Haiguste ennetamise  ja tervise edendamise projektide 2008. aasta tulemused 

Tervise edendamine on rahvatervise seaduse kohaselt inimese tervist väärtustava ja soodustava käitumise ja elulaadi kujundamine ning tervist toetava elukeskkonna sihipärane arendamine. Tervise edendamisega soodustatakse inimese tervist väärtustavat käitumist (sotsiaalkampaaniad, terviseteabe edastamine, nõustamisteenused jms), mille kaugemaks eesmärgiks on tervise paranemine ja elukvaliteedi tõus.

Haiguste ennetamine inimese haiguseelsete seisundite varasele avastamisele suunatud tegevus ja meetmed haigestumise vältimiseks. Ennetav uuring peab olema patsiendile vastuvõetav ja lihtne ning andma tõest infot. Ennetusprojektidega luuakse riskirühmadele võimalused tervisehäireid varakult  avastada, see tagab õigeaegse sekkumise ja tervise säilimise. Uuringu käigus avastatud haiguse jaoks peab leiduma õigeaegse avastamise korral tervenemist võimaldav ravi. 

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.

Haigekassa rahastatavad haiguste ennetamise ja tervise edendamise projektid on osa vastava valdkonna riikliku tervisestrateegia tegevusest. Projektidel on selged eesmärgid, tõenduspõhisus ja tulemuslikkuse indikaatorid; tegevuste planeerimisel, elluviimisel ja tulemuslikkuse hindamisel tehakse süstemaatilist koostööd asjaomaste partnerite ja meediaga. Tegevustel on 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. projektide raames teostatud tulemusi hindavad uuringud). 

· Projektide välishindamiste (e. auditite) tulemused.

· Haigekassa ravikindlustuse andmekogu andmete põhjal teostatud täiendavad analüüsid.

· Elanikkonna arstiabiga rahulolu uuringu tulemused.

· Regulaarse tervishoiustatistika ning tervisekäitumist, elanikkonna tarbimist ja teisi tervisekäitumisega seotud näitajaid sisaldavate uuringute andmete alusel.

· Eraldi tellitud projektide ulatust ja mõju hindava uuringu alusel (2008.aasta tulemuste hindamisel ei rakendatud).

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/.

RAHVATERVISE KOMISJONI LIIKMETE HINNANG 2008.AASTA TULEMUSTELE
Haiguste ennetamise ja tervise edendamise valdkonna rahastamine Haigekassa poolt ning seeläbi teenuste toomine elanikkonnani on väga oluline lisaks ravitegevuse rahastamisele. Senine tegevus arvestab rahvusvaheliste heade tavade ning kogemusega ning samal on õpitud oma suutlikkust ja tegevust enam hindama. 
Tegevused on järginud Haigekassa tervise edendamise ja haiguste ennetamise pikaajalisi prioriteete: kõik viis prioriteeti on eesmärgistatud tegevustega kaetud; olenevalt eelmiste perioodide tulemustest ja hetkevõimalustest ehk mõnevõrra erineva intensiivsusega. Näiteks on rinnavähi sõeluuringus oluliselt madalam hõlmatus maakondades, kuhu mammograafiabuss ei jõudnud. 
Suurenenud on osalejate arv noorte reproduktiivtervise projektis, rinnanäärme varajase avastamise projektis, emakakaelavähi varajase avastamise projektis. Vastsündinute kuulmisskriiningusse haaramine on seotud aparatuuri puudumisega. Vigastuste arv ei ole suurenenud.

Positiivne on kvaliteetse aruandlus- ja tagasiside süsteemi rakendumine. Haiguste ennetamise (sh varase avastamise) poolelt on objektiivsete tulemuste hindamine on selgem, tervise edendamise evalvatsioon on jätkuv diskussiooniteema nii Eestis kui rahvusvaheliselt. Vajalik on lisaks märgatavusele täiendavate indikaatorite leidmine meediakampaaniate tulemuslikkuse ja mõju mõõtmiseks. Samuti võiks täpsemalt ka tervise edendamise projektide puhul olla sõnastatud kaug- ja lähieesmärgid, aga ka mõju- ja protsessieesmärgid.

2008.aasta tulemustes ei ole selgeid objektiivseid näitajaid võrgustike tegevuste tulemustest, mistõttu need võivad näida väheolulistena. Samas on oluline tegevuste suunamine koostöövõrgustike tekkimisele ja arendamisele. Võrgustikes tehakse head ja vabatahtlikku tööd ning lisaks projektipõhisele tegevustele tuleks võrgustikke toetada ka seadusandluse ja riiklike ressurssidega.

Oluline on toetada põhimõtet, et suuremat tähelepanu pööratakse tööle riskirühmadega.

Projektorganisatsiooni suutlikkuse hindamine on perspektiivne ja informatiivne tegevus, kuid nõuab igati suuremat ressurssi (aeg, raha, inimesed), väljatöötatud metoodika vajaks lihtsustamist. Lihtsustatud viisil enesehindamise läbiviimine on  informatiivne ja edasiseks arenguks vajalik.

Kokkuvõttes on 2008.aastal teostatud projektid on olnud tulemuslikud ja täidavad neile pandud eesmärke ning 2008.aasta tulemused saab hinnata heaks. Samade prioriteetidega tuleb jätkata samas suurendades hõlmatust (sh skriiningute süstematiseerimine) jõudes riskirühmadeni ning teenuste ostmisel arvestada kogu Eesti tervisesüsteemi prioriteete. 
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 2002-2008

	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
	Projektis osalejate arv  2008

	Koolitervishoid
	221 034
	207 612
	193 804
	193 659
	184 335
	175 537
	167422

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


	28 395
	32077

	Rinnavähi varajane avastamine
	14785
	17 457
	18 932
	20 165
	23 170
	26 467
	30177

	Fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringud
	12776
	13 206


	14 489
	14 838
	14 081
	15692
	16224

	Vastsündinute kuulmisskriining
	-
	-


	516
	7 669
	10 028
	11536
	13301

	Emakakaelavähi varajane avastamine
	3743
	3 822


	5 339
	6 694
	9 410
	11 659
	12063

	Südamehaiguste riskitegurite uuringud
	8090
	10 986

	9 538
	12 743
	16 226
	5 055
	4979

	Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika
	-
	1 135


	1 293
	2 174
	1 951
	2150
	2100

	Osteoporoosi varane avastamine
	659
	1 334


	1 616
	1 385
	1 368
	1357
	1188


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. 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 2007-2008

	Ennetuse tegevus
	Ennetusprojekti sihtrühm, 2007/2008.aastal
	Hõlmatud sihtrühm

2007/2008
	2007/2008

hõlmatuse

%

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

122083
	21905/

25334
	23/

21

	Rinnavähi varajane avastamine, naised vanuses 50-59 aastat, 2007/2008.a. kutsututel rinnauuringu teostamine 
	50981/

55645
	22206/

29272
	44/

53

	Fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringud, kõik vastsündinud
	15741/

16233
	15 692/

16224
	100/

100

	Emakakaelavähi varajane avastamine, naised vanuses 35-55 aastat, 2007/2008.a. kutsututel PAP-uuringu teostamine
	37510/

34525
	12051/

16765
	32/

49

	Vastsündinute kuulmisskriining, kõik vastündinud
	15741/

16233
	11 536/

13301
	73/

82

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

54643
	5 055/

4979
	9/

9

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

2166
	2 150/

2100
	106/

97

	Osteoporoosi varane avastamine, reumaatilise haigusega patsiendid  (M30-M36)
	2500/

2500
	1 357/

1188
	54/

48


Ennetustegevuste tulemusi mõõdetakse NNT(numbers needed to treat) -indeksiga – see näitab skriiningprogrammide puhul, mitu skriiningtesti on vaja teha, et avastada üks juht skriiningu sihtgrupis. NNT mõõtmise metoodika on aga aasta- aastalt sama ning seeläbi on muutused projektides jälgitavad. Osadel juhtudel võib skriiningus osalenud patsiendi diagnoos saada kinnituse järgmisel aastal.
Tabel 4. Haiguste ennetamise projektide tulemused aastatel 2002-2008

	Ennetuse tegevus
	NNT arv

2002
	NNT arv

2003
	NNT arv

 2004
	NNT arv

 2005
	NNT arv 2006
	NNT arv 2007
	NNT arv 2008

	Fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringud
	4312
	12929
	4830
	1779
	4694
	2615
	2318

	Vastsündinute kuulmisskriining
	-
	-
	516
	999
	771
	1049
	831

	Rinnavähi varajane avastamine*
	106
	125
	139
	218
	207
	222
	225

	Noorte reproduktiivtervise projekt 
	18
	18
	23
	22
	30
	27
	33

	Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika
	-
	28
	39
	32
	34
	35
	29

	Emakakaelavähi varajane avastamine
	-
	20
	18
	15
	18
	17
	17

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

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


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

** Arvestatud on isikute arvu, kellel on alustatud kas mittemedikamentoosset mõjutamist või ravimitega ravi
NNT tulemusti peab käsitlema konteksti- ja projekti spetsiifiliselt. Pärilike haiguste avastamisele suunatud projektide korral on tulemused suurel määral sõltuvad avastatavusest – näiteks mõni leitud juht fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi projektis muudab NNT näitajat oluliselt. Osteoporoosi varajase avastamise NNT indeksi arvutamisel lähtutakse nii osteoporoosi kui osteopeenia avastamisest uuringu käigus, ent vaadates kaugeesmärki – e osteoporoosist tingitud luumurdude vähenemine, ei kajasta see näitaja tegeliku eesmärgi saavutamist. NNT ühe luumurru ärahoidmiseks on oluliselt väikesem, ent selle mõõtmine jääb väljapoole ennetusprojekti tegevusvaldkonda.

Tabel 5. Haiguste ennetamise projektides ühe juhu avastamise kulu aastatel 2004-2008

	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
	2008.a. kulu ühe juhu avastamiseks,

kr

	Fenüülk. ja hüpot uuringute projektid
	286 000
	132 625
	411 000
	467 833
	450 714

	Vastsündinute kuulmisskriining
	-
	147 250
	156 462
	280 818
	261 938

	Pärilike haiguste sünnieelne diagnostika
	203 485
	195 377
	173 845
	167 180
	142 095

	Rinnavähi varajase avastamise projektid
	56 378
	97 163
	88 161
	98 740
	95 224

	Noorte reproduktiivtervise projekt
	4 866
	5 509
	8 418
	9716
	13461

	Emakakaelavähi varajane avastamine
	3328
	3493
	4424
	3647
	3296

	Osteoporoosi varajane avastamine
	673
	833
	819
	1075
	1422

	Südamehaiguste ennetamise projektid
	872
	461
	359
	1164
	1320


Tabelite 4 ja 5 andmete alusel on kõige suurem kulu ühe avastatud juhu kohta vastsündinutega seotud projektide puhul. Samal ajal on nendes projektides ka võidetud eluaastaid enim ning tulemused lapse tervisele, toimetulekule, elukvaliteedile, aga ka kasu perekonnale ja lähedastele on oluliselt suuremad. Pärilike haiguste 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).

Täiskasvanutele suunatud tegevustest on kõige kuluefektiivsemad osteoporoosi varajane avastamine ja südame- veresoonkonna haiguste ennetamise tegevus riskirühmades, ent kuluefektiivsus ongi saavutatud riskirühma spetsiifilise eelselektsiooniga. Näiteks südamehaiguste ennetusprogrammis peaks kõrge riskiga patsientidele orienteerituse korral olema sekkumistegevuste alustamine sarnane osteoporoosi projektiga, ent kuna selles projektis osales 2008.aastal siiski ka esmaselt uuringutel osalenud, e. mitte kõrgeriskiga elanikke, siis seetõttu ka  oodatav näitaja on madalam. Populatsioonile suunatud projektidest kõige efektiivsemaks on emakakaelavähi ennetus. Varases staadiumis avastatud haiguste ravikulud Haigekassale on tõendatult väikesemad võrreldes kaugelearenenud haiguse ravi maksumusega. 

