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Taust. Eestis on vastslindinute kuulmise skriiningut korraldatud alates 2004. aastast.
Seda on rahastanud Eesti Haigekassa. Haigekassa ja Poliitikauuringute Keskuse Praxis
koosttos toimus aastatel 2012-2013 programmi efektiivsuse ja otstarbekuse hindamine.

Eesmark. Hinnata vastsiindinute kuulmise skriiningu toimivust ja tohusust Eestis.

Metoodika. Uuringu sihtriihmaks olid koik Eesti vastsiindinud, nende vanemad ning
skriiningut teostav personal. Hindamise kdigus analiitisiti vastsiindinute skriiningu
labiviimisega seotud rahvusvahelist praktikat, analiiiisiti projekti dokumentatsiooni,
intervjueeriti projekti meeskonda, koguti ja analiitisiti projekti tegevusnéitajaid, hinnati
lapsevanemate rahulolukiisitluse tulemusi ning projekti majanduslikku otstarbekust.

Tulemused. Sdeluuringu tulemuslikkus ja korraldus vastavad tildiselt rahvusvahelistele
standarditele. Skriininguga kaetus on hea ning lapsevanemad on skriiningu kohta saadud
infoga tildiselt rahul. Nii lapsevanemad kui ka skriiningupersonal peavad kuulmise
skriiningut kuulmislanguse varajasel avastamisel oluliseks.

Jareldused. Uuringuprogrammi peamiseks vajakajdamiseks on see, et puudub séeluuringu
tildine isikustatud andmebaas, kus oleksid sees ka kodusstinnitajad ja mis hdlbustaks
skriiningu tulemuslikkuse hindamist. Sellise andmebaasi puudumine raskendab vast-
stindinute skriiningu kulude planeerimist ja juhtimist projekti jooksul ning vdhendab

majandusliku hindamise tulemuste usaldusvairsust ja tildistatavust.

Vaststindinul kuulmislanguse ndhtavad
tunnused puuduvad ja seetdttu on vastsiin-
dinute skriining koéige tohusam vdéimalus
probleem varakult avastada. Kaasasiindinud
kuulmislanguse kiire véljaselgitamine on
oluline, et minimeerida kuulmispuude
tagajdrgi ning aidata kaasa lapse heale
arengule (1, 2). Uldiselt on eksperdid vast-
stindinute kuulmise skriiningule seadnud
kolm eesmarki: skriinimine peab toimuma
esimese elukuu jooksul, diagnoos peab
selguma hiljemalt kolmandaks elukuuks
ning ravi tuleb alustada enne kuuendat
elukuud (2).

Eri uuringutest on selgunud, et kaasa-
stindinud kuulmispuue on ilma digeaegse ja
asjakohase sekkumiseta negatiivse mdjuga
suhtlusoskusele, kirjaoskusele, kditumisele,
akadeemilisele edukusele, vaimsele tervi-
sele, elukvaliteedile ja karjadrivaljavaadetele
(3, 4). Varase avastamise ja sekkumise abil
saab seda moéju tunduvalt vihendada (5).
Kaasasiindinud kuulmispuude levimus on

Eestis oluliselt suurem kui Lddne-Euroopas,
samal ajal on varasematel aastatel laste
kuulmispuude avastamine Eestis toimunud
oluliselt hilisemas eas kui Lddne-Euroopas
(6, 7). Samuti on eri uuringud ndidanud,
et kuulmispuude varase avastamise ja
digeaegse sekkumise kulutéhusus on suur:
uuringukulud tasuvad end dra niiteks eriha-
riduse ja sotsiaalabi ressursside kokkuhoius
(8-10).

Eestis oli enne kuulmise skriiningu
alustamist kuulmispuude diagnoosimise
keskmine vanus 46,6 kuud, mida peetakse
vdga hiliseks ning rehabilitatsiooniga
(kuuldeaparaatide sobitamine) alustati alles
57. elukuul. Eestis alustati vastsiindinute
kuulmise skriiningu projekti 2004. aastal
ning iga aastaga kaasati skriiningusse jarjest
rohkem lapsi erinevatest slinnitushaiglatest
ning praeguseks on hdlmatud koik stinni-
tushaiglad (v.a Hiiumaa).

