5. Fookusteema - Vahitorje

5. Fookusteema - vahitorje } o o o ,
Vahk on uks juhtivaid enneaegse surma pohjuseid nii Eestis kui ka mujal

5.1. Vahitorje iildised tulemused Euroopas. Eestis registreeritakse aastas iile 9000 vahijuhu ja ligi 3500
vahisurma. Hinnanguliselt 30-50% vahijuhtudest on valditavad, kui

5.2. Ennetus ja séeluuringud vahendada eluviisist ja keskkonnast tulenevaid riskitegureid ja
vaktsineerida vahki pohjustavate viiruste vastu. Vahki haigestunute arvu

5.3. Diagnostika ja ravi aitavad vahendada ka emakakaelavahi ja soolevahi soeluuring, mille
eesmark on avastada ja ravida vahieelsed muutused enne, kui need

5.4. Laste ja noorte vahk muutuvad pahaloomuliseks. Juba tekkinud vahi varasele avastamisele
suunatud rinnavahi ja soolevahi sdeluuringu eesmark on ilma

5.5. Sotsiaalne ebavordsus simptomiteta inimestel diagnoosida pahaloomuline kasvaja voimalikult
varases staadiumis, et tohusa ja vahem korvaltoimeid tekitava raviga

5.0. Vahiandmed jouda paremate ravitulemusteni ja vihendada suremust.

Jareldused ja ettepanekud

Juba ilmnenud simptomite korral on esmatahtis 6igeaegne
Kokkuvotteks diagnoosimine, mis oleneb uhelt poolt sellest, millal inimene ise arsti
poole poordub, teiselt poolt aga sellest, kui kiiresti rakendatakse
tervishoiusiisteemis diagnostika ning suunatakse inimene ravile.
Vahisurmade valtimisel ja vahipatsientide elukvaliteedi tagamisel on
maarav kvaliteetne vahidiagnostika ning -ravi, ent sama tahtis on
kvaliteetsete teenuste kattesaadavus, hoolimata inimese elukohast,
haridusest voi elujarjest. Headel vahiandmetel tuginevad teadusuuringud
aitavad selgitada vahi pohjuseid ja tootada valja vahi ennetamise,
diagnoosimise ja ravi tohusad abinoud.

Vahilevimus oleneb uhelt poolt haigestumusest (kui palju diagnoositakse
rahvastikus uusi vahijuhte) ja teiselt poolt elulemusest (kui kaua
vahidiagnoosi saanud inimesed parast diagnoosi elavad). Eestis elas
2022. aasta 31. detsembri seisuga 70 457 inimest, kellel oli kunagi elu
jooksul diagnoositud moni pahaloomuline kasvaja, neist 28 736 mehed ja
41 721 naised. Tingituna haigestumuse suurenemisest ja elulemuse
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paranemisest on vahidiagnoosiga elavate inimeste arv kahekordistunud,
vorreldes 2000. aastate algusega. Vahiga elavate inimeste seas oli
meestel levinuim eesnaarmevahi (43%) ja naistel rinnavahi diagnoos
(31%) (Zimmermann jt, 2024).

Uleeuroopalise uuringu andmete kohaselt elas 2020. aastal Euroopas
hinnanguliselt 23,7 miljonit inimest, kellel oli elu jooksul diagnoositud
vahk (vanusestandarditud levimusmaar Euroopas 4783 / 100 000 kohta,
Eestis 4109 / 100 000). Umbes 40%-1 naistest ja meestest oli
diagnoositud vastavalt rinna- voi eesnaarmevahk. Molemal sool oli
sageduselt teisel kohal kaar- ja parasoolevahk (De Angelis jt, 2024).

Vahitorje all moistetakse kogu vahivastast tegevust vahiennetusest
tavaellu naasmiseni parast tervenemist voi vaarika elulopuni. TAI
teadlaste juhtimisel ja paljude osaliste koostoos koostati 2020. ja 2021.
aastal , milles sonastati aastateks 2021-
2030 pikaajalised eesmargid ja esmatahtsad tilesanded, mis on kooskolas
Euroopa vahitorje eesmarkidega.

Seekordses rahvastiku tervise aastaraamatus vétamegi tdhelepanu
keskmesse vdhitorje ja anname tilevaate Eesti vdhitorjemeetmete
tulemuslikkusest. Ulevaade péhineb seireandmetel ja
teadusuuringute tulemustel. Esitame ka ettepanekud, mille
elluviimine aitaks Eestis kaasa vahitorje tegevuskava eesmarkide
saavutamiseks.

Eesti vahitorje tegevuskava 2021-2030. Visioon ja prioriteedid

1. Vahki haigestub vdhem inimesi

» Elustiiliga seotud vahiriski vahendamine

» Uute polvkondade kaitse: vaktsineerimine vahki pdhjustavate viiruste vastu

» Vahieelsete seisundite avastamine ennetavate séeluuringutega (emakakaela- ja
soolevahk)

2. Inimesed elavad parast vahidiagnoosi kauem ja tervemana

» Vahi voimalikult varane diagnoosimine igas vanuses patsientidel

» Parim voimalik ravi igale patsiendile: diagnostika ja ravi koondamine vahikeskuste
juhtimise alla

» Ravi kattesaadavus lahtuvalt patsiendi vajadustest, sh kodulahedane ravi
vahikeskuste koordineerimisel

3. Viahiga elavate inimeste elukvaliteet on parem

» Patsiendikeskne terviklik vahiteekond koos sotsiaalse ja psuhholoogilise toega
patsiendile ning tema lahedastele

» Vahist paranenute optimaalne jarelkontroll vahikeskuste ja esmatasandi koostdos

» Elu parast vahki: psihhosotsiaalne tugi Uhiskonda naasmiseks

Vahiepidemioloogilised uuringud, et teadusuuringute tulemustega
toetada riigi vahitorjepoliitika kujundamist ja rakendamist on olnud tks
TAI juhtivaid uurimissuundi juba aastakiimneid. Peamiselt pohinevad
uuringud pika ajalooga vahiregistri andmetel, mis ulatuvad 1968.
aastasse, aga ka surma pohjuste registri ja vahi sdeluuringute registri
andmetel ning taiendavalt kogutud kliinilistel, sotsiaaldemograafilistel jt
andmetel.

Sekkumisuuringutega tootatakse valja uusi tervishoiulahendusi, nende
hulgas ka ebavordsuse vahendamiseks. Paralleelselt teadusuuringutega
arendatakse pidevalt registreid ja parandatakse andmekvaliteeti. Vahi
riskitegurite kohta rahvastikus annavad teavet regulaarsed
seireuuringud.

Aastatel 2020-2024 korraldas TAI Eesti teadusagentuuri rahastatud
uurimisprojekti
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tuginev rahvastikupohine uuring”, mille eesmark oli saada uusi teadmisi
vahi esinemise ja mojurite kohta ning seega parandada vahiravi kvaliteeti
ja vahitulemeid.

Projekti tulemused aitavad kindlaks teha riskirihmi, voimaldavad hinnata
riiklike vahitorjemeetmete tohusust, tagavad teabe poliitikakujundajatele
ja aitavad kaasa Kkliiniliste otsuste langetamisele. Eesmargi
saavutamiseks tehti mitu epidemioloogilist uuringut, milles uuriti
vahidiagnostika ja -ravi kasutamist ning efekti vahitulemitele,
soeluuringute moju ja tohusust ning sotsiaalsete tegurite rolli vahi
esinemises.

Grandiprojekti tulemused arvudes
Ule 30 rahvusvahelise teadusartikli

Kaks kaitstud doktoritood
Kaheksa kaitstud magistritéod
14 ettekannet rahvusvahelistel konverentsidel

5.1. Vahitorje Uldised Tulemused

Vahitorje tegevuskava koostamisel lepiti kokku vahitorje tulemuslikkuse
naitajad ja tahtajad**. Visiooni suunas liilkumist moodetakse ja
hinnatakse tulemusindikaatorite abil ja tegevuskava rakendamist
protsessiindikaatorite abil.

Visioon - vahki haigestub vahem inimesi

Esmase vahiennetuse ja ennetavate soeluuringute tulemuslikkust

hinnatakse vanusestandarditud haigestumuskordaja abil.

Vahitérje tegevuskava tulemusindikaator ja tahtaeg

Vahki haigestub vahem inimesi | - Kogu vahihaigestumuse* vahenemine alates 2030
+ Emakakaelavahi haigestumuse* vahenemine alates 2022

- Kaar- ja parasoolevahi haigestumuse* vahenemine alates 2026

*Vanusestandarditud naitajad

Vanusestandarditud kogu vahihaigestumus on Eestis alates 2015. aastast
vahenenud 1,3% aastas (joonis 81)***. Langus on toimunud meeste
vahihaigestumuse arvelt (langus 1,2% aastas), samal ajal kui naistel on
haigestumus pusinud stabiilsena. Pikaajalisi jareldusi ei saa praegustele
andmetele tuginedes veel teha, sest langustrendi on méjutanud
haigestumuse vahenemine COVID-19 pandeemia ajal aastatel 2020 ja
2021, mis oli seotud tervishoiuteenuste piiratud kattesaadavuse,
soeluuringute madala osalusmaara, patsientide vahenenud
poordumistega kergemate sumptomite korral ja COVID-19 surmadega
inimeste seas, kellel oleks voidud lahiajal vahk diagnoosida. Juhtude arv
suurenes taas 2022. aastal ja vanusestandarditud haigestumuskordaja
tousis umbes pandeemiaeelsele tasemele.
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Vorreldes haigusjuhte, mis diagnoositi enne COVID-19 pandeemiat, selle
ajal ja parast pandeemiat, saab Oelda, et pandeemia ei ole toonud kaasa
vahidiagnoosi markimisvaarset hilinemist: varases staadiumis
diagnoositud juhtude osatahtsus teadaoleva staadiumiga juhtude hulgas
on pigem suurenenud ja kaugelearenenud staadiumi osatahtsus
vahenenud (joonis 82).
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Kaar- ja parasoolevahi haigestumuses on toimunud kiire langus parast
2019. aastat: kokku 4,5% aastas, meestel 5,3% aastas (joonis 83).
Arvestades COVID-19 pandeemiast tingitud tervishoiuteenuste piiratud
kattesaadavust, samuti s6eluuringul osaluse vahenemist pandeemia ajal,
ei saa praegu veel jareldada, et tegemist on sdeluuringu maoju
avaldumisega, kuigi haigestumus ei tousnud 2022. aastal tagasi
pandeemiaeelsele tasemele (loe tdpsemalt peatiikist 5.2). Uhtlasi voib
taheldada esimeses staadiumis diagnoositud juhtude osatahtsuse

suurenemist, mis on kooskolas soeluuringu oodatava efektiga (joonis 82).

