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Riikide vahiprofiilide sari

Vahktove ebavordsuse register on Euroopa
vdhktovevastase voitluse kava juhtalgatus. Sellest saab
kindlat ja usaldusvadrset teavet vahktove ennetamise
ja ravi kohta, et selgitada valja suundumused ning
erinevused ja ebavordsus liilkmesriikide ja piirkondade
vahel. Riikide vahiprofiilides tuuakse valja tugevad kiiljed,
probleemid ja konkreetsed tegevusvaldkonnad koigis 27
ELi liilkmesriigis, Islandil ja Norras, et suunata Euroopa
vahktovevastase voitluse kava alusel investeeringuid

ja sekkumisi ELi, riigi ja piirkonna tasandil. Euroopa
vahktove ebavordsuse register toetab samuti nullsaaste
tegevuskava juhtalgatust nr 1.

Profiilid koostab Majanduskoost66 ja Arengu
Organisatsioon (OECD) koost66s Euroopa Komisjoniga.
Toorihm on tanulik riiklikele ekspertidele vaartuslike
panuste ning OECD tervisekomiteele ning ELi vahktove
ebavordsuse registri eksperdirihmale markuste eest.

Andme- ja teabeallikad

Enamik riikide vahiprofiilides esitatud andmetest ja
teabest pohineb riikide poolt Eurostatile ja OECD-le
esitatud ametlikul statistikal, mis valideeriti, et tagada
andmete voimalikult suur vérreldavus. Teave andmete
algallikate ja alusmeetodite kohta on kattesaadav
Eurostati andmebaasis ja OECD terviseandmebaasis.

Lisaks saadi andmeid sellistest allikatest nagu Maailma
Terviseorganisatsioon (WHQ), Rahvusvaheline Vahiuurim-
iskeskus (IARC), Rahvusvaheline Aatomienergiaagentuur
(IAEA) ja Tervise moodikute ja hindamise instituut (IHME)
ning muudest riiklikest allikatest (mis on sdltumatud

era- ja arihuvidest). ELi kohta arvutatud keskmised on

27 liikmesriigi kaalutud keskmised, kui ei ole margitud
teisiti. ELi keskmised ei hélma Islandit ja Norrat. Ostujou
pariteet (PPP) on valuutavahetuskurss, mille abil
vordsustatakse eri vaaringute ostujoud, korvaldades
riikide hinnatasemete erinevused.

Vastutuse valistamine: This work is published under the responsibility
of the Secretary-General of the OECD. The opinions expressed and
arguments employed herein do not necessarily reflect the official views
of the Member countries of the OECD. This work was produced with the
financial assistance of the European Union. The views expressed herein
can in no way be taken to reflect the official opinion of the European
Union.

This document, as well as any data and map included herein, are
without prejudice to the status of or sovereignty over any territory, to
the delimitation of international frontiers and boundaries and to the
name of any territory, city or area.

Note by the Republic of Tirkiye: The information in this document with
reference to “Cyprus” relates to the southern part of the Island. There is
no single authority representing both Turkish and Greek Cypriot people
on the Island. Tiirkiye recognises the Turkish Republic of Northern
Cyprus (TRNC). Until a lasting and equitable solution is found within
the context of the United Nations, Tirkiye shall preserve its position
concerning the “Cyprus issue”.

Note by all the European Union Member States of the OECD and the
European Union: The Republic of Cyprus is recognised by all members
of the United Nations with the exception of Tirkiye. The information

in this document relates to the area under the effective control of the
Government of the Republic of Cyprus.

©OECD 2023

The use of this work, whether digital or print, is governed by the Terms
and Conditions to be found at https.//www.oecd.org/termsand-
conditions.
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1. Pohipunktid
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Vahktobi Eestis

Eestis on vahktove hinnanguline haigestu-
muskordaja kokkuvottes suurem kui ELi keskmine,
ehkki naiste seas jaab see allapoole ELi keskmist.
Vahisuremus uletab ELi keskmist, kuid on viimasel
kimnendil aeglaselt vahenenud, eriti meeste seas.
Vahktovest tuleneva koormusega toime tulemiseks
ja tulemuste parandamiseks on Eestis kehtestatud
kaks vahitorje tegevuskava.

Riskitegurid ja ennetuspoliitika

Eestis on viimasel kiimnendil vihendatud mitme
vahiriskiteguri esinemissagedust. Vihenenud on
alkoholitarbimine ja suitsetamine, kuid sotsiaal-ma-
janduslikud erinevused piisivad. Rasvumine

ja tlekaalulisus on sagenemas, eriti korgema
haridustasemega inimeste hulgas.

Varajane avastamine

Eestis on olemas rinna-, emakakaela- ja
kolorektaalvahi sdeluuringu programmid, kuid
uuringutega holmatus jaab allapoole ELi keskmist.
Hinnatakse uute soeluuringuprogrammide
teostatavust ning on otsustatud parandada
juhtimist ja andmete kvaliteeti.

Vahiravi toimivus

Rahalised takistused juurdepdésul véhiravile on
Eestis vdikesed. Paraku raskendavad oigeaegset
juurdepddsu todtajate ja seadmete nappus ning
pikad ooteajad. Samuti takistab uute ravimite
hilvitamise otsuste viibimine juurdepdésu
uuenduslikule ravile. Vahihaigete elulemus on
viimasel kiimnendil paranenud ning on oodata, et
tanu ajakohastatud ravijuhendite koostamisele,
ravi koondamisele ja paremale kvaliteediniitajate
seirele paraneb ravi kvaliteet veelgi. Vahktovega
seotud kulud on Eestis vaiksemad kui ELis
keskmiselt. Hoolimata hinnakujunduspoliitikast
s6ltub vahiravi kulutuste suurus peamiselt
vahiravimitele tehtavatest kulutustest.
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2. Vahktobi Eestis

Vahktove haigestumus on Eestis suurem kui ELi
keskmine

Vastavalt Teadusuuringute Uhiskeskuse hallatava
Euroopa vahiteabeslisteemi (ECIS) hinnangutele,
mis pohinesid pandeemia-eelsete aastate
suundumustel, oli Eestis 2020. aastal oodata

enam kui 7 700 uut vahijuhtumit (joonis 1).
Vanusestandarditud eeldatav vahktdve haigestu-
muskordaja oli 576 juhtumit 100 000 elaniku kohta,
mis on veidi suurem kui ELi keskmine 569 juhtumit
100 000 elaniku kohta.

Sugudevahelised erinevused olid méarkimisvaarsed:
vanusestandarditud eeldatav haigestumuskordaja
oli meeste puhul peaaegu 20 % suurem kui EL1
keskmine ja naiste puhul 7 % vaiksem kui ELi
keskmine. Meeste seas olid peamised vahivormid
eesnddrme-, kopsu- ja kolorektaalvahk, mille
koigi haigestumuskordajad tletasid ELi keskmist.
Naiste seas olid enim levinud rinna-, kolorektaal-
ja kopsuvahk, kusjuures rinna- ja kopsuvahi
haigestumus jai allapoole ELi keskmist, kuid
kolorektaalvahi haigestumus liletas ELi keskmist.

Joonis 1. Meeste seas on lildine viahktove haigestumuskordaja suurem kui ELi meeste keskmine, kuid

naiste seas vaiksem ELi naiste keskmisest

Vahijuhtumite jaotus sugude loikes Eestis ja ELis

EESTI - MEHED
4 074 uut juhtumit

Muud Eesndaarmevahk

33%

6%
Poievahk 6%
Neeruvahk

Kolorektaalvahk

Kopsuvahk

EL - MEHED
1444 949 uut juhtumit

Eesndaarmevahk

Muud e

Kopsuvahk
4%
9%
Naha

Poievihk Kolorektaalvahk

VANUSESTANDARDITUD HAIGESTUMUSKORDAJA (KOIK VAHILIIGID)
Eesti 817 juhtumit 100 000 elaniku kohta
EL 686 juhtumit 100 000 elaniku kohta

EESTI - NAISED
3 632 uut juhtumit

‘Rinnavéhk

Muud
45%

6% 6%

Emakakaelavahk Emakakeha vahk

EL - NAISED
1237 588 uut juhtumit

Rinnavahk

Muud 40%

q Kolorektaalvahk )
A% e h Kolorektaalvahk
Kopsuvahk Mitte-Hodgkini limfoom

Emakakeha vihk Kopsuvahk

VANUSESTANDARDITUD HAIGESTUMUSKORDAJA (KOIK VAHILIIGID)
Eesti 457 juhtumit 100 000 elaniku kohta
EL 484 juhtumit 100 000 elaniku kohta

Mdrkus. Emakakeha vdhk ei h6Ima emakakaelavéhki. Hinnangud koostati enne COVID-19 pandeemiat varasemate aastate
suundumuste pohjal ja seetéttu voivad hinnangulised haigestumuskordajad erineda hilisematel aastatel tédheldatud haigestu-

muskordajatest.

