Haiguste ennetamise tegevuskava aastaks 2009

Eesti Haigekassa ndukogu 19. oktoobri 2007.a. istungi otsusega nr. 31 kinnitati
haigekassa tervise edendamise ja haiguste ennetamise pikaajalised prioriteedid:

1. siidame- veresoonkonna haiguste ennetamine ja varajane avastamine;

2. pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine;

3. kodu- ja vaba aja vigastuste ja miirgistuste ennetamine;

4. alkoholi tarbimisest pohjustatud tervisekahjustuste ennetamine;

5. laste tervislikule arengule suunatud tegevus.

1.1 “Siidame-veresoonkonna haiguste ennetamise projekt”.

Projekti eesmiirgiks on korge siidame- veresoonkonnahaiguse riskiga 30-60 aastaste
Eesti meeste ja naiste siidame-veresoonkonna haiguste riskitegurite vihendamine ning
sellega 30-64 aastaste elanike vereringeelundite haiguste suremuskordaja langus 100
000 elaniku kohta 10% aastaks 2010 vorreldes 2004.aastaga (2004.a.
vereringeelundite haiguste suremuskordaja 100 000 30-64 aastase elaniku kohta 332,
2007 aastal vastavalt 293), hdlmates 2009.aasta 16puks skriininguga 90% planeeritud
korge SVH riskiga sihtriihma isikutest (vdhemalt 4000), neist vihemalt 40% mebhi.
Eesmirgiks on  kardiovaskulaarse {iildriski  vdhenemine korge stidame-
veresoonkonnahaigustega patsientidel 10%.

Projekti tegevuste Kirjeldus: Siidame-veresoonkonna haiguste ennetamise projekti
raames uuritakse ja ndustatakse tdiendavalt korge riskiga 30-60 aastasi kindlustatud
inimesi. Projekti toimub maakondade siidamekabinettide ja keskuste baasil ning on
suunatud korgema riskiga patsientidele. K&igil perearstidel on vdimalik suunata oma
nimistu liikmeid saamaks tdiendavat konsultatsiooni maakondade
siidamekabinettidesse ja keskustesse. Siidamekabineti esmasel vastuvotul tehakse
arteriaalse vererdhu médramine, vaadatakse iile siidame- veresoonkonna haiguste risk,
vajadusel kolesterooli ja veresuhkru analiilis ning elektrokardiograafia ning teised
vajalikud uuringud ning toimub ndustamine. Riski muutuse jidlgimiseks kutsutakse
mone aja moddudes korduvale visiidile, kus toimub riski {ilevaatamineja ndustamine,
vajadusel tehakse tdiendavad uuringud voi suunatakse patsient edasi konsultatiivsele
vastuvétule Tartu Ulikooli Kliinikumi Lipiidikeskusesse, Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Siidametervise tiksusesse voi Tallinna Keskhaigla Siidametervise keskusesse.
Projektis osalevad siidamekabinetid asuvad jirgmistes tervishoiuasutustes: Ida-
Tallinna Keskhaigla, Pohja-Eesti Regionaalhaigla, Lé4ne- Tallinna Keskhaigla, Parnu
Haigla, Rapla Maakonnahaigla, Kuressaare Haigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, Jogeva
Haigla, Viljandi Maramaa Kliinik, Pdlva Haigla, Louna-Eesti Haigla, Ida- Viru
Keskhaigla, Narva Haigla, Rakvere Haigla, Jirvamaa Haigla.

Projekti juhib Eesti Kardioloogide Selts-projektijuht on dr Margus Viigimaa
(margus.viigimaa@regionaalhaigla.ee). Projekti kohta leiab tdiendavat infot ka
kodulehelt www.hot.ee/svhennetus/

1.2.  ..Noorsportlaste  tervisekontroll spordiga seotud terviseriskide
ennetamiseks”