sssees Mehed, tegelik
------ Naised, tegelik
...... Kokku, tegelik

Mehed, modelleeritud
— Naised, modelleeritud
Kokku, modelleeritud

45

40

35

30

25

20

Standarditud
kordaja 100 000 kohta

15

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
20N
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Haigestumus emakakaelavahki on vahenenud alates 2012. aastast ligi 6%
aastas (joonis 84). Tegemist on pikaajalise pusiva trendiga, mida saab
seostada sOeluuringu mdjuga. Kiill aga viitab kaugelearenenud
staadiumis diagnoositud juhtude osatahtsuse suurenemine, et
soeluuringuga on onnestunud ara hoida varase staadiumi kasvajad, ent
soeluuringust jaavad korvale naised, kellel on suurem risk nii
emakakaelavahi tekkeks kui ka hiliseks avastamiseks (loe tapsemalt
peatukist 5.2).
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Teistest sagedamatest paikmetest suureneb naiste seas endiselt
haigestumus rinnavahki. Rinnavahi korral suureneb aeglaselt ka varases
staadiumis diagnoositud juhtude osatahtsus. Kaugmetastaasidega
diagnoositud juhtude osatahtsus pusib alla 10% (joonis 82). Kopsuvahi-
haigestumus on meestel pikaajalises langustrendis, naistel
stabiliseerunud ning haiguse avastamine on nihkunud pigem
varasemaks. Maovahihaigestumus on pikaajaliselt vahene- mas nii
meestel kui ka naistel ja haigus avastatakse pigem varem. Haigestumus
eesnaarme- vahki oli langustrendis alates 2011. aastast, ent suurenes
2022. aastal taas. Andmed viitavad vaikese riskiga kasvajate
tlemaarasele diagnoosimisele tingituna laialdasest prostata- spetsiifilise
antigeeni (PSA) testimisest meesrahvastikus. Nahamelanoomi
haigestumus on viimastel aastatel vahenenud ja staadiumijaotus on
pusinud stabiilsena.

Visioon - inimesed elavad parast vahidiagnoosi kauem ja
tervemana

Vahielulemuse mo6tmine voimaldab hinnata vahitorjemeetmeid
tervikuna, holmates nii varase avastamise kui ka ravi tohususe moju.

Visioon

Vahitdrje tegevuskava tulemusindikaator ja eesmark

Inimesed elavad parast + Suhteline elulemus suureneb pidevalt
vihidiagnoosi kauem ja

tervemana - Elulemusnaitajad paikmeti on samal tasemel Péhjamaadega

- Vahenevad sooclised erinevused elulemuses

Viie aasta suhteline elulemus suureneb Eestis jarjepidevalt (joonis 85).
Koigi vahijuhtude viie aasta elulemus (v.a naha mittemelanoom) on
perioodide 2008-2012 ja 2018-2022 vordluses suurenenud 55%-1t 59%-
le. Viimase perioodi (2018-2022) naitajate hindamisel tuleb arvesta- da,

et vahiga elavatel inimestel oli kogurahvastikuga vorreldes suurem risk
surra COVID-19 tagajarjel. Viimase kuimne aasta jooksul on suurimaid
muutusi taheldatud parasoolevahi, kopsuvahi ja leukeemia korral (8%
vorra), samuti neeruvahi ja Hodgkini limfoomi korral (7% vorra) ning
kaarsoolevahi, nahamelanoomi ja naiste rinnavahi korral (5% vorra).
Muutumatuna on piisinud emakakehavahi ja mitte-Hodgkini limfoomi
elulemus.
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Enamiku paikmete korral on naiste elulemusnaitajad paremad kui
meestel (joonis 86). Eriti suur erinevus iseloomustab suu- ja neeluvahki,
mille korral naiste elulemus tletab meeste oma 22% vorra, ning
kopsuvahki (14% vorra). Vorreldes viimaseid naitajaid perioodiga
1995-2006 (Innos jt, 2015), on elulemuse erinevus meeste ja naiste vahel
margatavalt vahenenud nahamelanoomi korral (varem vahe 17%, nuud
5%), samuti Hodgkini lumfoomi korral (9% vs. 4%). Samal ajal on
suurenenud elulemuse erinevus kopsuvahi korral (5% vs. 14%), mis on
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peamiselt pohjustatud naiste elulemuse kiirest kasvust. Meestel
taheldatava elulemuse mahajaamuse peamised pohjused peituvad
toenaoliselt hilisemas avastamises, aga ka tervisekaitumises nii enne kui
ka parast diagnoosi.

® Naised m Mehed

Hodgkini limfoom
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Mitte-Hodgkini lGmfoom
Huul, suudss, neel
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o

20 40 60 80 100

Vanusestandarditud viie aasta suhteline elulemus, %

Valitud paikmete elulemusnaitajaid POhjamaadega vorreldes on Eestis
elulemus Soome ja Taaniga iildjoontes samal tasemel mao-, kohunaarme-,
kopsu-, munasarja-, eesnaarme- ja munandivahi ning Hodgkini tove
korral. Suur mahajaamus ilmneb mitte-Hodgkini luimfoomi ning pea- ja
kaelapiirkonna vahi korral (huul, suudds, neel), mdoodukas mahajaamus
iseloomustab kaar- ja parasoolevahki, nahamelanoomi ja rinnavahki
(tabel 2).

Tabel 2. Valitud paikmete vanusestandarditud viie aasta suhteline
elulemus Eestis, Soomes ja Taanis, 2018-2022

Paige Mehed; % Naised; %

Soome ‘Soome
Huul, suuéés, neel
Magu
Kaarsool
Pérasool
Kohunaare
Kops
Nahamelanoom
Rind

Emakakael

Emakakeha
Munasari
Eesnaire

Munand

Neer

Hodgkini limfoom

Mitte-Hodgkini limfoom

Allikas: vahiregister (TAI); (Largnningen jt, 2024)

** Naitajad on kirjeldatud vahitorje tegevuskavas.

*#* Siin ja edaspidi on kordajad modelleeritud ning aastane protsentuaal
ne muutus leitud muutuspunkti regressioonanaluusiga.

5.2. Ennetus Ja Soeluuringud

Nii uleilmselt kui ka Eestis saab hinnanguliselt 44% vahisurmadest
seostada potentsiaalselt mojutatavate vahi riskiteguritega, mis on
kaitumuslikud (nt tubaka ja alkoholi tarvitamine), keskkonnaga seotud
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(nt 6husaaste, tookohtadel esinevad tegurid) ja metaboolsed (nt liigne
kehakaal). Eestis on olulisemad just kaitumuslikud ja metaboolsed
riskitegurid (Tran jt, 2022). Vahitorje tegevuskavas on kokku lepitud
vahihaigestumust ja -suremust enim mojutavate tervisekaitumise
aspektide, samuti vahki pohjustavate viiruste vastu vaktsineerimise ja
soeluuringutega seotud naitajate jalgimises (tabel 3).

Tabel 3. Vahitorje tegevuskava ennetuse ja varase avastamise
protsessiindikaatorid

Indikaator

Ilgapdevasuitsetajate osatahtsus taiskasvanud rahvastikus; %
Mehed

Naised

Absoluutalkoholi tarbimine elaniku kohta aastas; |
Ulekaaluliste ja rasvunute osatahtsus taiskasvanute seas; %
Ulekazaluliste ja rasvunute osatihtsus 7-8-aastaste laste seas; %
Viimase 7 paeva jooksul paevas keskmiselt Ule 300 g paevas
koogivilju soonud inimeste osatahtsus tooealise rahvastiku seas; %
Viimase 7 paeva jooksul paevas keskmiselt Ule 200 g paevas
puuvilju/marju séénud inimeste osatahtsus rahvastiku seas; %

Suhkrute, soola voi killastanud rasvhapete sisalduse
vahenemine reformuleerimise plaanis kokkulepitud
toidugruppides; %

Neli korda nadalas véi sagedamini poole tunni véi pikema aja
vallel Lervisesporli harraslavale Laiskasvanule osaldhlsus; %
Iga paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete

1-,13- ja 15-aastaste koolidpilaste osatdhtsus; %

Kodus tubakasuitsuga kokkupuutuvate elanike osatahtsus; %
Sihtrlhma hélmatus HPV-vaktsiiniga; %

12-14-aastased tUdrukud

12-14-aastased poisid

Sihtrihma hélmatus HBV-vaktsiiniga; %

3-aastased (4 doosi)

Rahvastikupdhiste séeluuringute osalusmaar sihtrihmas; %
Rinnavahk

Emakakaelavahk

Soolevahk

I ja Il staadiumis diagnoositud rinnavahijuhtude osatahtsus; %

| ja Il staadiumis diagnoositud kaar- ja parasoolevahijuhtude
osatahtsus; %

Hetkeseis
(andmete aasta)

18 (2024)
10 (2024)

1 (2023)
52 (2024)
28 (2022)

32 (2024)

47 (2024)

18 (2024)

16 (2022)
9 (2024)

54 (2024)
41 (2024)

79 (2024)

65 (2024)
65 (2024)
62 (2024)

74 (2022)

29 (2022)

Siht
(téhtaeg)

2024)
2024)

(
(
(2030)
(
(

19
10
<8

<50 (2030) |

<25 (2030)

> 40 (2030)

2 65 (2030)

=10 (2030)
215 (2030)
=30 (2030)

<5 (2030)
=70 (2030)
> 95 (2030)

=70 (2025)
=70 (2025)
=70 (2025)

=75 (2025)

270 (2025)

Allikas: TAI; terviseamet

Taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu andmete kohaselt oli
Eestis 2024. aastal igapaevasuitsetajaid meestest 18% ja naistest 10%,
mis on kooskolas vahitorje tegevuskavas seatud sihiga (tabel 3). Kodus
puutub tubakasuitsuga kokku 9% inimestest. Ulekaaluliste ja rasvunute
osatahtsuses, koogiviljade ja puuviljade tarbimises on sihid seatud 2030.
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aastaks ja nendeni ei ole veel joutud. Murettekitavalt vaike on iga paev
kehaliselt aktiivsete kooliopilaste osatahtsus (16% aastal 2022, siht 2030.
aastaks = 30%).