Varajaste haiguste avastamise projekte
on haigekassa rahastanud juba alates
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2002. aastast. Et tagada ravikindlustusraha
téhus ja sihipdrane kasutamine ning projek-
tide tulemuslikkuse kasv, on haigekassa
huviks hinnata rahastatud ennetusprojekte.
2012.-2013. aastal hindas Praxis vastsiindi-
nute kuulmise skriiningu projekti perioodi
2004-2012 (11) ning artiklis kajastatud
tulemused on toodud ka Praxise auditis.
Eesmirk oli hinnata projekti tulemuslikkust,
keskendudes projekti juhtimise ja rakenda-
mise aspektidele, mitte tervishoiuteenuse
osutamisele.

Kuigi kogu projekti hindamise (11)
kdigus analisiti palju tegureid (vt tabel 1),
on kdesolevas artiklis pooratud tdhelepanu
eelkdige projekti indikaatoritele ja siht-
rithma tagasiside tulemustele, kuna need on
seotud otseselt projekti tulemuslikkusega.

UURIMISMATERJAL JA-MEETODID
Vastsiindinute kuulmise skriiningu hinda-
mise kdigus koguti materjale parima
rahvusvahelise praktika kohta seoses kuul-
mise skriiningute ldbiviimisega, analtitisiti
projekti dokumentatsiooni, intervjueeriti
projekti meeskonda, koguti ja analiuiisiti
projekti tegevusnditajaid. Samuti hinnati
lapsevanemate rahulolukiisitluse tulemusi
(kuisitluse viisid 1dbi projektis osalenud
projektijuhid) ning projekti majanduslikku
otstarbekust. Projekti hindamisel arves-
tatud kriteeriumid on jargmised: projekti
teostumise planeeritus, eesmarkide ja
tulemuslikkuse niitajate tegelik tditmine,
projektis osalenud sihtrithma rahulolu
pakutud teenustega, projektitegevuste
kooskola sihtrithma huvide ja eelistustega,
erinevate osapoolte seostatavus ja info
liikumine, juhtimistegevuste kvaliteet,
projekti jatkusuutlikkus.

Kuulmise skriiningu parima praktika
tuvastamiseks kasutati erialakirjanduse
otsingut PubMed-i andmebaasis, samuti
mittespetsiifilisi otsingumootoreid (nt
Google Scholar), erinevate skriiningutega
seotud organisatsioonide kodulehekiilgi
ning skriiningu hindamisega tegelenud
asutuste kodulehekiilgi (nt NICE) (12).

Vastsiindinute kuulmise skriininguga
seotud dokumentatsioon koguti Eesti
Koérva-Nina-Kurguarstide ning Pea- ja Kaela-
kirurgide Seltsist. Hindamise seisukohast
olid koige olulisemateks dokumentideks
projekti juhtimisleping koos selle lisade ja
projektiplaaniga, ravi rahastamise leping,
projekti iga-aastased aruanded ja muud

materjalid, mis olid seotud kuulmise skrii-

ningu planeerimise ja korraldamisega.

Lisaks toimus intervjuu projektijuhtidega.
Projekti tulemuslikkuse hindamise

aluseks olid sdeluuringu kdigus rutiinselt
kogutavad tegevusnditajad. Kdigis slinni-
tushaiglates, kus viiakse 1abi kuulmise
skriiningut, registreeritakse tehtu koos
patsiendi taustaandmete ja skriiningu
tulemustega. Stinnitushaiglad saadavad
tulemused kord kvartalis (alates 2012.
aastast kord poolaastas) projektijuhtidele,
kes seejdrel sisestavad andmed enda vilja-
tootatud andmebaasi. Analiilisis kasutati
peamiste tulemusnditajatena sihtrithma
osalusmaidra, valepositiivsete juhtude (ei
1abi kuulmisuuringut, aga tegelikult kuuleb)
hulka ning tihe juhu avastamiseks vajalike
skriiningtestide arvu.

