaliteeti ja véiljavaateid tervisele kahandavad diabeedi iihendatud komplikatsioonid,
5-10% koigist tervishoiu kuludest moodustavad diabeedi tiisistustega seotud kulutused. WHO

andmetel (http://www.who.int/diabetes/en/) moodustab 90% kdikidest diabeedihaigetest II

tiitibi diabeedi pddejate arv, mida v&ib pidada suures osas elustiilihaiguseks ja mille teket saab
elanikonna teadlikkuse tdstmise ja ennetavate tegevustega edasi lilkata voi tiisistuste teket

viltida.

Perearsti kvaliteedisiisteem

Perearsti kvaliteedisiisteemi indikaatorite véljaarendamisel ldhtutud haiguse levimuse ja seega
ka selle olulisuse maérast, millele vastavalt oleme loonud hiipertooniatdve (18 indikaatorit),
diabeedi (6 indikaatorit) ja miiokardiinfarkti ldbiteinute (2 indikaatorit) jdlgimissiisteemi, mis
holmavad nii kroonilistele haigetele méédratud analiiiiside ja uuringute 1dbiviimist, kui perede
noustavaid vastuvotte (vt. Lisa 1).

Haigekassa  toetub  indikaatorite  véljatootamisel ~ muuhulgas  ravijuhenditele

(http://www.ravijuhend.ee/yldinfo/), milles antakse tervishoiutootajatele tdenduspdhiseid

juhiseid haiguste diagnoosimise ja raviviiside kohta, samuti voib see sisaldada soovitusi
haiguste ennetuseks voi patsientide koolitusstrateegiad vms. Ravijuhendis toodud teave aitab
tervishoiutdotajatel teha valikuid eri sekkumisviiside vahel, mis mdjutavad tervist,
ravikvaliteeti ning tervishoiuressursside kasutamist. Ravijuhendi koostamise protsess peab
olema ldbipaistev, hoolikalt ldbimdeldud ja toimuma tihedas koostoos kdikide
huvirithmadega. Oluline on koostada ka ravijuhendi praktikasse rakendamise plaan koos
moddetavate tulemusniitajatega, et hinnata seatud eesmirkide saavutamist. Ravijuhendi
koostamise algatus vdib tulla tikskdik milliselt organisatsioonilt (nt erialaselts, patsientide

rithm, dppeasutus jne), kuid ravijuhendite koostamist vdib rahastada haigekassa vdi moni muu
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sOltumatu organisatsioon. Ravijuhendite koostamisel arvestatakse kohalike olude ja
tervishoiukorraldusega ning kliinilise tdendusmaterjali hindamisel on toeks rahvusvahelised

andmeallikad.

Tegeleme ravijuhenditega vastavuses olevate patsiendijuhendite siisteemi arendamisega:
hiljuti on valminud ,,Arevushiirete kisitlus esmatasandil®, ,, Astma tdiskasvanueas® ning

,,Lamatiste ennetamine ja hooldus®.

Hiljuti valminud ravijuhendid:
e Generaliseerunud &drevushdire ja paanikahidire (agorafoobiaga voi ilma) késitlus
perearstiabis, RJ-F/2.1-2014. Ravijuhendite ndukoda.
e Tiiskasvanute astma késitlus esmatasandil, RJ-J/3.1-2014. Ravijuhendite ndukoda.