Vahitorje tegevuskava naeb ette inimeste teavitamist alkoholiga seotud
vahiriskist. Aastal 2022 korraldatud uuringust selgus, et Eesti inimeste
teadlikkus alkoholist kui eri tuupi vahkide riskitegurist on uldiselt madal.
Maksavahki oskas alkoholiga seostada iile 60% vastanutest, kuid
soolevahki vaid 30% ja rinnavahki 10% (Kaal ja Pajula, 2024). Uldine
toetus vastava tootemargistuse kasutuselevotule oli vaid 54%, ent mida
suurem oli teadlikkus alkoholi pohjustatud vahiriskist ja mida
riskeerivamaks hinnati enda alkoholitarvitamist, seda suurem oli ka
toetus tootemargistuse rakendamisele (Reile ja Innos, 2024).
Absoluutalkoholi tarbiti 2023. aastal 9 liitrit elaniku kohta (eesmark
2030. aastaks < 81).

Uks vahiennetuse tahtsamaid eesméarke on uute pdlvkondade kaitsmine,
vaktsineerides neid vahki pohjustavate viiruste vastu. Eestis on pikka
aega taheldatud murettekitavaid suundumusi inimese
papilloomiviirusest (HPV) tingitud emakakaelavahi haigestumuses.
Ent hiljutine pohjalik trendianaliiiis viitas, et HPV-nakkus méjutab
markimisvaarselt ka pea- ja kaelakasvajatesse haigestumust, olles
lisandunud nende kasvajate peamistele riskiteguritele alkoholi- ja
tubakatarvitamisele (Kase jt, 2021). Peamiselt HPV-st tingitud
haigestumus suuneeluvahki on Eestis suurenenud vaga kiiresti, 5%
aastas (joonis 87), eriti kiiresti on haigestumus suurenenud naistel (10%
aastas, meestel 3% aastas).
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Emakakaelavahi soeluuringus osalenud naiste seas oli korge onkogeense
riskiga HPV-tiivede levimus Eestis 2021. aastal 9%, olles korgeim (17%)
30-aastastel naistel ja madalaim (6%) 50-aastastel naistel (Eamets,
2023). Koige suurema levimusega (2,5%) genotiiiip oli HPV16, mis
kannab ka koige suuremat vahiriski. Arvestades, et s6eluuringus
osalevad terviseteadlikumad ja vaiksema vahiriskiga naised, voib
eeldada, et suure riskiga HPV-tiivede levimus rahvastikus on siiski
monevorra suurem.

HPV-vastane vaktsineerimine lisati Eestis riiklikku
immuniseerimiskavasse 2018. aastal, kui alustati 12-14-aastaste
tudrukute vaktsineerimist uheksavalentse vaktsiiniga kahedoosilise
skeemiga. Aastal 2024 voeti kasutusele tihe doosiga skeem,
vaktsineerimist laiendati poistele ja tasuta vaktsiini pakutakse koigile
12-18-aastastele noortele.

Euroopa Komisjoni rahastatud projekti PERCH raames uuriti 2023. aastal
HPV-vastase vaktsineerimisega seotud teadmisi ja hoiakuid
lapsevanemate, dpetajate, kooliopilaste ja tervishoiutootajate seas.
Kusitlusest selgus, et 79% vastanud lapsevanemate kuuendas klassis
Oppiv laps ei olnud vaktsineeritud HPV vastu, 11% oli vaktsineeritud ja
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10% ei osanud vastata. Ilmnes lapsevanemate vahene valmidus
vaktsineerida oma lapsi HPV vastu: vaid 45% valjendasid soovi oma last
vaktsineerida (joonis 88) (Veerus jt, 2024).

® Jah, kindlasti

= Pigem jah

= Pole veel otsustanud
= Ei, pigem mitte

= Ej, kindlasti mitte

Lapsevanemad to6id valja, et teavet HPV kohta napib ja kiisimus on
tthiskonnas vahe nahtav. Ka opetajate ja Opilaste hinnangul on
lapsevanemad vaktsineerimisest vahe teadlikud ja vajaksid sihiparast
teavitamist terviseteemadel. Rohutati, et teave peab olema lihtsasti
moistetav ja arusaadav kodigi jaoks. Lapsevanemad ootavad teavet
eelkoige tervishoiutootajatelt (nt perearstid, naistearstid).
Vaktsineerimisega seotud tervishoiutootajad valjendasid vajadust
varskendada teadmisi vaktsiinide ohutusest, korvaltoimetest ja
tohususest ning taiendada oma noustamisoskusi.

Suurt muret teevad venekeelsed koolid, kus HPV ja sellega seotud

kiisimused on tabud ja teadlikkus madal ning kooliédedel on vdga
keeruline selle teemaga tegeleda. Eestikeelsetes koolides on
olukord parem, kuid tldine teadlikkus HPV-st ja HPV- vastasest
vaktsineerimisest on oOpilaste seas endiselt madal, kuid tiidrukud on
poistest teadlikumad. Opetajad vdljendasid selget vajadust lisada
vaktsineerimisega seotud teemad oppekavasse.

Eestis toimub kolm organiseeritud vahi sdeluuringut: vahieelsete
seisundite avastamisele ja sellega vahijuhtude arahoidmisele suunatud
emakakaelavahi ja soolevahi soeluuring ning varasele avastamisele
suunatud rinnavahi soeluuring. Viimase viie aasta jooksul on TAI-s
pooratud suurt tahelepanu soeluuringute tulemuslikkuse hindamisele ja
uute lahenduste valjatootamisele. COVID-19 pandeemia jarel on mitme
osalise joupingutuste tulemusena dnnestunud suurendada vahi
soeluuringute osalusmaara. Viimase nelja aastaga on osalus kasvanud
rinnavahi soeluuringus 59%-1t 65%-le, soolevahi soeluuringus 49%-1t
62%-le ja emakakaelavahi soeluuringus 51%-1t 65%-le (joonis 45, ptk
2.3.3). Sellele on kaasa aidanud nii laialdane teavitus ja tohusam kutsete
saatmine e-kirjade ning SMS-dega kui ka uute lahenduste pakkumine.

Eestis 2006. aastal alustatud emakakaelavahi soeluuring on ennetav, mis
voimaldab avastada rakumuutused enne pahaloomuliseks muutumist.
Vahieelsete seisundite eduka ravi korral onnestub vahi teke ara hoida.
Aastal 2021 avastati emakakaelavahi soeluuringul vahieelsed seisundid
ligi 600 naisel ja soeluuringul avastatud vahijuhtudest enamik olid
preinvasiivsed in situ vahid vo0i varases staadiumis (Zimmermann jt,
2024).

Emakakaelavahi koguhaigestumus piisis Eestis pikka aega Euroopa
korgeimate seas (ECIS, 2024), kuid on alates 2013. aastast vahenenud
5,6% aastas (joonis 84). Haigestumus on vahenenud séeluuringu
vanuseruhmas jargmiselt: 30-39-aastastel naistel 11% aastas alates
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2015. aastast, 40-49-aastastel naistel 7% aastas alates 2009. aastast ja
50-59-aastastel naistel 2008. aastast alates 4% aastas, samal ajal kui
kuni 30-aastastel ning vahemalt 60-aastastel naistel on haigestumus
pusinud stabiilsena (Innos, 2024).

Peamine probleem on haigestumuse vihenemine ainult varase
staadiumi arvelt ehk teisisonu ei ole vahenenud kaugelearenenud
(I1I ja IV staadiumi) emakakaelavdhi haigestumus (Savrova jt, 2023),
mis viitab voimalusele, et ennetamisele ja varasele avastamisele
suunatud tegevusest jdadvad peamiselt korvale just suurema riskiga
naised, kes ei kdi ka valjaspool séeluuringut regulaarselt
tervisekontrollis.

Kuni 2020. aastani oli emakakaelavahi soeluuringu esmasuuring
tavaparane tsiitoloogiline uuring ehk PAP-test. Vorreldes
juhtkontrolluuringus emakakaelavahi diagnoosi saanud naisi tervete
kontrollidega, selgus, et PAP-testi tegemata jatmine suurendas
emakakaelavahi riski kaks ja pool korda (Nomm, 2021; Nomm jt, 2022).
Paraku naitasid tulemused, et vahidiagnoosi said siiski ka paljud naised,
kes olid hiljuti PAP-testi teinud, samuti ilmnesid olulised erinevused Eesti
eri piirkondades. Tulemused viitasid seega probleemidele séeluuringu
korraldamise kvaliteedis. TAI-s ellu viidud jareldoktoriprojekti raames
tehtud taiendavad uuringud toid esile tosised kiisitavused PAP-testide
votmises ja dokumenteerimises, eriti vaiksemates laborites (Orumaa jt,
2022, 2023). Samuti taheldati markimisvaarseid puudusi nende naiste
jalgimises, kellel sdeluuringu PAP-test naitas korvalekaldeid ja kes
vajasid korduvaid uuringuid (Orumaa jt, 2022, 2023).

Alates 2021. aastast on emakakaelavahi soeluuringu esmasuuring HPV-
uuring, mille eesmark on leida vahki pohjustav inimese
papilloomviirusnakkus. See tekitas voimaluse juurutada uus lahendus

ehk HPV kodutestimine, mis voimaldab soeluuringust osa saada ka
naistel, kes seda tavaparasel moel teha ei saa. HPV kodutesti v0ib pidada
vaga oluliseks teguriks emakakaelavahi s6eluuringu osaluse
suurendamisel.

Aastal 2020 pikaajaliselt soeluuringus mitteosalejate seas korraldatud
HPV kodutestimise teostatavusuuring naitas suurimat osalusmaara
rithmas, kus proovivotuvahend saadeti postiga koju (opt-out), vorreldes
veebipohise tellimusvoimaluse saanud rihmaga (opt-in) (Hallik, 2021;
Veerus jt, 2021). Kodutesti oli naiste hinnangul lihtne ja mugav teha ning
tile 90% osalenutest soovis kodutestimist kasutada ka edaspidi.