Projekti meeskonnal on kohustus hinnata
regulaarselt skriiningus osalenud lapsevane-
mate ning skriiningut labiviivate tootajate
rahulolu. Sihtriihma kiisitluste tulemused
aitavad kaasa nii projekti tulemuslikkuse
hindamisele kui ka juhtimistegevuste
arendamisele. Kiisitlusi korraldati aastatel
2007 ja 2009-2012 kiimnes tervishoiuasu-
tuses. Koigi aastate kohta kokku vastas
254 lapsevanemat. Kiisitluses osales nii
neid lapsevanemaid, kelle lapsed ldbisid
esimese otoakustilise emissiooni (edaspidi
OAE), kui ka neid, kelle lapsed ei ldabinud
sunnitusmajas OAE I ega OAE II uuringut
ning kes tulid kolmandale uuringule.

Vanemad vastasid kuuele vditele, millega
vois ndustuda voi mitte ndustuda (tdiesti
ndus - pigem nodus - pigem ei ndustu -
ei noustu lldse):

1. Pean vajalikuks, et minu lapsele tehti
stinnitusmajas kuulmise skriining.

2. Stinnitusmajas saadud esmane info
kuulmise skriiningu kohta oli piisav.

3. Siinnitusmajas saadud info lapse kuul-
mislanguse vdimalikkusest oli piisav.

4. Stinnitusmajas saadud info valepositiivse
tulemuse kohta oli piisav.

5. Siinnitusmajas saadud info kuulmislan-
guse varajase diagnoosimise tdhtsuse
kohta oli piisav.

6. Stinnitusmajast saadud info jargnevate
uuringute kohta oli piisav.

Personali kiisitlused korraldati 2010. ja
2011. aastal ning kokku vastas 27 tootajat.
Personalilt kisiti nii hinnangut kogu
skriininguprojektile kui ka ettepanekuid
skriiningu paremaks labiviimiseks.
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Vastsiindinute skriiningu majanduslikul
hindamisel kasutati haigekassale laekunud
raviarveid diagnoosikoodide jargi. Kahjuks
ei olnud hindamise kdigus voimalik arvesse
votta skriiningu tulemusena péddstetud
eluaastate rahalist vairtust, kuna vastavad
andmed puuduvad.

TULEMUSED

Projekti vastavus eesmarkidele
Vastsiindinute kuulmise skriiningu
projekti tulemuslikkuse mootmiseks on
vdlja tootatud indikaatorid ja need on ajas
jilgitavad. Uheks olulisemaks tulemuslik-
kuse néditajaks, mis on rahvusvaheliselt
kokku lepitud, on vastsiindinute kaetus
skriininguga. Heaks tulemuseks peetakse,
kui kaetus on vihemalt 95% (13). Eestis on
vaststindinute kuulmise skriiningu eesmark
hoélmata skriininguga tile 90% vaststindinu-
test ning ennetada seeldbi kuulmishdirete
hilisest avastamisest tingitud vaimse tervise
alaarengut, madrates kuulmisldve hiljemalt
3. elukuuks ja alustades rehabilitatsiooni
hiljemalt 6. elukuuks. Alates 2010. aastast
on hdlmatuse eesmédrk tdidetud ning
2012. aastal oli see ligi 98% (vt joonis 1).
Esimeste aastate tulemuste puhul peab
aga arvestama, et koik stinnitushaiglad ei
osalenud projektis ning osalenud haiglate
laste kaasamine skriiningusse vois toimuda
juhuslikkuse alusel.

Aastaks 2013 oli saavutatud vastsiin-
dinute vdga hea hdlmatus skriininguga ja
skriiningust keeldujaid oli vdahe. 2013. aasta
seisuga osalesid projektis kdik vastsiindinu-
tega tegelevad haiglad (v.a Hiiumaa haigla).
Kuigi perearstil on kohustus tagada kuulmise
skriiningu tegemine ka neile vastsiindinu-
tele, kes on stindinud kodus, ei pruugi koik
lapsed ikkagi sdeluuringuga hélmatud olla.
Kbigist vastslindinutest, kes jdid skriinimata,
moodustasid keeldujad alla viie juhu aastas.
Suurem probleem oli kodussiinnitajatega,
kelle puhul ei teata, kas skriiningud on
tehtud véi mitte.

