Haiguste ennetamise tegevuskava aastaks 2011

1. Siidame- veresoonkonna haiguste ennetamine ja varajane avastamine

1.1 “Siidame-veresoonkonna haiguste ennetamise projekt”.

Projekti eesmérgiks on korge siidame- veresoonkonnahaiguse riskiga 30-60 aastaste
Eesti meeste ja naiste siidame-veresoonkonna haiguste riskitegurite vihendamine ning
sellest tulenev 30-64 aastaste elanike vereringeelundite haiguste suremuskordaja langus
100 000 elaniku kohta vorreldes 2009.aastaga (2009.a. vereringeelundite haiguste
suremuskordaja 100 000 30-64 aastase elaniku kohta 200), haarates siidamekabinettide
teenustega 2011. aastal vihemalt 5200 korge riskiga isikut, neist vdhemalt 60% mehi.
Kardiovaskulaarse iildriski vdhenemine korge siidame- Vveresoonkonnahaigustega
patsientidel 10%.

Projekti tegevuste kirjeldus: Siidame-veresoonkonna haiguste ennetamise projekti
raames uuritakse ja ndustatakse tdiendavalt korge riskiga 30-60 aastaseid kindlustatud
inimesi. Projekti toimub maakondade siidamekabinettide ja keskuste baasil ning on
suunatud korgema riskiga patsientidele. Kdigil perearstidel on vdimalik suunata oma
nimistu litkmeid saamaks tdiendavat konsultatsiooni maakondade siidamekabinettidesse
ja keskustesse. Aprillis ja mais 2011 seoses siidamenddala kampaaniaga on lubatud
registreeruda ka ilma saatekirjata. Stidamekabineti esmasel vastuvotul tehakse arteriaalse
vererbhu méidramine, vaadatakse iile siidame- veresoonkonna haiguste risk, vajadusel
kolesterooli ja veresuhkru analiiiis ning elektrokardiograafia ning teised vajalikud
uuringud ning toimub ndustamine. Riski muutuse jidlgimiseks kutsutakse mone aja
moddudes korduvale visiidile, kus toimub riski iilevaatamineja ndustamine, vajadusel
tehakse tdiendavad uuringud vai suunatakse patsient edasi konsultatiivsele vastuvotule.
Stidamekabinettidesse/keskustesse saavad perearstid suunata ka miiokardi infarkti
labipddenud patsiente sekundaarseks siidamehaiguse preventsiooniks. Siia kuuluvad
infarktijargsed haiged, kellel ei ole suudetud ohjata vererdhku (see on >140/90 mm Hg)
ja/voi verelipiide (UK >4,5 mmol/l, LDL-kolesterool > 2,5 mmol/I, HDL-kolesterool < 1
mmol/l, TG > 1,7 mmol/l). Tédiendava vdimalusena pakutakse korge riskiga patsientidele
e stivendatud individuaalset ndustamist (nditeks toitumise jpm. valdkondades). Teenuse
kittesaadavus sihtriihmale 4 nddala jooksul registreerumisest.

Projekti sihtrithmad: Projekti peamiseks sihtrithmaks on perearstide poolt eelnevalt
uuritud korge siidamehaiguste riskiga mehed ja naised vanuses 30-60 aastat (v.a. aprillis
ja septembris 30-60 aastased mehed seoses siidamenédala- ja paevaga). Projekti teiseks
sihtriihmaks on miiokardi infarkti 1dbipddenud patsiendid sekundaarseks siidamehaiguse
preventsiooniks: haiged, kellel ei ole suudetud ohjata vererdhku ja/vdi verelipiide.
Projektis osalevad siidamekabinetid asuvad jargmistes tervishoiuasutustes: Ida-
Tallinna Keskhaigla, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, Lédne- Tallinna Keskhaigla, Parnu
Haigla, Rapla Maakonnahaigla, Kuressaare Haigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, Jogeva
Haigla, Viljandi Maramaa KIiinik, Pdlva Haigla, Louna-Eesti Haigla, lda- Viru
Keskhaigla, Rakvere Haigla, Jirvamaa Haigla. Sihtrithma suuruseks 2011.aastal on 5200
isikut.