Viljatootamisel (2016):

¢ Kiroonilise neeruhaiguse ennetus ja kisitlus, mille eesmirgiks on saavutada digeaegne

kroonilise neeruhaiguse ennetus ja diagnoosimine ning iihte késitlus Eestis

Vaimne tervis

WHO defineerib http://www.who.int/trade/glossary/story046/en/ tervist kui tiielikku fiisilist,

vaimset ja sotsiaalset heaolu ning mitte ainuiiksi haiguse vdi ndrga tervise puudumist. Ka
vaimne tervis hdlmab enamat kui psiiiihikahéire voi psiitihilise puude puudumine - vaimne
tervis peegeldab inimese ja teda tmbritseva keskkonna vahelist tasakaalu ning seda
mojutavad jargmised omavahel vastastikuses seoses olevad tegurid: individuaalsed eeldused
ja kogemused, sotsiaalsed suhted, iildised toetuse ja abisaamise vdoimalused ning kultuurilised
vidrtused. WHO andmetel kannatab ligikaudu 25% maailma elanikkonnast psiiithikahiirete
all, kuid vaid 40% neist juhtudest diagnoositakse ja saavad ravi. Psiihhiaatrite hinnangul on ka
Eestis oluliseks haiguskoormuse pohjustajaks psiiiihika- ja kéditumishéireid, mida suures osas
on vdimalik ennetustegevusega véltida. Erilist tihelepanu vajab just laste vaimse tervisega
seonduv temaatika, kuna ligi 50% tédiskasvanud inimestel esinevatest probleemidest on alguse

saanud enne 14. eluaastat.

WHO Kklassifitseerib vaimse tervise teenuseid kahel tasandil ja rohutab vajadust vaimse tervise

teenuste integreerimiseks esmatasandile:

Peamiste argumentidena tuuakse vilja stigmatiseerimise ja diskrimineerimise vidhendamist

ithiskonnas, teenuste kéittesaadavuse paranemist inimese elukoha ldheduses, mis tagab
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omakorda parema vdimaluse hinnata ravisoostumust ja patsiendi toimetulekut, vdimaldab

paremini ennetada probleemide stivenemist ja koostddd kohalikul tasandil.
[ tasand, kuhu kuuluvad mitteametlikud kogukondlikud teenused ja eneseabi:

- eneseabi (self-care) all mdistetakse inimese, tema perekonna ja kogukonna poolt
algatatud tegevusi, mille eesmédrk on haiguste ennetamine, tervise edendamine ja
parendamine ning taastamine;

- eneseabil on mirkimisviirne tihtsus vaimse tervise teenuste toimimisel ja eneseabi

on mdjusam, kui seda toetatakse teiste terviseteenustega

II tasand, kuhu kuuluvad ametlikud teenused ehk esmatasandi vaimse tervise teenused,
vaimse tervise teenused haiglates, pikaajaline ravi ja hooldus eriasutustes, kogukondlikud

teenused:

- ennetustegevuste kontekstis on médrava tidhtsusega iildarstiabi- ja koolitervishoiu
raames arendatavad teenused;

- esmatasandil on vdimalik ldbi viia nii tervishoiualaseid kui psiihhosotsiaalseid
sekkumisi, toimub vaimse tervise probleemide ennetustdd, varajane avastamine ja
diagnoosimine ning saab ravida samaaegselt koosesinevaid fiiiisilise ja vaimse tervise
héireid;

- esmatasandi tervishoiutddtajate roll vaimse tervise sekkumiste 1dbiviimisel oluline;

- esmatasandi teenus on vajalik patsientide ravitulemuste siilitamiseks, kergemate
vaimse tervise probleemide puhul ndustamiseks ja raviks ning patsientide
edasisuunamiseks. Selle tasandi teenused on ligipddsetavad ja odavamad kui enamus

vaimse tervise spetsialistide pakutavaid teenuseid.

Vaimne tervis ei ole kitsalt tervishoiu valdkonna teema, loodud peaks olema haridus-,
sotsiaal- ja terviseteenuste integreeritud siisteem. Uheks esimeseks valdkondlikuks
tervikdokumendiks on Sotsiaalministeeriumi poolt koostamisel olev kontseptsioon
,Integreeritud teenused laste vaimse tervise toetamiseks, varajaseks miarkamiseks ja digeaegse
abi korraldamiseks* (2015.a. 10puks on valminud mustandversioon). Viga oluline on, et
koostatakse kontseptsiooni ,Integreeritud teenused laste vaimse tervise toetamiseks,
varajaseks mdrkamiseks ja oigeaegse abi korraldamiseks ““ rakendusplaan. Oluline on suunata
suurem osa ressursse esimese ja teise tasandi arendamiseks. Haigekassa iilesanne on tagada

ravikindlustushiivitised meditsiinilisel ndidustustel, esimeste tasandite tdhusa toimimisega on
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loodetavasti voimalik neid maksimaalselt viltida, sdistes sel viisil ravikindlustuse ressursse,

aga eelkdige laste tervist.