Allikas: Euroopa vdhiteabesiisteem (ECIS), https://ecis.jrc.ec.europa.eu (vaadatud 9. mail 2022), © Euroopa Liit, 2022.
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Vahem levinud vahivormidest oli emakakaelavahi
eeldatav haigestumuskordaja 27 juhtumit 100 000
elaniku kohta, mis oli ELi riikide arvestuses
suuruselt teine haigestumuskordaja ja on

seega tahtis rahvatervise probleem. Maovahi
vanusestandarditud haigestumuskordaja oli naiste
seas ELi suurim (20 juhtumit 100 000 elaniku
kohta vs. 10 juhtumit 100 000 elaniku kohta

ELis) ja meeste seas suuruselt kolmas ELis (42
juhtumit 100 000 elaniku kohta vs. 22 juhtumit
100 000 elaniku kohta ELis). Naha melanoomid
moodustasid meeste puhul eeldatavasti 3 % ja
naiste puhul 4 % uutest vahijuhtumitest. Laste
vahktove vanusestandarditud haigestumuskordaja
alla 15aastaste laste seas oli 2020. aastal 13
juhtumit 100 000 elaniku kohta , mis jagab allapoole
ELi keskmist (15 juhtumit 100 000 elaniku kohta).
2013. aastal oli harvaesinevate vahivormide uute
juhtumite hinnanguline arv 1608.

Vahktove haigestumus on Eestis viimastel
kiimnenditel suurenenud

Vahktove haigestumus on Eestis viimase viie
kimnendi jooksul rohkem kui kahekordistunud,

mille pohjuseks on rahvastiku vananemine,
diagnostikameetodite paranemine ja kditumuslike
riskitegurite levik (Zimmermann et al., 2021).
Sagedasemaks on muutunud koige enam levinud
vahivormid, valja arvatud kopsuvahk meeste

seas, mille haigestumuskordaja on alates 1996.
aastast tdnu tulemuslikule tubakapoliitikale
vahenenud (vt punkt 3). Prognooside kohaselt
kasvab vahktove haigestumus 2030. aastaks 11 000
uue vahijuhtumini aastas (Sotsiaalministeerium ja
Tervise Arengu Instituut, 2021).

| 2023

Vahisuremus on olnud Eestis viimasel
kiimnendil suurem kui ELi keskmine

Vanusestandarditud vahisuremuse kordaja tiletab
Eestis ELi keskmist (279 vs. 247 surma 100 000
elaniku kohta). Alates 2011. aastast on suremus
vahenenud aeglasemalt kui teistes riikides,
millega on suurenenud vahe ELi keskmisega. See
on tingitud peamiselt sellest, et meeste seas on
vahisuremus kahanenud vahe: 2019. aastal oli
suremus meeste seas ile kahe korra suurem kui
naiste seas (440 vs. 202 surma 100 000 elaniku
kohta) (joonis 2).

Joonis 2. Vahisuremus meeste seas on kahanenud Eestis vahem kui ELis tildiselt

Suremuskordaja 100 000 elaniku kohta m2019 @201 Muutus vihisuremuses (2011-2019)
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Medrkus. ELi keskmine on kaalutud keskmine (aastate 2011-2017 puhul Eurostati arvutused ja aastate 2018-2019 puhul OECD

arvutused).
Allikas: Eurostati andmebaas.

Kui suremus kopsuvahki vihenes 2011.-2019. aastal
9 %, siis suremus kolorektaalvahki suurenes 2 % ja
suremus eesnddrmevahki 10 %. Samas osutavad
hiljutised toendid sellele, et eesnddrmevahi

puhul tuleks suremusnaéitaja tolgendamisel

olla ettevaatlik seoses voimalike eksimustega
surma pdhjuse médramisel, mis vois kaasa tuua
tlehindamise (Innos, 2022). Suremus rinnavahki
vahenes 14 % ning moodustas seega suure osa
naiste suremuse uldisest kahanemisest (joonis 3).

Aastatel 2000-2019 vahenes pahaloomulise
kasvaja tottu kaotatud potentsiaalsete eluaastate
arv 38 %, kahanedes tasemele 1365 kaotatud
eluaastat 100 000 elaniku kohta vanuses kuni 75
aastat. Suhteline kahanemine oli meeste seas
veidi suurem kui naiste seas (40 % vs. 35 %) ning
kaotatud eluaastate arv oli 2019. aastal vastavalt
1635 ja 1178.
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Joonis 3. Aastatel 2011-2019 vdahenes Eestis suremus kopsu- ja rinnavahki

Muutus vahisuremuses, 2011-2019 (voi lahim aasta)
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Vanusestandarditud suremuskordaja 100 000 inimese kohta 2019. aastal

Madrkus. Punased ringid tédhistavad vahisuremuse suurenemist aastatel 2011-2019, rohelised vithenemist. Ringide suurus on vérdeline
20719. aasta suremuskordajatega. Méne nimetatud vahivormi puhul on suremus vdike, seetdttu tuleks protsentuaalset muutust
tolgendada ettevaatusega. Suremust kajastavate ringide suurus ei ole vérreldav riikide l6ikes.

Allikas: Eurostati andmebaas.

Vahitorje tegevuskava 2021-2030 tootati valja
mitmete sidusrithmade osalusel

Eestis on kehtestatud alates 2007. aastast kaks
vahitorje tegevuskava. Riikliku vahistrateegiaga
2007-2015 saavutati olulised eesméargid, sealhulgas
vahendati margatavalt kopsuvéahi haigestumust
meeste seas ja parandati tuldist vihihaigete
elulemust. Mitu sihti jai siiski saavutamata,

eriti need, mis olid seotud emakakaelavahi
haigestumusega. Peale selle tulnuks see strateegia
16imida alates 2013. aastast rahvastiku tervise
arengukavva, kuid ometi lisati vaid valitud
ennetus- ja soeluuringumeetmed, mis osutab
linkadele vahktove ennetamise, ravi ja hoolduse
strateegilises planeerimises.

Nende probleemidega tegelemiseks avaldati

2021. aastal vahitorje tegevuskava 2021-2030
(Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu Instituut,
2021). Tegevuskavas on kindlaks méaratud
theksa prioriteeti, mis on seotud vahktove
ennetamisega, varajase diagnoosimisega,

vordse juurdepddsuga kvaliteetsele ravile ning
vahipatsientidele kvaliteetse ravi ja jarelravi
tagamisega (tekstikast 1). Need prioriteedid on
kooskdlas Euroopa vahktovevastase voitluse kavas
satestatud prioriteetidega (Euroopa Komisjon,
2021). Vahitorje tegevuskava 2021-2030 jaoks
koostatakse rakendusplaan, kus méaaratakse
kindlaks lilesanded ja tdhtajad eesmarkide
saavutamiseks. Tegevuskava viiakse ellu
rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 raames,
mille ks pohieesmaérke on vahendada ebavordsust
tervises sugude, piirkondade ja haridustasemete
vahel (Sotsiaalministeerium, 2019).

Tekstikast 1. Vahitorje tegevuskava 2021-2030
valjatootamisse kaasati hulk sidusrithmi

Pidades silmas vajadust maarata kindlaks uued
prioriteedid vahktove ennetamiseks, diagnoosimiseks
ja ravimiseks, konsulteeris Tervise Arengu

Instituut mitmete sidusrihmadega, sealhulgas
tervishoiutdotajate, patsientide esindajate,

teadlaste, tervishoiuteenuste osutajate, haigekassa
ja sotsiaalministeeriumiga, et pustitada eesmargid ja
madrata kindlaks hulk konkreetseid meetmeid nende
saavutamiseks. 2020. aasta detsembris avaldati
tegevuskava projekt avalikuks aruteluks. Tegevuskava
avaldati 2021. aasta aprillis.
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3. Riskitegurid ja ennetuspoliitika

Eesti on investeerinud ennetusse, et vihendada
vabhi riskitegurite esinemissagedust

Vottes arvesse muudetavate riskiteguritega
seostatavate ennetatavate vihivormide suurt
osakaalu, on Eestis podratud viimasel ajal itha
suuremat tdhelepanu kaitumuslike riskiteguritega
seotud ennetustegevusele ja tervislike eluviiside

edendamisele. Ennetuse eesmérgil tehtud
tervishoiukulutuste osakaal on suurenenud

2014. aasta 2,9 %-1t 2020. aasta 4,8 %-le, mis on
suurem kui ELi keskmine 3,4 %. Kuigi on toimunud
areng, saaks Eestis teha tdiendavaid edusamme
alkoholitarbimise, suitsetamise ja ilekaalulisuse
valdkondades (joonis 4).

Joonis 4. Alkoholitarbimine on Eestis oluline vahi riskitegur

Suitsetamine (taiskasvanud)

Kokkupuude 6husaastega

HPV vastu vaktsineerimine (naised)

Ulekaal ja rasvumine (taiskasvanud)

Medrkus. Mida Idhemal on punkt keskpunktile, seda paremad on riigi tulemused vérreldes teiste ELi riikidega. Valgel n-é sihtalal ei ole

Ukski riik, kuna kéigil riikidel on kéigis valdkondades arenguruumi.