Noorte nõustamiskeskuste projekti suurenenud kulu juhu arvu kohta ei saa pidada negatiivseks näitajaks, kuna noorte teadlikkuse tõusuga kaasneb ka ulatuslikum ennetavate teenuste kasutamine ning näiteks sugulisel teel levivate haiguste avastamismäära suurendamine ei saa olla projekti eesmärgiks.

LASTE TERVISLIKULE ARENGULE SUUNATUD PROJEKTID

“Pärilike haiguste ennetamise projekt: sünnieelne diagnostika kromosoomihaiguste vältimiseks”

Projekti kaugeesmärgiks on pärilike kromosoomihaiguste, eelkõige s. Down’I sünnisageduse langus 5% aastaks 2010 võrreldes aastaga 2005. Programmi lähieesmärgiks on hõlmata aastal 2008 loote kromosoomiuuringuga 75% vanuseriskiga rasedatest (rasedad vanuses alates 37 eluaastat ja teised tervishoiuteenuste loetelus toodud näidustused) ning sõeltestiga riskirühma selgitamiseks nooremas vanuserühmas 85% rasedatest. 

Pärilike haiguste sünnieelse diagnostika vajadus oli 2008.aastal plaanipärane (planeeritud 2200 naisest osales 2100 naist). 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. Pärilike haiguste sünnieelses diagnostikas alustati 2008.aastal eelnevate sõeltestide tegemist kõigile naistele, et vähendada invasiivseid protseduure. 

Kui näiteks 2007. aastal tehti invasiivseid uuringuid 50%-l juhtudest vanuseriski tõttu, siis 2008. aastal vähenes see 39%-ni. Invasiivsete protseduuride vähendamine vähendas ka projekti kulusid. Muud näidustused 2008 aastal: 42%  (2007.aastal 37%) seerumskriiningu näidustusel, 4% ultraheliuuringul leitud anomaalia tõttu ja 15% muudel põhjustel (näiteks komplitseeritud anamnees, perekondlik risk). Loote kromosoomi anomaalia leiti 79 juhul (4,7%), s.h. Downi tõbi 26 juhul, s. Edwards 10 juhul). 2008. aastal avastati sünnieelselt 71%  Downi sündroomiga lastest. 

Kui 1999 aastal oli eelneva sõeluuringuga hõlmatud vaid 6% Eesti rasedatest, siis 2008 aastal oli see protsent 94 (eesmärk 85% on täidetud). Tänu sünnieelsele diagnostikale väheneb oluliselt oht sünnitada kromosoomhaigusega (eelkõige Downi sündroomiga) last: kui sünnieelse diagnostika algusaastatel (2002) sündis 1 Downi sündroomiga laps 670 sünni kohta, siis 2008.aastal 1 laps ligi 1500 sünni kohta ehk peaaegu kaks korda vähem, seega on projekti tulemusel langenud pärilike kromosoomihaigustega laste sünnisagedus.  

“Vastsündinute fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi skriiningu projekt”
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.

Fenüülketonuuria ja hüpotüreoosi uuringuid on läbi aastate teostatud vastavalt sündide arvule (2008.aastal 15959 lapsele) ning saavutatud on väga hea hõlmatus (kõigil aastatel üle 99%). Uuringuid ei tehta vastsündinutele, kelle vanemad sellest keelduvad (2008.aastal keeldusid 16 lapse vanemad). Õigeaegselt avastati 2008. aastal 2 fenüülketonuuriahaiget ja 5 hüpotüreoosihaiget last. Valenegatiivseid analüüsi tulemusi ei ole ilmnenud, samuti ei ole ilmnenud ühtegi haigusjuhtumit nende laste sest kes on jäänud testimata.

Alates 90-ndatest aastatest on tänus skriiningule avastatud ja õigeaegsele dieetravile on suunatud 26 last (1:7887). HT uuringuid vastsündinutele on läbi viidud alates 1996. aastast, kokku on  avastatud HT 39 lapsel (1:4379). Üle- Euroopalise uuringu alusel on 41 riigi FKU keskmiseks esinemissageduseks 1:8034 ja HT keskmiseks esinemissageduseks 1:2709. Seega on meie FKU esinemissagedus sarnane Euroopa keskmisega, ent  HT esinemissagedus on Eestis Euroopa keskmisest veel madalam.

Mõlema haiguse esinemissagedus on võrreldes 2000 algusaastatega kasvanud, seetõttu on oluline on lapsevanemate teavitamine skriiningu vajalikkusest. Projektis on saavutatud püsivalt vastsündinute kõrge hõlmatus skriininguga.

“Vastsündinute kuulmise skriining”

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.  

Vastsündinute kuulmissõeluuring laienes 2008. aastal ka Ferilitase ja Elite kliinikutesse, ent aparatuur ja väljaõppinud personal puudub väikesemates sünnitushaiglates, mistõttu vastsündinutest ligi viiendikule jäi 2008.aasta sünnitushaiglas kuulmise sõeluuring teostamata.  2008.aastal hõlmati kokkuvõttes skriininguga 82% vastsündinutest. 

