Jareldused Ja Ettepanekud

Jareldused ja ettepanekud

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 mojuga.

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
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Jareldused

+ Alkoholi tarbimine pUsib kdrgel 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
Vol rasvumine.

Ettepanekud

* Rakendada kogu rahvastikule suunatud
poliitikameetmeid alkoholi tarvitamise
vahendamiseks (sh vAhendada alkoholi
kattesaadavaust, taskukohasust ja reklaami).
Jatkata teavitust teadlikkuse suurendamiseks
alkcholist kui vahi riskitegurist.

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

* Hoélmatus HPV- ja HBV-vaktsiiniga on vahene.

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

HPV levimus rahvastikus on suur ning
suureneb HPV-ga seotud haigestumus pea- ja
kaelakasvajatesse.

Pakkuda susteemset tuge kooliddedele
ja lihtsustada vaktsineerimise korraldust
koolides, nt lapsevanema nousocleku
digiteerimine.

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

Haigestumus emakakaelavahki on
soeluuringu tulemusena vahenemas,

kuid suurema vahiriskiga naised jaavad
séeluuringust kérvale.

HPV kodutest suurendab séeluuringus
osalust, kdige téhusam on proovivotuvahendi
saatmine koju.

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

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

Parandada séeluuringute kattesaadavust
(mobiilsed mammograafialksused, HPV
kodutestimine, sh kodutesti pakkumine
apteekides, soolevahi séeluuringu
proovivotuvahendi pakkumine apteekides ja
posti teel).

Jatkata uute lahenduste valjatédtamist
haavatavate rithmade kaasamiseks
séeluuringutesse, sh sihitud sekkumised kaua
aega sdeluuringus mitte osalenud inimestele
(nt proovivotuvahendi saatmine koju).
Langetada sooclevahi séeluuringu alumist
vanusepiiri Euroopa Komisjoni soovitatud
tasemele (50 eluaastat).

Monitoorida sUsteemselt kogu
soeluuringuteekonna kvaliteeti.

Luua tervise infosUsteemi automaatsed
teavitused.

Haigestumuse vahenemine kaar- ja
parasoolevahki vahemalt 60-aastastel voib olla
seotud COVID-19 pandeemiaga ja seda ei saa
veel seostada séeluuringu maéjuga.

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

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

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

Séeluuringuga hélmamata vahkide

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

Eesnadrmevahi juhtude suur arv viitab
vaikese riskiga vahijuhtude Glemaarasele
diagnoosimisele.

Diagnostikameetodite ja eri raviliikide
kasutus on margatavalt paranenud

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

Kormmunikatsioon teadlikkuse
suurendamiseks véimalikule kasvajale viitavate
ohumarkide kohta.

Korrastada ja Uhtlustada raviteekonnad

ja tagada vahikahtlusega patsientide kiire
suunamine kompetentsikeskustesse.

Jatkata uute riskipdhiste sdéeluuringute
teostatavuse ja kulutdhususe hindamist (kops,
eesndadre).

Rakendada ellu vahitérje tegevuskava
ettepanekud diagnostika ja ravi
kattesaadavuse parandamiseks, ravikvaliteedi
analudsimiseks ja parandamiseks,

samuti raviteekondade ja diagnostika
standardimiseks.
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+ 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 taiskasvanute seas
kasvab haigestumus, sh riskitegurite suurema
levimuse téttu

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

¢ Puudulike andmete tottu ei ole voimalik
hinnata raviteekondade, diagnostika ega ravi
kvaliteeti.

+ Vahiregistri andmekvaliteet on endiselt
rahvusvaheliselt heal tasemel, andmete
avaldamise viivituse peapdhjus on andmete
ebataielik laeckumine tervishoiuasutustest.

+ Plsivad probleemid kvaliteetsete andmete
edastamisel tervise infostUsteemist vahi
sdeluuringute registrisse, mistottu ei
ole véimalik arvutada koiki kokkulepitud
sGeluuringute kvaliteedinaitajaid.

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

* Korrastada laste ja noorte raviteekonnad
ning tagada vahikahtlusega patsientide kiire
suunamine kompetentsikeskustesse.

* lLuhendada ravile paasemise aega erijuhtudel
(nt ravi valismaal).

* Rakendada igakUlgne jalgimissUsteem lapseea
kasvajast tervenenutele.

* Suunata kohandatud sekkumisi ja teavitust eri
rahvastikurihmadele.

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

* Rakendada vahitdrje tegevuskavas ette ndhtud
meetmed psthhosotsiaalse abi pakkumiseks
vahipatsientidele ja nende |ahedastele.

» Uhtlustada véhiandmete dokumenteerimine
tervishoiuasutustes ja tagada lihtne digitaalne
andmeedastus vahiregistrisse.

» Taiendada véhiregistri andmekoosseisu, et
paremini vastata tdnapaeva teadusuuringute
vajadustele.

* Parandada registrite vdéimalusi andmete
kontrollimiseks ja taiendamiseks.

* Parandada jouliselt sdeluuringute
andmekvaliteeti tervise infosUsteemis ja seega
vahi séeluuringute registris, et oleks vdimalik
pareminijalgida séeluuringute kvaliteeti.

* Koolitada tervishoiutootajaid terviseandmeid
taielikumalt dokumenteerima (sh surma
pdhjus).

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