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Riikide vahiprofiilide sari

Vahktove ebavérdsuse register on Euroopa vahktévevastase
voitluse kava juhtalgatus. Sellest saab kindlat ja
usaldusvaarset teavet vahktove ennetamise ja ravi

kohta, et selgitada valja suundumused ning erinevused

ja ebavordsus liikmesriikide, piirkondade ja elanikkon-
nariihmade vahel. Riikide vahiprofiilides tuuakse

vdlja 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. Lisaks toetab Euroopa vahktove ebavordsuse
register nullsaaste tegevuskava 1. juhtalgatust. Profiilid
koostab Majanduskoost66 ja Arengu Organisatsioon (OECD)
koostoos Euroopa Komisjoniga. Tooriihm on tanulik riiklikele
ekspertidele vaartusliku panuse ning OECD tervisekomiteele
ja ELi vahktove ebavordsuse registri eksperdiriihmale
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 vorreldavus. Teave andmete algallikate ja
alusmeetodite kohta on kdttesaadav Eurostati andmebaasis
ja OECD terviseandmebaasis.

Lisaks saadi andmeid ja teavet sellistest allikatest nagu
Euroopa Komisjoni Teadusuuringute Uhiskeskus, sissetulekuid
ja elamistingimusi kasitlev ELi statistika, Maailma Terviseor-
ganisatsioon (WHO), Rahvusvaheline Vahiuurimiskeskus
(IARC), Rahvusvaheline Aatomienergiaagentuur (IAEA),
Euroopa pediaatrilise onkoloogia iihing, Euroopa Liidu
Pohidiguste Amet (LGBTIQ kogukonda kasitlev uuring),
kooliealiste laste tervisekditumist kasitlev uuring ja

2023. aasta riikide tervise- ja vahiprofiilid ning muudest
riiklikest allikatest (mis on séltumatud era- ja arihuvidest).
ELi kohta arvutatud keskmised on 27 liikmesriigi kaalutud
keskmised, kui ei ole margitud teisiti. ELi keskmised ei
holma Islandit ja Norrat. Suremus- ja haigestumuskordajad
on standarditud vanuse jargi 2013. aastal Eurostati poolt
kinnitatud Euroopa standardrahvastiku pohjal.

Ostujou pariteet on valuutavahetuskurss, mille abil
vordsustatakse eri vaaringute ostujoud, kdrvaldades riikide
hinnatasemete erinevused.

Vastutuse valistamine: Kdesolev dokument avaldatakse OECD
peasekretdri ja Euroopa Komisjoni presidendi vastutusel. Dokumendis
esitatud arvamused ja vdited ei pruugi tingimata kajastada OECD
voi Euroopa Liidu likmesriikide ametlikke seisukohti. Kdesoleva
dokumendiga ega ka selles esitatud andmete ja diagrammidega

el piirata Ghegi territooriumi staatust ega selle suverddnsust,
rahvusvaheliste piiride ja riigipiiride piiristamist ega tihegi
territooriumi, linna voi piirkonna nime. Kéesolevas Ghisvdljaandes
kasutatud riikide ja territooriumide nimed ja kaardid on kooskélas
OECDs jargitava tavaga.

OECD vastutuse vilistamine seoses konkreetsete territooriumidega:

Markus Tirgi Vabariigilt: kdesolevas dokumendis sisalduv teave
Kiiprose kohta puudutab saare l6unaosa. Ukski ametlik vim saarel
el esinda korraga nii tirgi kui ka kreeka rahvusest kiproslasi. Tirgi
tunnustab Pohja-Kiprose Tirgi Vabariiki. Tirgi jadb Kiprose
kiisimuses oma seisukohale seni, kuni URO raames on leitud alaline ja
erapooletu lahendus.

Madrkus koigilt OECDsse kuuluvatelt Euroopa Liidu liikmesriikidelt ja
Euroopa Liidult: Kiiprose Vabariiki on tunnustanud kéik Uhinenud
Rahvaste Organisatsiooni liikmed peale Tirgi. Kdesolevas dokumendis
esitatud teave puudutab piirkonda, mis on Kiiprose Vabariigi tegeliku
kontrolli all.

© OECD / Euroopa Liit, 2025 Kdesoleva dokumendi originaali ja télke
mis tahes vastuolu korral tuleks lugeda kehtivaks tiksnes dokumendi
originaal.
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1. Pohipunktid
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Vahktobi Eestis

2022. aastal oli hinnanguline vahihaigestumus Eestis meeste
seas suurem, kuid naiste seas vidiksem kui ELi keskmine.

Sooline erinevus vahisuremuses oli tks ELi suurimaid: meeste
suremus Uletas naiste oma enam kui kaks korda. Tanu pidevatele
edusammudele suurenes vahielulemus aastatel 2010-2020
peaaegu 40 %. 2025. aastal toimub Eesti vahitérje tegevuskava
2021-2030 eesmaérkide vahehindamine.

Riskitegurid ja ennetuspoliitika

Kuigi igapaevane suitsetamine on markimisvaarselt vahenenud,
on Eesti elanike tulemused mitme riskiteguri puhul, mille hulka
kuuluvad ulekaalulisus ning puu- ja kodgiviljade tarbimine,
viletsamad kui ELi keskmine. Sotsiaal-majanduslikud erinevused
naiste ilekaalulisuses on Eestis siiski vaiksemad kui ELis
keskmiselt ja need on viimastel aastatel véahenenud. Alkoholi-
tarbimine on riigis tdnu alkoholi taskukohasemaks muutumisele
kasvanud ja on Uiks kérgemaid ELis, ulatudes 2022. aastal

11,2 liitrini elaniku kohta. Lisaks vdib osa suitsetajate osakaalu
vahenemisest seostada suurenenud e-sigarettide kasutamisega,
mis on eriti levinud noorte seas.

Varajane avastamine

2023. aastal oli Eesti rinna-, emakakaela- ja kolorektaalvahi
sdeluuringu programmides osalusmaar labi aegade kdrgeim.
Seda tanu joupingutustele parandada mitmesuguste vahendite
abil, nagu HPV kodutestid ja maapiirkondi kiilastavad
mammograafiabussid, programmide kattesaadavust ja
teadlikkust neist programmidest. Uhes maakonnas on katsetatud
ka kopsuviahi sdeluuringut ja samuti uuritakse eesndarmevahi
séeluuringu teostatavust.

Vahiravi toimivus

Viie aasta elulemus paranes 54 %-lt aastatel 2007-2011
diagnoositud véhijuhtude puhul 58 %-le vahijuhtude puhul,
mis diagnoositi aastatel 2017-2021. Eestis toimub tsentral-
iseeritud vahiravi ning arendatakse personaalmeditsiini ja
inimesekeskseid ldhenemisviise ravi kvaliteedi hindamiseks.
Samas on oluline tagada lilevaade ooteaegadest, mis praegu
puudub, ja piisav to6joud. Esmatdhtsaks peetakse ka
vahiravimite ning diagnoosimis- ja raviviiside kéttesaadavust.
Palliatiivne ravi on Eestis killustunud ja teenustes esineb linki,
eriti hajuasustusega piirkondades. On oodata, et vahktdvest
pohjustatud depressioonijuhtumite esinemissagedus on Eestis
aastatel 2023-2050 suurem kui ELis keskmiselt, ehkki vihktove
moju oodatavale elueale on sarnane.
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2. Vahktobi Eestis

Vahihaigestumus on Eestis meeste seas
suurem, kuid naiste seas vaiksem kui ELi
keskmine

Teadusuuringute Uhiskeskuse Euroopa
vihiteabestisteemi (ECIS) andmete kohaselt

oli Eestis 2022. aastal - tuginedes pandeemi-
aeelsete aastate haigestumussuundumustele —
hinnanguliselt 7817 vahijuhtumit: 3726 naiste

ja 4091 meeste seas. Vanusestandarditud
hinnanguline haigestumus oli meeste puhul

780 juhtumit 100 000 elaniku kohta, mis oli
suuruselt kuues ELis ja 14 % suurem kui ELi
keskmine (Joonis 1). Naiste seas oli hinnanguline
haigestumus 452 juhtumit 100 000 elaniku kohta,
mis jadb 7 % alla ELi keskmise.

Eesti meeste vahijuhtumite seas oli suurim
osakaal eesnddrmevahil (28 %), kusjuures selle
esinemissagedus oli 42 % suurem kui ELi keskmine.
Teine meeste seas kdige enam levinud vahivorm
oli kolorektaalvahk (14 %), millele jargnes
kopsuvahk1 (14 %). Naiste seas oli Eestis levinuim
vahivorm rinnavahk, mis moodustas 24 % koigist
vahijuhtumitest, kuigi selle esinemissagedus oli
26 % vaiksem kui ELi keskmine. Eesti maakondade
loikes oli vahihaigestumus 2021. aastal vaga
erinev. See oli molema soo puhul kéige suurem
Louna- ja Ida-Eesti maakondades ning koige
vaiksem Tallinna ja Tartu piirkonnas (Tervise
Arengu Instituut, 2024a).

Joonis 1. Eestis on vdahihaigestumus meeste seas suurem, kuid naiste seas vaiksem kui ELi keskmine
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Midrkused. 2022. aasta néditajad on varasemate aastate haigestumussuundumustel péhinevad hinnangud ja véivad hilisematel
aastatel tdheldatud haigestumusest erineda. Kéik véahipaikmed, v.a. mittemelanoomne nahavéhk. Emakakehavidhk ei h6ima

emakakaelavéhki.

Allikas: Euroopa vdhiteabesiisteem (ECIS), https://ecis.jrc.ec.europa.eu (vaadatud 10. mdrtsil 2024), © Euroopa Liit, 2024.
Haigestumuse protsentuaalne jaotus arvutati vanusestandarditud haigestumuse péhjal imber ja seetéttu erineb see ECISe

veebisaidil esitatud absoluutarvude protsentuaalsest jaotusest.

Vorreldes 2000. aastaga oli vanusestandardimata
vahihaigestumus 2019. aastaks Eestis molema
soo puhul suurenenud: 55 % meeste ja 44 %
naiste seas (Tervise Arengu Instituut, 2024a).
Parast korrigeerimist elanikkonna vananemise
moju arvesse votmiseks on siiski ndha, et

1 Kopsuvihk holmab ka hingetoru- ja bronhivahki.

vahihaigestumus on pusinud alates 2010. aastast
nii meeste kui ka naiste puhul stabiilne. Meeste
hulgas on alates 1990. aastate 16pust vihenenud
vanusestandarditud haigestumus kopsuvahki
(Zimmermann et al., 2024), samas kui rinnavahki
haigestumus naiste seas on suurenenud (Tervise
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https://ecis.jrc.ec.europa.eu

Arengu Instituut, 2024b). 2021. aastal oli koguvahi-
haigestumus moélema soo puhul Eestis 8 %
vaiksem kui COVID-19 pandeemia eelne viie aasta
keskmine (2015-2019), osaliselt viivituste tottu
mone vahivormi diagnoosimisel, mida taheldati
nii 2020. kui ka 2021. aasta puhul. Haigestumuse
vahenemist saab osaliselt seostada riskitegurite
pikaajalise vihenemisega (nt kopsu- ja maovahi
puhul) ning emakakaelavihi séeluuringu
programmi mojuga (Zimmermann et al., 2024).
Tulevikku vaadates prognoosib ECIS siiski, et
vahijuhtumite arv suureneb 2022.-2040. aastal

19 %.

Vahk pohjustab Eestis viiendiku koigist
surmadest

2021. aastal oli vahktdvest tingitud
vanusestandarditud suremus Eestis 266 juhtumit

100 000 elaniku kohta — vahk pohjustas 20 % koigist
surmadest ja suremus oli 13 % suurem kui ELis
keskmiselt. Eesti meeste vihisuremus oli ELis
suuruselt neljas (34 % ule ELi keskmise), naiste
suremus oli keskmisele lahemal (4 % lle keskmise).
Koguvahisuremus oli alates 2011. aastast siiski
vihenenud 11 % nii meeste kui ka naiste puhul.
Tuleb maérkida, et meeste seas kahanes suremus
vahem kui ELis ja sarnase ostujouga riikides
keskmiselt,2 ent naiste puhul rohkem kui teistes
riikides keskmiselt (Joonis 2).

| 2025

Ehkki suremus kopsuvahki on vihenenud Eestis
alates 2011. aastast 16 %, oli kopsuvahk 2021. aastal
endiselt koige sagedasem surma kaasa toonud
vahiliik, pohjustades 16 % koigist vahisurmadest;
sellele jargnes kolorektaalvahk 13 %ga.

Joonis 2. Eestis on iihed ELi suurimaid soolised erinevused vahisuremuses

Muutus vahisuremuses (2011-2021)
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Madrkused. Riigid on jaotatud tertsiilidesse, vottes aluseks 2022. aasta SKP elaniku kohta ostujéu standardina. Eesti jaoks on sarnase
ostujouga riigid Bulgaaria, Horvaatia, Kreeka, Ldti, Poola, Portugal, Rumeenia, Slovakkia ja Ungari.

Allikas: Eurostati andmebaas.

Soolised erinevused vahisuremuses on Eestis
tthed ELi suurimad

Eesti on Lati ja Leedu korval iks kolmest ELi riigist,
kus vahisuremus on meeste seas enam kui kaks
korda suurem kui naiste seas, mis kujutab endast
Uhte suurimaid soolisi erinevusi ELis. Kdige suurem
erinevus vorreldes ELi keskmisega oli vanemate
meeste hulgas: ile 65aastaste suremus uletas

ELi keskmist 37 %, olles Horvaatia ja Lati néitaja
jarel ELis suuruselt kolmas. Nagu mujalgi ELis,
viahenes suremus aastatel 2011-2022 méarksa enam

nooremate inimeste hulgas. Langus oli suurem alla
65aastaste meeste seas (25 %) kui lile 65aastastel
meeste seas (7 %) ja alla 65aastaste naiste seas

(26 %) kui Ule 65aastastel naiste seas (5 %).