Eesti kuulub enim alkoholi tarbivate riikide hulka ja alkoholist tingitud tervisekahjud on
seetdttu ulatuslikud. Sarnaselt teistele Euroopa Liidu riikidele on ka Eesti vilja tootanud
lokaalse alkoholitarbimise vdhendamise poliitika, mille rakendamisel peaks ilmnema
positiivne mdju rahvastiku tervisele ja majandusele. Ravikindlustuse osas on tagatud
toenduspohine meditsiiniline abi soltuvuse raviks vastavalt terviseseisundile eriarstiabi
siisteemis. Peame oluliseks, et senisest enam tdhelepanu tuleb poorata alkoholikahjudest
tingitud mdjudest sotsiaalsiisteemile sh teenustele, tugisiisteemidele ja toohdivele jms, mille
tagamine aitab ennetusmeetmetena kaasa ravivajaduse vidhenemisele ja vdimaldab {ihtlasi

suurendada vajadusel osutatava ravi edukust.

Personaalmeditsiini areng

Viimastel aastatel on personaalmeditsiin muutunud futuristlikust visioonist uuenduslikuks
lahenemiseks tervishoiule. Eestis on defineeritud lokaalne personaalmeditsiini tdhendus
jargnevalt: personaalmeditsiin tdhendab individuaalsete geno- ja fenotiiiibi pohjal arvutusliku
analiiiisiga leitud, individuaalsetele riskidele ja otsustustoe soovitustele toetuvat ennetust,

diagnostikat ja ravi.

Personaalmeditsiin aitab leida igale inimesele vd&imalikult individuaalse ennetus- voi
raviplaani, analiiiisides inimese geeniandmeid koos keskkonna-, tervisekditumise ja
tavapdraste haigusandmetega. Kuigi algselt on personaalmeditsiini seostatud geneetilise
informatsiooni kasutamisega, siis praeguseks mdistetakse selle all inimese koigi
terviseandmete kasutamist ennetuses ja ravis, mis peaks viima siistemaatilise mdistmiseni,
kuidas indiviidi tervis tuleneb komplekssest seosest geenide, iseenda kéitumise ning

viliskeskkonna vahel.

Personaalmeditsiini  on  pakutud iiheks fokusseeritud arengueesmirgiks  kogu
tervishoiusiisteemile, sest toetab olulisemaid tervishoiupoliitika eesméirke (patsiendikesksus,
ravikvaliteedi tOstmine, kulu-efektiivsus) ning vdimaldab need koondada iiheks teenuse
osutamise tasemel tulemuseks - otsuste tegemine individuaalseid omadusi arvesse vottes.
Personaalmeditsiini pdhimdtete rakendumisel saab aidata iga indiviidi vdimalikult tépselt ja
tulemuslikult, kuid meditsiini see odavamaks ei muuda. Ka haiguste iildpilt muutub pidevalt

ja haigusi tekib juurde.
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Personaalmeditsiini kasutusvdimalused peituvad E-tervise arendamises. ja selle iileriigilises
voimekuses seisneb Eesti globaalselt hinnatud konkurentsieelis — viidetavalt sellise ulatuse ja
funktsionaalsusega koostooplatvormi loomine mdnes teises maailma paigas nduaks viga palju
raha ja mitu aastat ettevalmistavaid tegevusi. Seetdttu peetakse infotehnoloogilise toe jitkuvat
fokusseeritud arendamist kogu personaalmeditsiini keskseks teemaks. Tuleb siiski silmas
pidada, et personaalmeditsiin pole ainult geneetilise materjali (genoomi) kogumine, vaid see
holmab suurel hulgal kaasnevaid teenuseid, sealhulgas otsustustoe vorgustikku. Viga
toendoliselt toob see kaasa vajaduse luua uusi tervishoiu erialasid, niditena on nimetatud

rakenduskorghariduse baasil koolitatavaid tervisendustajaid.
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Lisa 1. Ennetustegevused tervishoiuteenustes