Projekti juhib Eesti Kardioloogide Selts-projektijunt 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 2014 haarata 50% noorsportlastest (7-19aastased
noored, Kkelle treeningkoormus on vidhemalt 5 tundi néddalas) ennetavate
terviseuuringutega, sest terviserikete avastamine enne suure intensiivsusega sportimist
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vihendab siidame- veresoonkonnahaiguste, hilisemate tdsiste tervisekahjustuste ja
dkksurma esinemissagedust. Projekti tulemuslikkuse hindamise néitajateks on
noorsportlaste  terviseuuringutega holmatus, avastatud terviserikete arv  (sh
stidamehaiguste riskitegurid jms) ning tulenevalt sellest noorsportlaste ohutusele vastava
sportimisintensiivsuse tagamine. Projekti kaasnevaks eesmirgiks on ka spordiga seotud
vigastuste, tugi-litkumissiisteemi ja tldiste iilekoormussiindroomide esinemissageduse
vihenemine. Ldhieesmdrk on aastal 2011 rakendada iile-Eestiliselt juhisele tuginevad
noorsportlaste terviseuuringud {ile-Eesti ning tagada uuringud 9500-le noorele, s.h.
suunates uuringud eelkdige noortele, kes treenivad iile 8 tunni nddalas (vdhemalt 50%).
Projekti tegevuste Kirjeldus: Projekti tegevuste pdhjenduseks on asjaolu, et kehalisele
voimekusele mittevastava koormusega ja avastamata terviseprobleemidega treenimise
tagajirjel aga voivad tekkida tosised tervisekahjustused (nditeks siidame-veresoonkonna
ja tugi-litkumissiisteemi kahjustused) voi ka dkksurm. 2009. aasta tulemuste alusel
vajasid 14 % noorsportlast tdiendavaid uuringuid ja ravi, 6 sportlast sai sportimiskeelu
ning 586 noorele anti juhised treeningkoormuse korrigeerimiseks. Peamine patoloogia
oli seotud tugi-liikkumissiisteemi patoloogiaga (22%) ja siidameveresoonkonnaga
stisteemiga (14%). Koormusastma leiti 58-1 ja rauapuudusaneemia avastati 38-1 uuritaval.
Stiidame- veresoonkonna haigusseisundeid esineb enam 15-16 aastaste seas,
skeletilihassilisteemi probleeme puberteedieas, mis lapsed ldbivad kasvuspurdi.

Projekti raames teavitatakse tervishoiutootajaid, spordiklubisid, treenereid ja
lapsevanemaid noorsportlaste tervisekontrolli vajadustest ja voimalustest. 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
taiendavatele uuringutele voi ravile.

Olenevalt noorsportlase treeningkoormusest ja spordiala iseloomust rakendatakse esmase
skriininguna kas kompleksi A, B véi C. Kompleksi C rakendatakse esmase skriininguna
5-8 tundi nédalas lisaks kehalisele kasvatusele treenivatele noorsportlastele mitte enam
kui kord kahe aasta jooksul. Kompleksi A vdi B rakendatakse esmase skriininguna iile 8
tunni nddalas (lisaks kehalisele kasvatusele) treenivatele noorsportlastele mitte enam kui
kord aasta jooksul.

Projekti sihtriithmad: Noorsportlaste tervisekontroll on suunatud 7-19 aastastele
noortele, kes spordivad regulaarselt lisaks kooli kehalise kasvatuse tunnile viahemalt 5
tundi nddalas (noorsportlased). Sihtrithma suuruseks 2011.aastal on 9600 noorsportlast.
Uuringuid teostavad Eesti Spordimeditsiini Sihtasutus, Tartu Ulikooli Kliinikum, P4rnu
Haigla, Ida- Viru Keskhaigla ning Narva Haigla. Projekti juhib Eesti Spordimeditsiini
Foderatsioon — projektijuht on dr Rein Kuik (rein.kuik@kliinikum.ee).