Eestis on eriti suured haridustasemest tingitud
sotsiaalsed erinevused vahisuremuses. Meeste
seas on erinevus madalama ja korgema
haridustasemega inimeste vahel peaaegu 130 %
(vorreldes 84 %ga ELis), naiste seas peaaegu 60 %
(vorreldes 36 %ga ELis) (Joonis 3).

2 Riigid on jaotatud tertsiilidesse, vottes aluseks 2022. aasta SKP elaniku kohta ostujéu standardina. Eesti jaoks on sarnase ostujéuga riigid Bulgaaria,

Horvaatia, Kreeka, Léti, Poola, Portugal, Rumeenia, Slovakkia ja Ungari.
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Joonis 3. Eestis on madalama haridustasemega
meeste suremus lile kahe korra suurem kui
korgema haridustasemega meeste suremus
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Markused. Andmed tulevad ELi Canlneqi uuringust ja on
aastate 2015-2019 kohta. EL 15 keskmine on 14 ELi riigi ja Norra
kaalumata keskmine.

Allikas: Euroopa Komisjon / IARC / Erasmus MC (2024), ,Mapping
Social-economic Enequalities in Cancer Mortality in European
Countries”, vahktove ebavordsuse registri teabeleht véhktévega
seotud erinevuste kohta.

Ehkki ennetatav suremus kopsuvahki viheneb,
on probleemiks raviga valditav suremus
kolorektaalvahki

2021. aastal oli ennetatavaks suremuseks liigituv
valditav suremus® kopsuvahki naiste seas

12 juhtumit 100 000 elaniku kohta (41 % vaiksem
kui ELi keskmine) ja meeste seas 51 juhtumit

100 000 elaniku kohta (17 % suurem kui ELi
keskmine). Vorreldes 2011. aastaga on see niitaja
kahanenud naiste puhul 9 % ja meeste puhul

27 % (Joonis 4), mis on kooskdlas suitsetamise
vahenemisega (vt punkt 3).

Raviga véalditav suremus rinnavahki oli Eestis
2021. aastal 18 juhtumit 100 000 naise kohta,

mis on 4 % vaiksem kui ELi keskmine. Seda

on 23 % viahem kui 2011. aastal, mis tdhendab
suuremat kahanemist kui ELi keskmine. Raviga
valditav suremus kolorektaalvahki oli Eestis
markimisvadrselt suurem — naiste seas 37 % ja
meeste seas 24 % ule ELi keskmise. Vorreldes
2011. aastaga oli standarditud suremus 2021. aastal
naiste puhul 23 % suurem, kuid raviga vilditavate
surmajuhtumite arv vahenes nii 2022. kui ka
2023. aastal mdlema soo puhul. Siinkohal tuleks
arvesse votta seda, et kolorektaalvahi séeluuring
hélmab Eestis kitsast vanusevahemikku

(vt punkt 4), mis voib kaasa tuua hilisema
diagnoosimise ja keerukama ravi.

Joonis 4. Hoolimata vahenemisest meeste seas, on suremus kolorektaalvahki Eesti naiste seas
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Medrkus. Valditava suremuse nditajad hélmavad alla 75aastaseid inimesi.

Allikas: Eurostati andmebaas. Andmed on 2021. aasta kohta.

3 Vélditav suremus hélmab ennetatavaid surmajuhtumeid, mida on véimalik dra hoida téhusate rahvatervise ja ennetusmeetmetega, kui ka raviga

vdlditavaid surmajuhtumeid, mida saab dra hoida 6igeaegse ja tohusa raviga.
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Vahilevimus on suurenenud Eestis alates see on Uks suuremaid suhtelisi kasve kogu

2010. aastast rohkem kui kolmandiku vorra ELis, tuleb markida, et 2010. aastal oli Eesti
2022 aastal oli viie aasta levimus®* Eestis vahilevimus poolest ELis tagantpoolt kuuendal
1780 vihijuhtumit 100 000 elaniku kohta kohal. Muutused levimuses kajastavad varajase

avastamise ning vahiravi kdttesaadavuse ja
kvaliteedi paranemist ning neil on ulatuslik mdju
vajadusele tagada vihktovega elavatele inimestele
ja vahktdvest jagusaanutele pikaajaline hooldus ja

mis on 5 % vaiksem kui ELi keskmine. Tadnu
muutustele mone vahivormi esinemissageduses
ja elulemuse paranemisele (vt punkt 5.2)
suurenes vanusestandarditud vahilevimus : ;
riigis 2010.-2020. aastal 39 % (Joonis 5). Kuigi pstihhosotsiaalne tugi.

| 2025

Joonis 5. Vahilevimus suureneb Eestis kiiresti
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Allikad: Rahvusvahelise Vdhiuurimiskeskuse (IARC) Globocani andmebaas, 2024; uuring EUROCARE-6 (De Angelis et al., 2024).

2025. aastal toimub Eesti vahitorje Eesti vahiregister sisaldab enam kui 50 aasta
tegevuskava 2021-2030 vahehindamine andmeid, mis holmavad koiki pahaloomulisi
Eestis on tehtud alates 2021. aastast ulatuslikke kasvajaid, sealhulgas in situ kasvajaid ja

jéupingutusi, et parandada vahktave torjet, mor.unga}.c.i p}llrpéhglgomu11s.1 kasvajaid.
rakendades vihitorje tegevuskava 2021-2030 Register jalgib vghldlagn0031 saanu.d 1S%ku1d
(sotsiaalministeerium ja Tervise Arengu Instituut, kogu ngnde glu jooksul, kogudes eri allikatest
2021) (Tekstikast 1). Kasutusel on jooksev andmeid haigestumuse, suremuse, elulemuse,
vahi staadiumide, diagnoosimise ja ravi kohta.

Tervise Arengu Instituut juhib ennetustegevust
ja séeluuringute korraldamist, mida

rahastab Tervisekassa. Andmete kogumine

ja protsessinditajad on valdkond, mis vajab

rakenduskava, et vaadata regulaarselt 1abi eri
sidusrihmade tegevus. Hoolimata COVID-19
pohjustatud viivitustest vahitorje tegevuskava
elluviimisel hinnatakse 2025. aastal tegevuskava
eesmaérkide saavutamisel tehtud edusamme

kooskdlas Eesti riikliku tervisekava 2020-2030 para}ndamist, k.una gluhne teave, Qéiteks
vahehindamisega. vahikahtluse ning diagnoosi ja ravi vahele

jadvate ooteaegade kohta, puudub. Jalgimise
parandamiseks tehakse t66d vahikeskuste
andmestruktuuride thtlustamiseks.

4 Vdhilevimus osutab sellele osale elanikkonnast, kellel on diagnoositud vahk ja kes on endiselt elus, héImates nii neid, kes saavad praegu vahiravi, kui ka
neid, kelle ravi on I6ppenud. Viie aasta levimus h6imab inimesi, kellel on diagnoositud vihk viimase viie aasta jooksul.
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Tekstikast 1. Eesti vahitorje tegevuskava 2020-2030 on iildjoontes kooskolas Euroopa

vahktovevastase voitluse kava pohisammastega

Eesti avaldas uuendatud vahitorje tegevuskava aastateks 2021-2030, viies oma prioriteedid kooskdlla Euroopa
vahktovevastase voitluse kavaga selle mitme samba ja valdkonnadilese teema puhul (Tabel 1). Tegevuskava
eesmark on vahendada kdige sagedasemate riskitegurite levimust, lahendada kvaliteedinditajate abil probleeme
soeluuringuprogrammide koordineerimisel ja hindamisel, rakendada diagnoosimisel patsiendikeskset, personaalset
ja ststemaatilist ldhenemisviisi ning parandada vahipatsientide juurdepaasu psiihholoogilisele ja sotsiaalsele
toele ning rehabilitatsiooniteenustele. Tegevuskavas on seatud tahtsale kohale ka lastele pakutavad teenused

(vt punkt 6). Kuigi tegevuskava erinevates jagudes kasitletakse ebavordsust ja teadusuuringuid, ei ole neile eraldi

keskendutud.

Tabel 1. Eesti vahitorje tegevuskava on osaliselt kooskolas Euroopa vahktovevastase voitluse
kavaga

Euroopa kava sambad

Euroopa kava valdkonnaiilesed
teemad

Varajane Diagnoosimine . _ . . Teadusuuringud
Ennetus ) . g. , Elukvaliteet Ebavordsus Pediaatria . N
avastamine ja ravi ja innovatsioon

Madrkused. Sinine tdhendab, et véhitdrje tegevuskava sisaldab eraldi jagu sel teemal; oranZ tdhendab, et teemat kdsitletakse
maones tegevuskava jaos, kuid sellele ei ole eraldi keskendutud, ning roosa téhendab, et seda teemat tegevuskavas ei kdsitleta.
Allikas: Euroopa vdhktévevastase véitluse kava rakendamise kaardistamist ja hindamist kdsitleva veel avaldamata uuringu

3. Riskitegurid ja ennetuspoliitika

Eesti peab esmatahtsaks vahendada vahi
riskitegurite levimust elanikkonna seas

2019. aastal oli ennetuse eesmairgil tehtud
tervishoiukulutuste osakaal Eestis 4 %”.

Jargmistel aastatel kulus kuni 9 % tervishoiuku-
lutustest COVID-19ga seotud tegevusele, mille
jarel oli ennetusele kulutatud vahendite osakaal
2022. aastal 6 %. Oluline on maérkida, et Eesti
kulutab tervishoiule ELi keskmisega vorreldes vihe
ning kuigi ennetusele kulutatud osa tervishoiuku-
lutustest oli suurem kui ELi keskmine, olid

Eesti ennetuskulutused elaniku kohta (mida on
kohandatud ostujou erinevuste alusel) 2019. aastal
ELi keskmisest 31 % vaiksemad.

Eesti vahitdrje tegevuskava 2021-2030 iiks
pohieesmérke on vihendada riskitegurite levimust
elanikkonnas. Iga riskiteguriga tegelemiseks

on algatatud mitmeid meetmeid, sealhulgas
pandud réhku noorukite kaitsmisele riskide eest

terviklikuma koolitervishoiu kaudu. 1995. aastal
vastu voetud madruse alusel on kogu riigis téole
voetud riigi palgal olevad koolided, kes tegelevad
peamiselt tervise edendamise ja haiguste
ennetamisega. Lisaks, et rakendada koordineeritud
strateegiaid ja parimaid tavasid, osaleb Tervise
Arengu Instituut ELi ithisprojektis (Joint Action
PreventNCD), mille eesmaérk on ennetada
mitmesuguste riskiteguritega seotud meetmete
abil vahktobe ja muid mittenakkuslikke haigusi.

Joonisel 6 on niidatud Eesti paiknemine valitud
riskitegurite osas vorreldes teiste ELi riikide, Islandi
ja Norraga. Teiste riikidega vorreldes ldheb Eestil
hasti 6husaastega kokkupuutumise vaatenurgast.
Samas on kdrge levimuse tottu jatkuvalt olulisteks
riskideks alkoholitarbimine, tilekaalulisus ja
viletsad toitumisharjumused ning inimeste
papilloomiviiruse (HPV) vastu vaktsineerituse

tase Eestis oli 2023. aastal iks madalamaid ELis.
Kuigi sissetulekuid ja elamistingimusi késitleva

5 Tervishoiu arvepidamissiisteemis kajastatavad ennetuskulutused peaksid holmama riiklike programmide véliseid tegevusi (nt oportunistlikud véhi
séeluuringud voi suitsetamisest loobumise alane néustamine tavalise arstivisiidi ajal), kuid tegelikkuses voib riikidel olla keeruline eristada kulutusi, mis

tehakse ennetusele vdljaspool riiklikke programme.
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ELi uuringu (EU-SILC) andmetest on néha, et Eesti
tulemused igapdevase suitsetamise ja vihese
kehalise aktiivsuse osas on teiste ELi riikidega

vorreldes suhteliselt head, osutavad riiklikud
uuringud, et need riskitegurid on jatkuvalt
probleemiks.

Joonis 6. Eestis on vorreldes ELi keskmisega laialt levinud sellised olulised vahi riskitegurid nagu

alkoholitarbimine ning iilekaalulisus ja rasvumi

ne

Igapadevane suitsetamine

Alkoholitarbimine

HPV vastu vaktsf
Ohusaaste | ‘ Ulekaal ja rasvumine

Riskitegurid to6keskkonnas

Vahene kodgiviljade tarbimine

O

- Vahene kehaline aktiivsus

Vahene puuviljade tarbimine

Médrkused. Mida Iadhemal on punkt keskpunktile, seda paremad on riigi tulemused virreldes teiste ELi riikidega. Valgel n-6 sihtalal ei
ole (kski riik, kuna kéigil riikidel on kéigis valdkondades arenguruumi. Ohusaastet méddetakse tahkete osakestena, mille [ibim6ot

jadb alla 2,5 mikromeetri (PMss).

Allikad: sissetulekuid ja elamistingimusi kdsitleval 2022. aasta ELi uuringul (EU-SILC) péhinevad OECD arvutused (ilekaalulisuse,
rasvumise, kehalise aktiivsuse ning puu- ja kéégiviljade tarbimise puhul (tdiskasvanud)); Eurofoundi uuring téékeskkonnas esinevate

ohutegurite kohta, OECD tervisestatistika (suitsetamise ja alko
vastu vaktsineerimise puhul (15aastased tidrukud)).