Projekti kaugeesmirgiks on aastaks 2012 haarata 50% noorsportlastest (7-
19aastased noored, kelle treeningkoormus on vdhemalt 5 tundi nidalas) ennetavate
terviseuuringutega, sest terviserikete avastamine enne suure intensiivsusega sportimist
vihendab siidame- veresoonkonnahaiguste, hilisemate tdsiste tervisekahjustuste ja



dkksurma esinemissagedust. Projekti tulemuslikkuse hindamise néitajateks on
noorsportlaste terviseuuringutega holmatus, avastatud terviserikete arv (sh
siidamehaiguste riskitegurid jms) ning tulenevalt sellest noorsportlaste ohutusele
vastava sportimisintensiivsuse tagamine. Projekti kaasnevaks eesmirgiks on ka
spordiga seotud vigastuste, tugi-liikumissiisteemi ja iildiste iilekoormussiindroomide
esinemissageduse vidhenemine. Léhieesmirk on aastal 2009 kdiivitada iihtse
metoodikaga (ravijuhisele tuginevad) noorsportlaste terviseuuringud iile-Eesti.
Projekti tegevuste kirjeldus:

Projekti tegevuste pdhjenduseks on asjaolu, et kehalisele voimekusele mittevastava
koormusega ja avastamata terviseprobleemidega treenimise tagajirjel aga vdivad
tekkida tOsised tervisekahjustused (néditeks siidame-veresoonkonna ja tugi-
litkkumissiisteemi kahjustused) vdi ka &dkksurm. Projekti tdenduspohisus baseerub
Tartu Ulikooli Kliinikumis tehtud uurimisto6l Eesti noorsportlaste kohta 2007. aastal.
Uuriti 877 noorsportlast ning selgus, et 18 (2%) noorsportlast sai sportimiskeelu ning
126 (14%) vajas tdiendavaid uuringuid ja ravi. Peamine patoloogia oli seotud
siidameveresoonkonnaga siisteemiga — 104 last (12%). Arteriaalne hiipertensioon oli
14-1, dge miiokordiit 5-1, siidame riitmihdired ja juhtehdired 5-1, hiipertroofiline
kardiomiiopaatia 1-1 ning mitraalkalpi prolaps 5-1 lapsel. Koormusastma leiti 5-1
(0,6%) ja tugi-liikumissiisteemi  patoloogia 18-1 (2%) noorsportlasel.
Rauapuudusaneemia avastati 16-1 (2%) uuritaval.

Noorsportlaste tervisekontroll uue projektina méiératleti keskostu tervishoiuteenustest
ennetusprojektiks eelkdige seetdttu, et see tegevus on oma olemuselt selge ja
siisteemne ennetustegevus, mille eesmérgiks on lastel ja noortel spordiga seotud
terviseriskide ennetamine. Projekti raames teavitatakse tervishoiutdotajaid,
spordiklubisid,treenereid ja lapsevanemaid noorsportlaste tervisekontrolli vajadustest
ja vdoimalustest. Tulenevalt terviseuuringutele suunamise kriteeriumidest ja projekti
juhtasutuse poolt méiératud vastava aasta prioriteetidest suunatakse noorportlased
terviseuuringutele. Noorele teostatakse spordialale vastav esmane uuringute kompleks
ning vajadusel ka tdiendavad uuringud. Sportimist piiravate ajutiste voi piisivate
patoloogiate  korral antakse asjakohased suunised sportimisintensiivsuse
korrigeerimiseks, vajadusel suunatakse tdiendavatele uuringutele voi ravile.

Projekti sihtriihmad: Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud 7-19 aastastele
noortele, kes spordivad regulaarselt lisaks kooli kehalise kasvatuse tunnile vidhemalt 5
tundi néddalas (edaspidi noorsportlased).

Spordimeditsiinilise terviseuuringu juhises on terviseuuringu maht ja sagedus
miiratud vastavalt treeningtundide arvule iihes néddalas.