Kavandatud 1400 lapsest tehti uuringud 13301-le lapsele, vastsündinute hõlmatus osalevates raviasutustes oli 98%, planeeritust vähesem täitmine oli mõnel juhul seotud aparatuuri tõrgetega. Nendele lastele tehakse soovitatavalt uuring 3 kuu vanuses (alus: 0-19 aastaste laste profülaktiliste läbivaatuste eelnõu) või kuulmisprobleemi ilmnemisel. Uuringud tehti ka neonatoloogia osakonna riskilastele. Vale-positiivsete uuritavate osakaal (kes suunati täiendavatele uuringutele) oli esmase uuringu -I OAE- osas 6,5% ja teise täiendava uuringu - II OAE -osas vaid 1-3% kavandatud 10 ja 7% täienduuringute vajaduse asemel. Kuulmislanguse diagnoos püstitati 16 lapsel (10-l lapsed kahepoolne kuulmislangus, kuuel ühepoolne kuulmislangus). 3 lapsel on täiendavad uuringud pooleli. Lastel, kellel avastati skriiningu käigus kuulmislangus, hinnatakse edaspidi kuulmislanguse põhjused ning otsustatakse neile sisekõrva implantaadi paigaldamise näidustus. Sisekõrva implantaadi said 2008.aastal 4 last, kelle kuulmislangus avastati skriiningu käigus. Kui implantaat on näidustatud ja  paigaldatud enne 6-ndat elukuud, ei vaja laps ulatuslikku eriõpet ja rehabilitatsiooni.

Alates skriiningu käivitumisest on tehtud uuringud ca 43 tuhandele lapsele, kuulmislanguse diagnoos on püstitatud 49 lapsel (1:878). Sisekõrva implantaadi on kokku saanud 9 last, kelle kuulmislangus avastati skriiningu käigus. 

Koolitervishoiuteenus
Koolitervishoiuteenuse eesmärgiks on jälgida õpilaste tervislikku seisundit, kujundada tervislikku eluviisi õpilaste seas, ennetada õpilaste haigestumist ja krooniliste haiguste väljakujunemist, jälgida meditsiiniliselt põhjendatud õppekoormuse rakendamist ja tervisliku keskkonna loomist, osutada vajadusel vältimatut abi. Üle 600 õpilasega koolides peab olema tagatud teenuse osutamise kogu õppetöö toimumise ajal, arvestades tervishoiutöötaja tööajaks vähemalt 40 tundi nädalas ning alla 600 õpilasega koolides peab teenus olema tagatud õppetöö toimumise ajal, arvestades tervishoiutöötaja tööaja vastavalt kooli õpilaste arvule ja võttes arvestuse aluseks tööaja 40 tundi nädalas 600 õpilase kohta.

Koolitervishoiuteenust saavate laste arv sõltub eelkõige õpilaste arvust, v.a. koolid, kus mingil põhjusel koolitervishoiuteenust ei osutata. Aasta jooksul suurenes ka nende koolide arv, kus lepingupartneri puudumise tõttu koolitervishoiuteenust ei osutatud. Koolitervishoiu leping puudus 2008 aasta lõpuks 17-s koolis (õpilasi ca 2200). 

Hetkel ei osutata teenust alljärgnevates koolides, põhjuseks on teenuse osutaja puudumine:

Turba Gümnaasium, Nissi Põhikool, Ääsmäe Põhikool, Tallinna Heleni Kool, Tallinna K.Pätsi Vabaõhukool, Keila-Joa Sanatoorne Internaatkool, Tallinna Vaba Waldorfkool, Rõngu Keskkool, Kiigemetsa Kool, Valguta Algkool-Lasteaed, Tiheda Lasteaed-Algkool, Puiatu Erikool, Vändra Gümnaasium, Haapsalu Sanatoorne Internaatkool, Kallemäe Kool, Pärnu Toimetulekukool, Sipa Lasteaed-Algkool. Eeltoodud koolidest osa on sanatoorsed koolid, kus  küll puudub leping Haigekassaga, õpilaste meditsiiniline teenindamine siiski toimub, seda aga kooli eelarvest korraldatuna.

Eesti Haigekassal on erinevaid koolitervishoiu lepingupartnereid 242, neist kaks suurimat SA Tallinna Koolitervishoid (teenindavate õpilaste arv üle 40 tuhande õpilase) ja Tartu Koolitervishoiu OÜ (õpilasi kokku üle 12 tuhande). Lisaks nimetatud kahele ettevõttele omavad 20 teenuseosutajat omavad lepingut üle 1200 õpilase kohta, 30 teenuseosutajat 600-1200 õpilase kohta, 80 teenuseosutajat 200-600 õpilase kohta ja 110 teenuseosutajat alla 200 õpilase teenindamiseks.

Seega osutab 80% teenuseosutajaid teenust alla täiskoormuse ja vaid 20% teenuseosutajatest omab Haigekassaga  lepingut mahus, mis võimaldab neid palgata täistöökohaga kooliõde. Teenuse osutajatest  ligi 200 on perearstiabi osutavad ettevõtted, teenust pakub ka 10 haiglat. FIE-na pakuvad teenust 8 kooliõde ja 4 pediaater-kooliarsti. Neli asutust osutavad iseseisvat õendusabiteenust, sealhulgas koolitervishoiuteenust. 2008.aasta II poolaasta koolitervishoiu aruanded on esitatud 159947 õpilase kohta, kellele osutab teenust kokku 446 õde, 4 ämmaemandat ja 448 arsti. Arstide töökoormus koolitervishoiuteenuse osutamisel on käeoleval hetkel vajalik, kuna „Nakkushaiguste ennetuse ja tõrje seaduse alusel“ ei ole lubatud immuniseerimise teostamine õe poolt iseseisvalt. 

Koolitervishoiu aruanded esitati 160 tuhande õpilase kohta. Koolikeskkonna parendamiseks on koolitervishoiutöötajad teinud ettepanekuid 3008 aastal 702 korral (2007.aastal 855 korral).

Kooli tervisenõukogu on moodustatud 34% koolidest ning see on jäänud samale tasemele aastaga 2007. Koolitervishoiutöötaja osales tervisekasvatusega seotud tegevustes, millest võttis 2008 aastal osa 21% õpilastest (2007.aastal 20% õpilastest).  Esmaabi koolitust on sai 2008.aastal 8% õpilastest (sama 2007.aastal). 