Suitsetamise levimuse vihenemist varjutavad
uued riskid - noored on hakanud iiha rohkem
veipima

Igapaevane suitsetamine on Eestis alates

2010. aastast markimisvadrselt vidhenenud,

olles kahanenud 2022. aastaks rohkem kui

10 protsendipunkti vérra 16 %-le. Kahanemine on
olnud eriti jarsk meeste seas — 37 %-1t 2010. aastal
21 %-le 2022. aastal —, mis on kooskélas kopsuvahki
haigestumuse ja suremuse vihenemisega. Viimase

holitarbimise (tdiskasvanud) ning 6husaaste puhul) ning WHO (HPV

30 paeva jooksul vihemalt korra suitsetanute
osakaal 15aastaste seas vihenes Eestis aastatel
2014-2022 molema soo puhul, ehkki poiste seas
rohkem (vahenes 49 %) kui tidrukute seas (36 %)
(Joonis 7). Seda saab osaliselt seostada viimati
2019. aastal muudetud tohusa tubakatoodete
tarbimise piiramise poliitikaga, millega
reguleeritakse tubakatoodete ja nendega seotud
toodete reklaami ja véljapanekut.
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Joonis 7. Eesti 15aastased tiidrukud suitsetavad ja teatavad, et nad on olnud purjus, suurema

toenaosusega kui samas vanuses poisid
30 pdeva jooksul véhemalt korra suitsetanute

osakaal 15aastaste seas (%)
35%
30 %
25%
20 %
15 %
10 %
5%

0%

Elus rohkem kui korra purjus olnute osakaal
15aastaste seas (%)

Ulekaaluliste (sh rasvunute) osakaal
15aastaste seas (%)

2014 2018 2022 2014

EE - POiSid  emsmmmmE| - Poisid

2018 2022 2014 2018 2022

EE- TUdrukud — essssEL - TGdrukud

Markus. ELi keskmine on kaalumata keskmine. Andmed on 2022. aasta kohta.

Allikas: kooliealiste laste tervisekditumist kdsitlev uuring.

Paraku on osa suitsetamise vahenemisest tingitud
ka sellest, et alternatiivsed nikotiinitooted

on muutunud laialdasest kédttesaadavaks —

2022. aastal kasutas neid 10 % Eesti elanikest.
Kogunditajast ei ole néha, kui ulatuslik on see
probleem noorte hulgas: 15-24aastastest teatas
regulaarsest veipimisest peaaegu 30 % (35 %
naistest ja 24 % meestest); 15aastastest oli viimase
30 paeva jooksul suitsetanud vahemalt iiks kord
e-sigaretti 20 % poistest ja 30 % tidrukutest. Alates
2019. aastast on olnud tubakaseadusega keelatud
kasutada e-sigarettide vedelikes muid maitse- ja
lohnaained peale tubaka ning samuti on keelatud
tubakatoodete kaugmuitik. Samas on endiselt
voimalik teha internetioste vilismaalt.

Parast alkoholiaktsiisi vihendamist 2019. aastal
suurenes Eestis alkoholitarbimine

Kuigi alkoholitarbimine inimese kohta vahenes
tdnu alkoholipoliitika rohelises raamatus ette
nahtud meetmete siistemaatilisele rakendamisele
12 liitrilt 2012. aastal 10 liitrile 2018. aastal,
suurenes see 2022. aastal 11 liitrile, kuna alkohol
muutus 2019. aasta aktsiisivihenduse tulemusel
taskukohasemaks. Alkoholitarbimise reguleerimist
riigis raskendab tava osta alkoholi iile piiri

Latist, mis nduab thtlustatud poliitikameetmeid.
Kuigi Eesti on piiranud kellaaegu, mil alkohol

on kauplustes kattesaadav, ei ole kehtestatud
piliranguid milgikohtade tihedusele, maksustamist
ei kohandata vastavalt inflatsioonile ning alkoholi
puhul ei ole kasutusel spetsiaalseid terviseohust
hoiatavaid etikette (OECD, 2024a).

2021. aastal oli Eestis 4 % kdigist vAhijuhtumitest
seostatavad alkoholiga. Samas selgus 2022. aastal

alkoholitarbijate seas korraldatud uuringust,

et vaid 11 % naistest pidas alkoholi rinnavahi
riskiteguriks ja Uksnes 27 % inimestest pidas

seda riskiteguriks kolorektaalvahi puhul, mis
naitab, et Gildsuse teadlikkus on suhteliselt madal.
Teadlikkuse suurendamiseks on korraldatud
avalikke kampaaniaid, et juhtida tdhelepanu
alkoholi rollile vahktéve puhul, nagu kampaania
,Septembris el joo®, veebipdhine eneseabialgatus
»3elge ning Euroopa Sotsiaalfondi programm
,Kainem ja tervem Eesti®. Vaid 9 % neist inimestest,
kelle iganddalane alkoholitarbimine kujutab

endast suurt riski (7 standardithikut naiste ja

14 meeste puhul), teatasid, et nad on saanud
tervishoiutdotajalt soovituse tarbimist vihendada,
mis osutab vajadusele tervishoiutdotajaid
taiendavalt koolitada &ra tundma probleeme ja
vajaduse korral sekkuma (Tervise Arengu Instituut,
2023).

Tarbimisharjumused on moénevdrra muutunud:
aastatel 2012-2022 vihenes rohkem kui ks

kord nadalas alkoholi tarbivate meeste osakaal
(33 %-1t 27 %-le), samal ajal kui naiste seas see
osakaal suurenes (11 %-lt 12 %-le). Naiste hulgas
on suurenenud korrapdrane veinijoomine (Tervise
Arengu Instituut, 2023). Alkoholitarbimine Eesti
noorukite seas on vahenenud: purjus olnute
osakaal 15aastaste noorukite hulgas kahanes
2014.-2022. aastal 9 protsendipunkti, kuigi see on
endiselt suurem kui ELi keskmine. Vastupidiselt
varasematele suundumustele oli neid 15aastaseid,
kes olid viimase 30 paeva jooksul purjus olnud,
2022. aastal tidrukute seas rohkem kui poiste seas
(vt Joonis 7).
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Ulekaalulisus ja rasvumine sageneb Eestis
molema soo puhul

Peaaegu kolm tdiskasvanut viiest (57 %) on Eestis
tlekaalulised (sh rasvunud) ja 22 % taiskasvanutest
on rasvunud. Ulekaalulisus ja rasvumine on
rohkem levinud Eesti meeste seas (62 %) kui naiste
hulgas (53 %), kuigi rasvumine iiksi on naiste

Joonis 8. Eesti on lilekaaluliste (sh rasvunud) naiste osakaalu poolest ELis viiendal kohal

seas sagedasem (23 %) kui meeste hulgas (21 %).
Ulekaaluliste osakaal on vorreldes 2017. aastaga
suurenenud moélema soo puhul. Naiste puhul on
ulekaalul seos haridustasemega (Joonis 8), kuid
mitte meeste puhul, kuigi rasvumisest teatavad
nii madalama haridustasemega mehed kui ka
naised suurema tdendosusega kui kdrgema
haridustasemega mehed ja naised.

| 2025

% 18aastastest ja vanematest naistest, kes on Ulekaalulised (sh rasvunud) (2022)
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Mérkus. Ulekaalulised (sh rasvunud) inimesed on inimesed, kelle kehamassiindeks on (le 25.

Allikas: Eurostati andmebaas.

Eestis suurenes 15aastaste seas lilekaalulisus
2014.-2022. aastal 5 protsendipunkti vorra (vt
Joonis 7). Olulised soolised erinevused ilmnevad
juba selles vanuses, kuna 2022. aastal teatas
tlekaalulisusest 29 % poistest vorreldes 13 %ga
tudrukutest.

Jatkuvalt on probleemiks kehalise aktiivsuse ja
toitumisega seotud riskitegurid

Enam kui pool Eesti elanikest teatas, et nad
tarbivad puu- (51 %) ja koogivilju (50 %) harvem
kui kord pédevas, mida on ile 10 protsendipunkti
rohkem kui ELi keskmine (39 % puuviljade ja

40 % kodgiviljade puhul). Vaiksema tdendosusega
teatasid véhesest tarbimisest naised ja
kérgharidusega inimesed. 15aastastest teatas iile
kahe kolmandiku, et nad ei s66 vahemalt kord
paevas puuvilju (tidrukud veidi vihem (67 %)
kui poisid (74 %)), samal ajal kui peaaegu kolm
neljandikku (73 %) teatas, et nad ei s66 iga paev
kodgivilju.

Toitumise parandamiseks on koostatud toidu
koostise muutmise kava, mille iile hakatakse
pidama 2023. aasta septembris 1abirdakimisi
toidutoostusega. 2023. aastal voeti vastu
kditumiskoodeks, mis ké&sitleb ebatervisliku
toidu ja joogi vastutustundlikku telereklaami

lastesaadete ajal, kuigi seda juhendit kohaldatakse
ainult alla 12aastaste laste puhul. Lisaks on
juhend vabatahtlik ja see ei hélma digiturundust,
otseturundust ega avalikus ruumis korraldatavaid
kampaaniaid. 2024. aastal arutati suhkrumaksu
kehtestamist suhkruga magustatud jookidele ja
1995. aasta rahvatervise seaduse labivaatamist
lisapiirangute osas reklaamidele, kuid neist loobuti.

Ehkki sissetulekuid ja elamistingimusi kasitleva
ELi uuringu (EU-SILC) andmed osutavad sellele,

et Eesti elanike seas on vihene kehaline aktiivsus
(treenimine vihem kui kolm korda nédalas)
suhteliselt harv (Joonis 6), on 2021. aasta riiklike
andmete kohaselt peaaegu kolm neljandikku

Eesti tdiskasvanutest mitteaktiivsed (vihem kui
120 minutit treenimist nddalas) (Tervise Arengu
Instituut, 2024b). Eesti 15aastased tudrukud
teatasid vihem igapdevasest kehalisest aktiivsusest
(9 %) kui poisid (15 %) ja molema tulemus jaab alla
ELi keskmise. Eesti on rakendanud noorte kehalise
aktiivsuse suurendamiseks programme, nagu
2016. aastal kaivitatud programm ,Liitkuma kutsuv
kool®, mille eesméark on tuua litkkumine ja kehaline
aktiivsus koigi Eesti Opilasteni.
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Eesti on teinud edusamme 6husaaste
valdkonnas, kuid tookeskkonnast tulenevad
riskid on endiselt laialt levinud

Parast mitut chukvaliteedi parandamiseks voetud
poliitikameedet oli Eesti 2023. aastal Uiks seitsmest
maailma riigist, kus chukvaliteet vastas WHO
kehtestatud PM, s kontsentratsiooni standardile
(alla 5 pg/m3). See kajastub nii elanikkonna
keskmises kokkupuutes PM,s-osakestega kui

ka sellest kokkupuutest tingitud enneaegsete
surmade hinnangulises méaé&ras, mis on langenud
varasemate aastakliimnete marksa kérgematelt
tasemetelt ELi madalaimate hulka.

Samas tekitavad muret riskitegurid tockeskkonnas,
kuna ligikaudu 26 % nii meestest kui ka naistest
on teatanud, et nad puutuvad t60l kokku selliste
keemiliste toodete vdi ainetega, mis voivad
pohjustada vahktobe. Eestis puudub t66st

tingitud vahisurmade registreerimise siisteem,
kuid hinnangute kohaselt voib kuni 11 %

aastatel 2016-2020 diagnoositud vahijuhtudest,
millest suurima osa moodustasid kopsuvahk ja
mittemelanoomne nahavidhk, seostada t6dalase
kokkupuutega. 2020. aastal tiiendati Eesti
tookeskkonnas esinevate keemiliste ohtude loetelu,
lisades sellesse vahki tekitavad ained.

Eesmarkide saavutamiseks tuleb suurendada
inimeste papilloomiviiruse ja B-hepatiidi vastu
vaktsineerituse taset

Selleks et kaotada kooskolas WHO Ulemaailmse
strateegiaga 2040. aastaks emakakaelavahk,

algatas Eesti 2018. aastal 12-14aastaste tidrukute
HPV vastu vaktsineerimise programmi; 2024. aasta
veebruaris laiendati programmi ka poistele

ja programm voimaldab jarelvaktsineerimist.

2023. aastal oli saanud 15. eluaastaks koik HPV
vaktsiini doosid 43 % tiidrukutest, mida on véhem
kui 60 % aastal 2022 ning oluliselt vaéhem kui WHO
eesméark 90 % ja ELi keskmine 64 %. Murettekitavalt
on viimastel aastatel vahenenud iheaastaste laste
kolme doosiga vaktsineerimine B-hepatiidi vastu —
2023. aastal kahanes see 72 %-le, vorreldes 90 %ga
2020. aastal ja 95 %ga 2007. aastal. Reageerides
madalale iildisele vaktsineerituse tasemele, eraldas
Tervisekassa aastatel 2024-2028 sihtotstarbeliselt
rahalisi vahendeid teadlikkuse suurendamise
kampaaniate korraldamiseks.

Eesti saaks ara hoida suure hulga
vdhijuhtumeid, vottes otsustavaid meetmeid
riskide vihendamiseks

OECD rahvatervise strateegilise planeerimise
modelleerimise (SPHeP) andmed, vottes arvesse
praegust vahihaigestumust, osutavad sellele,

et Eesti igal saaks igal aastal dra hoida hulga
vahijuhtumeid, kui oleksid taidetud riskitegurite
levimusega seotud eesmaérgid. Naiteks tubakaga
seotud eesmarkide saavutamisega oleks
voimalik hoida aastatel 2023-2050 dra peaaegu
4000 vahijuhtumit ning alkoholitarbimise
vihendamisega rohkem kui 2000 vdhijuhtumit
(Joonis 9).