Aastal 2021 soeluuringu sihtruhmas korraldatud randomiseeritud
pilootuuring naitas kodutesti voimaluse saanud naiste seas osalusmaara
olulist tousu (keskmiselt 10% vorra), vorreldes tavaparase soeluuringuga
(Hallik jt, 2024). Mdju oli oluline nii opt-in- kui ka opt-out-rihmas, ent
suurem viimases. Kodutesti kasutajakogemuse hinnangud olid valdavalt
korged, soeluuringul osalemisviisina eelistasid kodutesti enim eestlased
ning 60- ja 65-aastased naised (Poldmaa, 2024). Aastail 2022. ja 2023.
pakuti HPV kodutesti sihtruhma naistele, kes ei olnud esimesel
poolaastal s6eluuringus osalenud. Aastal 2024 oli HPV kodutest
kattesaadav juba koigile soeluuringu sihtrithma naistele aasta algusest,
lisaks pakuti eriti madala s6eluuringu osalusmaaraga maakondades (Ida-
Viru ja Louna-Eesti maakonnad) HPV kodutesti naistele ka apteekides.
Kodutesti valis soeluuringus osalemiseks iga viies soeluuringus osalenud
naine (21%). Enim oli kodutesti teinud naisi Rapla ja Voru maakonnas
(27%) ja koige vahem Saare maakonnas (17%) (joonis 89).

Erinevalt enamikust maakondadest, kus sdeluuringu osalus eelmise
aastaga voOrreldes ei muutunud, suurenes Ida-Viru maakonnas iildine
soeluuringus osalus aastaga 3% vorra ja kodutestijate osatahtsus oli seal
ks suurimaid (24%). Vanuserihmade vordluses oli kodutesti valinud
naisi koige rohkem 65-aastaste ja 60-aastaste seas (vastavalt 25% ja
23%), koige vahem 50-aastaste naiste seas (18%). Alates 2025. aastast
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koordineerib HPV kodutestide veebipdhist tellimisvoimalust tervisekassa.
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Rinnavahi varasele avastamisele ja sellega suremuse vahendamisele
suunatud soeluuring algas Eestis organiseeritud kujul 2004. aastal.
Soeluuringu sihtrithma on jark-jargult laiendatud: kuni 2018. aastani
kutsuti uuringule 50-62-aastaseid naisi, alates 2018. aastast kaasati kuni
68-aastased ja praeguseks saavad soeluuringul osaleda 50-74-aastased
naised. Osalusmaar aga on olnud pigem madal ja joudis 60%-ni esimest
korda alles 2022. aastal. Haigestumus rinnavahki on viimastel
aastakimnetel suurenenud umbes 1,4% aastas, kasv on toimunud
peamiselt esimese staadiumi arvelt, kolmanda ja neljanda staadiumi
haigestumus on samal ajal vahenenud (Baburin, 2024). Uldist
haigestumuse suurenemist rinnavahki saab toenaoliselt seostada

uleminekuga laanelikule eluviisile, mis on toonud kaasa rinnavahi riski
suurendavad reproduktiivkaitumise muutused (nt vahem lapsi ja
hilisemad sunnitused), rasvumise ja vahese kehalise aktiivsuse. Teiselt
poolt viitab varase rinnavahi haigestumuse kiire kasv ka mammograafia
laialdasele kasutamisele nii soeluuringus kui ka selle valiselt.

Haigestumus rinnavahki on Eestis siiski 25% vaiksem kui Euroopa
Liidus keskmiselt, samal ajal kui suremus jaab keskmisele alla vaid 12%
(ECIS, 2024). Suremus rinnavahki on Eestis alates 1990. aastate teisest
poolest pidevalt vahenenud ligi 2% aastas. Enim on suremus vahenenud
vanuseruhmades 40-69 aastat, samal ajal kui vahemalt 70-aastaste naiste
seas on suremus endiselt suurenemas (Baburin, 2024).
Uuringutulemused on naidanud, et soeluuringule kutsutud
sunnikohortides ilmnes parast soeluuringuvanusesse joudmist suremuse
vahenemine, mis viitab sdeluuringu positiivsele mdjule (Baburin jt, 2024).
Soeluuringul avastatud vahijuhud on oluliselt varasemas staadiumis kui
samas vanuseruhmas muudmoodi tuvastatud vahijuhud (Innos jt, 2022a;
Zimmermann jt, 2024). Viimased andmed naitavad rinnavahisuremuse
vahenemist COVID-19 pandeemiale jargnenud aastatel (joonis 90), mis
on peamiselt tingitud 80-aastaste ja vanemate naiste suremuse jarsust
langusest.
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Kaar- ja parasoolevahi ennetusele ning varasele avastamisele suunatud
soolevahi soeluuringut alustati Eestis alles 2016. aastal ja selle moju
haigestumusele on praegu raske hinnata. Haigestumus on alates 2019.
aastast vahenenud nii ildiselt (joonis 83) kui ka vahemalt 60-aastaste
vanuseruihmas, mistottu ei saa valistada COVID-19 pandeemia moju.
Aastal 2021 avastati vahieelne seisund ligi 600 inimesel ja avastatud
vahkidest kaks kolmandikku olid esimeses v0i teises staadiumis
(Zimmermann jt, 2024). Rahvusvahelise uuringu tulemused naitasid, et
riikides, kus soolevahi sdeluuring on toimunud juba pikka aega, ilmnes
margatav moju haigestumuse vahenemisele ja varasemale
diagnoosimisele (Cardoso jt, 2021). Lisaks madalale osalusmaarale voib
Eesti tagasihoidlike tulemuste taga olla sdeluuringu sihtrihma kitsas
vanusevahemik. Kuni 2025. aastani kutsuti soolevahi sdeluuringule
60-68-aastaseid mehi ja naisi, kuigi rahvusvaheliselt soovitatakse
soeluuringut vanuses 50-69 aastat. Alates 2025. aastast oodatakse
soeluuringule ka 58-aastaseid inimesi. Kuni 60-aastastel inimestel
suureneb kaar- ja parasoolevahi haigestumus pusivalt 1,4% aastas.

Kooskélas Euroopa Komisjoni soovitustega on Eestis alustatud
uuringuid kopsuvdhi ja eesnddrmevdhi riskipohiste séeluuringute
teostatavuse hindamiseks.

5.3. Diagnostika Ja Ravi

Viie aasta suhteline elulemus on tks olulisemaid naitajaid vahitorje
tildise tohususe hindamisel, summaarselt kajastades digeaegse
diagnoosimise ja ravi tulemusi (vt ka 5.1). Vahiravi edukust eraldi aitab
hinnata staadiumispetsiifilise elulemuse jalgimine (joonis 91).
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Viimase 27 aasta jooksul on rinnavahi viie aasta suhteline elulemus
Eestis suurenenud 19% vorra (Baburin, 2024). Vordluses POhjamaadega
on Eesti naiste rinnavahielulemus umbes 10% vorra vaiksem (tabel 2)
(Zimmermann jt, 2024), mis on toenaoliselt seotud soeluuringul
diagnoositud kasvajate vaiksema osatahtsusega Eestis. Varases
staadiumis diagnoositud rinnavahi elulemus on Eestis olnud heal
tasemel juba pikemat aega (joonis 91), viimastel aastakumnetel on enim
paranenud kolmanda ja neljanda staadiumi elulemus (Baburin, 2024;
Baburin jt, 2014).

Uldine kiiritusravi kasutus ja samuti rinda sailitava operatsiooni ning
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kiiritusravi kombinatsiooni kasutus varase rinnavahiga patsientidel on
Eestis tohusalt suurenenud (joonis 92) (Innos jt, 2021; Shahrabi
Faharani, 2021; Shahrabi Farahani jt, 2021). Hormoonravi kasutus Eestis
oli Euroopa teiste riikidega vorreldes suur ja vastas ravijuhistele, kuid
vahi taasteket taheldati Eesti patsientidel sagedamini (Sant jt, 2020).
Uhtlasi on Eesti rinnavahipatsientidel rohkem kaasuvaid haigusi Euroopa
teiste riikidega vorreldes, mis v0ib mojutada ravitulemusi (Minicozzi jt,
2019).

m Rinda sailitav operatsioon + kiiritusravi

% m Mastektoomia +- Kiiritusravi
80
70
60
50
40
30
20

10

0

2007-2009 2010-2012 20132015 2016-2018

Kaar- ja parasoolevahi elulemuses on toimunud kiire areng, kuigi Eesti
naitajad jaavad endiselt veidi maha Pohjamaade tulemustest (tabel 2).

Varases avastamises ei ole margatavaid muutusi toimunud, ent eriti
kiiresti on kasvanud kolmandas staadiumis diagnoositud patsientide
elulemus (joonis 91), mis viitab peamiselt diagnostika ja ravi
tohustumisele (Reima, 2022). Vorreldes 1997. ja 2011. aastal kasutatud
diagnoosi- ja ravimeetodeid, leiti, et peamised elulemust parandanud
tegurid on toenaoliselt pohjalikud muutused diagnostikas ja ravis,
eelkoige patoloogias ja adjuvantravis (Reima, 2022; Reima jt, 2020).
Uurides kaarsoolevahi tapse lokalisatsiooni mdju elulemusele, naidati, et
parempoolse kaarsoolevahi kehvem elulemus on seotud maksanurga
kasvajatega, mis on toenaoliselt tingitud kirurgilise ravi kehvemast
kvaliteedist selle alapaikme korral (Reima jt, 2021). Rahvusvahelistes
vordlusuuringutes taheldati suuri erinevusi diagnostiliste protseduuride
ja ravimeetodite kasutamises Euroopa riikides (Bouvier jt, 2021;
Minicozzi jt, 2020).

Euroopa tiheksa riigi andmeid hélmanud uuringus ilmnes, et kddr-
Jja pdrasoolevdbhi viie aasta suhteline elulemus erines riigiti
mdrkimisvdarselt, samal ajal kui vahi taastekke esinemissagedus oli
sarnane. Eesti elulemuse mahajddmus oli tingitud kaugelearenenud
juhtude suurest osatahtsusest. Kirurgiliselt ravitud metastaasideta
soolevahijuhtude elulemus oli Eestis sama hea nagu Euroopa teistes
riikides (Bouvier jt, 2024).

Kopsuvahi elulemus Eestis piisib madal sarnaselt POhjamaade
naitajatega (tabel 2). Esimese staadiumi korral ulatub viie aasta elulemus
ule 50%, kuid hilisema staadiumi korral on see oluliselt halvem (joonis
91).