ANTENATAALSED JA VASTSUNDINUTE SKRIININGUD

Infektsioonide skriiningud

Nimetus

Koodid

Aslimptomaatiline

bakteriuuria

Bakteriaalne vaginoos

GBS

B-hepatiit

C-hepatiit

HIV

Siitifilis

Chlamydia trachomatis

Hematoloogiliste
probleemide skriiningud

Aneemia

Raseda rutiinanaliiiisid
veregrupi ja Rh faktori
madramiseks

Rh- ja grupikonflikti skriining

Siinnieelne diagnostika (SeD)

SeD kromosoomihaiguste
valtimiseks:

kombineeritud I trimestri
sOeltest e. NT+
seerumskriining

II trimestri seerumskriining

II trimestri UHD skriining

Invasiivsed SeD protseduurid
amniotsentees ja
koorionbiopsia
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Vastsiindinute Otoakustiliste emissioonide 6414
kuulmisskriining uunng
Ajutiive kutsepotentsiaalide 6415
uuring
Vastsiindinute 66147
feniiiilketonuuria (FKU) ja
kaasasiindinud hiipotiireoosi
(KsHT) skriining
Feniiiilalaniini mé4ramine 66137
fluoromeetrilisel meetodil
LASTE TERVISEKONTROLLID
Viikelaste tervisekontrollid | Viikelaps 1
Viikelaps 2
Viikelaps 3
Viikelaps 4
Koolimineva lapse ldbivaatus | Kool 1
KROONILISE HAIGUSE ENNETUS
Siidame-veresoonkonna SVH 1 Sihtgrupp perearsti
haiguste ennetus nimistus olevad
eelnevalt SVH

diagnoosita 40-60-
aastased kindlustatud,
kellel on méaratud
iildkolesterool
vereseerumis
vihemalt 1x viimase 5
aasta jooksul

KROONILISTE HAIGETE JALGIMINE

Diabeet

Diabeet 2

Diabeet 3

Diabeet 4

Diabeet 5
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Diabeet 6

Diabeet 7

Hiipertoonia

Hiipertoonia 2

Hiipertoonia 3

Hiipertoonia 5 (perede ndustav
vastuvott)

Hiipertoonia 6

Hiipertoonia 7

Hiipertoonia 8

Hiipertoonia 9

Hiipertoonia 10

Hiipertoonia 11

Hiipertoonia 12

Hiipertoonia 13

Hiipertoonia 14

Hiipertoonia 15

Hiipertoonia 16

Hiipertoonia 17 (perede

noustav vastuvott)

Hiipertoonia 18

Hiipotiireoos

Hiipotiireoos 2

Miiokardi infarkt

Infarkt 2

Infarkt 3

RAVIMID, MEDITSIINISEADMED

Hiipertoonia

Hiipertoonia 19

(kdigi riskiastmetega
hiipertooniatdve haigetele
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véljakirjutatud retseptidest
toimeainepdhiste retseptide
osakaal)

Hiipertoonia 20

(kdigi riskiastmetega
mikroalbuminuuria-
positiivsetele hiipertooniatdve
haigetele vélja kirjutatud
ravim

Diabeet

Osteoporoos

e  Skriiningtestide arv, et avastada iiht haigusjuhtu skriiningu sihtgrupis: (FKU ca 7575), (KsHT ca 4330)
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