Uheks oluliseks niitajaks sellise skrii-
ninguprogrammi puhul on valepositiiv-
sete vastuste osakaal. Kdigi skriiningu
toimumise aastate jooksul jdi keskmine
valepositiivsete tulemuste hulk alla 10%
(indikaatornditaja on 5-10%). Kdige suurem
oli see 2007. aastal ning seda Ida-Tallinna
Keskhaigla (ITK) valepositiivsete vastuste
suure hulga (27%) tottu. ITKs oli selliseid

juhte tunduvalt rohkem kui tiheski teises
asutuses (projektijuhtide hinnangul oli
pohjuseks personali suur vahetus ja omava-
helise kommunikatsiooni puudumine). Kuna
valepositiivsete vastuste hulk vdib haiglati
véagagi erineda, tuleks votta kasutusele
meetmed (nt juhised skriiningu tegijatele),
et neid erinevusi vahendada.

Lastel, kellel avastati skriiningu kdigus
kuulmislangus, hinnati selle péhjused ning
otsustati sisekdrva implantaadi paigalda-
mise ndidustus. Sisekdrva implantaadi sai
2007. aastal 2 last, 2008. aastal 4 last, 2009.
aastal 5 last ning aastatel 2010-2012 igal
aastal 4 last, kelle kuulmislangus avastati
skriiningu kdigus (11). Kui implantaat
on ndidustuse korral paigaldatud enne 6.
elukuud, ei vaja laps ulatuslikku eridpet
ega rehabilitatsiooni. Kuulmislanguse
diagnoosimise keskmine aeg 2011. aastal
oli 6,5 kuud, keskmine rehabilitatsiooniga
alustamise aeg 7,3 kuud.

Kdige suuremaks probleemiks peab
projektimeeskond sdeluuringu iihtse
isikustatud andmebaasi puudumist, kuhu
oleks voimalik kéik kuulmise skriininguga
seotud andmed sisestada ja neid hiljem
analttisida. Praegu kasutuses olev viis
dokumenteerida skriiningus kogutavaid
andmeid ei voimalda koigi vajalike kirjete
(nt skriiningu tegemise aeg pdevades parast
stindi, stinnikaal) ja samuti muude andmete
(nt positiivsest tulemusest lapse perears-
tile teatamise aeg) sisestamist. Seetdttu
tehakse praegu koiki kokkuvotteid kisitsi,
kuid see on vdga aegandudev ja vigade
tekkimise voimalus sealjuures suurem.

Siindide ja skriiningute arv

Kuulmise skriiningu projekti aastad

UURIMUS

Hoélmatus

mmm Skriininguga
hdolmatus (%)

mmm Elussiindide
arv

m— Kuulmise
skriiningute
arv

Joonis 1. Vastsiindinute kuulmise skriiningu hélmatus, siindide ja skriiningute

arv2005-2012 (11).
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Lisaks on haiglatel eri andmebaasid ning
neid ei ole vdimalik linkida ei omavahel
ega perearstide infoslisteemidega.

Kokkuvétlikult on vaststindinute kuul-
mise skriiningu projekti 2004-2012 tule-
mused toodud tabelis 1. Kaheksast hinnatud
aspektist on tulemused koigi puhul rahul-
davad. Projekti eesmark, tulemused, siht-
rithm, tegevused ja hindamine vastavad
projektiplaanile. Projekti meeskond on
padev ja tegevustes on arvestatud vastavaid
kvaliteedindudeid. Projekti meeskonnal
on teada ka projekti véimalikud riskid ja
probleemkohad.

Vanemate ja personali
rahulolukiisitluse tulemused
Vaststindinute skriiningu projekti raames
on lapsevanemate seas korraldatud kiisit-
lusi peaaegu igal aastal ning personali seas
kahel aastal. Projekti arengu hindamiseks
annab iga-aastane kiisitlus olulise sisendi.
Samas peab tulemuste tdlgendamisel arves-
tama, et kui kusitlusi viiakse igal aastal
labi eri haiglates ja vastused erinevad
oluliselt, siis ei pruugi see olla seotud

skriininguprojekti enda, vaid konkreetse
haigla 6hkkonnaga.

Joonisel 2 on toodud kokkuv6te vanemate
rahulolukiisitluse vastustest vdidete ning
aastate kaupa. Joonisel on esitatud nende
lapsevanemate osakaal, kes vastasid, et on
viitega tdiesti nous. Kdige enam olid lapse-
vanemad ndus viitega, et slinnitusmajas
kuulmise skriiningu tegemine oli vajalik.
Nimetatud vdidet toetas 2012. aastal tiie-
likult 90% vastajatest ja aastate kaupa see
oluliselt ei kéikunud.

