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Teadmiseks, et

varajase rinna-, kopsu-, neeru- ja
kohunaarmevahi puhul on ndidatud, et
ravi alguse viivitus suurendab suremust
1,2-3,2% iga edasililkatud nédala kohta.

Allikas: Time to initial cancer treatment in the United
States and association with survival over time: An
observational study. 2019

Vahiravi tegevuskavas aastateks 2021—
2030 on kirjas, et patsiendi raviteekonna
kestus tema vahikahtlusest esmase ravini
peaks olema kokku maksimaalselt 63
paeva.
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Pahaloomuliste kasvajate avastamine
Ja patsiendi ravile suunamine

Kas vihk avastatakse ning ravi alustatakse oigel ajal?

Kokkuvote auditeerimise tulemustest

Vihiravis toob iga viivitus kaasa vihipatsiendi eluea vihenemise, ent
Eestis avastatakse vihk liiga hilja — niiteks ainult ca 29%
emakakaelavihist, 35% jimesoolevihist ja 49% rinnaviihist avastati
2018. aastal haiguse algjirgus. Vihi varase avastamise tohus meetod
on soeluuringud, mida nii meil kui ka mujal tehakse osa paikmete
suhtes. Eestis on sdeluuringutest osavott vihene. Seda olulisem on
Oigeaegne ravi, mis peab olema tagatud. Eestis on aeg vihikahtluse
tekkest viahiravi alguseni soovitatust pikem.

Auditi peamised tahelepanekud

Eestis ei ole suudetud vihendada vihi hilist avastamist ja see
maojutab oluliselt patsientide eluiga. Eestis on viimase 20 aasta véltel
emakakaelavéhi patsientide viie aasta suhteline elumus ehk tdenédosus olla
viis aastat pérast diagnoosi saamist elus jadnud 66% kanti. Rinnaviahi
patsientide elumus on suurenenud 73%-It 80%-ni ja jdmesoolevihi korral
50%-It 59%-ni. Sellegipoolest on vihi varajase avastamise tase ja elumus
markimisvaarselt madalam, kui vahiravis edukate riikide néitel oleks
voimalik saavutada.

Uheks viihi hilise avastamise pohjuseks on vihene osavott
rahvastikup6histest sdeluuringutest. Hlmatus ehk sihtriihma liikmete
soeluuringust osavotu médr jadb tunduvalt alla Eestis kokkulepitud 70%,
ulatudes 2020. aastal 52%-ni rinnavahi, 42%-ni emakakaelavahi ja 50%-
ni jimesoolevihi korral. Peale sotsiaal-demograafilistele tegurite, niiteks
haridustaseme ja uuringutest teadlikkuse, voivad sdeluuringutel osalemise
takistuseks osutuda jargmised asjaolud: soeluuringuteavitus ei ole paris
tapselt suunatud sihtrithmadele, kutsed ei joua paljude adressaatideni,
registreerida saab peamiselt telefoni teel. Praegu ei saa sdeluuringule aega
broneerida iileriigilise digiregistratuuri kaudu, tiksikute teenuseosutajate
vastuvotule saab aja kinni panna nende kodulehe vahendusel.

Séeluuringute tohusama korraldamise takistuseks on ka juhtimise ja
elluviimise Killustatus. Séeluuringute korraldamise iilesanded on jagatud
Eesti Haigekassa ja Tervise Arengu Instituudi vahel, kuid
Sotsiaalministeerium ei ole seni selgelt otsustanud, kes vastutab
valdkonna kui terviku eestvedamise ja arendamise eest. Lisaks pole seni
olnud v&imalik korrektselt sdeluuringute tulemuslikkust moota, et
juhtimisotsused p&hineksid parematel andmetel.

Auditis vaadeldud nelja vihipaikme — kopsud, jimesool, emakakael
jarind — patsientidest joudsid digel ajal ravini vaid rinnavéhihaiged,
kelle esimene raviseanss algas keskmiselt 52. pdeval pirast esimest



Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

Teadmiseks, et

Eesti kulutused tervishoiule tervikuna on
Euroopa riikidest keskmisest véiksemad:
Euroopa keskmine on 9,9% sise-
majanduse koguproduktist, Eestis on see
néitaja 6,4%.