Téiendavat infot saab kodulehelt www.noorsportlane.ee

2. Pahaloomuliste kasvajate varajane avastamine

2.1. “Rinnavihi varajase avastamise projekt”

Projekti kaugeesmiirgiks on rinnavédhihaigete viie aasta suhtelise elulemusmééra
suurenemine, ldhieesmirgiks on sihtriihma (50-62 aastased naised) hulgast vastaval
aasta kutsututest skriininguga hdlmatus aastaks 2011 65% ning skriininguga avastatud
varajases staadiumis rinnavihkide osakaal tile 75% avastatud vihkidest. Holmatuse
arvesse laheb nii ennetusprojekti kui eriarstiabi raames tehtud mammograafia, kutsutute
hdlmatus (% uuringule kutsututest, kellel on 3 aasta jooksul teostatud mammograafiline
uuring) oli aastal 2007 54%, 2008.aastal 61%, 2009.aastal 69%.

Projekti tegevuste Kirjeldus: Rinnavéhi varajase avastamise projektis on 2011.aastal
sihtriihmaks 50-62 aastased naised. Uuringute ldbiviimiseks on rakendunud Kutsete
stisteem, mille eesmérgiks on teha uuring voimalikult vordselt kéttesaadavaks. Kutsutute
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nimekirja koostab Haigekassa ravikindlustuse andmekogu alusel. Kutsed saadetakse
1950, 1953, 1954, 1955, 1957, 1959 ja 1961 aastal siindinud ravikindlustatud naistele,
kellele ei ole eelneval aastal mammograafilist uuringut tehtud. Nimeline skriiningukutse
saadetakse tsentraalselt aasta jooksul ligikaudu 52000-le naisele posti teel Haigekassa
poolt (aadressi andmed rahvastikuregistrist) Tervise Arengu Instituudi rahastamisel.
Kutse on koos skriiningu logoga ,,Kingi endale kindlustunne!”, millega tuletatakse
meelde skriiningul osalemise vajadust ja vOimalusi. 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 ldbiviimise iiksikasju ning sellel
edastatakse eristuvalt ka info mammaograafiabussi tegevusaegadest maakondades. Kutsele
lisatakse tdiendavalt Haigekassa infotelefoni liihi- ja tdisnumber, kuhu saab naine
poorduda tdiendavate kiisimuste ja aadressiprobleemide korral ning viide Haigekassa
kodulehele. Mammograafiabussi abil osutatakse teenust kdigis maakondades, v.a.
Tallinn, Tartu, Parnu, ja Kohtla-Jarve, Johvi ja Narva. Uuring on naistele tasuta.
Ennetusprojekti raames tehakse naisele mammograafia mdlemast rinnast ning vajadusel
kutsutakse naine tagasi tdiendavatele uuringutele. Uuringu tulemusest teavitatakse naist
uuringu teinud raviasutuse poolt kirjaliku vastusega (s.h. voimalik tulenevalt
kokkuleppest naisega saata vastus e-kirjaga voi muul viisil).

Projekti sihtriihmad: Sihtrithma suuruseks sdeluuringul 2011.aastal on 34000
ravikindlustatud 50-62 aastast naist, kellele ei ole eelneval aastal mammograafilist
uuringut tehtud. Kutsed saadetakse 1950, 1953, 1954, 1955, 1957, 1959 ja 1961 aastal
stindinud naistele.