Noorsportlased Uuringute maht Sagedus Teostaja
(kuni 19 aastased)
5-7 treeningtundi terviseuuringu kompleks C, vajadusel | vihemaltigal 2. | spordiarst
nidalas (alla 12. lisauuringud aastal
eluaasta)
5-7 treeningtundi terviseuuringu kompleks A, vajadusel | vihemaltigal 2. | spordiarst
nddalas (alates 12. | lisauuringud aastal
eluaastast)
8 ja enam terviseuuringu kompleks A voi B vihemalt 1 kord | spordiarst
treeningtundi vajadusel lisauuringud - aastas
nidalas koormusaegne laktaadi méidramine

veres, tdiendavad vereanaliiiisid jm.




2009.aastal on véimalik uurida 8620 noorsportlast, kes treenivad vihemalt 5 v8i enam
tundi nidalas lisaks kooli kehalise kasvatuse tundidele. Uuringuid teostavad Eesti
Spordimeditsiini Sihtasutus, Tartu Ulikooli Kliinikum, Pirnu Haigla, Ida- Viru
Keskhaigla ning Narva Haigla. Projekti juhib Eesti Spordimeditsiini Féderatsioon —
projektijuht on dr Rein Kuik (rein.kuik @kliinikum.ee).

2.1. “Rinnavihi varajase avastamise projekt”

Projekti kaugeesmirgiks on rinnavihihaigete viie aasta suhtelise elulemusméiira
suurenemine 50% aastaks 2010, lihieesmérgiks on sihtrithma (50-65 aastased naised)
hulgast vastaval aasta kutsututest skriininguga hdlmatus aastaks 2010 70% ning
skriininguga avastatud varajases staadiumis rinnavihkide osakaal 75% avastatud
vihkidest. 2009.aastal on ldhieesmirgiks on saavutada méératletud kohortides 65%-
line holmatus Holmatuse arvesse ldheb nii ennetusprojekti kui eriarstiabi raames
tehtud mammograafia, kutsutute hdlmatus (% uuringule kutsututest, kellel on 3 aasta
jooksul teostatud mammograafiline uuring) oli aastal 2006 55%, aastal 2007 54%.
Projekti tegevuste kirjeldus:

Rinnavihi varajase avastamise projektis on 2009.aastal sihtrithmaks 50-62 aastased
naised. Uuringute ldbiviimiseks on rakendunud kutsete siisteem, mille eesmirgiks on
teha uuring voimalikult vordselt kittesaadavaks. Kutsutute nimekirja koostab
Haigekassa ravikindlustuse andmekogu alusel. Kutsed saadetakse 1947, 1950, 1953,
1954, 1955, 1957 ja 1959 aastal siindinud ravikindlustatud naistele, kellele ei ole
eelneval aastal mammograafilist uuringut tehtud. Nimeline skriiningukutse saadetakse
tsentraalselt aasta jooksul ligikaudu 60000-le naisele posti teel Haigekassa poolt.
Kutse on koos skriiningu logoga ,,Kingi endale kindlustunne!”, millega tuletatakse
meelde skriiningul osalemise vajadust ja véimalusi. Kutsel on kirjas kdigi projektis
osalevate tervishoiuasutuste registreerimise telefoninumber. Kutse teisel poolel on
kutse teksti venekeelne tdlge koos tervishoiuasutuste kontaktandmetega. Kutsega on
kaasas infoleht (kahes keeles), kus selgitatakse uuringu ldbiviimise iiksikasju ning
sellel edastatakse eristuvalt ka info mammograafiabussi tegevusaegadest
maakondades. Kutsele lisatakse tdiendavalt Haigekassa infotelefoni lithinumber, kuhu
saab naine poorduda tidiendavate kiisimuste korral ning viide Haigekassa kodulehele.
Mammograafiabussi abil osutatakse teenust kdigis maakondades, v.a. Tallinn, Tartu,
Pérnu, ja Kohtla-Jéarve, Johvi ja Narva. Uuring on naistele tasuta.

2009.aastal on vdimalik uurida 36000 50-62 aastast naist. Ennetusprojekti raames
tehakse naisele mammograafia mdlemast rinnast ning vajadusel kutsutakse naine
tagasi tdiendavatele uuringutele. Uuringu tulemusest teavitatakse naist uuringu teinud
raviasutuse poolt kirjaliku vastusega.