Allikad: 2019. aasta Euroopa terviseuuringul (EHIS) pohinevad OECD arvutused (suitsetamise ja Ulekaalulisuse/rasvumise puhul);
OECD 2022. aasta tervisestatistika ning WHO (leilmse alkoholi ja tervise infosisteemi (GISAH) 2020. aasta andmed (alkoholi-
tarbimise puhul), WHO (WHO/UNICEFi iihise immuniseerimise aruandlusvormi kaudu saadud) 2020. aasta andmed (inimese
papilloomiviiruse (HPV) vastu vaktsineerimise puhul) ning Eurostati 2019. aasta andmed (6husaaste puhul).

Uldine alkoholitarbimine on viimastel aastatel
tanu mitmele poliitikameetmele vahenenud

Alkoholitarbimine saavutas Eestis haripunkti 2007.
aastal, mil keskmine aastane alkoholitarbimine
15aastaste ja vanemate elanike seas oli peaaegu

15 liitrit puhast alkoholi inimese kohta. Tanu
mitmele riiklikule poliitikameetmele kahanes

see naitaja 2020. aastaks jark-jargult 10,5 liitrile
inimese kohta (joonis 5). 2014. aastal vottis valitsus
vastu alkoholipoliitika rohelise raamatu, mille
tulemusel rakendati meetmeid, naiteks muudeti
mitmel juhul aktsiisimakse, piirati mitki ja
reklaami ning parandati ndustamisteenuseid,
millele jargnesid tervise edendamise algatused, et
vihendada kahjulikku alkoholitarbimist (Habicht
et al,, 2018). Euroopa Sotsiaalfondi rahastatava
programmi ,Kainem ja tervem Eesti“ raames

korraldati tildsuse teadlikkuse suurendamise
kampaaniaid, néiteks alkoholivaba kuu kampaania,
et parandada teadlikkust alkoholiga seotud
terviseriskidest, ning tootati valja esmatasandi
arstiabi ja eriarstiabi osutajate sihiparased
teenused, et tegeleda problemaatiliste tarbimis-
harjumustega. Sellegipoolest tarbis Tervise Arengu
Instituudi andmetel 2021. aastal 21,3 % meestest ja
10,4 % naistest alkoholi ohtlikes kogustes (meeste
puhul peetakse ohtlikuks 140 grammi nddalas

ja naiste puhul 70 grammi nédalas). Endiselt
pusivad haridustasemega seotud erinevused:
ohtlikest tarbimisharjumustest teatas 21,3 %
madalama haridustasemega inimestest (25,6 %
meestest ja 16,6 % naistest) ning 11,4 % korgema
haridustasemega inimestest (18,6 % meestest ja

7,9 % naistest).

Alkoholitarbimine (taiskasvanud)
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Joonis 5. Alkoholitarbimine liletab Eestis ELi keskmist

Liitrit elaniku kohta

Medrkus. ELi 27 liikmesriigi keskmine on kaalumata keskmine (OECD arvutused).

Allikad: OECD 2022. aasta tervisestatistika, WHO GISAH.

Tanu tubaka tarbimise leviku viahendamise
poliitikale on kahanenud suitsetajate osakaal

Eestis tugevdati viimasel kimnendil tubaka
tarbimise leviku vahendamise poliitikat: muudeti
mitu korda 2005. aasta tubakaseadust ja 2014.
aastal kiideti heaks tubakapoliitika roheline
raamat. Selle tulemusel rakendati meetmeid,

et vihendada tarbimist, sealhulgas suurendati
aktsiisimakse, piirati reklaami ja mutki, voeti
kasutusele pilthoiatused, keelati tubakatoodete
valjapanek jaemiiligis ja maitsestatud
tubakatoodete muik ning piirati piiritilest mutki
(Riigikantselei, 2020; Habicht et al., 2018).

Parast neid meetmeid suitsetamise levik

viahenes: 2019. aastal suitsetas iga paev ligikaudu
18,9 % Eesti elanikkonnast (2014. aastal 22,7 %).
Kahanemine oli suurem meeste puhul (31,8 %-1t
25,2 %-le), mille tulemusel suitsetajate osakaal
meeste seas lahenes ELi keskmisele (22,3 %). Ometi
oli iga pdev suitsetajaid meeste seas endiselt 11

protsendipunkti rohkem kui naiste hulgas (13,5 %).
Ehkki olukord on alates 2014. aastast paranenud,
pusivad sotsiaal-majanduslikud erinevused.
Suitsetamine oli rohkem levinud véikseima
sissetulekuga kvintiilis (20,6 %) kui suurima
sissetulekuga kvintiilis (13,2 %) ning suitsetajate
osakaal madalama haridustasemega inimeste seas
oli suuruselt neljas ELis (23,1 % vs. 10,6 % korgema
haridustasemega inimeste seas) (joonis 6). Samuti
esinevad piirkondlikud erinevused: 2020. aastal
oli igapdevane suitsetamine kdige enam levinud
maapiirkondades (21,8 %), samas kui Tallinnas oli
igapdevaste suitsetajate osakaal 14,1 % ja teistes
linnades 17,8 % (Tervise Arengu Instituut, 2021).

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 ja
vahitoérje tegevuskava 2021-2030 elluviimise
raames jatkatakse suitsetamise véhendamist,
parandades juurdepddsu noustamisele
suitsetamisest loobumiseks ning piirates
tubakatoodete kittesaadavust (eelkdige alaealistele,
kaasates selleks peresid, koole ja kogukondi).

Joonis 6. Suitsetamisharjumuse osas piisivad Eestis suured haridustasemest tingitud erinevused
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Mdrkus. ELi keskmine on kaalutud keskmine (Eurostati arvutused).

Allikas: Eurostati andmebaas (EHIS). Andmed on 2079. aasta kohta.
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Suuremat tihelepanu on pooratud kehalise
aktiivsuse ja tervislikumate toitumis-
harjumuste propageerimisele

2019. aasta uuringuandmete pohjal teatas 56,7 %
Eesti elanikkonnast Gilekaalust voi rasvumisest,
mida on rohkem kui ELi keskmine 52,7 %.
Ulekaaluliste voi rasvunud inimeste osakaal oli 4,4
protsendipunkti suurem kui 2014. aastal, kuna see
suurenes nii kdrgema haridustasemega meeste kui
ka naiste seas. Erinevus ELi keskmisest oli suurem
korgema haridustasemega inimeste ja eakate
puhul. Kérgema haridustasemega naised teatasid
vaiksema toendosusega llekaalust voi rasvumisest
(49,3 %) kui madalama haridustasemega naised
(58,4 %). Meeste puhul oli olukord vastupidine:
ulekaalust voi rasvumisest teatasid sagedamini
mehed, kellel oli kérgem haridustase (66,0 %), kui
mehed, kelle haridustase oli madalam (49,8 %).

Ulekaalulisuse ja rasvumise laiale levikule aitavad
kaasa kehalise aktiivsuse ja toitumisega seotud
harjumused. 2019. aastal teatas 25,8 % Eesti
elanikkonnast, et nad harrastavad nédala jooksul
vahemalt 150 minutit tervist edendavat kehalist
tegevust, mida on vahem kui EL1 keskmine 32,7 %.
Igapdevane puuviljade tarbimine oli sagedasem
kérgema haridustasemega inimeste seas (54,4 %)
kui madalama haridustasemega inimeste hulgas
(43,2 %), nagu ka igapdevane kddgiviljade
tarbimine, kus vahe oli veelgi suurem (54,2 % vs.
36,5 %).

Selleks et vihendada ebatervislike eluviiside
harrastamist, kehtestati Eestis riiklikud toitumise
ja kehalise aktiivsuse suunised, nii lastele kui

ka taiskasvanutele suunatud rasvumise vastane
strateegia ning kohustuslikud toitumisstandardid
koolidele (OECD, 2019). Samuti koostati toitumise ja
litkumise roheline raamat, mis sisaldab soovitusi
edendada toidu koostise muutmist, parandada
toidu margistamist, teha tervislike valikute
propageerimisel koostodd toidutdostusega ja

reguleerida turustamist, edendades samal ajal
toitumist ja rakendades tervishoiutdotajate poolset
noustamist. Alates 2018. aastast innustatakse
téoandjaid katma tootajate kulud, mis on

seotud sportimise ja teatavate terviseedendust-
eenustega, ning 2019. aastal kehtestati piirkondlike
spordikeskuste toetamise programm, et tagada
ruumid kehalise tegevuse harrastamiseks
(Riigikantselei, 2020).

| 2023

Kokkupuude 6husaastega on Eestis vaiksem
kui ELis

2019. aastal oli kokkupuude PM;,-0sakestega® Eestis
10,8 pg/m? ehk ELi riikide arvestuses tagantpoolt
teine ja seega méarksa viiksem kui ELi keskmine
(20,5 pg/m?). Samuti on Eestis ELi riikide vaikseim
PM,s-osakeste kontsentratsioon (4,8 ng/m? vs.