Projekti raames teostavad uuringuid jargmised raviasutused: Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla, Mammograaf, Tartu Ulikooli Kliinikum, Pidrnu Haigla ja Ida- Viru
Haigla. Projekti juhib SA Vidhi Soeluuringud- projektijuht on Katrin Kuusemie
(katrin.kuusemae@cancer.ee). Projekti kohta leiab tdiendavat infot ka kodulehelt
www.haigekassa.ee/ennetus vdi www.cancer.ee

2.2. “Emakakaelaviihi varajase avastamise projekt”

Emakakaelavihi varajase avastamise projekti kaugeesmirgiks on emakakaelavahki
suremuse ja haigestumise vdhenemine ning viie aasta suhtelise elulemusmaéddra
suurenemine, lidhieesmirgiks on sihtriihma (30-55 aastased naised) skriininguga
holmatus aastaks 2011 70%, ning skriininguga avastatud véhieelsete seisundite ja
algstaadiumis emakakaela vahkide osakaal on ca 6%. Hdolmatuse arvesse ldheb nii
ennetusprojekti kui eriarstiabi raames tehtud PAP test, kutsutute hdlmatus (% uuringule
kutsututest, kellel on 3 aasta jooksul teostatud tsiitoloogiline uuring) oli aastal 2007 41%,
2008 aastal 57%, 2009.aastal 71%.

Projekti tegevuste Kirjeldus: Planeeritud sihtrithma suuruseks 2011 aastal on 16000
naist vanuses 30-55 aastat. Uuringute ldbiviimiseks on rakendunud kutsete siisteem, mille
eesmirgiks on teha uuring vdimalikult vordselt kittesaadavaks. Kutsutute nimekirja
koostab Haigekassa ravikindlustuse andmekogu alusel. Kutsed saadetakse 1956, 1961,
1966, 1971, 1976 ja 1981 aastal siindinud ravikindlustatud naistele, kellele eelmise aasta
jooksul ei ole teostatud PAP testi. Nimeline skriiningukutse saadetakse tsentraalselt aasta
jooksul ligikaudu 32000-Ie naisele posti teel.

Kutse on koos skriiningu logoga ,,Kingi endale kindlustunne!”, millega tuletatakse
meelde skriiningul osalemise vajadust ja vOimalusi. 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 labiviimise iiksikasju. Kutsele lisatakse
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tdiendavalt Haigekassa infotelefoni lithi- ja tdisnumber, kuhu saab naine pddrduda
tdiendavate kiisimuste ja aadressiprobleemide korral ning viide Haigekassa kodulehele.
Projekti raames tehakse naisele immaemanda v4i naistearsti poolt glineko-tsiitoloogiline
uuring emakakaelale ja emakakanalile. Uuringu ldbiviimisel d&mmaemanda poolt ei
teostata naise giinekoloogilist ldbivaatust. Uuringus osalenud naisi teavitatakse
uuringutulemuste kohta vastavalt kokkuleppele naisega kas suuliselt voi kirjalikult (s.h.
voimalik tulenevalt kokkuleppest naisega saata vastus e-kirjaga). Lisatakse edasised
soovitused emakakaela jdlgimiseks ja patoloogia esinemisel soovitused emakakaela
taiendavateks uuringuteks.

Projekti sihtriithmad: Sihtriihma suuruseks 2011. aastal on 16 000 naist vanuses 30-55
aastat, kellele teostatakse sdeluuringu raames giinekotsiitoloogiline rutiinuuring. Kutsed
saadetakse aastal stiindinud 1956, 1961, 1966, 1971, 1976 ja 1981 aastal ravikindlustust
omavatele naistele, kellele ei ole eelneval aastal PAP testi tehtud. Ravijuhu keskmise
maksumuse arvestamise aluseks on normist erineva leiu puhul keskmiselt kuni 8%-le
skriinija ja patoloogi poolt hinnatud giinekotsiitoloogiline uuring, vajadusel ka teised
tdpsustavad uuringud.