60% lapsevanematest leidis, et info kuul-
mislanguse varajase diagnoosimise tahtsuse
kohta oli piisav. Seega vajaks tdhustamist
kuulmislanguse varajase diagnoosimise
tédhtsuse kohta pakutav info ja selle jagamise
viis lapsevanematele.

Kiisimusele, kas stinnitusmajas saadud
esmane info kuulmise skriiningu kohta oli
piisav, olid lastevanemate vastused erinevad.
2007. aastal pidas infot piisavaks vaid 49%
vastanutest, kuid 2011. aastal pidas infot
tdiesti piisavaks 100% vastanutest. Aasta
hiljem oli info piisavaks pidamine kaha-
nenud aga 55%-ni.

Tabel 1. Vastsiindinute kuulmise skriiningu projekti 2004-2012 hindamise tulemused (11)

Naitaja

Projektiplaanis

Tegelik

Projekti eesmark ja
oodatavad tulemused

Projektisihtrithma
vastavus (sh arvuline
vastavus)

Projektijuhija projekti
meeskonna padevus

Tegevuste vastavus
projektiplaanile

Projekti planeerimisel,
teostamisel
jatulemuste
hindamisel projekti
kvaliteedincuetega
arvestamine

Projekti teostamise
riskid ja probleemid

Koostd6 ja osalemine
teistes projektides

Projekti hindamise
plaani vastavus

Projekti eesmark on holmata skriinin%u aiile 90%
vastsiindinutest ning ennetada seelabi kuulmishairete
hilisest avastamisest tingitud vaimse tervise
alaarengut, maarates kuulmislave hiljemalt 3. elukuuks
jaalustades rehabilitatsiooni hiljemalt 6. elukuuks.

Projekti sihtrithmaks on koik Eestis siindinud
vastsiindinud, ligikaudu 15 000 last aastas.

Projektiplaanis on projekti taitja kohustus nimetada
projektijuht ning tagada projekti meeskonna padevus.

Projekti peamised tegevused on nimetatud
projektiplaanis. Need holmavad s6eluuringute
planeerimist ning séeluuringute korraldamist.

Projekti tegevuste elluviimise jalgimise aluseks on
projektiplaanis toodud eesmargid ja juhtimistegevuste
eelarve. Nouded nii projekti tegevuste kui ka
finantstoimingute aruandluse sisule ja sagedusele

(sh vastavad vormid) on maaratud projekti juhtimise
rahastamise lepinguga.

Projektiplaanis on projekti taitja nimetanud olulise
riskina personali pideva vahetumise ja sellest tulenevad
liingad (uutel tootajatel puuduvad teadmised jm).

Projektilepingus on nimetatud, et vajaduse korral
tehakse koost66d teiste organisatsioonidega.

Projekti taitja on kohustatud planeerima ja ellu viima
protsessid, mis on vajalikud tegevuste elluviimise
jalgimiseks, et oleks voimalik hinnata plaanitud
tulemuste saavutamist.

Sihtrithma holmatus oli aastatel 2010-2012 iile 90%. Seega
voib proljekti eesmargi taitmist hinnata heaks, kuna kolmel
viimasel aastal on eesmérk taidetud. Arvestama peab ka,
et koik stinnitusosakonnad ei ole projektis algusest peale
osalenud, vaid on liitunud jark-jargult. Diagnoosimise
jarehabilitatsiooniaeg on lihenenud, kuid seni pole
eesmarktasemeid saavutatud.

Projekti sihtrithmaks on koik vastsiindinud.
Projektiaastatel on vastsiindinute skriiningu maht tldiselt
iga aastaga suurenenud, sest kasvas nii stindide kui ka
projektis osalevate asutuste arv. Praegu on katmata veel
Hiiumaa vastsiindinud.

Projektis on kaks projektijuhti ja meeskonna padevus on
tagatud noutud tasemel.

Projekti tegevusi viiakse ellu plaaniparaselt. Seluuringu
labiviimine vastab ldiselt nii projekti nouetele kui ka
rahvusvahelistele standarditele.