ELi keskmine 12,6 pg/m?). Tervise mooddikute ja
hindamise instituut on hinnanud, et kokkupuude
osooni ja PM;s-osakestega pohjustas 2019.

aastal Eestis 1 % koigist surmadest, mis on iks
vaikseimaid néitajaid kogu ELis.

Inimese papilloomiviiruse vastu vaktsineeritute
osakaal 2020. aastal Eestis suurenes

Selleks et voidelda emakakaelavahi haigestumuse
suurenemisega, kehtestati 2018. aastal programm
tidrukute vaktsineerimiseks inimese papilloom-
iviiruse vastu. 12-14aastaste tiidrukute vabatahtlik
tasuta vaktsineerimine koolides selle viiruse vastu
lisati 2018. aastal riiklikku vaktsineerimiskavva.
2019. aastal jai vaktsineeritute osakaal allapoole
ELi keskmist (59 %), ulatudes 15aastaste tidrukute
seas 48 %ni, kuid 2020. aasta pandeemia ajal
suurenes see osakaal markimisvaarselt, kasvades
59 %ni, mis on kooskolas ELi keskmisega. Vahitorje
tegevuskavas 2021-2030 on pustitatud eesméark
parandada tlidrukute vaktsineerimist inimese
papilloomiviiruse vastu ja hakata ldhitulevikus
vaktsineerima ka poisse.

4. Varajane avastamine

Eestis on olemas rinna-, emakakaela- ja
kolorektaalvdhi soeluuringute programmid

Rinna-, emakakaela- ja kolorektaalvahi
soeluuringute programme rakendatakse

kogu riigis. 2004. aastal kaivitatud rinnavahi
sGeluuringu programmi raames kutsutakse
50-69aastaseid naisi tegema iga kahe aasta tagant
haigekassa lepingupartnerist teenusepakkuja

1 Peenosakesi liigitatakse vastavalt nende suurusele: PMi-osakeste lidbimd6ot on alla 10 mikromeetri, PM;s-osakeste Idbimoét alla 2,5 mikromeetri.
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juures tasuta mammogramm. Emakakaelavahi
soeluuringu programmis, mis seati sisse 2006.
aastal, on suunatud 30-65aastastele naisetele,
keda kontrollib iga viie aasta tagant haigekassa
lepinguga glinekoloog voi &mmaemand (vt punkt
5.4). 2021. aastal voeti tasuta esmasuuringuna
PAP-testi asemel kasutusele inimese papilloom-
iviiruse test. Seoses kolorektaalvihi haigestumuse
suurenemisega — eelkdige vahktdve sagedasema
diagnoosimisega kaugelearenenud staadiumis —
hakati 2016. aastal rakendama rahvastikupdhist
séeluuringuprogrammi, mille raames pakutakse
60-69aastastele meestele ja naistele voimalust
teha iga kahe aasta tagant tasuta peitvere
immunokeemiline uuring. Programmi viivad

ellu perearstid ja -0ed, kes on vahendajateks
proovivotuvahendite jagamisel; osalejad saadavad
oma proovi laborisse posti teel.

Tervise Arengu Instituudi poolt 2015. aastal loodud
vahi séeluuringute registri kaudu saadetakse
soeluuringu sihtrithma kuuluvatele elanikele
osalemiskutse. See register sisaldab elanike
kontaktandmeid ja on seotud elektroonilise
patsiendiportaaliga, kus hoitakse elanike
terviseandmeid, retsepte ja teavet saadud
tervishoiuteenuste kohta. Sihtrithma kuuluvaid
isikuid teavitatakse vahi séeluuringust posti

ja e-posti teel ning patsiendiportaali kaudu.

Kui sihtrithma kuuluv isik konsulteerib oma
perearstiga voi votab valja retseptiravimi, saab

tervishoiutdotaja, sealhulgas apteeker, automaatse
teate, milles soovitatakse tuletada patsiendile
meelde séeluuringut. Kuigi kuni 2021. aastani pidid
kindlustamata isikud kandma vahi soeluuringu
kulud ise, tasub nende eest niitid haigekassa (vt
punkt 5.1) (OECD / Euroopa tervishoiupoliitika ja
-siisteemide vaatluskeskus, 2021).

Rinnavahi s6eluuringus osalemise maar on
Eestis iiks madalamaid ELis

Rinnavahi soéeluuringus osalemise maar on
viimastel aastatel tousnud, kuid on ikkagi iiks

ELi madalamaid: 2019. aastal teatas vaid 43,6 %
naistest vanuses 50-69 aastat, et nad olid osalenud
kahe viimase aasta jooksul sdeluuringus (joonis

7). Suured on sissetuleku ja haridustasemega
seotud erinevused: kérgema haridustasemega
naiste seas oli osalemise méaar 48,1 %,

madalama haridustasemega naiste seas 31,7 %.
Geograafilised erinevused tletasid 2019. aastal

15 protsendipunkti, kusjuures koige korgemad

olid osalemise méadrad maapiirkondades ja koige
madalamad enim linnastunud maakondades
(Tervise Arengu Instituut, 2022). Tallinna
Tervishoiu Korgkooli ja Tervise Arengu Instituudi
tehtud uuringu kohaselt saab neid erinevusi
selgitada mitme teguriga, mille hulka kuuluvad
tervishoiuteenuste kasutamise harjumused, vaba
aja olemasolu ning isiklikud veendumused vo6i hirm
(Lubi, 2021).

Joonis 7. Rinnavadhi s6eluuringus osalemise maar on Eestis iiks madalamaid ELis
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100

e Korge haridustase + Kokku e Madal haridustase

90

g 1 FRSES] (EELEERaRe® :

A 3
il

30 ®
20 , ®
10 :
0
RIS NN N R NS R QR ER XD QLS
QY Q57 B BN o X G PSIPNG SN MR N R NI (RN AN > & &
& og;b @ N & &S \BQ% OGRS & %é%\\zz B\ \,@7’ ORI \@’b S &&ooo,\ﬁ S Q\oo
NN O > A S KX X% R e QO S
&Y S &P N & &
N @\)}

Mdrkus. ELi keskmine on kaalutud keskmine (Eurostati arvutused). Joonisel on ndidatud nende 50—69aastaste naiste osakaal, kes
teatasid, et neile on tehtud kahe viimase kahe aasta jooksul mammogramm.
Allikas: Eurostati andmebaas (EHIS). Andmed on 2019. aasta kohta.

Emakakaelavahi uuringus osalemise maara
mojutab ebavordsus

teatanud 15aastaste ja vanemate naiste osakaal
(47,2 %) vaiksem kui ELi keskmine (59,5 %).
Osalemise méar on viga erinev, ulatudes 27,0 %st

Emakakaelavahi uuringus osalemise maar on S . e | : :
vaikseima sissetulekuga kvintiilis 68,1 %ni suurima

Eestis madal: 2019. aastal oli uuringus osalemisest
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sissetulekuga kvintiilis. Osalemise maar oli koige
madalam (20,3%) madalama haridustasemega
naiste seas (langes 28,8 %-1t 2014. aastal). Kérgema
haridustasemega naiste seas oli osalemise maar
58,2 % (tousls 57,5 %-1t 2014. aastal). Teatati ka
geograafilistest erinevustest, kusjuures erinevus
koige korgema ja koige madalama osalemise
maéadraga maakondade vahel oli 2019. aastal enam
kui 10 protsendipunkti (Tervise Arengu Instituut,
2022).

Haigekassa tehtud uuringus toodi vélja, et
soeluuringus osalemise puhul on oluliseks
madravaks faktoriks see, kui palju on puututud
kokku tervishoiustisteemiga. See osutab vajadusele
teavitada terveid inimesi emakakaelavéahi
soeluuringu kasulikkusest (Niglas, 2021). Eesti
rakendas pandeemia ajal mitmeid meetmeid, et
hélbustada osalemist séeluuringus ja vihendada
erinevusi sdeluuringule ligipaasul (vt punkt 5.4).

2016. aastal kaivitati jamesoolevahi
soeluuringu programm, kuid soeluuringus
osalemise maar on endiselt madal

Eestis saavad osaleda séeluuringus vaid
60-69aastased inimesed, erinevalt ELi ndukogu
soovitusest holmata inimesed vanuses 50-74
aastat. 2019. aastal teatas 21,5 % elanikest vanuses
50-74 aastat, et nad olid osalenud jamesoolevahi
uuringus, mida on vahem kui ELi keskmine

(33,3 %). Kui haridustasemest tingitud erinevused
olid vaikesed, siis suurema sissetulekuga inimeste
seas oli osalemise madr peaaegu 5 protsendipunkti
kérgem (22,7 %) kui vaiksema sissetulekuga
inimeste seas (18,2 %) — erinevus, mis on vaiksem
kui ELi keskmine. Maakondade vaheline erinevus
oli suur, ulatudes 20 protsendipunktini, kusjuures
geograafilised erinevused olid suuremad meeste
kui naiste seas (Tervise Arengu Instituut, 2022).