Info kutsutud naistest edastatakse perearstidele, kellel on vdimalik naisi skriiningul
osalema ndustada.Vihi varajase avastamise teavituskampaaniat alustatakse 2009.aasta
algusest, ent ulatuslikum kampaania toimub koostdds Eesti Vihiliiduga 2009.aasta
maikuus. Projekti raames teostavad uuringuid jargmised raviasutused: Pohja-Eesti
Regionaalhaigla, Mammograaf, Tartu Ulikooli Kliinikum, Pirnu Haigla ja Ida- Viru
Haigla. Projekti juhib SA Vihi Séeluuringud- projektijuht on Katrin Kuusemie
(katrin.kuusemae @cancer.ee). Projekti kohta leiab tdiendavat infot ka kodulehelt
WWWw.cancer.ee

2.2. “Emakakaelaviihi varajase avastamise projekt”




Projekti kaugeesmiirgiks on emakakaelavihi haigestumise vihenemine 10% aastaks
2010, lahieesmirgiks on sihtrithma (30-59 aastased naised) skriininguga hdlmatus
aastaks 2010 50%, ning skriininguga avastatud véhieelsete seisundite ja algstaadiumis
emakakaela vihkide osakaal on iile 6%. 2009.aastal on ldhieesméirgiks on saavutada
PAP-testiga 45%-line holmatus méératletud kohortides. Holmatuse arvesse ldheb nii
ennetusprojekti kui eriarstiabi raames tehtud PAP test, kutsutute hdlmatus (%
uuringule kutsututest, kellel on 3 aasta jooksul teostatud tsiitoloogiline uuring) oli
aastal 2006 33%, aastal 2007 41%.

Projekti tegevuste kirjeldus:

Planeeritud sihtriihma suuruseks 2009.aastal on 16000 naist vanuses 30-59 aastat.
Uuringute ldbiviimiseks on rakendunud kutsete siisteem, mille eesmirgiks on teha
uuring voimalikult vordselt kittesaadavaks. Kutsutute nimekirja koostab Haigekassa
ravikindlustuse andmekogu alusel. Kutsed saadetakse 1954, 1959, 1964, 1969, 1974
ja 1979 aastal siindinud ravikindlustatud naistele, kellele eelmise aasta jooksul ei ole
teostatud PAP testi. Nimeline skriiningukutse saadetakse tsentraalselt aasta jooksul
ligikaudu 37000-le naisele posti teel Haigekassa poolt. Kutse on koos skriiningu
logoga ,Kingi endale kindlustunne!”, millega tuletatakse meelde skriiningul
osalemise vajadust ja vdimalusi. Kutsel on kirjas koigi projektis osalevate
tervishoiuasutuste registreerimise telefoninumber. Kutse teisel poolel on kutse teksti
venekeelne tdlge koos tervishoiuasutuste kontaktandmetega. Kutsega on kaasas
infoleht (kahes keeles), kus selgitatakse uuringu Ildbiviimise iiksikasju. Kutsele
lisatakse tdiendavalt Haigekassa infotelefoni lithinumber, kuhu saab naine pdérduda
tdiendavate kiisimuste korral ning viide Haigekassa kodulehele.

Projekti raames tehakse naisele dmmaemanda vdi naistearsti poolt giineko-
tsiitoloogiline uuring. Uuringu ldbiviimisel @mmaemanda poolt ei teostata naise
giinekoloogilist ldbivaatust. Uuringus osalenud naisi teavitatakse uuringutulemuste
kohta vastavalt kokkuleppele naisega kas suuliselt vdi kirjalikult. Lisatakse edasised
soovitused emakakaela jdlgimiseks ja patoloogia esinemisel soovitused emakakaela
tdiendavateks uuringuteks. Info kutsutud naistest edastatakse perearstidele, kellel on
voimalik naisi skriiningul osalema noustada.

Vihi varajase avastamise teavituskampaaniat alustatakse 2009.aasta algusest koostoos
Eesti Vihiliiduga.