Rahvusvahelises uuringus vorreldi kopsuvahi diagnostikat, ravi ja
elulemust Euroopa riikides (Belgia, Eesti, Portugal, Hispaania ja Sveits),
kasutades andmeid aastatel 2010-2013 diagnoositud kopsuvahijuhtude
kohta. Varases staadiumis kopsuvahi korral said Eesti patsiendid
osalenud riikide keskmisest rohkem kirurgilist ravi, kuid
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kaugelearenenud haiguse korral said Eesti patsiendid teiste riikidega
vorreldes vahem Kkiiritus- ja keemiaravi. Eesti elulemusnaitajad jaid teiste
riikidega vorreldes madalamaks (Sant jt, 2023). Kuue Euroopa riigi (sh
Eesti) ja USA vordluses ilmnesid suured erinevused kirurgilise ja
kiiritusravi kasutuses varases staadiumis mittevaikerakulise kopsuvahi
korral, mis viitab ravijuhiste erinevale tolgendamisele. Eesti paistis silma
kirurgilist ravi saanud patsientide suure osatahtsusega, kuid kiiritusravi
sai vahem patsiente kui teistes riikides. Kopsuvahi elulemuses erinevusi
ei taheldatud (Baum jt, 2024).

Eestis taheldati perioodide 2004-2008 ja 2014-2018 vordluses
kirurgilist, kiiritus- voi stisteemravi saanud kopsuvdhipatsientide
osatdhtsuse suurt tousu, eriti kolmanda ja neljanda staadiumi korral
(Innos & Paapsi, 2023). Euroopa Komisjon on andnud
litkmesriikidele soovituse uurida riskipohise kopsuvdhi soeluuringu
teostatavust, asjaomased uuringud on Eestis ka kaimas.

Eesnaarmevahk on Eestis meestel koige sagedamini diagnoositav
kasvaja, mille korral ligi 60% juhtudest diagnoositakse esimeses voi
teises staadiumis. Eesnaarmevahi elulemus on kiiresti kasvanud ja ulatub
93%-ni ning on samal tasemel POhjamaadega (tabel 2). Nii esimese, teise
kui ka kolmanda staadiumi eesnaarmevahi viie aasta elulemus on Eestis
100% voi selle lahedal, ka neljanda staadiumi elulemus uletab 55%
(joonis 91). Viimastel andmetel on eesnaarmevahi suremus Eestis samuti
lisna lahedal Pohjamaade naitajatele. Eesnaarmevahi suremuse kohta loe
ka peatukist 5.6.

Euroopa Komisjon on andnud eesnaarmevahi suremuse vahendamiseks
liikmesriikidele soovituse uurida riskipohise eesnaarmevahi soéeluuringu
teostatavust, et selgitada kulutohusalt valja suure riskiga kasvajad,
valtides samal ajal tarbetuid ning meeste elukvaliteeti mitte parandavaid
diagnostika- ja raviprotseduure, Eestis on esimene teostatavusuuring

kaimas.

Pea- ja kaelapiirkonna vahkide elulemuses ilmneb Eestis suur
mahajadmus Pohjamaade naitajatest, eriti meestel (tabel 2). Uks Eestis
silmatorkav probleem on kasvajate diagnoosimine hilises staadiumis:
suu- ja neeluvahkidest diagnoositi neljandas staadiumis ule 60%,
alaneelu vahkidest lausa 80% (Kase jt, 2021). Pea- ja kaelakasvajatest
koige parema elulemusega on kilpnaarmevahk ja korivahk, mille korral
viie aasta suhteline elulemus ulatub vastavalt 90%-ni ja tle 60%. Koige
halvem on elulemus suu- ja neeluvahi korral (viie aasta suhteline
elulemus 33%), eriti suuneelu ja alaneelu korral (vastavalt 24% ja 17%).

Pea- ja kaelapiirkonna vahkide korral on vdga suur erinevus meeste
Jja naiste elulemuses, nt suu- ja neeluvahi korral taheldati erinevust
lausa 20% vorra. Voimalike selgituste hulka kuuluvad hilisem
diagnoosimine, tervisekditumine, kaasuvad haigused ja ravi
Jjargimine (Innos jt, 2015; Kase jt, 2021).

Nahamelanoomi elulemus on viimastel aastakiimnetel kiiresti
paranenud ning on naistel joudnud lahedale P6hjamaade naitajatele
(tabel 2). Rahvusvahelise uuringu tulemused naitasid, et Eesti
melanoomijuhtude staadiumijaotus oli sarnane Laane-Euroopa osalenud
riikidega (tile poole juhtudest diagnoositi esimeses staadiumis) (Sant jt,
2022). Uuringus vaadeldi diagnostikaprotseduuride vastavust
ravijuhistele ja seoseid elulemusega. Hinnati patoloogiaraporti vastavust
ravijuhistele (kas patoloogiaraport sisaldas tapseks diagnoosimiseks
vajalikke andmevalju, nagu kasvaja paksus, haavandumine, mitooside arv
jms) ning taheldati madalamat elulemust nendel patsientidel, kelle
patoloogiaraport ei olnud taielik. Eesti patsientide seas oli vahem neid,
kelle patoloogiaraport sisaldas koiki vajalikke andmevalju, ent vahi leviku
hindamiseks vajalikku valvurliimfisolme uuringut tehti Eestis sama sageli
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nagu teistes osalenud riikides (Sant jt, 2022).

Harvaesinevateks nimetatakse kasvajaid, mida esineb vahem kui kuus
juhtu 100 000 inimese kohta. Sellesse rihma kuulub umbes 200 erinevat
kasvajat, mis kokku moodustavad 25% koigist uutest Euroopas
diagnoositud vahijuhtudest (Trama jt, 2025). Harvikkasvajate
esinemissageduse muutusi saab seostada muutustega teadaolevate
riskitegurite esinemises. Nii on Euroopas vahenenud haigestumus
suitsetamisega seotud kasvajatesse, nagu naiteks kori-, alaneelu- ja
hingetoruvahk, ent kasvanud haigestumus HPV-ga seotud kasvajatesse,
nagu suuneelu-, anaalkanali-, peenise-, habeme- ja tupevahk.

Harvaesinevate kasvajate prognoos ei ole Euroopa riikides paranenud
eelkoige diagnoosi hilinemise, esialgse ebakorrektse diagnoosi ja ravi
tottu. Elulemus oli madalaim rindkere, kesknarvisiisteemi ja
seedesiisteemi kasvajate korral (vastavalt 12%, 20%, 27%) ja korgeim
endokriinsete ning meeste suguelundite ja urogenitaalsete kasvajate
korral (vastavalt 93% ja 77%). Riikide vahel taheldati olulisi erinevusi
pea- ja kaelapiirkonna mitme kasvaja elulemuses, ent thtmoodi korge oli
elulemus munandivahi korral (85-98%). Uuringus jareldati, et kuigi
harvikkasvajate ravis ei ole toimunud olulisi labimurdeid, mdjutavad
tervishoiusiisteemi investeeringud nende kasvajate elulemust siiski
oluliselt (Trama jt, 2025).

Hematoloogilistest kasvajatest diagnoositi Eestis aastatel 2011-2015 ja
2016-2020 nii meeste kui ka naiste seas koige sagedamini B-rakulist
kroonilist luimfotsuit-leukeemiat/ vaikerakklimfoomi ja difuusset B-
suurrakklimfoomi. Nii meeste kui ka naiste seas oli viie aasta suhteline
elulemus aastatel 2016-2020 korgeim Hodgkini liimfoomi (89%) ja
krooniliste mueloproliferatiivsete haiguste korral (meestel 74%, naistel
87%). Viie aasta suhteline elulemus oli nii meestel kui ka naistel
madalaim agedate mueloidleukeemiate korral (vastavalt 10% ja 15%)

(Zimmermann jt, 2023).

Uleeuroopalise uuringu tulemused naitasid, et riikide erinevused
limfoidkasvajate pikaajalises elulemuses piisivad ja on seotud tervishoiu
kogukuludega. Taheldati aga ka erinevusi sarnaste tervishoiu
kogukuludega riikides, mis viitab tervishoiupoliitika mdjule. Hodgkini
lumfoomi korral on Eesti patsientide elulemus Euroopa keskmisega
sarnane, kuid mitte-Hodgkini lumfoomi korral uks Euroopa madalamaid
(Sant jt, 2024).

Ka miieloidkasvajate peamiste alarithmade (age miieloidleukeemia,
mieloproliferatiivsed kas- vajad, miielodiisplastilised sindroomid)
elulemus Euroopas oli korgem suuremate riiklike ter- vishoiu
kogukuludega riikides ja elulemus vahenes kulukvartiilides. Koéige
korgem oli elulemus miieloproliferatiivsete kasvajate korral ja madalaim
ageda mueloidse leukeemia korral. Naiste elulemus oli uldjuhul parem
kui meestel ning elulemus vahenes vanusega (Vener jt, 2025).

Kiiritusravi on kirurgilise ja stisteemravi korval tahtis raviviis, mis
voimaldab vahist tervistuda voi elukvaliteeti parandada. Aastatel
2018-2020 tehti Eestis kiiritusravi 7227 kasvajajuhu korral (neist
pahaloomulised 7102). Parast diagnoosi kahe kalendriaasta jooksul
kiiritusravi saanud vahijuhtude osatahtsus suurenes neil aastatel 24%-1t
26%-le (koik paikmed, v.a naha mittemelanoom). Sagedamatest
paikmetest suurenes kiiritusravi saanud juhtude osatahtsus enim
parasoolevahi (39% vs. 49%), emakakehavahi (23% vs. 33%),
peaajukasvajate (60% vs. 67%) ja rinnavahi (60% vs. 65%) korral.
Rahvusvahelised ajakohased vordlusandmed puuduvad, seetottu ei ole
voimalik anda tapset hinnangut, milline on kiiritusravi senine kasutus
Eestis vorreldes optimaalse kasutusega.
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Tabel 4. Kahe aasta jooksul parast diagnoosiaastat kiiritusravi saanud
vahijuhtude osataht- sus diagnoosiaasta juhtudest valitud paikmete
korral staadiumi voi morfoloogia jargi, Eesti, 2018-2020

Paige TNM staadium/ morfoloogia | Osatihtsus diagnoosiaasta juhtudest; %

Soéogitoru I-111 78
Pérasool 11 69
| Kops 1B 58
‘ Rind 11 73
Emakakael 1B2-1V 86
‘ Peaaju Clioblastoom 79

Allikas: TAI

Tabelis 4 naidatud valitud paikmete staadiumi- voi morfoloogiarithmades
voib ekspertide hinnangul pidada optimaalseks kiiritusravi kasutust
emakakaelavahi ja glioblastoomi korral, ent raviviis on alakasutatud
so0gitoru-, parasoole-, kopsu- ja rinnavahi korral. Lisaks v0ib ekspertide
hinnangul pidada optimaalseks kiiritusravi kasutust emakakehavahi
korral, kuid alakasutus esineb toenaoliselt kusepdievahi, pea- ja
kaelapiirkonna kasvajate ning kohunaarmevahi korral. Kiiritusravi
voimalikud alakasutuse pohjused on patsientide kehv iildseisund, mis ei
voimalda kiiritusravi teha, patsientide eelistused (nt keeldumine),
kiiritusravi puudulik kattesaadavus (sh voodikohtade kattesaadavus) ja
meditsiinipersonali suhtumine.