Koolitervishoiutöötajate poolt anti esmaabi ja dokumenteeriti vigastusi kõige rohkem IV – VI klassi õpilaste hulgas ning kõige sagedasem toimumise aeg ja koht on vahetunnil kooliterritooriumil.  Koolitervishoiutöötaja on teinud ettepanekuid koolipidajatele traumade ennetamiseks 413 korral (aastal 2007 511 korral, 2006 aastal 390-l korral).

Tabel 6. Õpilaste pöördumine koolitervishoiutöötaja poole aastatel 2005-2008

	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
	2008.a.

I pa
	2008.a.

II pa

	Õpilaste pöördumine
	181649
	193507
	108775
	136358
	151658
	107500
	147010
	97512

	Pöördumiste arv võrreldes õpilaste arvuga, %
	100
	102
	68
	87
	91
	65
	90
	61


Sagedamini pöördusid VI –IX klassi õpilased ja kõige harvem algklasside õpilased. Võrreldes 2007.aastaga on õpilaste pöördumiste osakaal koolimeediku poole pisut vähenenud.

Õppeaasta jooksul vaktsineeriti 62684 õpilast (2007.aastal 71340 õpilast). Täpsemad andmed vaktsineerimisega hõlmatuse kohta kogutakse Tervisekaitseinspektsiooni poolt.

Koolitervishoiu raames viiakse läbi profülaktilised läbivaatused I klassi, III klassi, V klassi, VII klassi, IX klassi ja XII klassi õpilastele.

Tervisekontrolli käigus leiti rühihäireid 18% tervisekontrolli läbinutest (2006 – 2007.aastal 17%). 

Nägemisteravuse langust  märgiti igal viiendal õpilasel, neist nägemine oli korrigeerimata 30%-l, mis on sarnane aastaga 2006 ja 2007. Nägemise korrigeerimist vajavad enam V-IX klasside õpilased.

Alameeriva negatiivse tervisenäitajana on laste ülekaalulisus tõusnud nii protsentides kui absoluutarvudes ühtlaselt alates 2004. Kui 2006. aastal oli koolides läbivaadatud 80297 õpilasest 5966 last ülekaalulised e. 7,4%, siis 2007 aastal olid need näitajad vastavalt  87918 õpilasest 7309 last ülekaalulised e. 8,3%. 2008 aasta keskmine on veegi tõusnud – läbivaadatud 79353 lapsest oli ülekaalulisi 7635 last e. keskmiselt juba 9,6%. 

Alakaaluliste õpilaste arv püsib stabiilselt 2% juures. 

Kõrgenenud vererõhk avastati tervisekontrolli käigus 1931 õpilasel, mis moodustab 2,4% õpilastest (eelnevatel aastatel 2,2 -2,5%). Kõrgenenud vererõhu fikseerimine suureneb IX klassi ja XII klassis.

2008.aastal viidi koolitervishoiuteenuse audit läbi 12 koolis. Positiivsena viiakse läbi terviseküsitlusi, paljudel koolidel on hea koostöö juhtkonna ja personaliga. Kooliõe tööd peetakse vajalikuks ning enam soovitakse näha õde kooli tervisemeeskonnas 

Enam arendamist vajavad valdkonnad koolitervishoiuteenuses on immuniseerimise korraldus (s.h. immuniseerimisest informeerimine ja nõusolek) ning töö riskirühma õpilastega. Terviseprobleemidega õpilaste puhul puudub plaanipärane tegevus, tööks ei ole kavandatud eesmärgistatud õendusplaane. Koolitervishoiu-meeskonna olemasolu oleks kindlasti toetavaks faktoriks õpilaste ja kooli personali tervise hoidmisel, parendamisel, mistõttu on vajalik tõhustada meeskonnatööd. Osades koolides vajavad kooliõe töötingimused vajavad parandamist (koolipoolne panus), samuti tegeletakse koolivägivalla osas valdavalt tagajärgedega.

Alates 2008.aastast on Haigekassa rahastanud kooliõe nõustamise (supervisiooni) tegevust koolitervishoiuteenuse piirhinna osana. Nõustamise all mõistetakse kooliõe ja nõustaja 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 tunnustatud augustis 2008  ja selle on kooskõlastanud Eesti Lastearstide Selts ja Eesti Perearstide Selts.

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

“Noorte reproduktiivtervisealane nõustamine ja sugulisel teel levivate haiguste ennetamise projekt”.

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 sugulisel 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. 

Noorte reproduktiivtervise projektis vaadeldakse nii ravijuhtude arvu kui erinevate teenuse kasutajate arvu. Ravijuhtude arv on aastatega tõusnud, 2008.aastal oli keskustes üle 32 tuhande visiidi 25334-le noorele (2007.aastal üle 28 000 visiidi 21905 noorele). Noorte nõustamiskeskuste külastajad on valdavalt noored naised, külastajatest vaid 4,6% on noormehed. 

Noorte nõustamiskeskuste külastajatest enamus (61%) on vanuses 20-24 aastat, 38% on vanuses 15-19 aastat ning alla 15 aastaste noorte külastajate osakaal on 1%. Külastajatest eestlasi 81% ja venelasi jt. rahvuseid 18%.Esmaste pöördumiste osakaal oli kokku 20%, ent positiivsena on iga kümnes uus külastaja nooruk. Seksuaalsel teel levivate haiguste uuringuid tehti 36%-l ja seksuaalnõustamist 64%-l visiitidest. Aasta jooksul vajas noortekeskuste teenuseid mitmel korral iga viies külastaja. Positiivsena on kliinikutes võimalus tulla visiidile ka nö erakorraliselt – kiireloomuliste probleemide korral teenindatakse noori keskuste lahtioleku aegadel ka etteregistreerimata, järjekorra alusel.

Lisaks anti 14206  korral nõu telefoni teel (rasestumisvastaste meetodite kasutamisel ettetulevad probleemid, hädaabi kontraseptsioon, menstruaaltsükliga seotud probleemid, abordiga seotud küsimused jne). Viidi läbi ka 612 seksuaalhariduslikku loengut ja grupitööd, milles osales kokku 8557 õpilast vanuses 10-19 aastat.