Allikas: The Swedish Institute for Health Economics
(IHE). Comparator Report on Cancer in Europe. 2019

Peamised soovitused

visiiti. Emakakaela- ja kopsuvéhi patsientidel kulus selleks ca 100 paeva
ning jamesoolevahi patsientidel 122 paeva. Hilinemist raviteekonnal oli
nii pere- kui ka eriarstiabi etapis, ent seda tuli ette ka vdhiravi keskustes.
Ravi viibimise iiheks pohjuseks on ka pikk uuringute ooteaeg. Need
kitsaskohad ilmnesid auditis tehtud eksperditdost, siisteemselt ja/voi
keskselt vahiraviteekonna eri etappide kestuse ja ravi viibimise pdhjuste
kohta Eestis praegu infot ei koguta.

Vihistatistika, mis on valdkonnas kvaliteetsete otsuste langetamiseks
oluline, avaldatakse kaheaastase viivitusega. Pohjus on selles, et
andmete sisestamisel ja véhiregistrisse edastamisel tehakse palju
topelttdod ning andmete kvaliteedi kontrollimine votab rohkesti aega.

Vihiravi rahastuse osakaal Eesti tervishoiukuludes on teiste
valdkondadega vorreldes iiks suuremaid, aga vihiraviga seotud
personali ja seadmetega varustatuselt jisiime paljudele Euroopa
riikidele alla. Viahiravikulud on Eestis tdusnud ca 10% aastas, sest
kasvanud on patsientide arv ning tervishoiuteenuste loetellu on
lisandunud uusi teenuseid ja ravimeid. Eestis makstakse vihiravi
kulutused kinni ka siis, kui need iiletavad valdkonna algselt planeeritud
eelarvet. Nendest trendidest hoolimata moodustasid vihiraviga seotud
otsesed kulud kdigist tervishoiukuludest 2018. aastal Eestis 5,8%, jaddes
Euroopa riikide keskmisele (6,2%) alla.

Lihiaastatel voib vihiravi ressursside vajadus veelgi kasvada.
Koroonapandeemia tottu joudis vihem inimesi soeluuringutele ja vahi-
ravile. Kuivord osa inimesi ei po6rdunud Sigel ajal arsti poole ja hilisem
ravi on kallim, voib vihiravi kulu suureneda varasemast kiiremas tempos.

Riigikontroll soovitab eeltoodust tulenevalt

= teha sOeluuringutest osavotmine inimestele voimalikult lihtsaks ja
kéttesaadavaks, sh

= luua vdimalus broneerida sdeluuringule aeg ka tileriigilises
digiregistratuuris;

= suurendada sdeluuringute teavituses ja voimaluse korral
ndustamises ning korralduses perearstide ja -ddede rolli, vottes
eeskujuks niiteks jimesoolevihi sdeluuringu hea praktika, kus
perearst votab patsientidega ihendust ja ndustab teda;

= votta tdiendavalt kasutusele tildisemaid abindusid, nditeks
rakendada teavituses-korralduses kaitumispsithholoogia
soovitusi ja teenusedisaini meetodeid,;

= teha sOeluuringute institutsionaalne korraldamine tShusamaks, sh

= mddrata kindel asutus, kes vastutab soeluuringute iileriigilise
juhtimise eest;

= Juua toimiv sdeluuringute tulemus- ja kvaliteediniitajate
andmete kogumise siisteem;

= panustada patsiendi raviteekonna lithendamisse, sh
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= voOimestada eri- ja perearste, et vihikahtlusega patsiente
kiiremini diagnoosida ja ravile suunata (nt luua véhikahtlusega
patsientidele vdimalus jouda lithema ooteaja jooksul
vastuvotule ja uuringutele, 16imida véhi ravijuhendid perearsti
otsustustoe rakendusega, kasutada enam e-konsultatsiooni);

= kehtestada teekonna etappidele tulemusmoddikud, mis
voimaldaks selgitada vilja viivituste tdpsemaid pohjuseid ja
otsida nendele lahendusi.

Auditeeritute vastus:

Tervise- ja toominister ndustus soovitustega ning kinnitas, et koik
véljatoodu on oluline ja vajalike muudatustega peab kiiresti edasi
liikuma. 2021. aasta mais kinnitati Eesti riikliku vahitorje tegevuskava
aastateks 2021-2030, mille alusel koostatakse detailsem rakendusplaan
lithemateks perioodideks. Samas nduab lahenduste elluviimine just nende
inimeste ja organisatsioonide kaasatust, kes on seotud COVID-19-kriisi
lahendamisega. Seetdttu voivad plaanitavad tegevused soovitust rohkem
aega votta.