Lapseea vahk on vaga harv ja Eestis diagnoositakse aastas umbes 35
juhtu. Vahiepidemioloo- gias kasitletakse lapseeana vanust kuni 14 aastat
ning teismeliste ja noorte taiskasvanutena vanust 15-39 aastat.
Haigestuvad rohkem poisid ja lapsed noorimas vanuserihmas (kuni nel-
ja-aastased) (Paapsi jt, 2020). Lastel on koige sagedamad paikmed
leukeemiad, kesknarvisiis- teemi kasvajad ja lumfoomid. Aastatel

1970-2016 kasvas laste haigestumus umbes 0,6% aastas. Sel ajal tehti
Eesti tervishoiustusteemis olulisi muudatusi ja tanu tapsemale
diagnoosimisele ning uutele ravivoimalustele suurenes viie aasta
elulemus lastel 25%-1t 80%-le (koik paikmed kokku). Elulemus kasvas
enim leukeemiate ja nefroblastoomide korral (1970.-1979. aastal vasta-
valt 7% ja 9%, 2007.-2016. aastal 86% ja 85%) (Paapsi jt, 2020).

Lapseeas diagnoositud kasvajate elulemus varieerub riigiti.
Uleeuroopalise uuringu andmete kohaselt oli Eesti patsientide elulemus
Euroopa keskmisega vorreldav Hodgkini tove ja mitte-Hodgkini limfoomi
korral, jaades monevorra madalamaks kesknarvisusteemi kasvajate
korral, samuti koiki kasvajaid koos vaadeldes (Botta jt, 2022). Riikide
erinevuse iiks voimalikke pohjusi on haiguse diagnoosimine eri
staadiumides.

TAI osalusel toimuva rahvusvahelise uuringu BENCHISTA eesmark on
juurutada laste kasvajate staadiumi maaratlemisel spetsiaalselt selleks
valja tootatud Toronto staadiumi klassifikatsioon, mis aitab
vahidiagnoosiga laste prognoosi paremini hinnata (Lopez- Cortes jt,
2023). Uuringu esmaste tulemuste jargi oli Toronto staadium voimalik
maarata 93% juhtudest. Sellegipoolest varieerusid staadiumi
maaramiseks kasutatud meetodid riigiti ja mitme metastaaside
tuvastamiseks vajaliku meetodi (MIBG, kompuutertomograafia,
positronemissioontomograafia - PET) kasutus oli Ida-Euroopas vaiksem
kui Euroopa teistes piirkondades. Pooltel patsientidel tuvastati
diagnoosimise hetkel haiguse kauglevik, metastaaside esinemises
taheldati geograafilisi erinevusi neuroblastoomi, nefroblastoomi,
osteosarkoomi ja rabdomiiosarkoomi korral. Ida-Euroopa riikides
diagnoositi neuroblastoomi ja nefroblastoomi metastaasidega harvem kui
Kesk-Euroopas, mis voib olla tingitud vahematest vajalikest uuringutest.
Seega jaab kusimus, kas Ida-Euroopa riikides nahtud haiguse varasem
diagnoosimine, ent vaiksem arv vajalikke uuringuid kajastub ka
elulemuse naitajates, mis avaldatakse uuringu jargmises etapis (Botta jt,
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2025).

Lapseea kasvajate ravi on pikk ja toksiline ja pikaajaliste
korvaltoimetega, millest koige kriitilisemaks peetakse haigestumist
jargnevasse esmasesse kasvajasse. Uue kasvaja teket mojutavad
keskkondlikud ja geneetilised riskitegurid, ent ka esmase kasvaja ravi.
Eestis oli lapseea kasvajatest tervenenutel iile kuue korra suurem risk
haigestuda vahki, vorreldes kogurahvastikuga, mis oli kooskolas
rahvusvaheliste tulemustega (Soomlais, 2023).

Suurem risk jargneva kasvaja diagnoosimiseks oli patsientidel, kelle
esimene kasvaja diagnoositi 1970. aastatel, vanuses 10-14 aastat voi
kelle lapseeas diagnoositud esimese kasvaja paige oli meessuguorganid
voi kesknarvisiisteem (joonis 93). Jargnevate esmaste kasvajate seas oli
enim rinnavahki ja naha mittemelanoomi (Soomlais, 2023).

Tulemused rohutavad vahitorje tegevuskavas vilja toodud vajadust
tootada valja jalgimisjuhend geneetilise eelsoodumusega laste jaoks,
samuti igaktulgne stisteem, mis aitaks lapseea kasvajast
tervenenutele tagada piisava jarelkontrolli ja toe edaspidi.

Teismeliste ja noorte taiskasvanute seas (15-39 aastat) diagnoositi
maailmas 2019. aastal 1,9 miljonit vahijuhtu ja oli ligi 400 000
vahisurma. Suuremat haigestumust taheldatakse korgema
arengutasemega riikides ja suuremat suremust madalama
arengutasemega riikides. Sarnaselt teiste korge arengutasemega
riikidega pohjustavad Eestis selles vanuserithmas suurimat
haiguskoormust leukeemiad, kesknarvisusteemi kasvajad ja rinnavahk
(Alvarez jt, 2022). Aastatel 1970-2018 suurenes teismeliste ja noorte
taiskasvanute haigestumus Eestis keskmiselt 1,4% aastas ja naistel
kiiremini kui meestel (1,6% vs. 1,2%). Vanuserithmas 25-39 aastat on
haigestumus suurem kui 15-24-aastastel (Paapsi jt, 2021).
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Uleeuroopalise uuringu tulemused naitasid, et 15-39-aastaste
vahipatsientide elulemus suurenes kiill enamiku vahipaikmete korral, ent
vanemas vanuseruhmas rohkem kui kuni 30-aastastel. Enim on elulemus
paranenud hematoloogiliste kasvajate korral. Euroopa keskmisega
vorreldes oli Eesti patsientide elulemus korgem luukasvajate korral, kuid
jai monevorra madalamaks mitte-Hodgkini limfoomi korral. Osa riikide
kehvemaid elulemusnaitajaid voib toenaoliselt seostada hilisema
staadiumiga diagnoosimisel, piiratud ligipaasuga ravile ja patsientide
vahese voi hilinenud suunamisega kompetentsikeskustesse (Trama jt,
2024).

Eestis paranes teismeliste ja noorte taiskasvanute uldine viie aasta
vahielulemus perioodide 1990-1999 ja 2010-2019 vordluses 59%-1t 84%-
le (joonis 94). Enim paranes elulemus leukeemiate ja kopsuvahi korral,
samal ajal kui luukasvajate ja pehmete kudede kasvajate korral on
elulemuse paranemine olnud pigem tagasihoidlik (Paapsi jt, 2024).
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5.5. Sotsiaalne Ebavordsus

Teadusuuringute tulemused naitavad, et sotsiaalne ebavordsus mojutab
Eestis nii vahihaigestumust ja vahisuremust kui ka varast avastamist ja
vahiravi saamist.

Uleeuroopalises uuringus ilmnes selgelt, et riikide erisused
vahisuremuses tulenevad peamiselt madalama haridusega
rahvastikuruhmade vahisuremuse varieeruvusest riikide vahel
(Vaccarella jt, 2023). Laane- ja Pohja-Euroopaga vorreldes oli Eestis ja
Ida-Euroopa riikides madalama haridustasemega inimestel, eriti meestel,
margatavalt suurem vahisuremus, ent korgema haridustasemega
inimeste vahisuremus oli sarnane.

Eestis tehtud mitme uuringu tulemused on naidanud, et
emakakaelavahi korral on sotsiaalsed tegurid, nagu naiteks madalam

haridus, ravikindlustuse katkemine ja lahutatud/ lesestunud
perekonnaseis, seotud nii suurema vahiriskiga, séeluuringus vaiksema
osalusega kui ka véhi hilisema avastamisega (Némm jt, 2022; Savrova jt,
2023; Suurna jt, 2022).

Kopsuvahi korral said korgema haridusega voi piisivas kooselus
inimesed oluliselt suurema toenaosusega vahispetsiifilist ravi, eriti
suured erinevused ilmnesid kolmanda ja neljanda staadiumi korral
(joonis 95) (Innos ja Paapsi, 2023). Rinnavahi korral ei taheldatud
kiiritusravi saamises erinevusi vanuseriuhmiti ega patsiendi elukoha
maakonna jargi, millest viimane viitab heale kattesaadavusele ka
keskustest kaugemal elavate patsientide jaoks.

Kiill aga said kiiritusravi vahem toenaoliselt madalama haridusega
naised, samuti lahutatud/lesestunud voi vallalised naised (Shahrabi
Faharani, 2021; Shahrabi Farahani jt, 2021). Rinda sailitava operatsiooni
ja kiiritusravi kombinatsiooni said samuti harvem madalama
haridustasemega naised (Innos jt, 2021).
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Tulemused viitavad vajadusele tdpsemalt ja personaalsemalt sihitud

Page 18 of 24



ennetusmeetmete jarele nii esmases vahiennetuses kui ka
séeluuringutes. Uhtlasi on vaja pérata rohkem tdhelepanu raviga
seotud vddrarusaamadele, mis voivad méjutada patsientide valikuid.
Patsientidele tuleb pakkuda psuhhosotsiaalset tuge, et ravi ei jadks
saamata sotsiaalsete voi majanduslike takistuste tottu.

Rahvastikupohise vahiregistri pohieesmark on jarjepidevalt andmeid
koguda rahvastikus diagnoositud koéigi vahijuhtude kohta, et tagada
usaldusvaarsed andmed vahistatistika ja teadusuuringute tarbeks. Vahi
diagnoosimine ja ravi on aeganoudev, samuti nouab aega registrisse
joudnud andmete kontrollimine ning toimingud andmete taielikkuse ja
tapsuse tagamiseks. Rahvusvahelise tava kohaselt peetakse ajakohaseks
vahiandmeid, mis avaldatakse kuni kaheaastase viivitusega. Vahitorje
tegevuskavas on seatud eesmark luhendada vahiregistri andmete
avaldamise aeg 18 kuuni selleks hetkeks, kui avaldatakse 2025. aasta
vahiandmed (tabel 5).