Joonis 9. Aastatel 2023-2050 oleks voimalik ara hoida tuhandeid vahijuhtumeid, vottes otsustavaid
meetmeid tubaka ja alkoholiga seotud eesmarkide saavutamiseks

Riskiteguritega seotud eesmarkide saavutamisega aastatel 2023-2050 dra hoitavate vahijuhtumite arv
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Meérkused. Tubaka puhul on seatud eesmdrk vihendada aastatel 2010-2025 tubakatarbimist 30 % ja saavutada 2040. aastaks
olukord, kus tubakat tarbib alla 5 % elanikkonnast. Alkoholi puhul on eesmérk vihendada aastatel 2010-2030 vihemalt 20 % (ldist
alkoholitarbimist ja 20 % alkoholi liigtarbimist (korraga kuus véi rohkem alkohoolset jooki (tdiskasvanud)). Ohusaaste valdkonnas
on eesmdrk tagada, et aasta keskmine PM,s tase on 2030. aastaks maksimaalselt 10 ug/m?ja 2050. aastaks maksimaalselt 5 ug/m?
Rasvumise puhul on eesmdrk alandada rasvumise taset 2025. aastaks 2070. aasta tasemele.

Allikas: OECD (2024b), ,Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society”, OECD Health Policy Studies, OECD

Publishing, Pariis, DOI: https://doi.org/10.17787/85e7c3ba-en
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Sellel on ka mitmesugune positiivne koérvalmaoju:
vahenevad muud kroonilised haigused ja koormus
tervishoiuststeemile, sealhulgas t66joupuudus

(vt punkt 5.1). Kéikide riskitegurite 1oikes saab
terviseseisundit parandada ka terviseteadlikkuse

4. Varajane avastamine

Eesti vahi soeluuringu programmides
osalusmaar oli 2023. aastal koigi aegade
korgeim

Eesti on otsinud viise vahi séeluuringu
programmides osalemise suurendamiseks, to6tades
selle nimel, et parandada nende programmide
kattesaadavust ja teadlikkust neist programmidest.
Joonisel 10 on ndidatud sdeluuringutes
osalusméaidra muutumine Eestis ning toimunud

voi kavandatud olulised muudatused. 2023. aasta
paistis silma sellega, et kdigis kolmes rahvasti-
kupdhises séeluuringuprogrammis osalusmaar

oli 1abi aegade korgeim (Uile 60 %). Sellele oli
eelnenud COVID-19 pandeemia, mille ajal riiklikud
s6eluuringuprogrammid ajutiselt peatati ja paljud

edendamisega, mis suurendab kontrolli oma
tervise ile. Eestil puudub riiklik strateegia
terviseteadlikkuse suurendamiseks elanike seas voi
organisatsioonides.

| 2025

tervishoiuteenused olid piiratud. Selle tdttu

olid vahenenud séeluuringute kiigus avastatud
juhtumite arv ja tervisekontrolli kdigus juhuslikult
avastatud kergete simptomitega juhtumite

arv (Zimmermann et al,, 2024). Oluline areng
toimus 2021. aastal, kui programmiga hélmati
kindlustamata inimesed, kelle sdéeluuringut hakkas
rahastama Eesti Haigekassa (Tervisekassa varasem
nimi); varem oli neil tulnud tasuda soeluuringu
eest ise. Aastatel 2022-2023 suurenes pogenike

ja pagulaste seas 20 % rinna- ja kolorektaalvahi
soeluuringu eesmargil tehtud arstivisiitide arv
ning 12 % emakakaelavahi séeluuringu eesmargil
tehtud arstivisiitide arv, mille peamine pohjus oli
pogenike suur sissevool Ukrainast (Tervisekassa,
2023).

Joonis 10. Osalusmaar rinna, emakakaela ja kolorektaalvdhi soeluuringuprogrammides on oluliselt

suurenenud alates 2020. aastast
% sihtrihma kuulunud elanikest, kes osales séeluuringus

2009: mobiilsete Giksuste

COovID-19

70 (mammograafiabusside) "
kasutuselevott |
1
1
1
60 2003: rinnavahi 1
sdeluuringu programm :
50-62aastastele
50 QEEEES - X 2022-2024: HPV kodutesti
! katsetamine ja kasutuselevott
: emakakaela séeluuringu puhul
40 i
: 2024: peaaegu koik rinnavahi
! soeluuringu korraldajad
30 | 2021:kindlustamata vbimaldavad broneerida aja
2016: kolorektaalvahi | inimeste tasuta kaasamine veebis
Rewrnmpogenn | Mdesesoeburng.
séeluurlnguproigramm 30- : prog 2024-25: 1) rinnavahi
20 55aastastele naistele i séeluuringu sihtriihma
2024: peaaegu koik rinnavahi | 2021:1) emakakaelavahi vanusepiiri téstmine 50.-
seluuringu korraldajad | sBeluuringu sihtriihma 74. eluaastale, 2)_p_ersonaa|sel
10 véimaldavad broneerida aja I vanusepiiri tdstmine 30.- r{SK'h'r}_n«?HEU' pohlneva
veebis | 65.eluaastale, 2) PAP-testi rinnavahi sGeluuringu
I asendamine HPV-testiga programmi katsetamine
1
1
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LTSS ST S

=== Rinnavahk Emakakaelavahk
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Madrkus. Kéigi vithivormide ja aastate puhul on esitatud riiklikest andmebaasidest saadud programmiandmed, mis h6/mavad

asjaomasel aastal séeluuringule kutsutud elanikke.

Allikas: OECD Tervisestatistika 2024. (aastad 2000-2022); Tervise Arengu Instituut, 2024a (aasta 2023).
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Vahi soeluuringute register areneb,
voimaldades paremini toetada séeluuringute
korraldamist

Vahi sdeluuringute juhtrihm, mida juhib
sotsiaalministeerium, holmab peamisi
sidusrihmi ja patsientide organisatsioone ning
hindab olemasolevaid ja algatab uusi sdeluurin-
guprogramme. Tervisekassa korraldab ulatuslikke
teadlikkuse suurendamise kampaaniaid ning
Tervise Arengu Instituut haldab vahi séeluuringute
registrit, mis hélmab nii rahvastikupoéhiseid

kui ka oportunistlikke séeluuringuid, ning
rakendab juurdepiisu- ja kvaliteedimootmeid
kvaliteedi parandamiseks. Tervisekassa

avaldab kindlustusnduete andmetele tuginedes
interaktiivse platvormi kaudu reaalajas kolme
programmi andmed, sealhulgas tuvastatud
juhtumid ning osalusmaééarad tervishoiuasutuste,
asukohtade ja vanuserihmade kaupa.

Vihi sdeluuringute register saab rahvasti-
kuregistrist esialgse sihtrithma kohordi, mis
pohineb konkreetsetel siinniaastatel ja sool.
Register sisaldab elanike kontaktandmeid

ja on seotud elektrooniliste terviselugudega
(Terviseportaal). Eesti digitaliseeritud

tervise infoslisteem voimaldab korvale jatta
need inimesed, kellel on teatava aja jooksul
diagnoositud pahaloomuline kasvaja voi kes

on hiljuti asjaomases séeluuringus osalenud.
Viahi sdeluuringute register saadab sihtrithma
kuuluvatele elanikele posti ja e-posti teel ning
tervise infostisteemi kaudu osalemiskutsed koos
meeldetuletuste ja tekstisdnumitega. Samuti
teavitab register tervishoiutootajaid ja proviisoreid
tuletama tervishoiuasutusse voi apteeki
podrduvatele inimestele, kes ei ole sdeluuringus
osalenud, meelde, et nad laseksid end kontrollida.

Alates 2024. aastast tostetakse rinnavahi
soeluuringu sihtrithma vanusepiiri

Rinnavahk on Eesti naiste seas kdige enam
levinud vahivorm ja umbes veerandil juhtudel

on vahk diagnoosimise hetkel juba kaugele
arenenud staadiumis. Eesti rinnavahi séeluuringu
programmi raames kutsutakse 50-68aastaseid
naisi tiles tegema iga kahe aasta tagant
mammogramm, kui nad ei ole seda teinud viimase
12 kuu jooksul ja kui neil ei ole olnud viimase viie
aasta jooksul rinnavahki. Alates 2024. aastast
tostetakse sihtrithma vanuse tilempiir jark-jargult
74. eluaastale, millega sihtrithma vanusevahemik
viiakse lahemale vahemikule 45-74, mida
soovitatakse noukogu 2022. aasta ajakohastatud
soovituses (joonis 10). 2023. aastal kontrolliti 65 %
sihtrihma kuulunud elanikkonnast, mis tdhendab
markimisvadrset kasvu vorreldes 2003. aastaga,

mil see maar oli 37 %. Vahitdrje tegevuskava
2021-2030 ks pdhieesmairke on siiski saavutada
kéigis rihmades 70 % osalusmaér (sotsiaalmin-
isteerium ja Tervise Arengu Instituut, 2021).

2023. aastal saavutati see eesmérk rinnavahi
puhul 15 Eesti maakonnast neljas, kusjuures kahes
maakonnas jai puudu vihem kui 1 protsendipunkt.
Koik kuus maakonda asuvad eemal suurematest
linnadest, mis néitab, et rinnavéhi séeluuring on
maaelanikele kattesaadav. Ida-Viru maakonnas

oli osalusmaéar siiski oluliselt vaiksem, jdades alla
60 % (Joonis 11), mis vdib olla tingitud viiksemast
teadlikkusest, keelebarjaarist voi kdttesaadavusest
(ERR, 2024). Ilmselt jadb eesmiark saavutamata ka
madalama haridustasemega inimeste puhul, kes
teatavad pidevalt vaiksema toendosusega, et nad
on teinud mammogrammi.

Eestis rakendatakse mitmeid meetmeid,

et parandada juurdepéisu soeluuringule.

2024. aastast alates on kdik rinnavéhi séeluuringu
korraldajad pakkunud véimalust broneerida
aeg veebis, 2023. aastal oli see voimalik vaid
thes haiglas. Juurdepdésu parandamiseks
maapiirkondades soidavad kogu aasta moédda
Eestit ringi kolm mammograafiabussi, et muuta
soeluuring kattesaadavamaks kohtades, kuis
naised elavad ja téotavad. See algatus on hésti
vastu voetud ja elanike noudmisel kiillastavad
bussid samu paiku rohkem kui kord aastas, mis
aitab saavutada maapiirkondades kdrgemaid
osalusmaédrasid (ERR, 2024).
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Joonis 11. Kattesaadavuse parandamine Eestis on voimaldanud mitmel suurematest linnadest eemal
asuval maakonnal saavutada rinnavahi sdeluuringu osalusmaaraks 70 %

Osalusmaéar
74.1 %

62.6 %

68.0 %
58.0 %
68.8 % 67.4% 69.7 %
58.0 % . .

C

68.3 %

64.2 %

69.3 %

Medrkus. Jdmeda oranzi joonega tédhistatud maakondades ulatub osalusmédr 70 %ni, peenema rohelise joonega tdhistatud

maakondades jaéb sellest puudu véethem kui (iks protsendipunkt.

Allikas: Kohandatud allikast Tervise Arengu Instituut (2024a).

Séeluuringute téhususe suurendamiseks td6tab
Eesti valja tdiustatud programmi, kus kasutatakse
geneetilistel andmetel pohinevaid personaalseid
riskiskoore, mis on olemas viiendiku Eesti
elanikkonna kohta. Programm on suunatud neile
40aastastele naistele, kes annavad oma ndusoleku
personaalse rinnavihiriski hinnangu koostamiseks
geneetilise teabe pohjal. Naised, kelle risk leitakse
olevat suurem, kutsutakse iga kahe aasta tagant
soeluuringule alates 40. eluaastast, tlejddnud
lisatakse tavaparasesse soeluuringuprogrammi
alates 50. eluaastast.

Eesti on votnud eesmargi kaotada

2040. aastaks emakakaelavahk, kasutades
osalusmadra suurendamiseks inimeste
papiloomviiruse koduteste

Emakakaelavihi sdeluuringu programmi raames
kutsutakse 30-65aastaseid naisi osalema uuringus
iga viie aasta tagant. 2021. aastal voeti PAP-testi
asemel kasutusele HPV-test (vt joonis 10).

2023. aastal oli sdeluuringus osalusmaar riigis

64 %, vorreldes 45 %ga 2020. aastal ja 30 %ga
2006. aastal, mil selle programmiga alustati.

See markimisvaarne edasiminek ei kajasta
erinevusi riigi sees: osalusmaéarad ulatusid 49 %st
Ida-Viru maakonnas 71 %ni Saare maakonnas.
Tuleb siiski markida, et parast mitut sihipéarast
sekkumist on osalusméaér Ida-Viru maakonnas
alates 2021. aastast kasvanud rohkem kui

10 protsendipunkti (Tervise Arengu Instituut,
2024a).

Osalusmaéara suurendamiseks katsetati

2022. aastal HPV kodutesti ning 2023. aasta teises
pooles vdeti see kasutusele naiste puhul, kes

ei olnud end veel kontrollida lasknud, millega
kaasnes oluline ajakokkuhoid ja suurenes
privaatsus kasutajate vaatenurgast. 2023. aastal
otsustas kodutesti kasuks enam kui 10 %
soeluuringus osalejatest, sealhulgas — mis on
oluline - 14 % osalejatest Ida-Viru maakonnas.
2023. aastal pakkusid koduteste tdiendavad

89 apteeki vaiksema osalusmédraga maakondades.
2022. aastal tehtud analiilis nditas, et haigestumus
emakakaelaviahki on Eestis alates 2014. aastast
vihenenud ning et markimisvadrset vihenemist
mones vanuserihmas voib seostada séeluurin-
guprogrammi positiivse méjuga (Zimmermann et
al., 2024).