Projekti raames teostavad uuringuid jargmised raviasutused: Ida-Tallinna Keskhaigla,
Ladne- Tallinna Keskhaigla, Fertilitas Lasnamie Tervisekeskus, Tartu Ulikooli
Kliinikum, Jogeva Haigla, Viljandi Maakonna Haigla, Polva Haigla, Valga Haigla,
Louna-Eesti Haigla, Parnu Haigla, Rapla Maakonnahaigla, Kuressaare Haigla,
Hiiumaa Haigla, Liddnemaa Haigla, Narva Haigla, Ida- Viru Keskhaigla, Jarvamaa
Haigla, Rakvere Haigla. Projekti juhib SA Vihi Séeluuringud — projektijuht on dr
Terje Raud (terje.raud@kliinikum.ee). Projekti kohta leiab tidiendavat infot ka
kodulehelt www.cancer.ee

3.1. “Osteoporoosi varase avastamise projekt”

Projekti eesmirgiks on hdlmata aastaks 2010 skriininguga 60% pikaajalist
gliilkokortikosteroidravi saanud patsientidest ning seeldbi varakult avastada suurema
luumurruohuga patsiendid. Oigeaegse osteoporoosi diagnoosimise, ravi alustamise
ning jirjekindla jdlgimise eesmirgiks on vihendada osteoporoosist tingitud
luumurdude esinemissagedust pdletikulisi reumaatilisi haigusi pddevatel patsientidel.
Osteopeeniaga patsiente teavitatakse osteoporoosi ohust ning ennetuse vOimalustest.



Aastal 2007 oli hdlmatud 54% riskirithmast ning uuritutest avastati osteoporoos 34%
juhtudest ja osteopeenis 38% juhtudest.

Projekti tegevuste Kirjeldus: Projektis osalema suunavad patsiente nende raviarstid
(reumatoloogid). Projekti raames tehakse luutiheduse uuringud ja modddetakse
organismi vitamiin D tase. Normist erineva leiu puhul méiiratakse
ravivdoimlemisseanss voi fiisioteraapia protseduur ja teostatakse vajadusel tdiendavad
uuringud. Sihtrithma suuruseks 2009.aastal on 1300, vdimalusel kuni 1500 patsienti
vanuses iile 18 aasta, kes on tarvitanud kortikosteroide iile 6 kuu.

Projekti juhtimistegevused: projekti tegevusjuhise ja kvaliteedistandardi
uuendamine ning esitamine Haigekassale; projektis osalevate ja projektiga seotud
Projekti raames teostavad uuringuid jargmised raviasutused: Ida-Tallinna Keskhaigla,
Tartu Ulikooli Kliinikum, Pirnu Haigla. Projekti juhib 2009 aastal Eesti Reumaliit —
projektijuht on dr Karin Laas (karin.laas@itk.ee). Projekti kohta leiab tdiendavat infot
ka kodulehelt www.reumaliit.ee

4.1. Koolitervishoiuteenus

Koolitervishoiuteenuse eesmirgiks on jilgida Opilaste tervislikku seisundit,
kujundada tervislikku eluviisi Opilaste seas, ennetada Opilaste haigestumist ja
krooniliste  haiguste  viljakujunemist, jdlgida meditsiiniliselt pdhjendatud
oppekoormuse rakendamist ja tervisliku keskkonna loomist, osutada vajadusel
véltimatut abi. Koolitervishoiu sihtrithma suuruseks 2009.aastal on kuni 173525
iildhariduskoolide oOpilast ja pdohikooli baasil Oppivat kutsedppeasutuste Opilast
(aluseks Haridus- ja Teadusministeeriumi andmed).

Koolitervishoiuteenuse kirjeldus:

Koolitervishoiu eesmirgiks on jilgida Opilaste tervislikku seisundit, kujundada
tervislikku eluviisi kooli personali ja Opilaste seas, ennetada Opilaste haigestumist ja
krooniliste  haiguste  viljakujunemist, jdlgida meditsiiniliselt pdhjendatud
oppekoormuse rakendamist ja tervisliku keskkonna loomist, osutada vajadusel
esmaabi.