Vahi soeluuringu programmide tulemuslikkuse
hindamiseks on vaja tulemus- ja kvaliteed-
inditajaid

Vahi soeluuringute register kogub, analliitisib ja
avaldab andmeid selliste protsessiniitajate kohta
nagu séeluuringute katvus, osalemiskutsete
katvus ja osalemise maér, kuid tulemusnéitajad on
sageli puudulikud véi ebakvaliteetsed. Suutlikkus
siduda omavahel eri registrite andmed on

piiratud ning vaja on l6imida eksperditeadmised,
et katvuse ja tulemuste parandamiseks
analiiisida olemasolevate s6eluuringupro-
grammide tulemuslikkust. Nende kiisimustega
tegelemiseks on vahitorje tegevuskavas 2021-2030
seatud eesmérk parandada andmete kogumist
ning votta soeluuringute jaoks kasutusele uus
juhtimisstruktuur, mis koosneb noukojast ja

paikmepdhistest todrihmadest, kes vastutavad
kvaliteedinditajate analtisimise eest. Samuti

on tegevuskavas kehtestatud eesmaérk laiendada
andmekogu, lisades sellesse patsiendiinfo,

mis on seotud riskitegurite ja perekondliku
eelsoodumusega, et holbustada sihtrithma
paremaks kindlaksmé&aramiseks personaliseeritud
riskiskooride koostamist. Kdimas on uuringud,
kus vaadeldakse voimalust rakendada rinnavahi
soeluuringu tegemisel poliigeenseid riskiskoore.

| 2023

Eesti uurib véimalust kdivitada uued vahi
soeluuringu programmid

Seoses suure haigestumuse ja suremusega kopsu-
ja eesnddrmevahki (vt punkt 2) hindab Eesti
suunatud soéeluuringuprogrammide sisse seadmise
teostatavust. Kopsuvahi puhul jouti tthes hiljutises
uuringus jareldusele, et perearstid ja -6ed voiksid
aidata tuvastada pikaajalised suitsetajad, keda
kutsuda soeluuringu raames vaikesedoosilise
kompuutertomograafia uuringule (Laisaar, 2022).
Selle jarelduse pohjal korraldati 2022. aastal
pilootuuring, et hinnata tleriigilise sistemaatilise
kopsuvéahi séeluuringu jaoks vajalikke ressursse.
Samuti hinnatakse véimalust seada sisse
eesnddrmevahi sdeluuring, kus magnetresonant-
somograafia uuringule saatmise otsuse tegemisel
vOetakse arvesse ka prostataspetsiifilise antigeeni
taset ja mitut muud riskitegurit. Enne uute vahi
sdeluuringu programmide k&ivitamist tuleb
korraldada tervisetehnoloogia hindamine, et saada
toendeid tulemuslikkuse ja kulutéhususe kohta.
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5. Vahiravi toimivus

5.1. Kattesaadavus

Rahalised takistused juurdepaasul vahiravile
on Eestis madalad

Eestis on sotsiaalkindlustus tavaliselt seotud
toohoivega voi on tagatud dppuri, pensiondri voi
tootu staatuse korral. Kindlustusega on kaetud

95 % elanikkonnast, sealhulgas rasedad ja alla
18aastased lapsed. Ulejaénud elanikkond -
peamiselt registreerimata tootud voi ebakindla
toosuhtega inimesed - on sellegipoolest holmatud
séeluuringuprogrammidega ja neile laieneb vahi
diagnoosimise korral kindlustuskate. Ehkki kulude
jagamise eeskirjade kohaldamisel ei tehta sissetul-
ekupdhiseid erandeid, hoitakse omaosalus vaike.
Minnes perearsti saatekirjaga eriarsti juurde, tuleb
tasuda 5 eurot ja statsionaarse ravi korral (sh
ravimite eest) tuleb maksta 2,5 eurot pdevas kuni
10 p&eva jooksul, pdrast mida omaosalust enam ei
rakendata. Kuni 18aastased lapsed ja intensiivravi
patsiendid on statsionaarse ravi tasust vabastatud
(Vork ja Habicht, 2018).

2018. aastal reformiti ravimite puhul kohaldatavat
omaosaluse korda. Krooniliste haiguste ravimiseks
v0i leevendamiseks mdéeldud ravimite ostmisel
tuleb patsiendil tasuda fikseeritud omaosalus 2,5
eurot ja lisaks omaosalus, mis on proportsionaalne

ravimi hinnaga ning mida pensionaride, puudega
inimeste ja laste jaoks vahendatakse. Ravimite
puhul, millega ravitakse raskeid, eluohtlikke v&i
valutekitavaid haigusi, nagu vahktobi, tasuvad
patsiendid siiski vaid 2,5 euro suuruse fikseeritud
omaosaluse. Kui aasta jooksul makstud omaosaluse
kogusumma tiiletab 100 eurot, on vdimalik saada
lisahiivitist. Toendid néitavad, et 2018. aasta
reformi tulemusel kasvas sellise hiivitise saajate
arv, tdnu millele suurenes ligipads ravimitele

ja paranes rahaline kaitse (OECD / Euroopa
tervishoiupoliitika ja -slisteemide vaatluskeskus,
2021; OECD, 2020).

Tootajate ja seadmete nappus raskendavad
juurdepdasu asjakohasele diagnostikale ja
ravile

Eestil on kavas parandada tervishoiutootajate ning
diagnostika- ja raviseadmete kéttesaadavust, et
tagada juurdepééas vahi diagnoosimisele ja ravile.
Kuigi diagnostikaseadmete, nditeks kompuuter-
tomograafide ja magnetresonantstomograafide
hulk on alates 2005. aastast suurenenud, on see
vorreldes enamiku ELi riikidega endiselt vaike
ning allapoole ELi keskmist jddvad ka arstide ja
kiiritusravi seadmete arv (joonis 8). Samuti on

Uks koéige vaiksemaid ELis muude spetsialistide,
niiteks dosimetristide ning kiiritusravi terapeutide

Joonis 8. Arstide ja kiiritusravi seadmete arv on vaiksem kui enamikus ELi riikides

Arstide arv 1000 vahijuhu kohta
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Kiiritusravi seadmete arv 1 000 vahijuhu kohta

Madrkus. ELi keskmine on kaalumata (OECD arvutused). Haiglate ja ambulatoorse ravi osutajate kiiritusravi seadmed. Andmed on

arstide kohta (siia alla ei kuulu 6endus- ja hooldustéétajad).

Allikas: Eurostat ja OECD terviseandmebaas (2020. aasta voi Idhima aasta andmed).
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ja 0dede kattesaadavus (Peird Pérez et al., 2017).
Selle nappuse leevendamiseks on vahitorje
tegevuskavas 2021-2030 pustitatud eesmark
suurendada residentuurikohtade arvu, parandada
tervishoiutdotajate koolitust ja suurendada
kiiritusravi seadmete hulka.

Vahitorje tegevuskavas 2021-2030 on
pistitatud eesmark standardida ooteaegu ja
parandada nende jalgimist

Vahiravi ooteaegade pikkust peetakse Eestis
probleemiks, vaatamata plitidlemisele seatud
eesmarkide poole. Kuigi ooteajad onkoloogi
vastuvotule padsemiseks on viimasel kiimnendil
lihenenud, ootas 2018. aastal 34 % patsientidest
kauem kui haigekassa ette ndhtud kuus nadalat.
Kliiniliste auditite kohaselt on ooteajad tildjuhul
pikad ka kiiritusravi puhul: konsultatsioonist ravi
alguseni kulub sageli tile nelja nédala. Oigeaegne
diagnoosimine ja ravi on iiks vahitorje tegevuskava

2021-2030 prioriteete — tegevuskavas on pistitatud
eesmark tagada, et diagnoosist ravi alguseni ei
kulu ile 63 pdeva. On voetud néuks parandada
haigla tasandil sustemaatilist andmete kogumist
ja aruandlust ooteaegade kohta, et teha kindlaks ja
kaotada kitsaskohad.

Eestis on probleemiks uute vahiravimite
kdttesaadavus

Miugiloa saanud ja hiivitatavate ravimite arv

on Eestis vaiksem kui paljudes ELi riikides, kuna
soodusravimite nimekirja kandmise otsuse
tegemine votab palju aega (joonis 9). Vaadeldud
109st ravimi ja naidustuse paarist ligikaudu 95 %
olid Eestis saanud mutgiloa, kuid ometi ei olnud
enam kui 30 % neist kantud soodusravimite
nimekirja. Miiligiloa saamise ja soodusravimite
nimekirja kandmise taotluse esitamise ning
taotluse esitamise ja soodusravimite nimekirja
kandmise vahele jadv aeg on keskmiselt pikem kui
enamikus ELi riikides.

Joonis 9. Suur ajakulu hiivitamisotsuste tegemiseks piirab vahiravimite kdttesaadavust Eestis

m Midgiloa saanud ja kaetud

Naidiseks voetud toote/ndidustuse paaride osakaal

m Midgiloa saanud, kuid katmata

Miidigiloata Andmeid ei ole esitatud

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Allikas: Chapman, Paris ja Lopert (2020).