Vahi soeluuringute registrisse kogutakse tervise infostisteemist
andmed Eestis korraldatavate vahi soeluuringute kohta, et arvutada

regulaarselt kvaliteedinaitajaid ja sellega tagada soeluuringute kvaliteet.

Vahitorje tegevuskavas seati eesmark saavutada 2022. aastaks vahemalt
80% naitajate arvutamise voimekus (tabel 5).

Tabel 5. Vahitorje tegevuskava vahiandmete protsessiindikaatorid

Indikaator

Hetkeseis; % (andmete aasta)

Siht; % (téhtaeg)

Vahiregistri andmete avaldamise viivitus 23 kuud (2022) <18 kuud (2025)

Vahi séeluuringute registri avaldatavad
soeluuringute kvaliteediindikaatorid
Emakakaelavahi séeluuring

Rinnavahi sdeluuring

Soolevahi sdeluuring

38 (2022)
32 (2022)

29 (2022) = 80 (2022)

Vahiregister avaldas 2022. aasta haigestumuse andmed 2024. aasta
novembris, mis teeb andmete avaldamise ajaks 23 kuud, 2023. aasta
vahijuhtude andmed avaldatakse septembris 2025 (avaldamisaeg 21
kuud). Avaldamisaja lihendamine oleneb esmajoones registrile laekuvate
andmete taielikkusest ja tapsusest ehk teisisonu t06 mahust, mida
register peab tegema andmete taiendavaks kogumiseks
tervishoiuasutustest paringute ja linkimisega.

Praegu on kaimas mitu projekti, mis on suunatud vahiandmete
struktureerimisele tervishoiuasutustes, samuti digitaalse andmeedastuse
tohustamisele, mis aitavad kaasa andmete avaldamise viivituse
lihendamisele. Samuti on t60s pohimaaruse muudatused, et laiendada
andmekoosseisu ja paremini vastata tanapaeva vahiuuringute
vajadustele.

Vahiregistri andmekvaliteedi jalgimiseks avaldatakse iga-aastastes
raportites rahvusvaheliselt tunnustatud kvaliteedinaitajate andmed.
Aastal 2021 kinnitus pahaloomulise kasvaja diagnoos mikroskoopilise
uuringu pohjal 90% patsientidel, mis peegeldab diagnoosimise head
taset. Surmatunnistuselt lahtunud juhtude osakaal oli 3,4% ja nende seas
oli koige rohkem kopsuvahki (17%), teadmata algkoldega pahaloomulisi
kasvajaid (11%) ning kohunaarme- ja eesnaarmevahki (vastavalt 9% ja
8%). Sellised juhud viitavad teatavale puudujaagile vahijuhtudest
Oigeaegses teatamises.
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Ainult surmatunnistuse alusel registreeriti veidi iille 2% koigist
vahijuhtudest, mis on rahvusvahelises vordluses madal naitaja ja naitab
registriandmete usaldusvaarsust. COVID-19 aastatel suurenes monevorra
teadmata staadiumiga juhtude osatahtsus. Aastal 2021 paistis selles eriti
silma kopsuvahk, mille juhtudest ligikaudu 15%-1 oli molema soo hulgas
staadium maaramata, aga ka naiteks rinnavahi, kaar- ja parasoole ning
nahamelanoomi juhtudest iile 10%-1 oli staadium teadmata. Uksnes
vahiregistri andmetele tuginedes ei ole paraku voimalik hinnata, kas
staadium jai tervishoiuasutuses maaramata voi registrile teatamata.

Vahi soeluuringute registri andmete kohaselt avaldati 2022. aasta kohta
38% emakakaelavahi, 32% rinnavahi ja 29% jamesoolevahi tol aastal
kehtinud tegevusjuhendis sisalduvatest kvaliteediindikaatoritest (tabel
5). Register on teinud ettepanekud naitajate ajakohastamiseks:
emakakaelavahi soeluuringu 2025. aasta algusest kehtivas
tegevusjuhendis on uus loetelu, millest register suudab avaldada 71%.
Teiste paikmete tegevusjuhendites ei ole naitajaid veel korrigeeritud.
Peamine pohjus, miks ei ole voimalik avaldada vahemalt 80% naitajatest,
on tervise infosiisteemist registrisse laekuvate andmete kehv kvaliteet,
mis ei voimalda naitajaid arvutada piisavalt taielikult.

Vahi soeluuringute registri andmekvaliteedi analiiiis toi esile probleemid
emakakaelavahi sdeluuringu andmete laekumises nii esmasuuringu
(HPV-uuring) kui ka lisauuringute (vedelikupohine tsiitoloogia) kohta
(Eamets, 2023). Uhtlasi ilmnesid méargatavad kdikumised laborite kaupa,
kui vaadeldi suure riski HPV-alatiitipide leiu korral teatatud ilma
patoloogiata tsiitoloogilise uuringu (NILM)" osatéhtsust (joonis 96).
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Tulemused viitavad vajadusele leppida kokku patoloogialaborite
taiendavad sise- ja valiskvaliteedikontrolli reeglid ning vajadusele
korraldada regulaarseid laborikvaliteedi auditeid, et tagada kogu
Eestis koigile soeluuringutes osalejatele tihtlane teenuse kvaliteet.
Laboriteenuse kvaliteedi ja laboriandmete kvaliteedi tagamiseks,
samuti laboriteenuse kulutéhususe parendamiseks véiks kaaluda
Eestis tihe kuni kahe referentslabori asutamist.

Soolevahi soeluuringus oli aastatel 2016-2021 peitveretesti tulemus
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registris korrektselt dokumenteeritud 88% juhtudest ja
soelkoloskoopiaeelne soole ettevalmistus kirjeldatud 86% juhtudest
(soovituslik 98%) (Mandla, 2024). Soole ettevalmistust, millest oleneb
koloskoopia edukus, hinnati adekvaatseks 92% uuringute korral
(soovituslik vahemalt 90%) ja piisavaks 67% uuringute korral.

Soelkoloskoopiatest 2% tehti parast negatiivset peitveretesti. Keskmine
aeg positiivsest peitveretestist soelkoloskoopiani oli 46 paeva,
soovitusliku ithe kuu jooksul joudsid uuringule vahem kui pooled
inimestest. Tulemused rohutavad vajadust andmete parema
dokumenteerimise jarele, et oleks voimalik sdeluuringute kvaliteeti ja
kattesaadavust pidevalt monitoorida.

Surma pohjuste register kogub andmeid Eesti elanike surmajuhtude
kohta. Surma pohjuste teatisele margivad arstid surma pohjuse ja
asjaolud, mille alusel register maarab surma algpohjuse vastavalt WHO
reeglitele. Surma pohjuste andmetele tugineva vahisuremusstatistika
pohjal tehakse tervisepoliitilisi otsuseid, mistottu surma pohjuse
maaramise kvaliteet on vaga tahtis.

Eesnaarmevahi suremus pusis Eestis Euroopa korgeimate seas
olenemata sellest, et enamik uusi haigusjuhte diagnoositakse varases
staadiumis ja elulemus on vaga korgel tasemel. Nendest vastuoludest
ajendatuna korraldati uuring, milles arst-eksperdid maarasid
haiguslugudele tuginedes uuesti, kas 2017. aastal surnud meeste
peamine surmapohjus oli eesnaarmevahk voi mitte. Tulemused naitasid,
et 2017. aastal oli suremus eesnaarmevahki Eestis surma pohjuse vaara
dokumenteerimise tottu poolteist korda iile hinnatud (Innos jt, 2022b).

Juhud, mille korral eksperdi hinnang surmapohjusele ei langenud kokku
registreeritud surmapohjusega, esinesid peamiselt vahemalt 75-aastaste
meeste seas, surmatoendi valjastaja oli valdavalt perearst ja vahi levik
diagnoosimisel oli enamikul juhtudel lokaalne (Aren, 2024). Tulemuste
pohjal anti pohjalik tagasiside nii surma pohjuste registrile kui ka

andmeesitajatele, et teadmistele tuginedes andmekvaliteeti parandada.
Uhtlasi on kvaliteeti aidanud parandada iileminek digitaalsele
andmeedastusele 2019. aastal. Alates kvaliteediprobleemidele
tahelepanu juhtimisest ja digitaalsele andmeedastusele uleminekust on
eesnaarmevahi suremus kiiresti langenud, mistottu voib arvata, et tegelik
suremuse vahenemine algas juba varem (joonis 97).
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Emakakehavahi ja emakakaelavahi suremustrende voib mojutada nende
surmajuhtude osatahtsus, mille korral margitakse peamiseks surma
pohjuseks emaka tapsustamata osa kasvajad, mitte emakakaela- voi
emakakehavahk. Surma pohjuste registri ja vahiregistri andmete
linkimisuuringu tulemustest ilmnes, et ajavahemikul 2000-2021 oli
emakakehavahi surmade arv oluliselt alahinnatud, sest paljud neist olid
registreeritud emaka tapsustamata osa kasvajatest tingitud surmadena
(Allas, 2024). Enamik vaarklassifitseerimisi toimus 2000. aastate alguses,
seetottu muutus korrigeerimise tulemusena emakakehavahi
suremustrendi suund ja varem taheldatud suremuse tousu asemel ilmnes
oluline suremuse langus (joonis 98).
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"NILM - patoloogiata tsiitoloogiline uuring (NILM - ingl negative for
intraepithelial lesion or malignancy)

Kogu vahihaigestumus on Eestis viimase kiimne aasta jooksul
vahenenud, osaliselt kull COVID-19 pandeemia tagajarjel. Pandeemia ajal
vahenenud uute vahijuhtude arv naasis 2022. aastal 2019. aasta
tasemele, ent senistele andmetele tuginedes ei ole pandeemia toonud
kaasa diagnoosimise hilinemist.

Haigestumus emakakaelavahki on vahenemas tanu soeluuringule.
Haigestumus kaar- ja parasoolevahki on kull vahenenud, aga seda ei saa
COVID-19 pandeemia tottu veel seostada soeluuringu majuga.

Vahielulemus suureneb pidevalt tanu varasemale avastamisele ning
diagnostika ja ravi tohustumisele. Mitme paikme korral on vahielulemuse

naitajad vorreldavad POhjamaadega, ent teatavate vahkide korral piisib
mahajaamus, peamiselt tingituna hilisemast avastamisest. Meeste ja
naiste erinevus vahielulemuses on osa vahkide korral vahenenud, kuid
mone korral ka suurenenud tulenevalt naiste elulemuse kiiremast
paranemisest.