Koolitervishoiuteenust osutatakse koigis iildhariduskoolides ja pohikooli baasil
Oppivat kutsedppeasutuste Opilast. 2008.aasta Oppeaasta oktoobri seisuga puudub
tervishoiuteenuste osutamine 10 koolis, kus 0pib ligikaudu 1200-le Opilast.
Koolitervishoiuteenuse puhul on nii rahastamisel kui ka hinnas kaks osapoolt, millest
iiks osa — personali kulu, vidikesemad meditsiinitarvikud ja ravimid on arvestatud
Haigekassa poolt tasutava hinna sisse, samas kui kabineti ruumid, sisustuse ja
aparatuuri kulud kannab kooli omanik.

Koolitervishoiuteenuse teenust osutatakse Oppetdo toimumise ajal kooli pidajaga
koosk®dlastatud tooaja graafiku alusel. Ule 600 &pilasega koolides peab olema tagatud
teenuse osutamise kogu Oppetdd toimumise ajal, arvestades tervishoiutddtaja todajaks
vihemalt 40 tundi nidalas ning alla 600 dpilasega koolides peab teenus olema tagatud
Oppetdd toimumise ajal, arvestades tervishoiutdotaja tddaja vastavalt kooli Opilaste
arvule ja vottes arvestuse aluseks tdoaja 40 tundi nédalas 600 Opilase kohta.
Koolitervishoiuteenuse suuremad tegevused on tervise edendamine, haiguste
ennetamine, tervise jarelevalve ja esmaabi. Koolitervishoiu raames viiakse ldbi
profiilaktilised ldbivaatused I klassi, III klassi, V klassi, VII klassi, IX klassi ja XII
klassi Opilastele.

Opilasel, lapsevanemal v&i opilase seaduslikul esindajal on &igus poorduda
Haigekassasse vOi Tervishoiuametisse (koos kontaktandmetega) ettepaneku voi
kaebusega koolitervishoiuteenuse osutaja tegevuse kohta.



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

Projekti kaugeesmiirgiks on Eesti noorte hea reproduktiivtervis, mis viljendub
legaalselt indutseeritud abortide abortiivsuskordaja languses 10% vanuses 15-24
aastaks 2010 (aastal 2004 oli abortiivsuskordaja 1000 15-24 aastase naise kohta 38,
2007 aastal vastavalt 33,5), korduvabortide esinemissageduse languses ja sugulisel
teel levivatesse haigustesse esmashaigestumuse languses 10% vorreldes aastaga 2004
(STLH esmashaigestumus aastal 2004 vanuses 15-24 (siiiifilis, gonokokknakkus,
suguliselt levivad klamiitidiahaigused, trihhomoniaas) oli 257, aastal 2006 vastavalt
107,5). Projekti ldhieesmirkideks on holmata aastaks 2010 noortekeskuste
teenustega 24000 noort, s.h. 20 % esmaseid poordumisi ja 6% noormeeste podrdumisi
ning arendada teenuste kittesaadavus aastaks 2010 koigis noortekeskustes
maksimaalselt 2 nddala piiresse, pakkudes vdimalust vajadusel ka jooksvalt oma
probleemiga ndustamiskeskusesse poorduda.

Projekti tegevuste kirjeldus:

Noorte reproduktiivtervise projekti raames on to0s peaaegu kdigis maakondades
noorte ndustamiskeskused, aastal 2009 on keskustesse planeeritud kokku 32000
visiiti, projektis osaleb ligikaudu 24000 noort. Keskustes on vdimalik noortel
kontrollida seksuaalsel teel leviva haiguse kahtlust, saada seksuaaltervise alast ndu,
esmasel kiilastuste eesmirgiks on ka rasestumisvastaste vahendite méiédramine.
Hormonaalsetele kontraseptiivide pidevalt tarvitajad saavad (kodus)retsepti
véljakirjutamise eesmirgil poorduda ndustamiskeskusesse kuni 2 korda aastas, noortel
pidevalt hormonaalseid kontraseptiive tarvitavatel noortel on vdimalik saada retsept
ka oma perearstilt. Noorte noustamiskeskused peavad vastama noortespetsiifilise
teenuse kvaliteedinduetele (pddev ja noortesdbralik personal, privaatsus,
kittesaadavus jne).