Projektidokumentides juhtimisprotsessi kvaliteedi
eesmarke eraldiselgelt ei ole eristatud ja seetottu saab
anda vaid iildise hinnangu.

Projektilabiviijatele on peamised riskid teada.

Riskide valtimiseks on koostatud brosuiirid nii
siinnitusosakondades kui ka laste intensiivravis jagamiseks.
Samuti viiakse tervishoiuasutustes pidevalt |abi
tooprotsessiga seotud noustamist.

Pohiline koostdo toimub Eesti Kdrva-Nina-Kurguarstide ning
Pea-ja Kaelakirurgide Seltsi, haigekassa ja haiglate vahel. Selts
ning haigekassa solmivad lepingu ning haiglad on selle taitjad.

Soeluuringut puudutavaid andmeid kogutakse kvartali
kaupa (alates 2012. aastast kord poolaastas) ja koond
tulemustest esitatakse haigekassale. Aasta [opus
esitatakse kokkuvottev aastaaruanne.
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Jargnevad uuringud

Kuulmislanguse véimalus

Kuulmisskriining on vajalik
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Varajase diagnoosimise tahtsus
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Joonis 2. Lapsevanemate rahulolu aastatel 2007-2011 skriiningut labi viinud personalilt saadud infoga

(vastajate osakaal, %) (11).

Umbes pooled lapsevanematest (46%)
pidasid piisavaks stinnitusmajas saadud infot
lapse kuulmislanguse voimalikkuse kohta.
Samuti leiti, et sinnitusmajas saadud info
valepositiivse tulemuse kohta oli piisav.

Infot kuulmislanguse varajase diagnoo-
simise tihtsuse kohta pidas piisavaks 60%
vastanutest. Samas erinesid need tulemused
aastate kaupa enam kui kaks korda. 2011.
aastal pidas infot kuulmislanguse varajase
diagnoosimise tdhtsuse kohta piisavaks
83% vastanutest, kuid 2009. aastal vaid
37%. Infot jargnevate uuringute kohta pidas
piisavaks 60% vastanutest.

Kuulmise skriiningut teostav personal
pidas vastslindinute kuulmise skriiningut
vaga vajalikuks. Samuti leiti, et tildiselt ei
tekita skriiningu lédbiviimine siinnitusosa-
kondades probleeme. Peamised probleemid,
mis tekkisid, olid seotud aparatuuriga.
Moned vastajad nimetasid ka probleeme
dokumentatsiooniga, mille tditmine on
liiga ajamahukas ja keeruline. Projektijuh-
tide pakutava toetuse ja abiga oldi tldiselt
rahul. Peamised ettepanekud skriiningu-
programmi parandamiseks olid jargmised:
a) vajalikud on tdpsed (kirjalikud) juhised
skriiningupersonalile; b) toimuma peaks
pidev personali teavitamine; ¢) aparatuur
peaks olema tédkindlam ning remont
asutustele tasuta.

ARUTELU
Eesti Haigekassa on vastsiindinute kuul-
mise skriiningut rahastanud 2004. aastast.

Kaasastindinud kuulmispuue ilma digeaegse
ja asjakohase sekkumiseta mojutab nii
kone arengut, suhtlemis- ja kirjaoskust,
akadeemilist edukust kui ka elukvaliteeti.
Keskmiselt diagnoositakse Eestis kuul-
mispuue 15-16 lapsel aastas ja seda on
enam kui Euroopas. Hilise diagnoosimise
pohjuseks on ka asjaolu, et kuulmislangust
ei ole otseselt ndha, ning kui peres ei ole
kuulmiskahjustust esinenud, siis ei oska
vanemad seda ka kahtlustada. Kuulmise
sdeluuringuga on kuulmislanguse diag-
noosimise iga oluliselt lithenenud ning
kuulmise korrigeerimisega alustatakse
enne lapse aastaseks saamist.
Praeguseks on Eestis skriininguga
holmatus védga suur (lile 95%). 2012. aastal
siindinud lastest oli otoakustiliste emissioo-
nide uuringutega hdlmatud keskmiselt 96%.
Teistest maakondadest eristub Hiiumaa, kus
hélmatus uuringutega on vaid 17% (47-st
stindinud lapsest oli uuring tehtud vaid
8-le). Sotsiaalministri médaruse ,Perearsti
ja temaga koos tootavate tervishoiutoota-
jate todjuhend” paragrahvis 5 on Kirjas, et
perearst suunab kolmandal elukuul lapse
otoakustiliste emissioonide uuringule juhul,
kui stinnitusabi osutanud tervishoiuteenuse
osutaja ei ole seda uuringut teinud. Kahjuks
nditavad andmed, et need lapsed jéaavad siiski
uuringutele suunamata. Uheks péhjuseks
voib olla see, et perearstini ei joua lihtsalt
info selle kohta, kas vastsiindinut on skrii-
nitud voi mitte. Samuti puudub tihti info
kodussiinnitajate kohta ning seetéttu tuleks
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vidlja tootada tihtne siisteem, kuhu oleksid
haaratud ka kodusstlinnitajad.