Kahjuks ei ole endiselt voimalik hinnata vahiga elavate inimeste
elukvaliteeti ja rahulolu, mistottu tuleb viia ellu vahitorje
tegevuskavas kokku lepitud tegevus elukvaliteedi hindamise voimekuse
loomiseks.

Seireandmete ja teadusuuringute kokkuvotlikud
jareldused ning neil pohinevad ettepanekud

Jéreldused Ettepanekud

Vihiennetus

* Alkoholi tarbimine pUsib kérgel tasemel ja
inimeste teadlikkus alkoholi vahki tekitavast
toimest on vahene.

* Liigse kehakaaluga laste ja taiskasvanute
osatahtsus pUsib suur ning laste
lilkumisaktiivsus on vaike.

* Suureneb haigestumus mitmesse valditavasse
vahki, mille riskitegur on alkoholi tarvitamine
VoI rasvumine.

+ Holmatus HPV- ja HBV-vaktsiiniga on véhene.

HPV levimus rahvastikus on suur ning
suureneb HPV-ga seotud haigestumus pea- ja
kaelakasvajatesse.
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* Rakendada kogu rahvastikule suunatud
poliitikameetmeid alkoholi tarvitamise
vahendamiseks (sh vahendada alkoholi
kattesaadavaust, taskukohasust ja reklaami).
Jatkata teavitust teadlikkuse suurendamiseks
alkoholist kui vahi riskitegurist.

+ Tootada valja ja rakendada toitumisele
ning liikumisele suunatud sekkumisi liigse
kehakaalu ennetamiseks ja vahendamiseks,
eriti lastel.

* Suurendada lapsevanemate teadlikkust
HBV- ja HPV-vastase vaktsineerimise
vajalikkusest ning ohutusest.

Pakkuda sUsteemset tuge kooliddedele
ja lintsustada vaktsineerimise korraldust
koolides, nt lapsevanema ndusoleku
digiteerimine.




Soeluuringud ja igeaegne diagnoosimine

.

Uhegi riikliku séeluuringu osalusmaar ei ole
Jjéudnud soovitusliku 70%-ni.
Rinnavdhisuremus on margatavalt vahenenud
nii noortel kui ka séeluuringu vanuserihma
naistel, aga mitte vanematel, mistdttu
toetavad tulemused kehtivat séeluuringu
vanusevahemikku 50-74 aastat.

Haigestumus emakakaelavahki on
sdeluuringu tulemusena vahenemas,

kuid suurema vahiriskiga naised jadvad
soeluuringust korvale.

HPV kodutest suurendab séeluuringus
osalust, kéige téhusam on proovivétuvahendi
saatmine koju.

Tsutoloogia tulemused varieeruvad
emakakaelavahi séeluuringuteenust osutavate
laborite hulgas margatavalt, mis voib
pohjustada séeluuringu kvaliteedierinevusi.

Tootada valja ja rakendada eri
rahvastikuruhmadele kohandatud
kommunikatsioon séeluuringutes osaluse
suurendamiseks.

Parandada séeluuringute kittesaadavust
[mobiilsed mammograafiatksused, HPV
kodutestimine, sh kodutesti pakkumine
apteekides, soolevahi séeluuringu
proovivotuvahendi pakkumine apteekides ja
posti teel).

Jatkata uute lahenduste valjatootamist
haavatavate rihmade kaasamiseks
sdeluuringutesse, sh sihitud sekkumised kaua
aega sdeluuringus mitte osalenud inimestele
(nt proovivétuvahendi saatmine koju).
Langetada soolevahi séeluuringu alumist
vanusepiiri Euroopa Komisjoni soovitatud
tasemele (50 eluaastat).

Monitoorida sUsteemselt kogu
soeluuringuteekonna kvaliteeti.

Luua tervise infosUsteemi automaatsed
teavitused.

.

Haigestumuse vahenemine Kaar- ja
péarasoolevahki vahemalt 60-aastastel voib olla
seotud COVID-19 pandeemiaga ja seda ei saa
veel seostada sdeluuringu mojuga.

Kuni 60-aastastel jatkub haigestumuse
suurenemine tingituna riskitegurite
suurenevast levimusest.

Kehtestada pidev ja sisteemne kvaliteedi
monitoorimine laborites, sh regulaarsed
auditid.

Piirata ermakakaelavahi séeluuringu
teenuseosutajate arvu lahtuvalt tsUtoloogiliste
uuringute mahust, kaaluda referentslabori(te)
asutamist.

.

.

Soeluuringuga hélmamata vahkide

ja rahvastikurihmade korral on hiline
diagnoosimine endiselt probleem.
Péhjamaadele alla jaadvad elulemusnaitajad
on peamiselt tingitud hilisemast staadiumist
diagnoosimisel.

Eesnadrmevahi juhtude suur arv viitab
vaikese riskiga vahijuhtude Ulemé&arasele
diagnoosimisele.

Diagnostika ja ravi

Diagnostikameetodite ja eri raviliikide
kasutus on margatavalt paranenud

(sh kiiritusravi), osa meetodite kasutuses on
teatav mahajdamus, mis voib olla tingitud
puudulikust kattesaadavusest véi Uhtsete
ravistandardite puudumisest.

Kommunikatsioon teadlikkuse
suurendamiseks voimalikule kasvajale viitavate
ohumarkide kohta.

Korrastada ja Uhtlustada raviteekonnad

ja tagada vahikahtlusega patsientide kiire
suunamine kompetentsikeskustesse.

Jatkata uute riskipdhiste séeluuringute
teostatavuse ja kulutdhususe hindamist (kops,
eesnadare).

Rakendada ellu vahitorje tegevuskava
ettepanekud diagnostika ja ravi
kattesaadavuse parandamiseks, ravikvaliteedi
anallUsimiseks ja parandamiseks,

samuti raviteekondade ja diagnostika
standardimiseks.

Laste ja noorte vihk

+ Laste haigestumus kasvab aeglaselt, elulemus
on margatavalt suurenenud tanu ravi paremale
kattesaadavusele.

* Tervenenutel on suurem risk jargneva kasvaja
ja muude terviseprobleemide tekkeks.

« Teismeliste ja noorte tiiskasvanute seas
kasvab haigestumus, sh riskitegurite suurema
levimuse téttu

Sotsiaalne ebavérdsus

+ Madalama haridustasemega inimestel voi
ilma partnerita inimestel on suurem vahirisk,
vahk avastatakse hiljem, nad osalevad véhem
séeluuringutes ja saavad vahem vahiravi,
mis voib olla tingitud info vahesusest,
vaararusaamadest, majanduslikest pohjustest
voi teenuste puudulikust kattesaadavusest.

Vahiandmed

* Puudulike andmete téttu ei ole voimalik
hinnata raviteekondade, diagnostika ega ravi
kvaliteeti.

+ Vdhiregistri andmekvaliteet on endiselt
rahvusvaheliselt heal tasemel, andmete
avaldamise viivituse peapdhjus on andmete
ebatiielik laekumine tervishoiuasutustest.

* PuUsivad probleemid kvaliteetsete andmete
edastamisel tervise infosUsteemist vahi
sbeluuringute registrisse, mistottu ei
ole véimalik arvutada koiki kokkulepitud
séeluuringute kvaliteedinaitajaid.

+ Teatavate paikmete korral on esinenud
probleeme surma pdhjuse korrektsel
maaramisel, mis on tingitud terviseandmete
puudulikust dokumenteerimisest; probleemide
esiletoomine on aidanud kvaliteeti parandada.

Korrastada laste ja noorte raviteekonnad

ning tagada vahikahtlusega patsientide kiire
suunamine kompetentsikeskustesse.
Luhendada ravile paasemise aega erijuhtudel
(nt ravi valismaal).

Rakendada igakllgne jalgimissUsteem lapseea
kasvajast tervenenutele.

Suunata kohandatud sekkumisi ja teavitust eri
rahvastikurGhmadele,

Parandada séeluuringute jm varase avastamise
kattesaadavust, sh sihitud meetmed eri
ruhmadele.

Rakendada vahitérje tegevuskavas ette nahtud
meetmed psUhhosotsiaalse abi pakkumiseks
vahipatsientidele ja nende lahedastele.

Uhtlustada vahiandmete dokumenteerimine
tervishoiuasutustes ja tagada lihtne digitaalne
andmeedastus vahiregistrisse.

Taiendada véhiregistri andmekoosseisu, et
paremini vastata tdnapaeva teadusuuringute
vajadustele.

Parandada registrite voimalusi andmete
kontrollimiseks ja tadiendamiseks.

Parandada jouliselt sdeluuringute
andmekvaliteeti tervise infosUsteemis ja seega
vahi séeluuringute registris, et oleks voimalik
paremini jalgida séeluuringute kvaliteeti.
Koolitada tervishoiutadtajaid terviseandmeid
taielikumalt dokumenteerima (sh surma
péhjus).

Monitoorida pidevalt andmekvaliteeti
registrites, teha kvaliteediuuringuid ja anda
tagasisidet andmeandjatele.

Vahitorje tegevuskava riikliku rahastuse puudumisest hoolimata on Eesti
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liikunud seatud eesmarkide suunas. Vahitorje koordineerimisele riigis
aitab kaasa Eesti vahitorjevorgustiku moodustamine, mis
uhendab tervishoiu-, teadus- ja haridusasutused,
patsiendiorganisatsioonid ning poliitikakujundajad koostooks. Tuginedes
aastaraamatus kokku voetud seireandmetele ja teadusuuringute
tulemustele, saab sonastada kesksed kiisimused, millele on vaja
vahitorjes tahelepanu poodrata jargmise kvaliteedihiippe tegemiseks.

 Personaliseeritud ja inimeste vajadustele kohandatud meetmete
rakendamine vahiennetuseks, varaseks avastamiseks ja

psuhhosotsiaalse toe pakkumiseks, et vahendada ebavordsust
tervises.

 Tervishoiuteenuste kvaliteedi méotmine nii séeluuringutes,
vahidiagnostikas ja -ravis kui ka tervenenute jalgimisel, et
parandada tulemusi ja hoida kokku tervishoiukulusid.

e Kvaliteetsemate vahiandmete esitamine ja teadusuuringute
toetamine, et probleemid aegsasti tuvastada ja pakkuda inimestele
uuenduslikke lahendusi.

» Vahitorje osaliste koostoo, et iihiselt leida Eestile parimad
lahendused.
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