Projekti raames teostavad uuringuid jargmised raviasutused: Ida-Tallinna Keskhaigla,
Laane- Tallinna Keskhaigla, Pdohja-Eesti Regionaalhaigla, Fertilitas ~ Lasnamée
Tervisekeskus, Tartu Ulikooli Kliinikum, Jogeva Haigla, Viljandi Maakonna Haigla,
Polva Haigla, Valga Haigla, Louna-Eesti Haigla, Parnu Haigla, Rapla Maakonnahaigla,
Kuressaare Haigla, Hiiumaa Haigla, Ldinemaa Haigla, Narva Haigla, Ida- Viru
Keskhaigla, Jirvamaa Haigla, Rakvere Haigla. Projekti juhib SA Vihi Séeluuringud —
projektijuht on Katrin Kuusemie (katsrin.kuusemae@cancer.ee ). Projekti kohta leiab
taiendavat infot ka kodulehelt www.haigekassa.ee/ennetus ja www.cancer.ee

3. Kodu- ja vaba aja vigastuste ja miirgistuste ennetamine

3.1. “Osteoporoosi varase avastamise projekt”

Projekti eesmirgiks on holmata aastal 2011 skriininguga 50% pikaajalist
gliikokortikosteroidravi saanud patsientidest ning seelébi varakult avastada suurema
luumurruohuga patsiendid. Oigeaegse osteoporoosi diagnoosimise, ravi alustamise ning
jéarjekindla jdlgimise eesmérgiks on védhendada osteoporoosist tingitud luumurdude
esinemissagedust ~ pikaajaliselt  gliikokortikosteroidravi ~ saavatel  patsientidel.
Osteopeeniaga patsiente teavitatakse osteoporoosi ohust ning ennetuse voimalustest.
Aastal 2009 oli hdlmatud 44% riskiriihmast ning uuritutest avastati osteoporoos 25%
juhtudest ja osteopeenia 29% juhtudest. Luumurd oli anamneesis 22% patsientidest. Kui
esmaselt uuritutest tarvitasid kaltsiumi ja vitamiin D preparaate vaid pooled, siis
korduvalt uuritute hulgas oli see osakaal juba 85%.

Projekti tegevuste kirjeldus: Projektis osalema suunavad patsiente nende raviarstid
(peamiselt reumatoloogid) voi perearstid. Projekti raames tehakse luutiheduse uuringud
kuni 1300-le patsiendile. Normist erineva leiu puhul mdddetakse organismi vitamiin D
tase miiratakse ravivoimlemisseanss voi flisioteraapia protseduur ja teostatakse vajadusel
tdiendavad uuringud.

Projekti sihtrithmad: Sihtriihma suuruseks 2011.aastal on kuni 1300 pikaajalist (iile 6
kuu) gliikokortikosteroidravi saanud patsienti vanuses iile 18 aasta, peamiselt reumaatilisi
poletikulisi haigusi pddenud patsiendid.

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
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4. Laste tervislikule arengule suunatud tegevus

4.1. Koolitervishoiuteenus

Koolitervishoiuteenuse eesmirgiks on jélgida Opilaste tervislikku seisundit, kujundada
tervislikku eluviisi Opilaste seas, ennetada Opilaste haigestumist ja krooniliste haiguste
véljakujunemist, jilgida meditsiiniliselt pohjendatud Sppekoormuse rakendamist ja
tervisliku keskkonna loomist, osutada vajadusel véltimatut abi.

Koolitervishoiuteenuse kirjeldus:

Koolitervishoiuteenuse suuremad tegevused on tervise edendamine, haiguste ennetamine,
tervise jdrelevalve ja  esmaabi. Koolitervishoiuteenust — osutatakse  kdigis
iildhariduskoolides ja pdhikooli baasil Oppivat kutsedppeasutuste Opilast vastavalt
Pohikooli- ja glimnaasiumiseaduse ja selle alusel kehtestatud odigusaktidele.
Koolitervishoiuteenuse teenust osutatakse Oppetdd toimumise ajal kooli pidajaga
kooskolastatud todaja graafiku alusel. Ule 600 dpilasega koolides peab olema tagatud
teenuse osutamise kogu Oppetdd toimumise ajal, arvestades tervishoiutdodtaja todajaks
viahemalt 40 tundi niddalas ning alla 600 Opilasega koolides peab teenus olema tagatud
Oppetdd toimumise ajal, arvestades tervishoiutdotaja todaja vastavalt kooli dpilaste arvule
ja vottes arvestuse aluseks to6aja 40 tundi nddalas 600 Spilase kohta. Riigi poolt asutatud
erivajadusega laste koolides on teenus mahukam (aluseks sotsiaalministri maéarus ning
toOaja arvestuse aluseks on tiistodaeg 200 dpilase kohta.