Uuenduslike séeluuringulahenduste
rakendamiseks osaleb Tartu Ulikool Gihisprojektis,
mille eesmérk on integreerida teaduslikud
teadmised rahvastikupdhiste terviseregistrite,
tervishoiuteenuste, uuringute ja Eesti geenipanga
andmetega, et téotada vilja ja valideerida
tehisintellekti tehnoloogia, mis modelleerib
emakakaelavahi soeluuringu raames patsientide
tulemusi ja hindab vahiriske riskipohiseks
ladhenemiseks sdeluuringule.
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LGBTIQ-inimesed osalevad Eestis rinnavahi
soeluuringus vahem kui ELis

ELi kolmanda LGBTIQ kogukonda kéasitleva uuringu
andmete kohaselt teatas Eestis 18 % sellesse
kogukonda kuuluvatest cis-soolistest naistest,
transsoolistest naistest ja intersoolistest inimestest
vanuses 40-54, et neile on viimase 12 kuu

jooksul tehtud mammogramm, mis on vahem

kui ELi keskmine 28 % (Joonis 12). Mis puudutab
emakakaelavihi sdeluuringut, siis sellest, et nad
on andnud viimase viie aasta jooksul emakakaela
proovi, teatas Eestis 70 % LGBTIQ-inimestest
vanuses 25-39 (rohkem kui ELi 64 %) ja 83 %
LGBTIQ-inimestest vanuses 40-55 (rohkem kui ELi
74 %).

Joonis 12. LGBTIQ kogukonnas on emakakaela
prooviga holmatus Eestis korgem kui ELis

% LGBTIQ-inimestest, kes on osalenud rinna- voi emakakaelavahi
sdeluuringus

100 %
80 %
60 %
40 %

20 %

0%

40-54 aastad 25-39 aastad 40-55 aastad

Mammogramm
viimase 12 kuu
jooksul

Emakakaela proov
viimase 5 aasta jooksul

M Eesti mEL27

Madrkus. LGBTIQ kogukonda kdsitleva uuringu tulemused viitavad
vanuseriihmadele ja/véi séeluuringute intervallidele, mis ei ole
kooskélas ELi riikides rahvastikupdhiste s6eluuringute tegemisel
rakendatava ldhenemisviisiga, mistéttu ei tohiks neid vorrelda.
Allikas: Euroopa Liidu P6hidiguste Amet (ELi kolmas LGBTIQ
kogukonda kdsitlev uuring).

Kolorektaalvahi soeluuringu programmi
laiendamisel on probleemiks diagnostiliste
uuringute kattesaadavus

Kolorektaalvahi séeluuringu programm loodi
2016. aastal ja see on suunatud 60-68aastastele
elanikele, keda kutsutakse iga kahe aasta tagant
tegema esmatasandi tervishoius immunokeemilist
peitveretesti. Programmist jaetakse valja need
inimesed, kellele on tehtud varasema séeluuringu
kaigus kolonoskoopia vai kellel on kunagi
diagnoositud kolorektaalvahk (OECD, 2024a).

2023. aastal oli kolorektaalvahi sdeluuringu
osalusmadr 60 % (55 % meeste puhul ja 65 %
naiste puhul), mis on suurem kui 2021. aasta 49 %.

Osalusmaar ulatus 51 %st Ida-Viru maakonnas

74 %ni Voru maakonnas (Tervise Arengu Instituut,
2024a). Programmi iiks suur puudus on sihtrihma
kitsas vanusevahemik — hélmatud on vaid osa
50-74aastaste vanuserithmast, mida on soovitatud
kolorektaalvahi séeluuringu programmide puhul
noukogu 2022. aasta ajakohastatud soovituses vahi
soeluuringute kohta. Ehkki vahi séeluuringute
juhtrihmas on arutatud selle vanusevahemiku
laiendamise tle, on kahtlusi, kas Eesti suudab
tdita nouet, et koigile, kes saavad positiivse
tulemuse, peavad olema kiiresti kdttesaadavad
endoskoopilised voi radioloogilised uuringud.

Tootatakse vilja soeluuringuprogramme
kopsuvahi ja eesnaarmevahi jaoks

2021. aastal tehtud teostatavusuuringu jarel
laiendati 2022. ja 2023. aastal kopsuvahi
sdeluuringu katseprogrammi, et holmata

enamik Tartu maakonna perearstikabinette.

Tartu maakonna perearstid ja -6ed esitasid
55-74aastastele inimestele kiisimusi suitsetamise
ja kopsuvahi esinemise kohta perekonnas ning
suunasid suure riskiga patsiendid vaikesedoosilise
kompuutertomograafia uuringule, et teha kindlaks
voimalik kopsuvahk. Tanu esmatasandil toimunud
slistemaatilisele osalejate otsimisele oli sihtrithma
kuulunud inimeste osalusma&ar 87 %, mis naitab,
et see ldhenemisviis voib olla tdhus (OECD, 2024a).
2024. aastal jatkus programm Tartu maakonnas,
kuid arutatakse ka laienemist Ida-Viru maakonda.
Eesmark on kédivitada 2027. aastaks riiklik rahvasti-
kupohine séeluuringuprogramm, mida rahastab
Tervisekassa.

Kaimas on eesnddrmevahi sdeluuringu teostata-
vusuuring. 2024. aasta aprillis alustas Tervise
Arengu Instituut kutsete saatmist enam

kui 13 000-le Tallinnas véi Tartus elavale
50-69aastasele mehele, kes ei ole teinud viimase
12 kuu jooksul prostataspetsiifilise antigeeni (PSA)
testi ja kellel ei ole kunagi olnud eesnddrmevahki.
Korge PSA tasemega mehed suunatakse uroloogi
juurde, kes kiisitleb patsienti, hindab riske ja
saadab korge riskiga isikud magnetresonant-
stomograafia (MRI) uuringule. See programm

on oluline areng, kuna eesnddrmevahk on Eesti
meestel enim diagnoositud vahivorm ja Eesti on
eesnddrmevahi suremuse poolest ELi riikide seas
kolmandal kohal.
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5. Vahiravi toimivus

5.1. Kattesaadavus

Eesti tervishoiusiisteemis on probleemiks
pikad ooteajad; vahitorje tegevuskavas on
kavandatud eesmarkide siistemaatiline
jalgimine

Eesti oli 2023. aastal ELis riik, kus rahuldamata
vajadusest arstiabi jarele teatas suurim osa
elanikkonnast — 13 % vorreldes ELi keskmise

2 %ga -, ehkki see osakaal on viimastel aastatel
kahanenud. Linnapiirkondades elavad inimesed
teatasid pidevalt suuremast rahuldamata
vajadusest eriarstiabi jarele kui maapiirkondades
elavad inimesed. Kui kuludel ja arstiabi kaugusel
oli vaike roll, siis enam kui 90 % rahuldamata
vajadusest teatanud inimestest nimetas peamise
pohjusena ooteaegu (Riigikontroll, 2022).

Kuigi 2011. aastal seati vahiravi ooteajaga seoses
eesmark alustada kiiritusravi 28 pdeva jooksul
alates vahi diagnoosimisest, ei ole ooteaegu

veel siistemaatiliselt analiiiisitud. Vahitdrje
tegevuskavas 2021-2030 on kindlaks méadratud
maksimaalsed ooteajad raviprotsessi eri osades
alates esma- ja teise tasandi arstiabist kuni
vahikeskuseni ja ravi alustamiseni (sotsiaalmin-
isteerium ja Tervise Arengu Instituut, 2021).
Andmetaristus esinevate linkade tottu ei ole
keskmist ooteaega voimalik arvutada, kuid selle
voimaldamiseks on kdimas tervise infostisteemi
labivaatamine.

Eesti otsib digitaalseid lahendusi, et kiirendada
diagnoosi- ja raviotsuste tegemist. Nende

hulka kuuluvad perearstide ja spetsialistide
vahelised e-konsultatsioonid diagnoosimisel

ning veebikonsultatsioonid patsientidele, mis
moodustasid 2021. aastal iile 40 % arstide ja 6dede
tookoormusest (Tervise Arengu Instituut, 2023a).
Lisaks aitaks riiklik veebipdhine broneerimisteenus
valitsusel jalgida, millistel tervishoiuteenustel

on pikemad ootenimekirjad, ja analiitisida selle
pohjuseid.

Hoolimata sellest, et rahalised takistused
vdhiravi pakkumisel on viikesed,

voivad erinevused tooealiste inimeste
kindlustuskattes pohjustada viivitusi
diagnoosimisel

Rahaliste vahendite piiratus ei tekita Eestis olulisi
takistusi juurdepéésul vahiravile. Kohaldatakse
omaosalust, kuid seda hoitakse nii ravi kui ka

ravimite puhul vaiksena. Ravimite puhul, millega
ravitakse raskeid, eluohtlikke voi valutekitavaid
haigusi, nagu vahktobi, tasuvad patsiendid

2,5 euro suuruse fikseeritud omaosaluse, mitte
teatud protsendi ravimi hinnast. Kui aasta
jooksul makstud omaosaluse kogusumma

uletab 100 eurot, on voimalik saada lisahiivitist.
Omaosaluse arvutamine ja arvestamine toimub
ostu hetkel automaatselt, kasutades ulatuslikku
tervisesiisteemi digitaristut. Sotsiaalkindlustus
on seotud Eestis todalase staatusega (kuid holmab
lapsi ja pensionére). Sellega seoses oli 2022. aastal
5 % Eesti elanikest kindlustamata (Tervise Arengu
Instituut, 2023a). Kuigi patsiendid on parast
vahidiagnoosi saamist kindlustatud invaliidsu-
shiivitiste kaudu, voib muret tekitavate simptomite
esinemise korral arstivisiit kindlustuskatte
puudumise tottu viibida.

| 2025

Eesti on suurendanud vastuvottu
meditsiinioppesse, et tegeleda olulise
to6joupuuduse probleemiga

Eesti tervishoiusiisteemi murekohana on pidevalt
esile tostetud tervishoiutdotajate nappust.

2021. aastal oli Eestis 100 000 elaniku kohta

347 arsti, mis jaab 17 % alla ELi keskmise. Vottes
arvesse vahktove esinemissagedust, on Eestis
arste 1000 uue vahijuhtumi kohta 13 % vahem kui
ELis keskmiselt (Joonis 13). Peale selle arstkond
vananeb ning peremeditsiini ja psithhiaatria
valdkonnas, eriti valjaspool suuremaid linnu,
valitseb arstide nappus, mis véib péhjustada
linki ravi integreerimisel ning vihipatsientidele
ja vahktovest jagusaanutele pakutava toe
kattesaadavuses.

2023. aastal oli riigis 56 onkoloogi ehk neli
onkoloogi 100 000 elaniku kohta, kuigi taistdooajale
taandatud t6otajate arv oli vaiksem. Radiolooge

oli 100 000 elaniku kohta 15 ja see arv ei ole
vaatamata suurenenud noudlusele 2013. aastaga
vorreldes eriti muutunud. Radioloogide nappust on
nimetatud ka takistusena kopsuvahi séeluuringu
programmi laiendamisel (vt punkt 4), eriti kuna
uuenduslikke lahendusi, nagu tehisintellekti
kasutamine analiiisimisel, peetakse tdiendavateks
lahendusteks, mis ei asenda spetsialiste (Alloja et
al., 2023).
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Joonis 13. Eestis on uute vdhijuhtumite arvu arvesse vottes vahem o6desid ja arste kui ELis keskmiselt

Odede arv 1 000 uue véhijuhtumi kohta
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Mdrkused. Andmed 6dede kohta h6Imavad kéiki ddede kategooriaid (mitte (iksnes neid, mis vastavad ELi kutsekvalifikatsioonide
tunnustamise direktiivile). Andmed on praktiseerivate 6dede kohta, vdlja arvatud Portugal ja Slovakkia, kelle andmed osutavad
ametialaselt aktiivsetele 6dedele. Kreeka puhul on 6dede arv hinnatud tegelikust vaiksemaks, kuna arvesse on voetud (ksnes
haiglates té6tavaid ddesid. Portugali ja Kreeka puhul h6imavad andmed kéiki tegevusloaga arste, mis tdhendab, et praktiseerivate
arstide arv on hinnatud tegelikust palju suuremaks. ELi keskmine on kaalumata keskmine.

Allikas: OECD 2024. aasta tervisestatistika. Andmed on 2022. aasta kohta véi viimase aasta kohta, mille andmed on kdttesaadavad.

2022. aastal oli Eestis 100 000 elaniku kohta

658 0de , mida on 22 % vahem kui ELis keskmiselt.
See teeb 1121 &de 1000 vahijuhtumi kohta, mis jadb
19 % alla ELi keskmise. Odede arv 100 000 elaniku
kohta on suurenenud alates 2013. aastast peaaegu
100 vorra. 2023. aastal téotas onkoloogiakliinikutes
kokku 177 dde (12,9 6de 100 000 elaniku kohta)
(Tervise Arengu Instituut, 2024a).

Konealuse nappuse leevendamiseks suurendas
Eesti 2023. aastal kuuendiku vorra (700ni) denduse
oppekohtade miinimumarvu, kuigi kulub aastaid,
et see kajastuks suuremas to6jous (Tervise Arengu
Instituut, 2023a). Eestis on kasutatud moéningal
madral ka voimalust jagada timber téoiilesanded,
et laiendada 6dede rolli, kuna pereded on

sageli esimene kontaktpunkt esmatasandi
tervishoius, ning eriddede (magistrikraadile
vastava kvalifikatsiooniga) teenust on hakatud
rahastama eraldi teenusena kéigil ravitasanditel.
Odede onkoloogiaalane erivaljadpe toimub siiski
peamiselt todkohal, mis tdhendab voimalikku
linka koolituskavas vorreldes mone teise Euroopa
riigiga. Eesti Onkoloogiaddede Uhing, mis on Eesti
Odede Liidu allorganisatsioon, méérab kindlaks
koolitusprogrammide eesmaérgid ja sisu ning annab
soovitusi ddede heaolu ning patsientide ja nende
hooldajate ohutuse parandamiseks (sotsiaalmin-
isteerium ja Tervise Arengu Instituut, 2021).