Peale selle tehakse Eestis ttha vahem kliinilisi
ravimiuuringuid ja uuringutes osalevate
patsientide arv jaab allapoole ELi keskmist
(Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu Instituut,
2021). Ravimite kattesaadavuse parandamiseks
vastab heategevusfond ,Kingitud elu” tiksikisikute
palvetele katta selliste ravimite soetamise kulud,
mida haigekassa el hiivita. 2021. aastal aitas fond
enam kui 180 vahipatsienti. Selleks et parandada
uute vahiravimite kattesaadavust, on vahitorje
tegevuskavas 2021-2030 seatud eesmark kiirendada
ja lihtsustada ravimite soodusravimite nimekirja
kandmist ning suurendada patsientide kaasamist
kliinilistesse ravimiuuringutesse, milleks
toetatakse riiklikke vahiuuringuid ja osalemist
Euroopa uuringuprojektides.

Palliatiivse ravi osutamise killustatus
raskendab juurdepaasu olemasolevatele
teenustele

Ehkki palliatiivse ravi teenuste arv oli Eestis
2019. aastal suurem kui ELi keskmine (1,4
teenust vs. 1,1 teenust 100 000 elaniku kohta), on
probleemiks juurdepéés. Palliatiivset ravi osutajaid
on mitmeid (sh haiglad, kutseliidud, patsientide
Uhendused) ning 2020. aastal oli Eestis 48
kodudendusteenuse osutajat. Hoolimata teenuste
olemasolust raskendavad digeaegset juurdepddsu
sellised tegurid nagu tervishoiutdotajate

vahene teadlikkus, teenuste koordineerimist
voéimaldava palliatiivse ravi vorgustiku
puudumine ja rahaliste vahendite nappus. 2020.

Riigi vahiprofiil 2023 |  EESTI | 13

| 2023



czocz |

aastal koostati riiklik palliatiivse ravi juhend,

et suurendada teadlikkust nii patsientide kui ka
koigi ravitasandite tervishoiutodtajate seas ning
standardida juurdepééasu palliatiivsele ravile ja
selle kvaliteeti. Vahitorje tegevuskavas 2021-2030
on plstitatud eesmark parandada palliatiivse ravi
kattesaadavust, koolitades tervishoiutdotajaid,
suurendades patsientide ja tootajate teadlikkust
ning tagades piisava rahastamise. Samuti on
selles seatud eesmérk parandada psithholoogilise
ja sotsiaalse toe kattesaadavust kogu patsiendi
teekonnal — nii esmatasandil, eriravi saamise ajal
kui ka vahijargsel eluperioodil.

5.2. Kvaliteet

Vahiravi kvaliteet on Eestis viimastel aastatel
paranenud

Viie aasta elulemus enim levinud vdhivormide
puhul 2004.-2014. aastal Eestis paranes. Laste
leukeemia, emakakaelavihi ja kopsuvahi puhul
tletas 2010.-2014. aastal diagnoositud patsientide
elulemus ELi keskmist (joonis 10). Eesnddrmevahi
puhul suurenes elulemus samal ajavahemikul

18 % (68 %-1t 86 %ni), millega kadus vahe ELi
keskmisega.

Laste leukeemia puhul oli elulemuse suurenemine
ELi suurim: kui 2000.-2004. aastal diagnoositud
laste seas oli elulemus 64 %, siis 2010.-2014. aastal
diagnoositud laste seas oli see tanu spetsiali-
seeritud keskustes osutatud kvaliteetsele ravile

88 % (tekstikast 2).

Joonis 10. Laste leukeemia, emakakaelavahi ja kopsuvahi puhul oli viie aasta elulemus Eestis suurem

kui ELi keskmine

Eesndaarmevahk Laste leukeemia Rinnavahk
Eesti: 86% Eesti: 88% Eesti: 78%
EL24: 87% EL24: 82% EL24: 83%

QO®O

Emakakaelavahk Kaarsoolevahk Kopsuvahk
Eesti: 66% Eesti: 58% Eesti: 17%
EL24: 64% EL24: 60% EL24:15%

Mdrkus. Andmed 2010.-2074. aastal diagnoositud inimeste kohta. Laste leukeemia all peetakse silmas dgedat limfoblastilist

leukeemiat.

Allikas: programm CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Tekstikast 2. Laste vahiravi toimub Eestis spetsialiseeritud kliinikutes

Laste vahktove diagnoosimise ja ravimisega
tegelevad kaks laste hematoloogia-onkoloogia
keskust. Kui oskusi voi seadmeid napib, saavad

arstid tugineda rahvusvahelisele koostdodle. Seda
tehakse naditeks prootonteraapia puhul, millel on
laste vahktove ravimisel tahtis roll, kuid mida
praegu Eestis ei osutata. Vahitorje tegevuskavas
2021-2030 on seatud eesmark parandada teenuste

kdttesaadavust, tohustada koostéod padevusk-
eskustega ning suurendada vahki podevate laste
juurdepdasu kliinilistele uuringutele. Samuti on
selles voetud eesmark tagada, et lastele ja nende
peredele on ravi ajal ja parast ravi kattesaadavad
piisavad tugiteenused, sealhulgas eritdhelepanu
ja korraparane jdlgimine neile, kellel esineb tugeva
geneetilise eelsoodumusega stindroom.

Elulemus paranes ka rinna- ja kédrsoolevahi
puhul, kuid jai allapoole ELi keskmist. Ellujddmisel
on maarav varajane diagnoosimine. Paraku
diagnoositakse vahktobi Eestis hilisemas
staadiumis, kuna séeluuringutes osalemise maar
on madal ja juurdepdds diagnoosimisele vétab
aega: 2010.-2014. aastal diagnoositi varajases voi
lokaalselt arenenud staadiumis vahk vaid 44,3 %-1
rinnavahi diagnoosi saanud naistest, mida on
marksa vihem kui ELi keskmine 51,6 % (joonis
11). Lisaks, kui varajases staadiumis rinnavahi

puhul on elulemus vorreldav ELi keskmisega,
siis keskmises ja kaugele arenenud staadiumis
rinnavahi puhul jaab see allapoole ELi keskmist.

Ravi kvaliteedi parandamiseks tuleb edendada
ravijuhendite siistemaatilist rakendamist

Eesti kavatseb parandada vahiravi kvaliteeti,
parandades ravijuhendite jargimist ja koostades
taiendavad juhendid. Kattesaadavad on mitme
vahivormi ravimise juhendid, kuid stistemaatilist
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Joonis 11. Rinnavahk diagnoositakse vaiksema toendosusega varajases staadiumis kui teistes ELi

riikkides
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Medrkus. Saksamaa, Hispaania, Portugali, Itaalia ja Poola andmed ei h6ima kogu elanikkonda.
Allikas: programm CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

jarelevalvet nende jargimise iile ei tehta. Vahitorje
tegevuskavas 2021-2030 on pustitatud eesmérk
tagada Uhtsete diagnostika-, ravi-, jarelravi-

ja palliatiivse ravi juhendite slistemaatiline
kasutamine kdigi tervishoiuteenuste osutajate
seas koikidel tasanditel, kandmaks hoolt selle
eest, et vahiravi on standarditud ja digeaegne
ning et kvaliteetset teenust osutatakse sellistes
valdkondades nagu molekulaardiagnostika,
hematoloogiliste kasvajate ravi ja pariliku
kasvajastindroomiga patsientide hooldamine. Eestis
pultakse votta ravistandardite valjatoStamisel
arvesse patsientide arvamust, milleks
rakendatakse uuenduslikku protsessi, mis seati
sisse 2011. aastal koostdds haigekassa, Tartu
Ulikooli ja WHOga. Selles soovitatakse kaasata
ravijuhendit koostava nduandekogu ja komisjoni
tegevusse stustemaatiliselt patsientide esindajad
(Habicht et al,, 2018).

Eesti piiiiab koondada vahiravi ja edendada
koordineeritust koigil tervishoiutasanditel

Eesti on vétnud kindlalt nouks tsentraliseerida
vahiravi, et parandada selle kvaliteeti. Vahiravi
toimub peamiselt kahes suures vahikeskuses —
riigi ldunaosas ja pohjaosas asuvates piirkondlikes
haiglates, kus osutatakse kolme liiki ravi
(kirurgiline ravi, siisteemne ravi ja kiiritusravi).
On veel iiks vahikeskus, kus osutatakse kirurgilist
ja slsteemset ravi. Asjakohase valjaoppe saanud
0ed ja arstid osutavad vihikeskuste jarelevalve

all stisteemset ravi ka viaiksemates haiglates, et
parandada ravi kittesaadavust. Kahes keskuses
tegeletakse laste vahktovega (vt tekstikast 2).
Sellegipoolest tehakse vahioperatsioone endiselt
ka vaiksemates haiglates, kus ei pruugi olla
vajalikku padevust ja kogemusi. Seepérast

on vahitérje tegevuskavas 2021-2030 seatud

eesmark parast vajaduste hindamist parandada
vahikirurgia tsentraliseerimist. Kulutéhususe ja
Oigeaegsuse tagamiseks kavatsetakse keskenduda
hematoloogiliste haiguste diagnostikale (milleks
on vaja spetsiaalseid seadmeid ja oskusteavet),
eesmargiga diagnoosida 95 % hematoloogilise
kasvajaga patsientidest vahikeskuses.