Koolitervishoiu raames viiakse 1dbi profiilaktilised ldbivaatused I, I1l, VII ja XI klassi
Opilastele. Koolitervishoiuteenuse osa on ka koost6d hambahaiguste ennetamiseks ning
perearstide ennetavatele tervisekontrollidele suunamiseks, koosto6 Opilaskodude
Opilastele vajalike teenuste saamise abistamisel, samuti koolide juhendamis- voi
toondustamisteenus.

Projekti sihtrithmad: Koolitervishoiu sihtrithma suuruseks 2011.aastal on kuni 156671
iildhariduskoolide dpilast ja pdhikooli baasil dppivat kutsedppeasutuste Opilast (aluseks
Haridus- ja Teadusministeeriumi andmed).

Opilasel, lapsevanemal vdi Opilase seaduslikul esindajal on &igus pddrduda
Haigekassasse vo0i Tervishoiuametisse (koos kontaktandmetega) ettepaneku voi
kaebusega koolitervishoiuteenuse osutaja tegevuse kohta.

4.6._“Noorte reproduktiivtervisealane ndustamine ja seksuaalsel teel levivate
haiguste ennetamise projekt”.

Projekti kaugeesmirgiks on Eesti noorte hea reproduktiivtervis, mis véljendub
legaalselt indutseeritud abortide abortiivsuskordaja languses vanuses 15-24 (aastal 2009
abortide arv teismeliste hulgas 342) aastaks 2011 vdrreldes aastaga 2009, samuti
korduvabortide esinemissageduse languses ja sugulisel teel levivatesse haigustesse
esmashaigestumuse languses vorreldes aastaga 2009. Projekti ldhieesmirkideks on
holmata aastaks 2011 noortekeskuste teenustega vidhemalt 26000 noort, s.h. 20%
esmaseid podrdumisi ja 6% noormeeste poordumisi (2008 aastal 25334 noort, 2009.aastal
26907).

Projekti tegevuste Kirjeldus: Noorte reproduktiivtervise projekti raames on toos
peaaegu koigis maakondades noorte noustamiskeskused, aastal 2011 on keskustesse
planeeritud kokku 32500 visiiti. Keskustes on voimalik noortel kontrollida sugulisel teel
leviva haiguse kahtlust ja saada seksuaaltervise alast ndu, esmasel kiilastuste eesméargiks
on ka rasestumisvastaste vahendite maaramine, ent pidevad rasestumisvastaste vahendite
tarvitajad peaks korduvad retseptid saama oma perearsti kaudu. Noorte
ndustamiskeskused peavad vastama noortespetsiifilise teenuse kvaliteedinduetele (padev
ja noortesdbralik personal, privaatsus, kéttesaadavus jne). Hormonaalsetele
kontraseptiivide pidevalt tarvitajad saavad (kodus)retsepti viljakirjutamise eesmérgil
podrduda noustamiskeskusesse kuni 2 korda aastas, noortel pidevalt hormonaalseid




kontraseptiive tarvitavatel noortel on vdimalik saada retsept ka oma perearstilt. Teenuse
kittesaadavus sihtriihmale 4 nddala jooksul registreerumisest.

Projekti sihtriithmad: Sihtriihma suuruseks 2011.aastal on 26000 noort e. 32500 visiiti
(peamine sihtrithm 15-24 aastat). 35% seksuaalsel teel levivate haiguste ennetamine. 35%
reproduktiivtervise esmane ndustamine. 30% reproduktiivtervise korduv ndustamine.
Reproduktiivtervise korduvat ndustamist suukaudsetele hormonaalsetele kontraseptiivide
kordusretsepti viljakirjutamise eesmérgil rakendatakse mitte iile 2 korra aastas iihe
kindlustatu kohta.