Varasema diagnoosimise saavutamiseks on
vaja poodrata suuremat tahelepanu tervisetead-
likkusele ja diagnostiliste uuringute kattesaa-
davusele

2021. aastal diagnoositi Eestis iile poole
vahijuhtudest 70aastastel ja vanematel inimestel,
kusjuures peaaegu veerand rinnavahi juhtudest
diagnoositi 75aastastel ja vanematel, mis osutab
vajadusele teha vanuseliselt piiratud séeluurin-
guprogrammidele lisaks joupingutusi varajase
diagnoosimise vallas (Tervise Arengu Instituut,
2024a). Vahitorje tegevuskavas 2021-2030

on seatud eesmaérk suurendada elanikkonna
teadlikkust vahisimptomitest, parandades seeldbi
Oigeaegset joudmist perearsti juurde, kes suunab
ligipddsu tervishoiuslisteemile, ning seejarel
Oigeaegset vahktove diagnoosimist ja staadiumi
madramist. Selleks todtatakse vilja standardsed
patsienditeekonnad alates esmasest poordumisest
kuni ravi alustamiseni (sotsiaalministeerium ja
Tervise Arengu Instituut, 2021).

2021. aastal diagnoositi umbes pooltel
vahipatsientidel lokaalne kasvaja enne selle
levimist kiilgnevatesse kudedesse; viiendikul
meestest ja enam kui kuuendikul naistest olid
siiski diagnoosimise ajal juba kaugmetastaasid.
Eriti valmistab muret kbhunddrmevahk,

mille puhul olid metastaasid ligikaudu pooltel
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patsientidel. Sapipdievahi, soogitoruvahi voi
maksavahiga naiste ning kopsuvahiga meeste seas
oli kaugemetastaasidega juhtumite osakaal tle

40 % (Zimmermann et al., 2024).

2022. aastal oli Eestis pildidiagnostikaseadmeid
elaniku kohta vahem kui ELis keskmiselt ning

100 000 elaniku kohta tehti vihem kompuuter-
tomograafia (3 % vahem), magnetresonantsto-
mograafia (33 % vahem) ja positronemissioon-
tomograafia uuringuid (58 % vahem). Selleks et
parandada juurdepddsu diagnoosimisele, eelkdige
piirkondades, mis asuvad suurematest haiglatest
kaugemal, ostab Eesti Vahiliit mobiilse kompuuter-
tomograafia skdanneri, kasutades heategevu-
sorganisatsioonidelt saadud rahalisi vahendeid
(Heinsalu, 2024). See toetab ka kopsuvahi
soeluuringu programmi laiendamist, tagades
juurdepadsu diagnostilistele uuringutele, eelkdige
maapiirkondades (vt punkt 4).

Pikk aeg, mis kulub ravimi hiivitatavate
ravimite loetellu kandmiseks, voib takistada
juurdepdasu uutele ravimitele

Eestis on nimetatud probleemina juurdepaasu
uutele ravimitele, kuna paljudest uuetest
ravimitest, mis on mujal Euroopas kittesaadavad,
saavad Eestis riiklikult hiivitatavad ravimid

alles palju hiljem. Seda seostatakse sellega, et
vaikeses riigis kulub taotluste labivaatamiseks

ja hinnalabirddkimisteks rohkem aega. Uute
ravimite heakskiitmisest Euroopa Ravimiametis
(EMA) kuni hiivitamiseni Eestis kulus 559 péeva,
mida on rohkem kui ELi keskmine 516 paeva. Riik
hiivitab véi katab valitud kliiniliselt tdhusatest
uuematest vahiravimitest 46 %, mida on vihem
kui keskmiselt ELis (59 %) ja sarnase ostujouga
riikides (54 %) (Joonis 14). Ménel juhul kasutatakse
Eestis milgiloata ravimite ja ettendhtust
erinevalt kasutatavate ravimite / hivitamisele
mittekuuluvate ndidustuste puhul patsiendipdhist
hitivitamist, et tagada varajane juurdepids. Lisaks
kohaldatakse Eestis umbes poolte uuemate
ravimite puhul seoses patsiendi digusega ravimi
hiivitamisele rohkem piiranguid kui on nédinud ette
Euroopa Ravimiamet ravimi heakskiitmisel (OECD,
2024a).
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Joonis 14. Kuigi toendid naitavad, et Eesti tagab juurdepadsu biosimilaridele, jaab uuemate ravimite
hiivitamine maha keskmisest ELis ja sarnase ostujouga riikides

100,0

% valitud uutest vahiravimitest, mis hivitatakse

% vahiraviks kasutatavatest biosimilaridest, mis hiivitatakse

M Eesti WEL22 M Sarnase ostujduga riigid

Medérkused. Analiiis h6Imab valimit, kuhu kuuluvad kimme uut kliiniliselt tohusat rinnavdhi ja kopsuvéhi ravimit, mida kasutatakse
kolmeteistkiimne ndidustuse puhul, ning kolme vdhiravimi (bevatsisumaab, rituksimab, trastusumaab) Gheksateist biosimilari,
millel on 26. mértsi 2023. aasta seisuga kehtiv Euroopa Ravimiameti midgiluba. Andmed kajastavad nende ravimite ja biosimilaride
osakaalu, mis olid kantud 1. aprilli 2023. aasta seisuga riiklikku hivitatavate ravimite loetellu. Riigid on jaotatud tertsiilidesse, vottes
aluseks 2022. aasta SKP elaniku kohta ostujou standardina. Eesti jaoks on sarnase ostujouga riigid Bulgaaria, Horvaatia, Kreeka,
Ldti, Poola, Portugal ja Ungari. ELi keskmine on kaalumata keskmine.

Allikas: Hofmarcher, Berchet ja Dedet (2024), ,Access to oncology medicines in EU and OECD countries”, OECD Health Working
Papers, nr 170, OECD Publishing, Pariis, https://doi.org/10.1787/c263c074-en.

Samal ajal hiivitati Eestis koéik valimisse valitud
kolme vahiravimi 19 biosimilari, millel oli kehtiv
Euroopa Ravimiameti mutgiluba, vorreldes
keskmiselt 67 %ga sarnase ostujouga riikides.
Selle pdhjuseks on asjaolu, et biosimilare ei
hivitata mitte kaubamaérgi, vaid toimeaine alusel;
kaubamargi valik séltub hanke tulemustest.

Juurdepéis kliinilistele uuringutele on Eestis
keskmiselt vaiksem kui teistes riikides, mis voib
olla tingitud sellest, et paberimajanduse, eetiliste
aspektide hindamise ja kohalikku keelde tolkimise
kulud on vaikestes riikides suuremad. Olukorra
parandamiseks luuakse riiklik vahikeskus,

mis tShustab teadus- ja arendustegevust,
holbustab koigi sidusriithmade koostd6d ning
hakkab tegutsema rahvusvaheliste kliiniliste ja
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teadusuuringute keskusena, et saada Euroopa
Liidu koéikehdlmava vahikeskuse akrediteering
(sotsiaalministeerium, 2023).

Eesti hindab kiiritusravi optimaalseks
kasutamiseks vajadusi, et tagada piisavate
seadmete kattesaadavus

2023. aastal oli Eestis seitse kiiritusraviseadet, mis
tdhendab, et varustatus inimese kohta on 35 %
vaiksem kui ELi keskmine (Joonis 15). 2024. aastaks
oli Eesti ostnud seadmeid juurde, lahenedes sellega
ELi keskmisele. Koik seadmed on suhteliselt uued,
vaid kaks on vanemad kui 15 aastat. Probleemiks
voib olla geograafiline ligipddsetavus, sest
kiiritusravi pakutakse ainult Tallinna ja Tartu
vahikeskuses ning sageli peab patsient viibima
seal kaua, et saada mitu péeva jarjest vaikeseid
annuseid.

Rinnavéhi diagnoosiga naiste seas korraldatud
uuring naitas, et kiiritusravi saamine 12 kuu
jooksul parast esmast operatsiooni oli sagedasem
korgema haridustasemega naiste ja abielus naiste
seas, kuid ei soltunud geograafilisest elukohast.
Uuring néitas ka seda, et kiiritusravi kasutamine
on aja jooksul markimisvaarselt kasvanud: 39 %-lt
aastatel 2007-2009 diagnoosi saanud patsientidest
58 %-le aastatel 2016-2018 diagnoosi saanutest,
mis on kooskdlas kittesaadavate seadmete arvu
suurenemisega (Shahrabi Farahani, Paapsi & Innos,
2021). Kaimas on anallilis, et hinnata kiiritusravi
praegust kasutamist eri vahipaikmete puhul,
vottes arvesse rahvusvahelisi soovitusi optimaalse
kasutamise kohta. Selle raames hinnatakse
vajadust kiiritusravi jarele kuni aastani 2040 ning
praegust ja tulevast vajadust seadmete ja t66jou
jarele.

Joonis 15. Eestis on vahem kiiritusraviseadmeid kui ELis keskmiselt

Seadmeid 1 000 000 elaniku kohta
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Medérkused. Suur enamus kiiritusraviseadmetest ELi liikmesriikides asub haiglates. Portugali ja Prantsusmaa andmed hé/mavad
ainult haiglates asuvaid seadmeid, teiste riikide andmed on kéigi seadmete kohta. Riigid on jaotatud tertsiilidesse, vottes aluseks
2022. aasta SKP elaniku kohta ostujéu standardina. Eesti jaoks on sarnase ostujéuga riigid Bulgaaria, Horvaatia, Kreeka, Poola,
Portugal, Rumeenia ja Slovakkia. ELi keskmine on kaalumata keskmine.

Allikas: OECD 2024. aasta tervisestatistika.

5.2. Kvaliteet

Elulemus on mitme vahivormi puhul Eestis
paranenud

Vahipatsientide elulemus on ks peamisi Eesti
vahitdrje tegevuskava 2021-2030 tulemusnaitajaid,
kuna see voimaldab terviklikult hinnata
vahitorjemeetmeid, hélmates nii varajast
diagnoosimist kui ka vahiravi tohusust. Aastatel
2017-2021 oli koigi Eestis diagnoositud vahijuhtude
(v.a mittemelanoomne nahaviahk) puhul iihe aasta
suhteline elulemus 74 %, viie aasta suhteline
elulemus 58 % ja kimne aasta suhteline elulemus
53 %. Vorreldes 2007.-2011. aastal diagnoositud
vahijuhtudega oli viie aasta elulemus paranenud
koige rohkem nahamelanoomi, parasoolevahi ja
leukeemia puhul (8 protsendipunkti) (Joonis 16).

Eesti eesmdirk on jouda elulemuse néitajateni,

mis on ldhedal PGhjamaade néitajatele. Mone
vahipaikme puhul on see juba saavutatud, kuid
teiste, sealhulgas mitte-Hodgkini limfoomi ning
pea- ja kaelavahi puhul, on veel puudujadke. Ehkki
enamiku vahipaikmete puhul oli elulemus naiste
seas suurem kui meeste seas, on mone puhul
(kdhundirme-, mao-, kddrsoole- ja neeruvahk)
erinevus vihenenud, mis on Uiks vahitorje
tegevuskava 2021-2030 eesméirke (Zimmermann et
al., 2024).
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Joonis 16. Viie aasta elulemus paranes Koige rohkem potentsiaalseid eluaastaid

2017.-2021. aastal diagnoositud vahijuhtude kaotati Eestis kopsuvahi tottu

P}:'h.l.ll 2007.-2011. aastal diagnoositu.d ) Lisaks elulemusandmetele on niitaja, mis

vahijuhtudega vorreldes 4 protsendipunkti voimaldab mobta erinevate vahivormide moju
Koik vahipaikmed Uhiskonnale, kaotatud potentsiaalsed eluaastad,

(v.a mittemelanoomne nahavahk)

sest see suurendab nooremate inimeste seas
esinevate vihisurmade kaalu. Aja jooksul eri
Mittemelanoomne nahavahk vahipaikmete puhul toimunud muutused kaotatud
Eesnaarmevihk (mehed) potentsiaalsete eluaastate arvus voivad osutada
sellele, et vihiravislisteem on tdnu enneaegse
suremuse vihendamisele paranenud. Eesti
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Naha melanoom

Rinnavahk (naised) elanikud kaotasid 2022. aastal véahktdve téttu
Emakakehavahk (naised) 1283 potentsiaalset eluaastat 100 000 elaniku
Neeruvihi kohta, mida on 5 % vahem kui ELi keskmine ja 28 %
vahem kui 2012. aastal. See néditaja oli meeste seas
Emakakaelavahk (naised) 58 % suurem kui naiste seas. 2022. aastal langes
Parasoolevahk kéige enam aastaid - 186 eluaastat 100 000 elaniku

kohta - kopsuvéahi arvele, kuigi see naitaja oli
vahenenud 2012. aastaga vorreldes 46 % (Joonis 17).
Naiste seas kaotati rinnavahi téttu 203 eluaastat
Mitte-Hodgkini liimfoom 100 000 naise kohta. Kuigi enamiku vahivormide
puhul tdheldati kahanemistrendi, suurenes
kohunaarmevahi tottu kaotatud eluaastate arv
samal ajavahemikul 12 %.

Kaarsoolevahk

Leukeemia

Suuddne- ja neeluvahk
Maovahk

Kopsuvahk
Kéhunaarmevahk

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Viie aasta elulemus (%)

2007-11 m2017-21
Allikas: Zimmermann et al. (2024).

Joonis 17. Kaotatud potentsiaalsete eluaastate arv on enamiku peamiste vahipaikmete puhul

vahenemas
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Madrkused. Rinna-, emakakaela- ja munasarjavéhi puhul hélmab kaotatud potentsiaalsete eluaastate arv vaid naisi ja
eesnddrmevdhi puhul Giksnes mehi. Roosa ring tdhendab kaotatud potentsiaalsete eluaastate arvu suurenemist aastatel 20712-2022
(voi viimasel aastal, mille kohta andmed on kéttesaadavad), sinised ringid téhendavad vdhenemist. Ringide suurus on véordeline
kaotatud potentsiaalsete eluaastate arvu suurusega 2022. aastal.