Juurdepéadsu vahiravile on parandatud Eesti
e-tervise taristu kasutamisega. Selleks et
hélbustada suunamist ja tohustada diagnoosini
joudmist, on perearstidel olnud alates 2013.
aastast voimalus pidada vahikahtluse korral
e-konsultatsioone onkoloogidega. Praegu
katsetatakse koos vahipatsientide, vahiravi
toorihma ja perearstidega veebipohist abivahendit
korvalmojude haldamiseks ja neist teatamiseks.
Kindlaks on tehtud puudujaégid koigi vahiravi
osutamises osalejate vahelises teabevahetuses ja
koordineerimises, seega on vahitorje tegevuskavas
2021-2030 seatud ka eesmark parandada

ravi koordineerimist ja jarjepidevust kogu
patsienditeekonna jooksul. Seminaride ja koolituse
kaudu tuleb tugevdada esmatasandi ja spetsiali-
seeritud vahikeskuste vahelist meeskonnat6od.

Vahiravi kvaliteedi kontroll on Eestis tugev

Eesti vahiregister, mis on seotud vahi
sdeluuringute registriga, holbustab peamiste
néitajate (nagu vahktdve haigestumus, suremus
ja staadium diagnoosimise hetkel) jalgimist. See
1978. aastal loodud register sisaldab andmeid
alates 1968. aastast ning sellesse kogutakse
pidevalt teavet arstidelt ning patoloogia ja
hematoloogia laboritelt (vt punkt 4). Kooskodlas
Euroopa vihiregistrite vorgustiku soovitustega
Eesti vahiregistrit laiendatakse, hakates koguma
tksikasjalikumat teavet vahi staadiumite,

ravi ja patohistoloogiliste tunnuste kohta, ent
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samuti teavet konkreetsete viahi vormide kohta,

et oleks lihtsam analilisida diagnostika ja ravi
kvaliteeti (Sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu
Instituut, 2021). Sotsiaal-majanduslikku seisundit
késitlevaid andmeid korrapéraselt ei koguta,

kuid neid on véimalik hankida teadusuuringute
jaoks patsientide isikukoodide pdhjal, et jdlgida
ebavordsust vahiravis.

Vahiravi seire paranes veelgi 2014. aastal, mil loodi
haigekassa jarelevalve all tegutsev ravikvaliteedi
indikaatorite noukoda. See noukoda avaldab
korrapéraselt nditajad, mis kajastavad rinna-,
kolorektaal-, eesnddrme- ja emakakaelavahi
diagnoosimise ja ravi kdttesaadavust ja kvaliteeti.
Aruanded, mis on avalikult kittesaadavad
haigekassa veebisaidil, holbustavad haiglate
vahelist vordlust ja aitavad kaasa kvaliteedi
paranemisele tervishoiuteenuste osutajate seas.

Haiglatelt noutakse haiglasisest kvaliteedi-
juhtimise slisteemi, sealhulgas patsientidelt
tagasiside kiisimist. Mones haiglas tootatakse
valja katseprojekte, et rakendada kvaliteedi
parandamiseks meetmeid, milles on arvesse
voetud patsientidelt saadud tagasisidet tulemuste
ja kogemuste kohta, et tagada inimkeskne ravi.
Vahitorje tegevuskava 2021-2030 alusel voetakse
selline slisteem kasutusele kéigis vahiraviga
tegelevates asutustes.

5.3. Kulud ja kulutohusus

Vahktovega seotud kulud on Eestis viiksemad
kui enamikus Euroopa riikides, kuid kaudsed
kulud on suured

2018. aastal olid vahktovega seotud kulud (parast
korrigeerimist ostujou pariteedi alusel) 250 eurot
inimese kohta, mida on véhem kui ELi keskmine
326 eurot (joonis 12).

Joonis 12. Eestis jaavad vahktovega seotud kulud allapoole ELi keskmist

Eurodes elaniku kohta ostujou pariteedi alusel
600

500

400

300
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Meérkus. ELi 27 liikmesriigi keskmine on kaalumata keskmine (OECD arvutused).

Allikas: Hofmarcher et al. (2020).

Vahktovega seotud otsesed tervishoiukulud
inimese kohta moodustasid Eestis vihem kui
poole ELi keskmisest (73 eurot vs. 154 eurot), kuid
kaudsed kulud olid suured. Vahki haigestumisest
tingitud tooviljakuse langusega seotud kulud, mis
hélmavad haiguspéevade tottu saamata jadnud
tootasu ja tootajate plusivat toovoimetust voi
puuet, olid suuremad kui ELi keskmine (57 eurot
vs. 42 eurot). Selleks et toetada to6le naasvaid
vahipatsiente, kasitletakse vahitorje tegevuskavas
2021-2030 probleeme, mis on seotud taastusrav-
iteenuste, sealhulgas kutsealase rehabilitatsiooni
kattesaadavusega (vt tekstikast 3).

Tekstikast 3. Eesti on votnud nouks
laiendada psiihholoogilise toe ja taastusrav-
iteenuseid, mida pakutakse parast vahist
tervenemist

Vahipatsientidele méeldud taastusraviteenuseid ja
psthholoogilist tuge kasutatakse Eestis vahe, sest
tervishoiutdotajad ei ole teadlikud olemasolevatest
voimalustest ja teenused on killustatud. Tédle
naasvatele vdhipatsientidele pakutav tugi ei

ole slistemaatiline ning ei toimu tédtervishoiu

ja tooturu hindamist. Vahitorje tegevuskavas
2021-2030 on voetud nende probleemide
lahendamiseks eesmark tagada, et taastusravi ja
toe pakkumine lisatakse vahipatsientide raviplaani
(2025. aastaks 90 % patsientide puhul), ning
tugevdada toetust, mida pakutakse naasmisel toole
parast vahist tervenemist. Plstitatud eesmargi
kohaselt peaks 2028. aastaks osalema tooturul 80 %
ravi l6petanud vahipatsientidest.
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Eestis on kehtestatud meetmed vahiravimitele
tehtavate kulutuste tohususe tagamiseks

Haigekassa finantsaruande kohaselt moodustasid
vahiravi jaoks eraldatud rahalised vahendid

2020. aastal 16 % eriarstiabi kogueelarvest ning
olid suurenenud eelmise aastaga vorreldes

4 %, peamiselt vahiravimitele tehtud kulutuste
kasvamise tottu. Selleks et tagada ravimitele
tehtavate kulutuste téhusus, peavad tootjad

koos ravimi soodusravimite nimekirja kandmise
taotlusega esitama tervisetehnoloogia hindamise
raporti, mida hindavad riiklik ravimiamet ja
haigekassa. Miitigiloa andmise korral tuginetakse
vahiravimi hinna kindlaksméaaramisel riigivalistele
viitehindadele ning tootja ja haigekassa vahelistele
labiradkimistele. Selleks et véhendada kulutusi
ebatdhusale ravile, on sélmitud reguleeritud
turulelaskmise ja riskijagamise kokkulepped, mille
alusel ravimifirma peab kandma ravimi kulud, kui
sellega ei saavutata soovitud moju (OECD, 2020).

5.4. COVID-19 ja vahktobi:
vastupidavuse suurendamine

Pandeemia mojutas rinnavahi séeluuringus
osalemise maara, kuid 2021. aastal see maar
taastus

COVID-19 pandeemia esimese laine ajal peatati
soeluuringud kaheks kuuks. Seejarel hakkasid
osalemise méddrad vaikselt taastuma, kuid jaid
2020. aastal siiski ildiselt madalaks (joonis 13).
Vastavalt haigekassa hinnangule, mis ké&sitleb
pandeemia mdju tervishoiuteenustele, osales 2020.
aastal méartsist juulini rinnavahi séeluuringus tle
7000 naise vihem kui samal ajavahemikul 2019.
aastal. Sihtrithma kaetus oli 2020. aastal viiksem
(52,2 %) kui 2019. aastal (55,0 %). Kbéige suuremat
langust taheldati Valga (-11 %) ja Voru maakonnas
(-9,2 %) (Tervise Arengu Instituut, 2022).

2021. aastal voeti kasutusele kolmas mobiilne
mammograaflaseade ning soeluuringus osalemine
paranes ja Uletas pandeemiaeelse taseme
enamikus maakondades. Rinnavahi séeluuringus
osalemises on siiski endiselt suuri erinevusi, mis
on tingitud geograafilisest asukohast: kui Ida-Viru
maakonnas oli osalejate maar 54,3 %, siis Saare
maakonnas oli see 70,4 %.

Joonis 13. Parast vihenemist 2020. aastal
suurenes 2021. aastal osalemine rinnavahi ja
emakakaelavdhi soeluuringus

m Rinnavahi séeluuring  m Emakakaelavahi soeluuring

Kolorektaalvahi sdeluuring

Séeluuringute madra muutus
10%

8%

| 2023
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-4%
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Eesti EL

2019-2020 2020-2021

Eesti ‘

Allikad: Tervise Arengu Instituut, tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaas, OECD 2022. aasta tervisestatistika.