Projekti raames teostavad uuringuid jargmised raviasutused: Ida-Tallinna Keskhaigla,
Lidne- Tallinna Keskhaigla, Seksuaaltervise Kliinik, Tartu Noorte Noustamiskeskus,
Ida- Virumaa Noorte Noustamiskeskus, Promelauks (Narva Noortekeskus), KLV
Arstkabinet (Pdrnu Noortekeskus), Viljandi Maakonna Haigla (Viljandi Noorte
Noustamiskeskus), Léddnemaa Haigla (Ldinemaa Noorte Noustamiskabinet),
Erapolikliinik Praxis (Rapla Noorte Noukoda), Elva Haigla (Elva Noorte
Noustamiskeskus), Polva Haigla (Pdlva Noorte Noustamiskabinet), Hanvar
(Kuressaare Noorte Noustamiskabinet), FIE Minni Tarum (Jogeva Noorte
Noustamiskabinet), Cicona (Rakvere Noorte Noustamiskabinet), Valga Haigla (Valga
Noorte Noustamiskabinet, Otepdd Noorte Noustamiskabinet). Projekti juhib Eesti
Seksuaaltervise Liit — projektijuht on Triin Raudsepp (triin@amor.ee). Projekti kohta
leiab tdiendavat infot ka kodulehelt www.amor.ee.

4.3. “Vastsiindinute feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi skriiningu projekt”

Projekti kaugeesmiirgiks on feniiiilketonuuria (FKU) ja hiipotiireoosi (HT) hilisest
avastamisest tingitud piisivate tervisekahjustuste piisiv langus aastaks 2010.
Lihieesmérgiks on siilitada FKU ja HT skriininguga hdlmatus 99% (2005.a. 99,5%)
ning ennetada seeldbi FKU vdi HT hilisest avastamisest tingitud ajukahjustusi ja
invaliidistumist ning ohjata FKU haigete patsientide feniiiilalaniini tase (2006 ja
2007aastal on hdlmatus hoitud 99% tasemel).

Projekti tegevuste kirjeldus:



Projekti raames tehakse kdigile vastsiindinutele tiireotropiini (TSH) ja feniiiilalaniini
uuring, normist erineva leiu puhul vajadusel ka korduvuuringud. Sihtriihma suuruseks
on koik vastsiindinud lapsed, 2009.aastal on prognoositud uurida 16400 last. Projekti
raames teostab uuringud Tartu Ulikooli Kliinikumi Molekulaardiagnostika Keskus.
Projekti juhib Eesti Biokeskus — projekti juht on Maris Teder-Laving
(mteder@ebc.ee).

4.4. “Piarilike haiguste ennetamise projekt: siinnieelne diagnostika
kromosoomihaiguste viltimiseks”

Projekti kaugeesmiirgiks on tagada pirilike kromosoomihaiguste, eelkdige s.
Down’i (DS) siinnieelne diagnostika vidhemalt 75% juhtudest aastaks 2010 (DS
koguarv =siindinud DS+ stinnieelselt diagnoositud) ning langetada seelibi DC
stinnisagedust (SD siindide suhe elussiindidesse aastal 20041:1399,aastal 2006
vastavalt 1:1488).

Programmi ldhieesmirgiks 2009 aastal on hdlmata eelnevate sdeltestidega riskirithma
selgitamiseks 80% koigist rasedatest ning I+II trimestri integreeritud sdeltesti
rakendada kdigis kohtades, kus on olemas akrediteeritud UH-spetsialistid, et tagada
soeluuringu avastamisméér ja vihendada invasiivsete protseduuride arvu (rasedate
holmatus eelnevate soeltestidega aastal 2004 oli 80%, aastal 2006 85%).
Lihieesmérgiks on avastada 2009.aastal siinnieelse diagnostika abil vihemalt 71% DS
loodetest.