Eesti Haigekassa ndustus soovitustega ja on valmis sdeluuringute
korraldust tdhustama erinevate tegevuste kaudu. Néiteks on vérskelt
valminud analiiiis patsiendi teekonna kohta emakakaelavéhi sdeluuringul.
Sellest saadud teave koos tuvastatud arendusvajadustega lubab tdhustada
ka muid sdeluuringuid. Lisaks on alustatud kasvajahaigele tervikliku ja
sujuva raviteekonna disainimise ettevalmistustoid.

Ka Tervise Arengu Instituut ndustus soovitustega. Inimeste teadlikkuse
suurendamiseks eri liiki kasvajate iseloomulikest siimptomitest on
instituudi eestvedamisel alanud kommunikatsioonistrateegia
véljatootamine. Lisaks on loomisel uus tulemus- ja kvaliteedinditajate
andmete kogumise siisteem, mille eesmirk on saada tdielikud ja
kvaliteetsed andmed vihi sdeluuringute registri iilesannete taitmiseks.

Tervise Heaolu Infosiisteemide Keskus tdi oma vastuses vélja, et kdimas
on ileriigilise digiregistratuuri tdiendamise t66d. Sdeluuringute tulemus-
ja kvaliteedinditajate kogumiseks tehakse koostood Eesti Haiglate
Liiduga, et koikide haiglate infosiisteemid toetaksid andmetega toGtamise
viimaseid standardeid.
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Sisukord

Soeluuringute korraldus

Soeluuringud ei ole vahendanud vahi hilist avastamist
Soeluuringute kampaaniates ei ole arvestatud sihtriihmade eripara
Soeluuringutesse kutsumine ei ole seni toonud oodatud tulemust
Teenuse hea kattesaadavus suurendab soeluuringus osalust
Soeluuringute kvaliteeti pole olnud voimalik moota

Patsiendi teekond siimptomite ilmnemisest ravi alguseni

Patsiendi teekond ravini votab kauem aega, kui sihiks on voetud

Pere- ja eriarsti juurest ei jouta alati piisavalt kiiresti vahiravi spetsialistini
Vahikeskustes vastab raviteekonna kestus enam-vahem soovitatule
Onkoloogia ravijarjekorra kestuse arvestuses on vaja suuremat selgust
Vahiregistri andmete avaldamine votab liiga kaua aega

Vahiravi rahastamine

Eesti véhiravi kulud on vorreldes arenenud riikidega madalad
Vahiravi on Eesti tervishoius siiski prioriteetne teema
Soeluuringutesse panustamine on kulutohus

Vahiravimite kattesaadavus
Pandeemia moju vahiravile
Riigikontrolli soovitused ja auditeeritute vastused

Auditi iseloomustus

Auditi eesmark
Hinnangu andmise kriteeriumid

Riigikontrolli varasemaid auditeid tervisevaldkonnas

Lisa A. Vahi esmasjuhtude jaotus aastatel 2017-2018

Lisa B. Soeluuringute korraldus

Lisa C. Valdkonna iilevaade

Lisa D. Uuringutele joudmise aeg

Lisa E. Tervishoiuteenuste loetelu muutmine

Lisa F. Haigekassa raviarvete statistika 2016—2020

Lisa G. OECD 2019. aasta statistika riikide tervishoiukulude ja rinnavahipatsientide elumuse kohta
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Sihtriithma holmatus
soeluuringutega, vahi
avastamine ja elumus

Paige — pahaloomulise kasvaja pdhiline
asukoht kehas.

Sihtriihma holmatus soeluuringuga —

uuringus osalenud sihtriihma likmete osakaal

sihtriihma kuuluvate isikute koguarvust.

Teadmiseks, et

uuringute pohjal suudab regulaarne
soeluuringutes kdimine ennetada 83%
emakakaelavahi surmadest.
Allikas: Landy et al. ,Impact of cervical screening on
cervical cancer mortality: estimation using stage-

specific results from a nested case-control study*,
2016

Hiljutine uuring naitas, et rinnavahi
soeluuringuga on Eestis suudetud
ennetada aastas 21 surma.

Allikas: Ziolonke et al. , The potential of breast cancer
screening in Europe*, 2020

Aasta jooksul avastatud
pahaloomulistest kasvajatest
avastatakse soeluuringu kaigus ¢29%
emakakaela vahkidest, 28% jamesoole
vahkidest ja 41% rinnavahkidest.