Projekti raames teostavad uuringuid jargmised raviasutused: Ida-Tallinna Keskhaigla,
Laéne- Tallinna Keskhaigla, Seksuaaltervise Kliinik, Tartu Noorte Noustamiskeskus, Ida-
Virumaa Noorte Noustamiskeskus, Promelauks (Narva Noortekeskus), KLV Arstkabinet
(Parnu Noortekeskus), Viljandi Maakonna Haigla (Viljandi Noorte Noustamiskeskus),
Liadnemaa Haigla (Ldinemaa Noorte Noustamiskabinet), Erapolikliinik Praxis (Rapla
Noorte Noukoda), Elva Haigla (Elva Noorte Noustamiskeskus), Polva Haigla (Polva
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.

4.7. “Vastsiindinute feniiiilketonuuria ja hiipotiireoosi skriiningu projekt”

Projekti kaugeesmirgiks on feniiiilketonuuria (FKU) ja hiipotiirecoosi (HT) hilisest
avastamisest tingitud piisivate tervisekahjustuste ennetamine. Lahieesmérgiks on sidilitada
FKU ja HT skriininguga hdlmatus 99% ning ennetada seeldbi FKU vo6i HT hilisest
avastamisest tingitud ajukahjustusi ja invaliidistumist ning ohjata FKU haigete
patsientide feniiiilalaniini tase (2008 ja 2009 aastal 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.

Projekti sihtriithmad: Sihtrithma suuruseks on kdik vastsiindinud lapsed, 2011.aastal
16600 last. Normist erineva leiu puhul korduvuuringud.

Projekti raames teostab uuringud Tartu Ulikooli Kliinikumi Molekulaardiagnostika
Keskus. Projekti juhib Eesti Biokeskus — projekti juht on Maris Teder-Laving
(mteder@ebc.ee).

4.8. “Parilike haiguste ennetamise projekt: siinnieelne diagnostika
kromosoomihaiguste viltimiseks”

Projekti kaugeesmirgiks on pirilike kromosoomihaiguste, eelkdige s.Down’i
slinnisageduse langus (siinnisagedus aastal 2008 1:1464, aastal 2009 1:1133), mille
eelduseks on DS siinnieelselt avastamise meetmed samal tasemel. Programmi
lahieesmargiks on holmata eelnevate soeltestiga riskiriihma selgitamiseks 95% rasedatest
(aastal 2009 on II trimestri skriininguga holmatud 92,5% rasedatest) ning vajadusel
riskiriihma rasedatele loote kromosoomiuuringuga tagamine, et avastada 2011.aastal
stinnieelse diagnostika abil vdhemalt 75% DS loodetest (2008. ja 2009.aastal avastati
stinnieelselt lile 70%).

Projekti tegevuste kirjeldus: Siinnieelse diagnostika uuringutele suunab rasedat jalgiv
giinekoloog vOi perearst voi geneetik. Suunamise eelduseks on eelnevate soeltestide
positiivne tulemus ja teised tervishoiuteenuste loetelus méiratletud ndidustused. Naisele
tehakse peale geneetiku voi giinekoloogi ndustamist geneetiline amniotsentees (AC) voi
koorionibiopsia (KB) loote kromosoomianaliiiisi jaoks; olenevalt olukorrast ainult loote
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ultraheliuvuring voi piirdub vastuvott ainult ndustamisega. Kuna amniotsenteesi ja
koorionibiopsia puhul on tegemist invasiivse protseduuriga, mille teostamine on
kuluefektiivne vaid selgelt viljendunud riski puhul ning mis voib samuti olla ka riskiks
raseduse katkemisele, on oluline selgelt defineeritud kriteeriumide jargimine. Siinnieelse
diagnostika (loote kromosoomi-voi geeniuuring) sihtrithmaks on koik rasedad naised,
kellel on korgenenud risk loote périlikule haigusele. Nididustused on maédratletud
,, Tervishoiuteenuste loetelus®. Loote nuchal translucency (NT) suurenemisega on seotud
jargmiste pdrilike siindroomide geneetiline testimine: kaasasiindinud neerupealise
puudulikkus, Noonan’i, Smith-Lemli — Opitz, 22ql1.2 deletsiooni siindroomid ja
spinaalne muskulaarne atroofia.