Aastas 1dbib sdeluuringu keskmiselt
15 000 last. Kiisitluste vastuseid dnnestus
kokku lapsevanematelt saada 254. See on
vidike arv, et teha tldistusi koigi lapsevane-
mate kohta (eriti arvestades, et tulemused
erinevad aastati ja haiglati palju). Seega on
tiheks soovituseks suurendada lapsevane-
mate sihtrithma ja kiisitlused voiks viia labi
kogu Eestis. Sealjuures peaks kiisimustikus
parima ka konkreetsemalt lapsevanemate
rahulolu kohta skriiningust teatamise ja
uuringu ldbiviimisega. Samuti voiks kiisit-
leda testist keeldunud lapsevanemaid, et
saada teada keeldumise pdhjusi. Personali
kiisitlusse vdiks lisada kiisimused personali
teadlikkuse kohta skriiningu labiviimisest,
kuulmiskahjustusest ja kurtusest ning vane-
mate informeerimise ja ndustamise kohta.

Soeluuringu kdivitumine ja laiene-
mine raviasutustesse on projekti aastatel
toimunud edukalt, mistottu oleks otstar-
bekas ldhiaastatel integreerida tegevus
rutiinse stinnitusabi hea praktika osaks.
Tulemuste jdlgimine peaks edaspidi olema
integreeritud e-tervise andmestikku, et ka
perearstid saaksid iilevaate sdeluuringuga
hélmamata lastest. Alternatiivseks véimalu-
seks oleks luua uus tihtne skriiningu andme-
kogu, kuid see ei ole e-tervise olemasolu
korral enam majanduslikult méttekas, kuna
stisteem on juba loodud.

JARELDUSED
Hinnang projekti eesméarkide tditmisele on
hea: saavutatud on vaststindinute skriinin-
guga hélmatuse kavandatud tase, diagnoo-
simise ja habilitatsiooni aeg on lithenenud,
valepositiivsete testide arv on keskmiselt
oodatud tasemel ja skriiningust keeldujaid
on vahe. Projektil on olemas tulemuslikkuse
modtmiseks indikaatorid ja need on ajas
jalgitavad. Samas puudub tilevaade skriini-
mata jadnud lastest ja perearsti skriiningu-
tegevusest. Ettevotmisse ei ole hdlmatud
Hiiumaa vastslindinud ning valepositiivsete
testide arv varieerub haiglati.
Korraldatud on viiel aastal rahulolukii-
sitlus lapsevanemate seas ja kahel aastal
skriiningupersonali seas ning kogutud info
on oluliseks sisendiks projekti arendamisel.
Samas on rahulolukiisitluses osalevate
lapsevanemate valim védga vdike vorreldes
skriinitavate hulgaga ning aastate ja haig-
late kaupa varieeruvad vastused oluliselt.