Allikas: Eesti Haigekassa ,,Soeluuringute roll vahi
diagnoosimisel, 2021
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Soeluuringute korraldus

Soeluuringud ei ole vahendanud vahi hilist avastamist

1. Soeluuring (tuntud ka kui skriining) on tervetele ja ilma kaebusteta
inimestele mdeldud uuring, et vdoimalikult varajases faasis avastada
vihieelne seisund voi juba viljaarenenud véihk (edaspidi ka
pahaloomuline kasvaja). Pahaloomulise kasvaja hilisem avastamine
mdjutab oluliselt ravitulemusi, nditeks suurendab iihe hiljutise uuringu
kohaselt iga kaotatud nidal haigete suremust 1,2-3,2%.! Teise uuringu
pOhjal suurendab juba neljanddalane ravi viivitus olenevalt raviliigist ja
paikmest suremust 6-13%.2

2. Eestis korraldatakse rinna-, emakakaela- ja jamesoolevihi
soeluuringuid.® Sdeluuringute sihtriihma vanus ja osalemise regulaarsus
erineb paikmeti. Tapsem iga-aastane sihtrithm on paika pandud iga
paikme sodeluuringu juhendis. Tohus sdeluuring eeldab, et sihtrithma
hdlmatus sdeluuringuga oleks vihemalt 70%.*

3. Eestis jadb rahvastikupdhiste sdeluuringutega holmatus tunduvalt alla
70%: aastal 2020 oli uuringuga holmatud 52,2% rinnavéhi, 42,2% emaka-
kaelavihi ja 49,8% jamesoolevihi uuringu sihtrithmast (vt joonis 1).

Joonis 1. Sihtriihma holmatus soeluuringutega aastatel 2016-2020, %
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Allikas: Riigikontroll Tervise Arengu Instituudi andmete pahjal

4. Et soeluuringutega hdlmatus on vihene, on Eestis vihi varajase
avastamise tase soeluuritud paikmete puhul oluliselt madalam, kui oleks
parema hdlmatuse korral vGimalik saavutada. Emakakaela- ja jamesoole-

1, Time to initial cancer treatment in the United States and association with survival over
time: An observational study*, 01.03.2019.

2 Hanna TP, King WD, Thibodeau S, Jalink M, Paulin GA, Harvey-Jones E, et al.
Mortality due to cancer treatment delay: systematic review and meta-analysis. BMJ
2020;371:m4087.

3 Eestis kaalutakse ka kopsu- ja eesndirmevihi sdeluuringute kasutuselevdttu. Kopsuvihi
sdeluuringu teostatavuse uuring toimub 2021. aastal ja selles osalevad Tervise Arengu
Instituut, Tartu Ulikool, Tartu Ulikooli Kliinikum ja kolm Tartu perearstikeskust. Samuti
arutatakse rinnavéhi personaliseeritud sdeluuringu kasutamist, valminud on uuring
,»Personaalmeditsiini kliinilised juhtprojektid rinnavéhi ja siidame-veresoonkonnahaiguste
tdppisennetuses®.

4 Vihitdrje tegevuskava 2021-2030, intervjuu Eesti Onkoloogide Seltsiga.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30822350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30822350/
https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4087
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/Vahiravi/vahitorje_tegevuskava_2021-2030.pdf
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/report.html
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Elumus (ka elulemus) — toendosus olla
elus teatud arv aastaid parast
diagnoosimist. Enim kasutatav néitaja on
viie aasta suhteline elumus, mis on
tolgendatav kui patsientide protsent, kes
on elus viis aastat parast diagnoosi
saamist.

Vanuse suhtes standardimine —
kohandamine rahvastiku vanuselise
koostise suhtes, seejuures korvaldatakse
eri riikide vdi ajaperioodide vordlemisel eri
rahvastike vanuselise koostise mdju
néitajale.

véhi esmasjuhtudest diagnoositi 2018. aastal vaid kolmandik ja rinnavéhi-
juhtudest pooled lokaalsena (ehk paiksena)® (vt tépsemalt lisa A).

5 Ka auditi kdigus tehtud eksperdit66 valimist (loe lisaks p 72) ilmnes,
et rinnavéhi ja emakakaelavéhi kasvajatest on leitud | staadiumis vaid
31% ja 39%. Samas voiks mdlema vihi | staadiumi diagnooside osakaal
olla suurem, sest nende paikmete suhtes korraldatakse sdeluuringuid.
Hiline avastamine mojutab otseselt patsientide elumust, sest
kaugelearenenud vahi puhul pole tervistav ravi tildjuhul enam véimalik.