2008.aastal avaldatud küsitluse tulemusel hindasid noored nõustamiskeskuste tegevust hindega 3,78 4 palli skaalal (väga hea). Kõige enam hindasid noored keskuste töötajaid, oldi ka rahul kättesaadavuse, ruumide ja töökorraldusega. Arendamist vajavate valdkondadena mainisid noored pikki järjekordi ning pikka järjekorda elavas järjekorras ootamisel. 

Seksuaalsel teel levivaid haiguste (STLH) uuringuid tehti 8285 noorele, STLH avastati 652 juhul (8% uuritutest, s.h. ), s.h. 4 süüfilise, 21 gonorröa, 521 klamüüdia, 29 trihhomoniaasi ja 1 HIV juhtu. 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. Märkimisväärne on HIV-positiivsete vähene arvukus uuritute hulgas. Võiks arvata, et HIV-viiruse riskigrupi esindatus noorte nõustamiskeskuste teadlike noorte  klientide seas on väike.

Keskusi külastanud neidudest suunati rasedusega arvele 147, ka aga abordile kahjuks 177 kuni 19 aastast noort. Abordile suunatute arv oli 2008.aastal võrreldes eelmiste aastatega pisut väikesem (varasematel aastatel on suunatud üle 200 tütarlapse), samal ajal keskustest edasi suunatud kuni 19 aastaste sünnitajate osakaal on aastatega kasvanud. Vaadeldes statistikat, et ole kuni 19 aastaste sünnitajate arv samal ajavahemikul tõusnus, seega näitab see pigem noorte eelistusi ja usaldust ja ka soovitava raseduse korral pöörduvad neiud keskusesse, mida nad on varasemalt külastanud.

Arendustegevus noormeeste kaasamiseks 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 eesmärgiks püstitatud 6% peaaegu täidetud. 

VÄHI VARAJASE AVASTAMISE PROJEKTID

“Rinnavähi varajase avastamise projekt”
Projekti kaugeesmärgiks on rinnavähihaigete viie aasta suhtelise elulemusmäära suurenemine 50% aastaks 2010, lähieesmärgiks on sihtrühma (50-62 aastased naised) hulgast vastaval aasta kutsututest skriininguga hõlmatus aastaks 2010 70% ning skriininguga avastatud varajases staadiumis rinnavähkide osakaal 75% avastatud vähkidest. 

Rinnavähi varajase avastamise projektis osalejate arv on aastatega tõusnud. Kui aastani 2006 kutsuti rinnavähi varajase avastamise uuringutele naised vanuses peamiselt 50-59 aastat, siis 2007.aastast on sihtrühma laiendatud kuni 62 aastaste naisteni. 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. 

Projektis osales aastal 2008 planeeritud 32 000-st naisest 95% ning see oli seotud ka tõrgetega kutsete saatmisel I kvartalis. Rinnavähi projektis osalejate arv on suurem kui hõlmatuse arvestusse läinud naiste arv, sest hõlmatust mõõdeti konkreetses kutsutute nimekirjas olnud naistest 2008.aasta jooksul ja 2009.aasta jaanuaris mammograafilise uuringu läbinud naiste arvuga. Lisaks nendele moodustasid 2008.aasta skriiningul osalejatest eelkõige 2007.aastal kutsutud naised, kes käisid uuringul 2008.aasta alguses.

2008. aastal kutsuti rinnavähi sõeluuringule 55 645 naist (jättes välja naised, kes skriiningu perioodil surid või kelle kindlustuskaitse katkes). 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 53% (aastal 2007 44%), siis vaadeldes 3 aasta jooksul kutsutute mammograafilise uuringuga hõlmatust, tuleb 2008.aastaks kutsututest mammograafilise uuringuga hõlmatus 61% (aastal 2007 54%). Positiivne nihe võrreldes 2007.aastaga on  nähtav. 
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Joonis 1. Kutsutud naiste hõlmatus maakonniti aastal 2008 (allikas: Haigekassa raviteenuste arved 2008)

2008.aasta tulemustelt tuleneb selgelt erinevus nende maakondade naiste hulgas, kus on käinud mammograafiabuss võrreldes nende maakondade naistega, kus mammograafiabussi teenuseid ei pakutud (Põlvamaa, Jõgevamaa, Raplamaa). Väikesem on hõlmatus ka Ida Virumaal ja suurtes linnades.
Täiendavatele uuringutele tagasikutsutute määra osas oli eesmärgiks saavutada täienduuringute osakaal alla 4%. Täiendavatele uuringutele suunati 2,5% uuritavatest (762 naist).  Mammoloogile suunati neist 134 naist, kellel avastati 120 vähijuhtu, s.h. varajases staadiumis avastatud vähkide osakaal oli 83%. 99 juhul avastati vähk varajases staadiumis (83 %, staadiumid 0, I ja IIa). Vanusegrupis 50-54 avastati 25 ja vanusegrupis 55-59 avastati 52 ja vanusegrupis 60-62 aastat avastati 43 rinnavähi juhtu. Invasiivseid vähke  (0-9mm) avastati eeltoodutest  27 korral.

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 0,4% ehk ca 4 juhtu 1000 uuritu kohta on väikesem kui Euroopa juhistes toodu mammograafilise uuringu kvaliteedi kohta, ent võrreldes 2007.aastaga on see tõusnud (siis 3,6 juhtu 1000 uuritava kohta)

Aastatel 2002-2008 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. Projektiga avastati 2008.aastal ligikaudu 20% aastasest rinnavähi esmashaigestumusest.
Skriiningu kõigil aastatel on täidetud püstitatud eesmärk ning varajases staadiumis avastatud vähkide osakaal on olnud üle 75%. Võttes aluseks kolme aasta hõlmatuse, on 65%-lise hõlmatuse saavutamine 2009.aastal võimalik.