Projekti tegevuste kirjeldus:

Siinnieelse diagnostika uuringutele suunab raseda giinekoloog, perearst vdi geneetik.
Suunamise eelduseks on eelnevate sodeltestide positiivne tulemus ja teised
Tervihoiuteenuste loetelus médratletud nédidustused. Naisele tehakse peale geneetiku
voi glinekoloogi ndustamist geneetiline amniotsentees (AC) vdi koorionibiopsia (KB)
loote kromosoomianaliiiisi jaoks; olenevalt olukorrast ainult loote ultraheliuuring v&i
piirdub vastuvott ainult ndustamisega. Kuna amniotsenteesi ja koorionibiopsia puhul
on tegemist invasiivse protseduuriga, mille teostamine on kuluefektiivne vaid selgelt
véljendunud riski puhul ning mis vdib samuti olla ka riskiks raseduse katkemisele, on
oluline selgelt defineeritud kriteeriumide jargimine.

Siinnieelse diagnostika (loote kromosoomi-vdi geeniuuring) sihtrithmaks on kd&ik
rasedad, kellel on eelneva sdeluuringuga leitud korgenenud risk loote
kromosoomihaigusele voi teatud tiitipi kaasasiindinud anomaaliale (eelkdige loote
avatud defektid). on kdik rasedad naised, kellel on kdrgenenud risk loote périlikule
haigusele. Niidustused on maddratletud tervishoiuteenuste loetelus. Peamine
informatsiooni jagamine sihtrithmale toimub individuaalse ndustamise kéigus
Sihtrithma suuruseks 2009.aastal on hinnanguliselt kuni 2200 rasedat naist.

Projektis osalevad Tartu Ulikooli Kliinikum ja kliinik Nova Vita. Projekti juhib aastal
2009 Eesti Perinatoloogia Selts — projektijuht on dr Mari Sitska
(mari.sitska@kliinikum.ee).

4.5. “Vastsiindinute kuulmise skriining”’

Projekti kaugeesmirgiks on kuulmishiirete hilisest avastamisest tingitud vaimse
tervise alaarengute piisiv langus aastaks 2010. Lihieesmérgiks on holmata
skriininguga iile 90% vastsiindinutest  aastaks 2010 ning ennetada seelébi
kuulmishdirete hilisest avastamisest tingitud vaimse tervise alaarengut, méiérates



kuulmislédvi hiljemalt 3 elukuuks ja alustades rehabilitatsiooni hiljemalt 6 elukuuks.
2007.aastal holmati kuulmisskriininguga 73% koigist vastsiindinutest.

Projekti tegevuste kirjeldus:

Projekti algatamiseks on asjaolu, et kaasasiindinud kuulmispuude esinemissagedus
Eestis on oluliselt kdrgem kui Liine-Euroopas, samal ajal avastatakse kuulmispuue
Eestis vidga hilja. Kuulmispuude varase avastamise ja Oigeaegse interventsiooni
kuluefektiivsus on korge, kulud uuringuteks tasuvad end é&ra erihariduses- ja
sotsiaalabis kokkuhoitud ressurssides. Projekti sihtrithmaks on vastsiindinud, aastal
2009 suuremates siinnitushaiglates ja vastsiindinute intensiivraviosakonnas viibinud
lapsed, kokku prognoositakse uurida 14200 last. Vastsiindinule tehakse otoakustiliste
emissioonide uuring ning vajadusel tdiendavad uuringud. Projektis osalevad Ida-
Tallinna Keskhaigla, Liine- Tallinna Keskhaigla, Fertilitas, Tartu Ulikooli Kliinikum,
Louna-Eesti Haigla, PSlva Haigla, Viljandi Maakonna Haigla, Valga Haigla, Kliinik
Elite, Pdarnu Haigla, Kuressaare Haigla, SA Ida- Viru Keskhaigla, Narva Haigla,
Rakvere Haigla ja Jarvamaa Haigla.

Projekti juhib Eesti Korva-Nina-Kurguarstide ja Pea- ja Kaelakirurgide Selts —
projektijuht on Katrin Kruustiik (katrin.kruustyk @kliinikum.ee).