Parast tagasilooki 2020. aastal emakakaelavahi
soeluuringus osalemine suurenes ja iiletas
pandeemiaeelse taseme

Pandeemia mojutas ka emakakaelavahi
séeluuringu programmis osalemise méaara, mis
kahanes sihtriima seas 46,1 %-1t 2019. aastal

42,2 %-le 2020. aastal, kusjuures esines suuri
geograafilisi erinevusi (Fujisawa, 2022; Tervise
Arengu Instituut, 2022). 2021. aastal paranes
emakakaelavahi soeluuringus osalemise maar
pandeemiaeelse tasemega vorreldes koigis
maakondades peale Ida- ja Ladne-Virumaa. 2021.
aastal rakendati juurdepéadsu parandamiseks
mitmeid meetmeid, naiteks leevendati noudeid,
mis olid kehtestatud teenuseosutajatele
haigekassalt hiivitamislepingu saamiseks, ning
kaasati lisaks glinekoloogidele ja @mmaemandatele
sdeluuringu labiviimisse asjakohase valjadppe
saanud perearstid. Sihtrithma kuuluvate naiste
puhul, kes ei olnud 2021. aasta augustiks
riiklikus programmis osalenud, katsetati inimese
papilloomiviiruse kodutesti. 2022. aastal tehti
kodus testimise voimalus kattesaadavaks koigile
sihtrithma kuuluvatele naistele, kes ei olnud 2022.
aasta augustiks soeluuringus osalenud.

Samas kolorektaalvahi séeluuringu katvus
60—69aastaste inimeste seas 2021. aastal el
taastunud. Osalemise méar langes 52,9 %-1t 2019.
aastal 49,8 %-le 2020. aastal ja 47,5 %-le 2021.
aastal. Toen&oliselt olid selle pohjused COVID-19
pandeemia moju kolorektaalvahi séeluuringus
olulist rolli méngivate perearstide t6okoormusele
ning patsientide kéhklev hoiak tervishoiuteenuste
kasutamise suhtes pandeemia ajal. Muutus oli
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maakondades erinev: Jogeva maakonnas suurenes
osalemine 4,5 %, kuid Hiiu maakonnas vahenes
see 15,5 %. Osalemise maarad olid 2021. aastaks
erinevad, ulatudes 38,2 %st Valga maakonnas

61,5 %ni Jogeva maakonnas (Tervise Arengu
Instituut, 2022).

Statsionaarset ja ambulatoorset vahiravi
osutati 2020. aastal vahem kui 2019. aastal
Kuigi plaaniline ravi likati haiglates enamikes

osakondades edasi, jatkus vahiravi ilma
struktuursete muutusteta tervishoiuteenuste

osutamise korras (WHO Euroopa piirkondlik biiroo,
Euroopa Komisjon, Euroopa tervishoiupoliitika ja
-siisteemide vaatluskeskus, 2021). Sellegipoolest
vahenes vahktove puhul haiglast valjakir-
jutamiste arv 2020. aastal peaaegu 8 %, mida

on kill vihem kui ELi keskmine 12 %. Kahanes
ka véhioperatsioonide arv: 2020. aastal vihenes
taieliku mastektoomia tegemine vorreldes 2019.
aastaga enam kui 18 % ehk tublisti rohkem kui
ELis keskmiselt (6 %) ning rinnandarme osaline
ekstsisioon oli 9 % harvem ehk selle tegemine
vahenes vihem kui ELis keskmiselt (11 %).

6. Pilguheit ebavordsusele

Eesti tervishoiusuisteemis on juurdepdds tasuta
vahi séeluuringu programmidele ja vahiravile
kéigil elanikel, ehkki kohaldatakse omaosalust.
Vahktove ennetamise, varajasele diagnoosimisele

ligipddsemise ning ravi kvaliteedi ja tulemuste osas

esineb suuri erinevusi.

e Sooline erinevus vahktdve haigestumuses on
Eestis suurem kui ELi keskmine; vahki esineb
rohkem meeste kui naiste seas. Meeste seas on
suurem ka vahisuremus, mis on vahenenud
viimasel kiimnendil vahem kui naiste seas.

e Vahi kditumuslike riskitegurite jaotumises
on méarkimisvadrsed sotsiaal-majan-
duslikud erinevused. 2019. aastal esines
suitsetamist vaikseima sissetulekuga
kvintiilis ule 7 protsendipunkti rohkem kui
suurima sissetulekuga kvintiilis ning tle 10
protsendipunkti rohnkem maapiirkondades
kui Tallinnas ja muudes linnades. Piisivad ka
haridustasemega seotud erinevused: tervisele

ohtlikest alkoholi tarbimise harjumustest teatas
21,3 % madalama haridustasemega inimestest ja

11,4 % korgema haridustasemega inimestest.

o Ulekaalulisus ja rasvumine on rohkem levinud

korgema haridustasemega meeste kui madalama

haridustasemega meeste seas (66 % vs.

49,8 %), samas kui naiste puhul on tdheldatud
vastupidist (49,3 % kérgema haridustasemega
naistest vs. 58,4 % madalama haridustasemega
naistest). Tervislikud toitumisharjumused
tunduvad olevat rohkem levinud kérgema
haridustasemega inimeste seas, kusjuures
erinevus on kuni 17 protsendipunkti (54,4 %
vs. 43,2 % puuviljade tarbimisel ja 54,2 % vs.

36,5 % koogiviljade tarbimisel). Vahene kehaline
aktiivsus oli sage koigil haridustasanditel ja
kdigis sissetulekurithmades.

e Kuigi séeluuringuprogramme pakutakse
tasuta kogu elanikkonnale, esinevad osalemise
madras sissetuleku ja haridustasemega
seotud ning piirkondadevahelised erinevused.
Haridustasemest tingitud erinevus oli rinnavahi
soeluuringu puhul 16 protsendipunkti ja ulatus
emakakaelavahi soeluuringu puhul ligikaudu 40
protsendipunktini. Piirkondlikud erinevused olid
kdige suuremad kolorektaalvahi sdeluuringus
osalemise madras, ulatudes 20 protsendi-
punktini.

e COVID-19 pandeemia on pohjustanud héireid
koigis vahiravi valdkondades. Eriti mojutas
pandeemia soeluuringutes osalemise maéara ja
erinevused maakondade vahel olid suured.

On rakendatud meetmeid, et parandada ligipddsu
vahi séeluuringu programmidele, sealhulgas

on laiendatud neid programme kindlustamata
isikutele, kasutud rinnavahi sdeluuringus
mobiilseid Uiksuseid, et jouda korvalistesse
piirkondadesse, ja voetud kasutusele inimese
papilloomiviiruse kodutestid, et suurendada
osalemist emakakaelavahi soeluuringus. Peale selle
putitakse tagada vordsem juurdepiés kvaliteetsele
vahiravile selliste meetmetega nagu kavandatud
tohusam koordineerimine koigil ravitasanditel,
ooteaegade lithendamine ja kiirem otsuste
tegemine vahiravimite soodusravimite nimekirja
kandmise kohta.
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Vahktove ebavordsuse register on Euroopa
vahktovevastase voitluse kava juhtalgatus. Sellest
saab kindlat ja usaldusvaarset teavet vahktove
ennetamise ja ravi kohta, et selgitada valja
suundumused ning erinevused ja ebavordsus
liilkmesriikide ja piirkondade vahel. Register sisaldab
veebisaiti ja andmetooriista, mille on valja tootanud
Euroopa Komisjoni Teadusuuringute Uhiskeskus
(https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/), samuti
vaheldumisi iga kahe aasta jarel koostatavaid riiklikke
vahiprofiile ja Gildine aruanne vahi ebavéordsusest
Euroopas.

Riikide vahiprofiilides tuuakse valja tugevad kiiljed,
probleemid ja konkreetsed tegevusvaldkonnad koigis
27 ELi liikmesriigis, Islandil ja Norras, et suunata
Euroopa vahktovevastase voitluse kava alusel
investeeringuid ja sekkumisi ELi, riigi ja piirkonna
tasandil. Euroopa vahktove ebavordsuse register
toetab samuti nullsaaste tegevuskava juhtalgatust
nrl.

Profiilid koostab Majanduskoost6o ja Arengu
Organisatsioon (OECD) koostdos Euroopa
Komisjoniga. Toorihm on tanulik riiklikele
ekspertidele vaartuslike panuste ning OECD
tervisekomiteele ning ELi vahktove ebavordsuse
registri eksperdiriihmale markuste eest.

Iga riigi vahiprofiil sisaldab lihikest siinteesi:

vahktove koormusest riigis

vahktove riskifaktoritest, keskendudes kaitumis- ja
keskkonnariskiteguritele

varajase avastamise programmidest

vahiravi tulemuslikkusest, keskendudes juurdepaa-
setavusele, tervishoiu kvaliteedile, kuludele ja
COVID-19 mojule vahiga seotud teenustele.
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