Kui 2002.aastal suri rinnavähki 256 naist, siis 2007.aasta statistika alusel vähenes rinnavähi surmade arv 217 naiseni. 

“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. Aasta jooksul said kutse Haigekassalt said vaid need riskirühma naised, kellele ei olnud viimase aasta jooksul tsütoloogilist uuringut tehtud. 2008.aasta algsest kutsutavate nimekirjast neljandikule oli eelmisel aastal tsütoloogiline uuring juba tehtud ja neile kutseid ei saadetud. 

Emakakaelavähi varajase avastamise projektis osalejate arv on küll aastatega tõusnud, ent sõeluuring moodustab alla 10% kõigist tsütoloogilistest rutiinuuringutest. Lisaks sõeluuringule tehakse naistele PAP-teste ka regulaarsete günekoloogiliste läbivaatuste käigus. Ligi 40% kutse saanutest eelistas oma naistearsti külastamist. 

Emakakaelavähi sõeluuringule kutsuti 34 525 naist. 2008.aasta kutsututest aasta jooksul PAP-testidega hõlmatus oli 49% (see hõlmab nii ennetusprojekti raames kui eriarstiabis tehtud uuringuid), 2007.aastal oli see näitaja vaid 32%. 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. 2008. aasta tegevuse tulemusena saavutati nende naiste kolme aasta hõlmatus PAP-testidega 57%, mis ületab märkimisväärselt vastava näitaja 2006 ja 2007. aastal (vastavalt 33% ja 41%).
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Joonis 2. Kutsutud naiste hõlmatus maakonniti aastal 2008 (allikas: Haigekassa raviteenuste arved 2008)

Vähieelne seisund  või vähk avastati ca 700-l naisel ehk ~ 6% uuritutest, s.h. ca 95% juhul erineva raskusastme vähieelsed seisundid, millest ca 10% emakakaela düsplaasiat vajasid kohest ravi, avastatud emakakaelavähkide arv on täpsustamisel. Emakakaela skriiningul avastatud normist erinevate leidude korral on võimalik diagnoosida ja ravida ka teisi kroonilisi haigusi ja infektsioone.
Kui 2002.aastal suri emakakaelavähki 63 naist, siis 2007.aasta statistika alusel juba vähem, 53 naist (suremuse vähenemine nende aastate lõikes on olnud kuni 15%).
2008.aasta oktoobri lõpus viidi läbi igaaastane kindlustatute rahulolu-uuring. Elanikkonnauuringus, mida haigekassa korraldab igal aastal omnibussi meetodil, vastas 2008.aastal ka 806 naist vanuses 15–74 aastat ka küsimustele, mis puudutas vähi sõeluuringutest teadlikkust ja uuringus osalemise valimisolekut. 
Üllatuslikult oli teadlikkus ja valmisolek väga suur, eriti sõeluuringu sihtrühmades (vanuses 35–64 aastat). Naiste teadlikkus sõeluuringutest oli keskmiselt 90%, niisama palju naisi andis vastuse, et on valmis minema oma tervist kontrollima, kui haigekassa neile kutse saadab. Seega ei saa olla vähene teadlikkus põhjuseks, miks kutsutud naiste osalusmäär on endiselt väike.  Seetõttu tuleb enam panustada sõeluuringute korralduse tõhustamisele (isikliku kutse kättesaamine, kättesaadavus maakondades jms).

Vähem teadlikud on Ida- Virumaa naised (71%), põhiharidusega naised (71%), õpilased (63%), lihttöölised (83%), naised, kes peavad oma tervist väga halvaks (60%) ning naised, kelle laste arv on 4+… (56%) (joonis 3).
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Joonis 3. Eestis korraldatakse süstemaatilisi rinnavähi ja emakakaelavähi sõeluuringuid. Kas olete nendest uuringutest teadlik? Allikas: Haigekassa arstiabiga rahulolu uuring, 2008

Vähem läheks ka uuringutele vastavalt Ida- Virumaa naised (82%), põhiharidusega naised (78%), pensionärid (77%), õpilased (78%), naised, kes peavad oma tervist väga halvaks (67%) ning naised, kelle laste arv on 4+… (58%).
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Joonis 4. Kui saaksite postiga kutse ennetavale sõeluuringule, kas läheksite oma tervist kontrollima? Allikas: Haigekassa arstiabiga rahulolu uuring, 2008

Euroopa komisjoni raportis 22.12.2008 vähiskriiningute rakendumise kohta (EU komisjoni soovitused liikmesriikidele aastast 2003) on kajastatud ka Eesti vähiskriiningute korralduse andmeid aastast 2007. Rinnavähi skriiningu osas on Eesti täitnud Euroopa Liidu nõuded (Population-based, Nationwide: Rollout komplete) ning meie tegevus on samaväärseks näiteks Soome, Rootsi ja Inglismaaga.  Paljudest riikidest on Eesti korraldus täielikum: näiteks Lätist ja Leedust, Poolast, Saksamaast, Sotimaast, Portugalist ja Itaaliast.

Emakakaelavähi skriiningu kohta (Population-based, Nationwide: Rollout ongoing) on Eestil veel arenguruumi, ning Eesti on samal tasemel näiteks Poola ja Itaaliaga, ent oleme paremal tasemel enamustest kesk- Euroopa riikidest, aga ka Lätist ja Leedust Skriiningu korralduse vastavuse tunnustuse on selle raporti alusel Euroopa Liidus saanud vaid 6 liikmesriiki.

TÄISKASVANUTELE SUUNATUD ENNETUSPROJEKTID

“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 2008.aasta lõpuks skriininguga 90% planeeritud kõrge SVH riskiga sihtrühma isikutest. 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.

Südamehaiguste ennetamise projekt oli 2008. aastal suunatud peamiselt kõrgema kardiovaskulaarse riskiga isikutele, vastavaid uuringuid tehakse maakonnakeskustes. Südamekabinette-keskuseid töötas 2008. aastal 14. 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. 