Projekti sihtriihmad: Projekti sihtriihmaks on kd&ik rasedad, kellel on eelneva
soeluuringuga leitud korgenenud risk loote kromosoomihaigusele voi teatud tiiiipi
kaasasiindinud anomaaliale (eelkdige loote avatud defektid). Sihtriihma suuruseks
2011.aastal on hinnanguliselt kuni 2100 rasedat naist (ndustatud naiste arv on kuni 2100,
kromosoomianaliiliside arv voib olla vidikesem), Kellele tehakse vajadusel uuringud
(ultraheli punktsiooniga ja kromosoomianaliilis). Normist erineva leiu puhul tdiendavad
uuringud ja konsultatsioonid vastavalt vajadusele: eriarsti (geneetiku) konsultatsioon,
inimgeneetiline ekspertiis, tdiendavad sonograafilised uuringud, kromosoomaberatsiooni
midramine, hormoonide uuring jne.

Projektis osalevad Tartu Ulikooli Kliinikum, kliinik Nova Vita ja Tallinna Lastehaigla.
Projekti juhib Eesti Perinatoloogia Selts — projektijunt on dr Mari Sitska
(mari.sitska@kliinikum.ee).

4.9. “Vastsiindinute kuulmise skriining”

Projekti kaugeesmirgiks on kuulmishéirete hilisest avastamisest tingitud vaimse tervise
alaarengute piisiv langus. Lahieesmirgiks on hdlmata skriininguga 88% vastsiindinutest
aastaks 2011 ning ennetada seeldbi kuulmishéirete hilisest avastamisest tingitud vaimse
tervise alaarengut, maédrates kuulmislavi hiljemalt 3 elukuuks ja alustades
rehabilitatsiooni hiljemalt 6 elukuuks. 2008 aasta tegevusega holmati 82%, 2009.aasta
tegevustega 88% vastsiindinutest. 2011 aastaks on kavandatud hdolmatus 98% osalevates
raviasutustes ehk kokku holmatus 88% vastsiindinutest.

Projekti tegevuste kirjeldus:

Kaasasilindinud kuulmispuude esinemissagedus Eestis on oluliselt kdrgem kui Ladne-
Euroopas, samal ajal avastatakse kuulmispuue Eestis védga hilja. Kuulmispuude varase
avastamise ja Oigeaegse interventsiooni kuluefektiivsus on kdrge, kulud uuringuteks
tasuvad end &ra erihariduses- ja sotsiaalabis kokkuhoitud ressurssides. Projekti
sihtrithmaks on vastsiindinud, aastal 2011 suuremates siinnitushaiglates ja vastsiindinute
intensiivraviosakonnas viibinud 14600 last. Vastsiindinule tehakse otoakustiliste
emissioonide uuring ning vajadusel tdiendavad uuringud.

Projekti sihtrithmad: Z 13.5 sihtriihma suuruseks 2011.aastal on 14600 vastsiindinud
last.

Projektis osalevad Ida-Tallinna Keskhaigla, Ladne- Tallinna Keskhaigla, Fertilitas,
Tartu Ulikooli Kliinikum, Louna-Eesti Haigla, Pdlva Haigla, Viljandi Maakonna Haigla,
Valga Haigla, Kliinik Elite, Parnu Haigla, Kuressaare Haigla, SA Ida- Viru Keskhaigla,
Narva Haigla, Rakvere Haigla ja Jdrvamaa Haigla.

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