Samuti on lapsevanemate informeerituse
taset, skriiningu aparatuuri toimimist ja
skriinimist puudutava dokumentatsiooni
selgust voimalik parandada. Ka ei selgu
kisitlusest personali teadmised skriiningu
labiviimise, kuulmiskahjustuste ning lapse-
vanemate teavitamise kohta.
Vastsiindinute skriininguprogrammi
peamiseks vajakajadamiseks on, et puudub
sdeluuringu iildine isikustatud andmebaas
(mis sisaldaks ka kodussiinnitajaid), mis
holbustaks skriiningu tulemuslikkuse
hindamist. Samuti aitaks see kaasa vast-
sindinute skriiningu projekti kulude
planeerimisele ja juhtimisele ning suuren-
daks majandusliku hindamise tulemuste
usaldusvéirsust ja tildistatavust.
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SUMMARY

Evaluation of the new born hearing
screening programme

Gerli Paat-Ahi'?, Riina Sikkut?, Heli Laarmann*

Background. Newborn hearing screening
programme has been implemented in Estonia
since 2004. The programme is financed by the
Estonian Health Insurance Fund. Congenital
hearing loss has, without timely and appro-
priate intervention, negative impact on social
skills, literacy, behaviour, academic success,
mental health, and quality of life and career
prospects. Early detection and intervention
can significantly reduce these impacts. The
prevalence of congenital hearing impairment
in Estonia is significantly higher than in
Western Europe, while hearing loss is detected
in a very late stage. To ensure a proper and
effective use of public finances, the evaluation
study “Newborn hearing screening project
2004 - 20012” was carried out by the Centre
for Policy Studies Praxis in 2013.

Objective. The purpose of this report is to
conduct a performance evaluation of the
screening programme with the focus on
project management implementation and
not on the provision of care itself.
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Results. Newborn hearing screening project

has generally positive effects on the general
health of the population. The project objec- 8.
tives have been largely achieved. High
coverage in neonatal screening is achieved
within a very short time. Project design
and implementation meets internationally 4,
accepted standards.

Conclusions. The evaluation revealed that
the main shortcoming of the screening
program is that there is no general personal-
ized screening database that would ease the 1
evaluation of the effectiveness of screening.
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Antibiootikumravi tohusus
on hingamisteede voi naha
sagedamini esinevate
infektsioonide ravis aastate
jooksul vahenenud

Mikroobide resistentsuse suure-
nemine antibiootikumide suhtes
on iileilmne probleem ja WHO
on seda nimetanud globaalseks
rahvatervise kriisiks. Suurbritan-
nias korraldatud uuringus hinnati
antibiootikumravi tohususe muutu-
mist ambulatoorses praktikas
sagedamini esinevate haiguste -
iilemiste hingamisteede poletiku,
alumiste hingamisteede poletiku,
naha ja pehmete kudede poletiku
ning keskkorvapoletiku - ravis
aastatel 1991-2012. Ebatohusaks
peeti antibiootikumi moju, kui 30
péeva jooksul tuli vahetada ravimit.

Analtsiti 11 miljonit antibioo-
tikumiretsepti. Neist 38,6% oli
kirjutatud tilemiste hingamisteede
poletiku raviks; 28,7% alumiste
hingamisteede podletiku raviks;
23,4% naha ja pehmete kudede pole-
tiku raviks ning 9,2% dgeda kesk-
korvapoletiku raviks. Sagedamini
madratud ravim oli amoksitsilliin
42%-ga, fenokstimetiitilpenitsilliin
oli madratud 11,8%-1 ja flukloksa-
tsilliin 11,0%-1 juhtudest. Vorreldes
1991. aastaga oli 2012. aastal vaja
antibiootikum valja vahetada 12%
vorra sagedamini, kdige enam
alumiste hingamisteede poletiku
ravis. Kui sagedamini ordinee-
ritud antibiootikumidega ravimisel
tuli ravimit vahetada kuni 20%-1
juhtudest, siis oluliselt oli 2012.
aastaks kirjeldatud infektsioonide
ravis vahenenud kolme ravimi

tohusus. Trimetroprim oli ilemiste
hingamisteede poletiku ravis 70%-1
juhtudest ebaefektiivne, alumiste
hingamisteede poletiku ravimisel
tuli tsiprofloksatsiin vahetada
vilja 31%-1 ja tsefaleksiin 30,8%-1
juhtudest.

Uuringu andmeil oli viimase
4 aasta jooksul antibiootikumide
madramine oluliselt suurenenud
ja sagedamini ilmnes ka ravimi-
resistentsus mone antibiootikumi
suhtes. Seda tuli ette sagedamini
nende antibiootikumide korral,
mida ei peeta mingi haiguse esma-
valiku ravimiks.
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