6.  Eestis on Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmetel sdeluuritavate
vahipaikmete korral vanuse suhtes standarditud viie aasta suhteline
elumus jargmine:

= rinnavdhi elumus on 2002.—2006. aasta 73%-It perioodil 2012-2016
tdusnud 80%-ni (vt joonis 2°);

*  jdmesoolevihi viie aasta elumus oli aastatel 2002—2006 kokku 50% ja
2012.-2016. aastal 59%;

= emakakaelavihi viie aasta elumus on aastatel 2002—-2006 ja 2012-
2016 olnud iihetaoliselt 66%.

1. Elumuse trendid nditavad, et jamesoole- ja emakakaelavéhi suhtelise
elumuse néitajates on veel palju paranemisruumi — pisut iile poole
jdmesoolevihiga haigestunutest ja ligi kaks kolmandikku emakakaelavihi
haigetest on diagnoosimise jarel veel viie aasta parast elus (vt joonis 2).

Joonis 2. Vanuse suhtes standarditud viie aasta elumus nelja vahipaikme korral Eestis ja
Soomes alates 2002. aastast kuni 2018. aastani olenevalt soost, paikmest ja riigist*
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* Soome néitajad on 2aastase nihkega, s.t kui Eesti néitaja on 2002.—2006. a kohta, siis Soome vastav néitaja on 2004.—2008. a kohta.
Allikas: Riigikontroll Tervise Arengu Instituudi andmete pohjal

5 Tervise Arengu Instituut kogub statistilisi andmeid pahaloomulise kasvaja leviku kohta
jargmiselt: lokaalne, regionaalsete (lihedalasuvate) liimfisdlmede haaratus, naaberelundite
haaratus, kaugmetastaasid. Kasvajate diagnoosimisel kasutatakse haiguse staadiumi
madramisel kategooriaid tihest neljani. Mida suurem staadium, seda rohkem on
organismis kasvajakude. Kasvaja leviku ulatuse ja haiguse staadiumi kategooriad ei ole
tiheses vastavuses, kuid iseloomustavad patsiendi seisundit iildjoontes sarnaselt.

6 Joonisel 2 on esitatud ka kopsuvihi elumus, kuigi kopsuvihi sdeluuringu Eestis
kasutuselevottu alles arutatakse.
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Holmatust mojutavad tegurid
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8. Rinnavéhi puhul on viie aasta elumuse néitaja tunduvalt parem
(naistel 80%), siiski jdéb see alla néiteks POhjamaade niitajale, mis on
ligikaudu 90%.” Soomele jééime alla ka jimesoolevihi elumusega,
emakakaelavéhi puhul oleme suhteliselt sarnases olukorras. Kopsuvéhi
puhul on naiste elumus Soomes pisut parem, meeste puhul aga sarnane
(vt joonis 2).

9. 2021. aastal laiendati Eestis oluliselt sdeluuringutes osalejate ringi.
Tasuta soeluuringud tehti kéttesaadavaks ka ravikindlustamata isikutele,
kes on viimastel aastatel moodustanud kogu sihtriihmast ca 8%. Samuti
laiendati emakakaelavéhi sdeluuringu sihtriihma vanuseliselt kuni 65
eluaastani. Enne 2021. aastat oli emakakaelavahi sdeluuringu sihtrithm
30-55 eluaastat. Need muudatused véimaldavad suuremal hulgal
inimestel osaleda sdeluuringus ning seekaudu suurendada vihi varajase
avastamise mééra ja ennetada véhki haigestumist.

10. Ka haigekassa 2021. aasta uuring néitas, et kui

= jadmesoolevidhk on avastatud soeluuringul, on kolme aasta parast elus
91% patsientidest (viie aasta elumuse hindamiseks on andmeid
praegu vihe), viljaspool sdeluuringut avastamise korral on elus aga
71%;

= emakakaelavihk on avastatud sdeluuringul, on viie aasta parast elus
99% patsientidest, véljaspool sdeluuringut avastamise korral aga
75%);

= rinnavihk on avastatud sdeluuringul, on viie aasta pérast elus 92%
patsientidest, viljaspool sdeluuringut avastamise korral aga 77%.8

11.  Kokkuvétvalt, siiani ei ole suudetud inimesi piisavalt
soeluuringutesse kaasata ja seeldbi rohkem ennetada voi avastada
varajases staadiumis pahaloomulisi kasvajaid. Kuivord vihene hdlmatus
sOeluuringutega mojutab vahipatsientide elumust, on vaja mdelda sellele,
kuidas soeluuringutes osalemise mééra oluliselt suurendada. On téhtis, et
sOeluuringusse kutsutud isikud selles ka osaleksid.