Allikas: OECD 2024. aasta tervisestatistika.
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Kuigi inimesekesksust peetakse oluliseks, on
vaja joupingutusi suurendada

Eestis minnakse vahiravis iile personali-

seeritud, vAdrtuspohisele ja patsiendikesksele
lahenemisviisile, mille kohaselt peaksid olema
ravi ja selle talutavuse hindamise lahutamatu

osa patsiendi poolt teatatud ravitulemused. Eestis
on vihikeskustes ellu viidud mitu asjakohast
katseprojekti ning selle ldhenemisviisi rakendamist
rinna- ja kopsuvahki podevate patsientide puhul
peetakse teostatavaks. Sellest hoolimata ei koguta
patsientide teatatud ravitulemusi ja ravikogemusi
tsentraalselt riigi tasandil ning puudub tldine
mudel nende ravitulemuste jalgimiseks - see

on vajakajadmine, mis puiitakse vahitorje
tegevuskavaga 2021-2030 kaotada.

Kéivitatud on mitu inimesekesksust edendavat
algatust, nagu e-platvorm KAIKO, mille eesmérk
on toetada patsienti kodus ning hoélbustada pidevat
suhtlemist ja simptomitest teatamist patsiendi

ja tervishoiuteenuse osutaja vahel. Tervikliku
patsienditeekonna tagamiseks on vihikeskustes
loodud Ge-koordinaatori teenus, et patsiendil
oleks ks kontaktisik, kellele ta saab helistada
kogu ravi valtel. Patsiendikesksust on kavas
veelgi arendada, parandades patsienditeekonda
alates vahikahtlusest kuni ravijargsesse perioodi,
sealhulgas patsientide rahulolu mootmist eri
etappides. Moningaid edusamme on juba tehtud:
kopsuvéahi diagnoosiga patsientide jaoks on vélja
tootatud spetsiifiline raviteekond ja patsientide
organisatsioonid on kaasatud juhtorganite
tegevusse, nditeks ravijuhiste viljatéotamisse.
Néahes voimalusi kasutada oma digitaliseeritud
tervishoiuslisteemi ja parandada geneetilise teabe
kattesaadavust, et teha paremaid raviotsuseid,
on Eesti alustanud jéupingutusi teatavate ravi
aspektide personaliseerimiseks, et suurendada
tohusust konkreetse patsiendi vaatenurgast
(tekstikast 2).

Tekstikast 2. Eesti digitaalne tervise infosiisteem voimaldab arendada personaalmeditsiini, et

paremini suunata vahktove séeluuringuid ja ravi

Inimesekesksus ja personaalmeditsiin on ks viiest Eesti e-tervise strateegia fookusvaldkonnast. Eesti Ghtne
tervise infoslsteem sisaldab koiki terviseandmeid, sealhulgas 20 % tdiskasvanud elanikkonna genoomiandmeid,

mis annab voimaluse teha paremaid ennetus- ja raviotsuseid. Tervise Arengu Instituut juhtis Euroopa
Regionaalarengu Fondi toel aastatel 2019-2023 projekti, et suurendada valmisolekut personaalmeditsiini
rakendamiseks. Tahelepanu keskmes olid infotehnoloogiasiisteemi ja digusraamistiku valjaarendamine, tervishoiu-
tootajate koolitamine ja Gldsuse teadlikkus. Esimesed teenused, mida kavatsetakse arendada, on rinnavahi

ennetamine ja varajane avastamine ning personaalsed ravimisoovitused (Tervise Arengu Instituut, 2024d).

Eesti vaatab vahiravi kvaliteedi parandamiseks
l1abi ravikorralduse

Rakendades ulatuslikke tsentraliseerimis-
meetmeid ja -kavu, korraldas Eesti imber oma
vahiravivorgustiku - niiid toimub tdiskasvanute
vahiravi enamjaolt riigi pdhja- ja 1dunaosas

asuvais kolmes vihikeskuses. Vaiksemad haiglad
pakuvad peamiselt siisteemset ravi vahikeskuste
jarelevalve all. Kavas on edasine tsentraliseerimine
ning arutatakse ideed jagada operatsioonid
vahipaikmete kaupa haiglate vahel &ra, et tagada
plisava oskusteabe kittesaadavus.

2021. aastal viibisid vahipatsiendid Eestis haiglas
keskmiselt 7,4 pdeva, mida on rohkem kui ELi
keskmine 6,9 pdeva. Kuna pikemat haiglaravi
seostatakse suuremate riskidega, on mitu
Euroopa riiki, kus on olemas suutlikkus pakkuda
operatsiooni labinud patsientidele terviklikku
jarelravi, hakanud rakendama vihiravis rohkem
paevakirurgiat, kui see on ohutu. 2022. aastal

ei tehtud Eestis paevakirurgia osakonnas siiski
uhtki taielikku mastektoomiat ja rinnandarme
ekstsisioonidest tehti seal iksnes 13 %.

Eesti parandab vahiravi seiret taiustatud
digitaalse tervishoiutaristu kaudu

Eestis on tehtud viimastel aastatel siistemaatiliselt
vahiravi tulemuslikkuse seiret ja auditeid.
Tervisekassal on kvaliteedinditajate nduandekogu,
et to6tada vélja tulemustele suunatud tervishoiu-
teenused, kuid seire- ja infostisteemides on
mitmeid vajakajaadmisi. Vahitorje tegevuskavas
2021-2030 tunnistatakse liinka juhiste jargimise
sistemaatilises jarelevalves. Ténu digitaalsele
tervise infostisteemile saavad Eesti arstid otsuste
tegemisel toenduspdhist tuge, omades ligipadsu
patsiendi terviseteabele, sealhulgas diagnoosidele
ning teabele ravimite, analiiiside ja protseduuride
kohta. Raviotsuste tegemises osalevad Eestis
tavaliselt multidistsiplinaarses onkoloogilises
konsiiliumis, keda rahastab Tervisekassa, kuigi
praktika on konkreetsete juhiste puudumise téttu
erinev.
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5.3. Kulud ja kulutohusus

Vahktove pohjustatud koormus tervishoiuku-
lutustele on Eestis eeldatavasti viaiksem kui
ELis

Eesti tervishoiuslisteemi rahastab suures

osas Tervisekassa, mis korraldab tervishoiu-
teenuste ostmist. Tegemist on poolautonoomse
avalik-Gigusliku organisatsiooniga, mis hangib
enamiku rahalistest vahenditest palgafondimaksu
kaudu, kuigi ttha suurem roll on ka riigi tehtavatel
tlekannetel. Eesti tervishoiukulutused osana
SKPst on Uthed ELi vdiksemad (2022. aastal 7 %).
2022. aastal hiivitas Tervisekassa 51 000 inimese
vahiravi, eraldades operatsioonide, ravi ja ravimite
jaoks Ule 171 miljoni euro (sotsiaalministeerium,
2023). Tervisekassa 2023. aasta finantsaruande
kohaselt oli 15 % eriarstiabiga seotud
tervishoiukuludest seotud vahktovega, mida on
rohkem kui 2022. aasta 14 % (Tervisekassa, 2023).
2023. aastal moodustasid kallite vahiravijuhtude
(maksumusega tile 104 000 euro) kulud 12 % kéigist
kallite ravijuhtude kuludest.

OECD rahvatervise strateegilise planeerimise
modelleerimise andmete kohaselt on
kogukulutused tervishoiule aastatel 2023-2050
vahktovest tingitud koormuse tottu Eestis
hinnanguliselt 3,6 % suuremad. See teeb

aastas keskmiselt 37 eurot inimese kohta,

mida on tunduvalt vihem kui EL 19 keskmine
(242 eurot). Tuleb siiski méarkida, et Eesti praegust
rahastamismudelit ei peeta jatkusuutlikuks ning
Eesti tervishoiuslisteemi peamised kapitaliinvest-
eeringud on tuginenud ELi struktuurifondidele.

Arvestades suurenevat vahihaigestumust ja
-elulemust, on oodata, et rohkem inimesi vajab
tugiteenuseid pikemat aega, mis toob kaasa kulude
kasvu. Prognooside kohaselt suurenevad vahiraviga
seotud tervishoiukulutused elaniku kohta Eestis
2023.-2050. aastal 61 %, vorreldes 59 %ga ELis.

Kaivitatud on kulutéhususe algatused,
keskendudes soeluuringute ja ravimite
rahastamisele

Eestis on kasutatud seni vihem meetmeid
vahiravi kulude piiramiseks, kuna pidevalt on
rohutatud vajadust parandada ravi kattesaadavust.
Kulude piiramiseks varasema diagnoosimisega,
mille jarel ravi on odavam, eraldati 2023. aastal
lisavahendeid séeluuringuprogrammide jaoks,

et laiendada vanusevahemikke, katsetada
uuenduslikke lahendusi ja t6dtada valja uued
programmid (vt punkt 4). Vorreldes 2022. aastaga

kasvasid séeluuringuprogrammide jaoks eraldatud
eelarvevahendid 2023. aastal rinnavahi puhul 5 %,
emakakaelavahi puhul 13 % ja kolorektaalvahi
puhul 19 % (Tervisekassa, 2023).

Ravimihindade téusu téttu on suurenenud
ravimihindade moju eelarvele. Uuemate
vahiravimitega seotud kulude piiramiseks
kohaldatakse umbes poolte ravimite hiivitamisel
pliranguid - ravim huvitatakse vaiksema arvu
naidustuste puhul, kui on heaks kiitnud Euroopa
Ravimiamet (OECD, 2024a). Ravimite hiivitamine
on toimainepohine, mis voimaldab haiglatel

teha eelarvet mojutavaid otsuseid ja osutab
sellele, et rohku pannakse eelarve jatkusuut-
likkusele. Hilvitamisotsustes jargib Tervisekassa
uldpohimétteid — néiteks peaks geneeriline ravim
olema vahemalt 30 % ja biosimilar vahemalt 15 %
odavam kui riiklikku retseptiravimite loetellu
kantud originaalravim.
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Vahktobi mojutab laialdaselt Eesti t6oturgu ja
majandust

Lisaks otsesele kahjule inimese tervisele, nagu
haigestumise tagajirjed ja surm, ning vaimsele

ja psithholoogilisele kahjule, mida vahktobi
pohjustab patsiendile ja tema ldhedastele,

tekitab vahktobi méarkimisvaarset kaudset
koormust thiskonnale laiemalt. See tuleneb

toolt korvalejaamise, absentismi ja presentismi®
suurenemisest, mille tulemuseks on moju SKP-le ja
sissetulekute vihenemine, mis mdjutab inimeste
heaolu ja tervishoiuteenustesse investeerimiseks
kattesaadava raha kogust. OECD rahvatervise
strateegilise planeerimise modelleerimise andmete
kohaselt on t66j6u kadu Eestis hinnanguliselt Uiks
suuremaid ELis (Joonis 18). Aastatel 2023-2050 on
kadu, mis on tingitud vajadusest vihendada vahi
tottu tootamist, Eestis eeldatavasti keskmiselt

213 tdistodajale taandatud todtajat 100 000 elaniku
kohta, mida on rohkem kui ELi keskmine

178 taistooajale taandatud téotajat 100 000 elaniku
kohta. Samuti on oodata, et absentismist

ja presentismist tingitud kadu on Eestis

89 taistodajale taandatud tootajat 100 000 elaniku
kohta, mida on rohkem kui ELi keskmine

81 taistooajale taandatud todtajat 100 000 elaniku
kohta.

6  Persentism viitab tootlikkuse véhenemisele, mis leiab aset siis, kui t66/ viibiv téotaja ei ole haiguse, vigastuse voi muu seisundi téttu tdielikult tédvéimeline.
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Joonis 18. Vahktobi avaldab aastatel 2023-2050 suurt moju Eesti toojoule, mille tulemuseks on
keskmine aastane kadu suurusega enam kui 300 tdisto6ajale taandatud té6tajat 100 000 elaniku
kohta

Vahist tingitud prognoositud kadu taistodajale taandatud tdotajate arvuna 100 000 elaniku kohta (2023.-2050. aasta)
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Markus: ELi keskmine on kaalumata keskmine.
Allikas: OECD (2024b), ,Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society”, OECD Health Policy Studies, OECD
Publishing, Pariis, DOI: https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

5.4. Heaolu ja elukvaliteet keskmisega (Joonis 19). Peale selle seostatakse
vahktobe oluliste vaimse ja fiilisilise tervise
2020. aasta seisuga oli diagnoositud kunagi elu probleemidega, mis m&jutavad nii patsienti kui

ka tema lahedasi. Riiklike andmete pohjal oli

2020. aasta seisuga saanud oma elus vahidiagnoosi
tile 67 000 inimese (5 % Eesti elanikkonnast), mis
tdstab esile tugiteenuste kittesaadavuse tdhtsuse,
et parandada elukvaliteeti ja aidata inimestel toime
tulla vahktdve mojuga.

jooksul vahk enam kui 5 %-| Eesti elanikest

OECD rahvatervise strateegilise planeerimise
modelleerimise andmete pohjal prognoositakse,
et vahktobi vihendab aasatel 2023-2050

Eestis oodatavat eluiga vorreldes vihivaba
stsenaariumiga 1,9 aasta vorra, mis sarnaneb ELi

Joonis 19. Vahktove moju elanike keskmisele oodatavale elueale aastatel 2023-2050 on Eestis
lahedal ELi keskmisele

Oodatava eluea vahist tingitud prognoositud védhenemine aastates (2023.-2050. aasta keskmine)
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Mérkus: ELi keskmine on kaalumata keskmine.
Allikas: OECD (2024b), ,Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society”, OECD Health Policy Studies, OECD
Publishing, Pariis, DOI: https://doi.org/10.17787/85e7c3ba-en.