Riskitegurite mõjutamist alustati 39%-l projektis osalenutest. Südamehaiguse üldriski vähenemine saavutati projekti käigus üle 6%-l uuritutest, sealhulgas kõrgenenud vererõhuga isikutel saavutati keskmine süstoolse rõhu langus 6 mm Hg, kõrgenenud kolesteroolitasemega isikutel keskmine kolesteroolitaseme langus 0,9 mmol/l. Suitsetajatest loobus 5% programmi käigus tubaka tarvitamisest.

2007. aastal oli uuritute keskmine vanus – 48 aastat, neist mehi oli 29% ja naisi 72%. Uuritutest oli suitsetajaid oli 19%. Uuritute keskmine süstoolne vererõhk oli 128 mm Hg (2005-2007.aastal 128-133 mm Hg), keskmine diastoolne vererõhk 82 mm Hg (sama ka eelnevatel aastatel), keskmine kolesteroolitase 5,4 mmol/l (sarnane ka eelnevatel aastatel), keskmine veresuhkur 5,5 mmol/l (2007.astal 5,2-53 mm Hg) ja keskmine stressitase 10-palli skaalal 5,0 (2005-2007 aastal 5,1-5,6). 

EKG-s leiti oluline patoloogia – 2,4% uuritaval (2005-2007.aastal 1,9%-2,9%). Mittemedikamentoosset riskitegurite mõjustamist alustati  30% uuritutest (2005-2007 2006.aastal 28-34%) ja ravimitega ravi 8% patsientidest (2005-2007 vastavalt 8-13%)

Programmi käigus uuritud ja nõustatud kõrgenenud südame- veresoonkonnahaiguste riskiga isikute riskitegurite mõjustamise tulemusel vähenes osalenute kardiovaskulaarve üldrisk 5,9%  (2007.a. 5,1%), hüpertoonikutel süstoolse rõhu langus 5,9 mm Hg (2007.aastal 6,7 mm Hg) ja diastoolse rõhu langus 4,6 mm Hg (2007.aastal 4,9 mm Hg). Hüperlipideemiaga isikute kolesteroolitaseme langus oli 0,9 mmol/l (2007.aastal 0,8 mmol/l), suitsetajatel loobujate osakaal 5 % (2007.aastal 7%).

Vaadeldes eeldatavalt kõrge riskiga isikute keskmisi tervisenäitajaid ja tulemusi varasemate aastate keskmistega, kus enamus skriininguid toimus esmase skriiningu tasandil, näeme, et uuritavate tervisenäitajad aga ka tulemused ei erine oluliselt eelnevate aastate näitajatest, kui programm oli suunatud esmasele skriinimisele, mitte vaid riskirühmale. Ka Haigekassa analüüsis raviarvete põhjal keskuste tööd ning ligi pooled keskuste külastaja ei olnud vajalikke baasuuringuid oma perearsti poolt enne keskuste külastamist läbinud, mistõttu on vajalik selge tegevus suunaga kõrge riskiga patsientide kaasamiseks keskustesse.

Seega ka 2008.aastal toimunud programm täielikus vastavuses püstitatud kriteeriumidega, kus keskuste funktsioonina ei nähtud mitte esmase skriiningu teostamist, vaid  riskirühmadele suunatud süsteemset tegevust perearstide poolt suunatud patsientidega. 

Programmi toimumise kõigil aastatel on programmis osalenud riskirühma kardiovaskulaarne üldrisk mittemedikamentoosse või ravi tulemusena paranenud ning väikesed muutused, mis on seotud kõrgema riskiga patsientide kaasamisele, on toimunud. 

Projekti kaugeesmärgiks oli siiski vähendada just alla 65 aastaste elanike suremuskordajat (vanuse 30-65 kohta). Kui 2004. aastal oli 30 - 65 aastaste suremuskordaja 100 000 elaniku  kohta 287, siis 2005.aastal oli suremuskordaja 30-65 aastaste seas 253 (vähenemine 12%). Positiivne liikumine püstitatud eesmärkide suunas on siiski märkimisväärne.

“Osteoporoosi varase 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. 
Osteoporoosi varajase avastamise projekt on suunatud kitsa sihtrühma, reumaatilise haigusega patsientidele, hetkel on luutiheduse uuringutele on kaasatud vaid pooled haigetest. Projektis osales planeeritu 1300-st patsiendist vai 91%, see on seotud ka luutiheduse uuringu kättesaadavusega vaid Tallinnas, Tartus ja Pärnus. 

2008. aastal uuritud patsientidest olid üle 80% naised, keskmine vanus oli 60 aastat, keskmine reumaatilise haiguse kestvus uuritud patsientidel oli ligi 9 aastat. 

Osteoporoos avastati 34% uuritutest ja osteopeenia (oteoporoosi eelne seisund) 38%-l uuritutest. 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, nende sagedus tugineb rahvusvahelistele soovitustele (IOF). 


• kui T-skoor on < - 1,0 , siis kordusmõõtmine 3 aasta pärast


• kui T-skoor on - 1,0 .... - 2,0 , siis kordusmõõtmine 2 aasta pärast


• kui T-skoor on > - 2,0 , siis kordusmõõtmine 1 aasta pärast ligi kolmandik patsientidest Ligi kolmandik patsientidest uuriti projekti raames korduvalt. 

Osteoporoosi tekke pidurdamiseks ongi eriti olulised varased profülaktilised meetmed just osteopeenia faasis. Kui esmaselt uuritutest tarvitasid kaltsiumi ja vitamiin D preparaate vaid pooled, siis korduvalt uuritute hulgas oli see osakaal juba 85%.

Projektiga ei ole veel saavutatud planeeritud 90%-list hõlmatust, samuti on vajalik täpsustada kaugeesmärgi e. osteoporoosist tingitud luumurdude esinemissageduse langus mõõtmise metoodikat skriiningus osalevate patsientide prospektiivse jälgimisega. 