Tugi- ja rehabilitatsiooniteenused kannatavad Eestis vanusestandarditud depressioonijuhtumite
struktuuri puudumise tottu arv 100 000 elaniku kohta vahktdve tottu 23 vorra
Avaldatud on kaks palliatiivse ravi juhendit, aastas, mida on marksa rohkem kui 17 juhtumit
mis hélmavad simptomaatilist ravi, soovitusi 100 000 elar’u'ku kohta ELis. Samal ajal on
konkreetsete juhtude kisitlemiseks ning psuhholoogilise toe kattesaadavust raskendanud
interdistsiplinaarse ravi korraldamist, kaasates té'c'S'Jéupuudus, sest kuigi pstihholoogide ja

vaimse tervise keskused ja erivéljadppe saanud psubhoterapeutlde arv suurenes 13-1t 100 000
spetsialistid. See on eriti oluline, vottes arvesse, elaniku kohta 2013. aast~al 27-1e 100 000 elaniku .
ot eelduste kohaselt suureneb aastatel 2023-2050 kohta 2023. aastal, on noudlus hooldusasutustes ja

24 | EESTI | Riigi vahiprofiil 2025


https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en
https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en

kogukonnas hiippeliselt kasvanud (Tervise Arengu
Instituut, 2024a).

Eestis el toimu siistemaatilist suunamist
onkoloogilise rehabilitatsiooniteenuse pakkuja
juurde eesmirgiga parandada viahipatsientide ja
vahktovest jagusaanute elukvaliteeti. Vaatamata
mitmes valdkonnas tehtud edusammudele,
puuduvad vahipatsientide viljakuse siilitamisega
seotud meetmed ja vahktovest jagusaanute

digus olla unustatud ning Eestis ei ole vahktovest

jagusaanute kliinikute organiseeritud vorgustikku.

Jarelravi puhul s6ltuvad patsiendid esmatasandi
tervishoiuslisteemist.

Palliatiivse ravi kattesaadavus on piirkonniti
erinev

Palliatiivne ravi, sealhulgas statsionaarne ja
ambulatoorne palliatiivne ravi ning eluldpuravi,
kuulub Eestis Tervisekassa hiilvitatavate teenuste
hulka. Ambulatoorsete teenuste ja hooldekodude
puhul kohaldatakse omaosalust ning kasutajad
tasuvad osa ravikuludest, nditeks opioidide ja muu
valuravi eest. Patsiendid maksavad hooldekodudes
ja hospiitsides ka voodipaevatasu.

2019. aastal osutati Eestis rohkem palliatiivse
ravi teenuseid kui ELis keskmiselt. Neid teenuseid
osutasid haiglad, kutseliidud ja patsientide
thendused, kusjuures alates 2020. aastast on

48 teenuseosutajat pakkunud kodudendusteenust
(kdigis maakondades). Analiitisis leiti siiski, et
teenused on jaotatud ebatiihtlaselt ja juurdepiés,
eelkoige vaimse tervise teenustele, on piirkonniti
vaga erinev. Adrealade elanikel on keeruline
terviklikele teenustele ligi pddseda, kuna puudub
hivitis, sealhulgas reisikulude katmiseks.

Lisaks takistavad digeaegset juurdepadsu
tervishoiutdotajate vahene teadlikkus,
koordineeritud palliatiivse ravi vorgustiku
puudumine ja rahaliste vahendite nappus.
Seega soltub juurdepéés sageli patsiendi voi
tema hooldaja teadlikkusest. Vaja on paremat
integreerimist, meeskonnatddd ja juhtumite
haldamist, et valtida patsientide slisteemis
kaotsiminekut (HAAP Consulting, 2023).

Eesti tootab vilja palliatiivse ravi teenuste
mudelit, mis vastaks paremini patsientide
vajadustele

Vahitorje tegevuskavas 2021-2030 on pustitatud
eesmark parandada veelgi palliatiivse ravi
kattesaadavust, koolitades tervishoiutootajaid,
suurendades patsientide ja todtajate teadlikkust
ning tagades piisava rahastamise. Pidades
esmatédhtsaks vahipatsientide elukvaliteeti, on
tegevuskavas ette nahtud riikliku palliatiivse ravi
teenuste mudeli valjatodtamine. Eesti kavatseb

thineda ELi algatustega tervishoiu ja palliatiivse
ravi, sealhulgas pediaatrilise palliatiivse ravi
valdkonnas. Tuginedes sotsiaalministeeriumi
tellitud aruandele (HAAP Consulting, 2023),
kujundatakse imber palliatiivse ravi vorgustik, et
jouda koikides piirkondades paremini patsientideni,
poorates tahelepanu esmatasandi arstiabi rollile ja
mitteametlike hooldajate suuremale toetamisele.
Selles strateegias on kesksel kohal kodudendus,
mille eesmérk on vihendada haiglas viibimist,
pakkudes hooldust kodus. Lisaks on vahitorje
tegevuskavas seatud eesmérk tagada patsientidele
terviklik, kvaliteetne ja digeaegne onkoloogilise
rehabilitatsiooni teenus ning standardida selle
teenusega seotud terminoloogia ning kodeerimis-
ja hindamissiisteem.
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Palliatiivse ravi alast koolitust pakutakse
tervishoiutdotajatele osana meditsiiniharidusest,
samal ajal soovitatakse palliatiivse ravi juhendis
lisakoolitust, kuid see ei ole kohustuslik. Norgaks
kohaks peetakse praktilise koolituse véimalusi.
Palliatiivse ravi teenuste koolitusmudeli
valjatéotamise raames on kavas koolitust
laiendada, muuta see kohustuslikuks ja koostada
spetsiaalne koolituskava koordinaatoritele.

Kuigi Tervisekassa teeb kdigi oma partnerite puhul
kvaliteediauditeid ja tervishoiuteenuste osutajatel
on seadusest tulenev kohustus teha patsiend-
ikogemust késitlevaid uuringuid, sealhulgas
palliatiivse ravi ja eluldpuravi valdkonnas,
puuduvad andmed konkreetselt vahipatsientidele
moeldud palliatiivse ravi kdttesaadavuse ja
kvaliteedi kohta riigis.

Suur osa elulopuravist soltub Eestis
mitteametlikest hooldajatest, kuigi kavas on
vdlja arendada spetsialistide vorgustik

Eestis pakutakse eluldpuravi kodus ja haiglates,
hooldekodudes ja hospiitsides. Ravi voib juhendada
pere- voi eriarst, sealhulgas kaugkonsultatsiooni
teel. Suur osa hoolduskoormusest jaab siiski
mitteametlikele hooldajatele, kellel on digus saada
pereliitkme hooldamise eest hiivitist vaid 80 %
ulatuses kuni seitsme péeva eest. Puudub palgata
puhkuse slisteem ja paindlikku toéokorraldust

el toetata. Mitteametlikule hooldajale makstava
rahalise toetuse méadrab kindlaks omavalitsus,
kes teeb otsuse toetuse saamise diguse ja antava
toetuse liigi kohta (Rocard & Llena-Nozal, 2022).
Vahitorje tegevuskavas 2021-2030 peetakse
esmatéhtsaks parandada eluldpuravi teenuste
kattesaadavust, tagada, et tervishoiutdotajatel on
palliatiivse ravi jaoks vajalikud oskused, arendada
elu lopus pakutavat psihholoogilist tuge ning
reguleerida patsientidele ja peredele elulépuraviga
seotud otsuste kohta teabe andmist.
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6. Pilguheit laste vahktovele

Euroopa vihiteabeslisteemi andmete kohaselt

oli 2022. aastal Eestis laste ja noorukite seas
hinnanguliselt 31 vahijuhtumit. Haigestumus
0-14aastaste seas oli 2022. aastal hinnanguliselt
14,2 juhtumit 100 000 elaniku kohta, mis on
sarnane 13,7 juhtumiga 100 000 elaniku kohta
EL 27s (Joonis 20). Kéige sagedamini diagnoositud

vahk oli hinnangute kohaselt leukeemia

(5 juhtumit 100 000 elaniku kohta), millele
jargnesid ajuvéhk ja keskndrvisiisteemi kasvajad,
limfoomid ja neeruviahk. Eurostati andmetest on
néha, et laste vihktdvest pdhjustatud suremus oli
2,9 inimest 100 000 elaniku kohta, ja see niitaja on
olnud pidevalt Uiks ELi kérgemaid.

Joonis 20. Laste vahihaigestumus on Eestis veidi suurem kui ELi keskmine

Hinnanguline vanusestandarditud haigestumus 100 000 elaniku kohta (0-14aastased) (2022)

31 uut vahijuhtumit 2022. aastal
K&ik vahipaikmed: 14,2 100 000 elaniku kohta

1 Leukeemia: 5,1

1Ajuvéhk, kesknarviststeemi
kasvaja: 3,2

I Limfoomid (Hodgkini [imfoom ja
mitte-Hodgkini limfoomid): 0,4

Neeruvahk: 0,9

Muu: 4,6

Eesti

9 161 uut vahijuhtumit 2022. aastal
K&ik vahipaikmed: 13,7 100 000 elaniku kohta

W Leukeemia: 4,3

M Ajuvahk, kesknarvististeemi
kasvaja: 2,1

m Limfoomid (Hodgkini limfoom ja
mitte-Hodgkini limfoomid): 2,0

Neeruvéahk: 0,8

Muu: 4,5

EL27

Madrkused. 2022. aasta nditajad on varasemate aastate haigestumussuundumustel péhinevad hinnangud ja véivad hilisematel
aastatel tdheldatud haigestumusest erineda. ,K6ik viahipaikmed” ei h6Ima mittemelanoomset nahavdhki.
Allikad: Euroopa vahiteabeststeem (vahihaigestumuse puhul), https://ecis.jrc.ec.europa.eu (vaadatud 70. mdrtsil 2022), © Euroopa

Liit, 2024.

Eestis diagnoositakse ja ravitakse laste vihktdbe
kahes laste hematoloogia-onkoloogia keskuses
(Tartu Ulikooli Kliinikum ja Tallinna Lastehaigla).
Eesti vahitdrje tegevuskavas 2021-2030 osutatakse
meditsiinitootajate ebapiisavale teadlikkusele
sellest, et 0—18aastaste patsientide pahaloomuliste
kasvajate diagnoosimist ja ravi juhib lasteonkoloog.

Enamik laste vihktdve puhul kasutatavaid raviviise
on Eestis kattesaadavad. Lastest vahipatsientidel
ei ole siiski voimalik saada riigis prootonkiir-
itusravi, samuti el pakuta vahktovest jagusaanud
lastele ellujddja-spetsiifilist hooldust. Eesti
vahikeskused tagavad juurdepdésu prootonravile
1abi rahvusvahelise koost6o. Lisaks oli Euroopas
aastatel 2010-2022 korraldatud 436st kliinilisest
uuringust, milles osalesid vahki pédevad lapsed,
alla 18aastastele Eesti elanikele ligipadsetav vaid
1 %, mis on tks ELi vaiksemaid néitajaid. 68st
pediaatria valdkonnas oluliseks tunnistatud
ravimist oli Eestis 2018. aastal kidttesaadav 59 %,
mida on vahem kui ELi keskmine 76 %, kuid

rohkem kui 49 % naabruses asuvas Latis ja Leedus
(Vassal et al.,, 2021).

Eesti vahitorje tegevuskavas 2021-2030 on

lisaks kindlaks tehtud olulised lingad sotsiaal-
abislisteemis lastevanematele, kelle laps on
saanud vahidiagnoosi, sealhulgas ebapiisav tugi
laste arengu tagamiseks pikaajalise haiglaravi

ajal ja laste naasmisel lasteaeda véi kooli ning
haiglavilise psithholoogilise abi puudumine. Laste
vahktobi on ks vahitorje tegevuskava 2021-2030
prioriteete. Tegvuskavas on seatud eesmark
parandada teenuste kadttesaadavust, tdhustada
koostood rahvusvaheliste padevuskeskustega ning
suurendada vahki podevate laste juurdepadsu
kliinilistele uuringutele.
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Riigi vahiprofiil 2025

Vahktove ebavordsuse register on Euroopa
vahktovevastase voitluse kava juhtalgatus. Sellest saab
kindlat ja usaldusvaarset teavet vahktdve ennetamise
ja ravi kohta, et selgitada valja suundumused ning
erinevused ja ebavardsus liikkmesriikide ja piirkondade
vahel. Register sisaldab veebisaiti ja andmetdoriista,
mille on valja to6tanud Euroopa Komisjoni
Teadusuuringute Uhiskeskus (https://cancer-inequalities.
jrc.ec.europa.eu/), samuti vaheldumisi iga kahe aasta
jarel koostatavaid riiklikke vahiprofiile ja tldist aruannet
vahktove ebavordsusest 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. Lisaks toetab
Euroopa vahktdove ebavordsuse register nullsaaste
tegevuskava 1. juhtalgatust.

Profiilid koostab Majanduskoostdo ja Arengu
Organisatsioon (OECD) koost66s Euroopa Komisjoniga.
Toorihm on tanulik riiklikele ekspertidele, OECD
tervisekomiteele ja ELi vahktove ebavordsuse registri
eksperdiriihmale vaartuslike markuste ja ettepanekute
eest.

Iga riigi terviseprofiilis esitatakse lihikokkuvote
jargmisest:
vahktovest tulenev koormus riigis

vahi riskitegurid, keskendudes kaitumuslikele ja
keskkonnast tulenevatele riskiteguritele

varajase avastamise programmid

vahiravi tulemuslikkus, keskendudes kattesaa-
davusele, ravi kvaliteedile, kuludele ja elukvaliteedile

Palume kaesolevale vdljaandele viidata jargmiselt:

https://doi.org/10.1787/664a014c-et.

OECD/European Commission (2025), ,Riigi vahiprofiil: Eesti 2025", ELi riikide vahiprofiilid, OECD Publishing, Pariis,

Algselt avaldatud inglise keeles pealkirja all: OECD/European Commission (2025), EU Country Cancer Profile: Estonia 2025,
OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/bb4eec73-en.

Mis tahes lahknevuse korral loetakse kehtivaks ainult ingliskeelne tekst.
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