Soeluuringute kampaaniates ei ole arvestatud sihtriilhmade eripara

12.  Sdeluuringute kampaaniate elluviimisel tuleks arvestada erinevate
patsiendipoolsete toketega nagu sotsiaal-demograafilised,
psiihhosotsiaalsed, majanduslikud v&i geograafilised tegurid, samuti
hirm, teadlikkus, m&istmine v&i elustiil. Kampaaniate korraldamine ja
jooksev teavitustoo eeldab sihtrithma viga head tundmist.

13. Ka Eestis korraldatud uuringud on kinnitanud, et sdeluuringutes
osalemist mdjutavad erinevad tegurid nagu sotsiaalne taust, vanus,
haridustase, rahvus, samuti uuringu tegemise koht.> 1% 1! Statistika niitab

7 Viie aasta elumuse niitaja rinnavihi korral oli 2014.—2018. aastal Rootsis 91,9%,
Soomes 90,2%, Taanis ja Norras 89,6% ning Islandil 88,5%.

8 Eesti Haigekassa ,,Sdeluuringute roll vihi diagnoosimisel®, 2021.

9 Liisa Koreinik. Emakakaelavihi sdeluuringus osalemist mdjutavad tegurid Eestis.
Magistritds. 2019.

10 Kadi Lubi jt. 50-69aastaste naiste rinnavihi sdeluuringul mitteosalemist mdjutavad
pOhjused Eestis. Eesti Arst 2020;99:139-146.

11 Eesti Uuringukeskus. Rinnavihi alase teadlikkuse uuring. 2020.



https://nordcan.iarc.fr/en/dataviz/survival?cancers=180&set_scale=0&sexes=2
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/report.html
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maakonniti suurt erinevust, nditeks on lda-Virumaal ja Harjumaal koikide
sdeluuringute osalusprotsent viimase viie aasta viltel olnud viiksem kui
Eesti keskmine (vt tabel 1, kus on toodud kahe viimase aasta hdlmatuse
statistika; keskmisest kdrgem tase on varviline, sh on iile 60% ulatuv
hdlmatus mérgitud tumedama tooniga).

Tabel 1. Sihtriihmade halmatus (%) jamesoole-, rinna- ja emakakaelavahi soeluuringuga maakondades 2019. ja 2020. aastal*?

Maakond Jamesoole- Jamesoole- Rinnavahk, Rinnavahk, Emakakaela- Emakakaela-
vahk, 2019  vahk, 2020 2019 2020 vahk, 2019 vahk, 2020
Harju maakond 51 47 52 51 46 41
Hiiu maakond 54 39 61 60 52 38
Ida-Viru maakond 47 41 51 47 41 38
Joégeva maakond 57 62 61 63 48 46
Jérva maakond 63 53 66 58 50 45
Léane maakond 64 56 51 56 52 50
Laane-Viru maakond 56 53 59 56 55 53
P&lva maakond 65 63 58 61 48 45
P&rnu maakond 59 57 53 51 54 53
Rapla maakond 58 53 58 56 43 41
Saare maakond 48 44 68 64 50 48
Tartu maakond 62 60 61 55 45 44
Valga maakond 46 46 58 47 45 43
Viljandi maakond 56 52 61 57 42 42
Véru maakond 67 61 61 52 44 47
Keskmine 53 50 55 52 46 42

Allikas: Riigikontroll Tervise Arengu Instituudi andmetel

Mammograafia — rontgenoloogiline 14. 2014. aasta Eurostati statistika pohjal oli sdeluuringutes osalemine
rinnauuring, mille eesmark on naiste seotud ka haridusetasemega (vt joonis 3). Analiiiisist selgus, et uuringule
Qgﬁgﬂgﬁfj"asmm'"e’a eelnenud viimase kolme aasta jooksul PAP-testi®® teinud Eesti naiste seas
' erines osalusmééar haridustasemeti, vidiksema ja korgema haridustasemega
naiste rithmade vahe oli ca 17 protsendipunkti. Viimasel kahel aastal
mammograafias kdinute osalusmaér haridustasemeti erines 10
protsendipunkti ulatuses.

12 Tabelis on toodud hdlmatuse statistika kahe aasta kohta, kuna 2020. a alanud COVID-
19-kriis vdib olla mdjutanud sdeluuringutes osalemist aastal 2020.

13 Emakakaelavihi sdeluuringut on tehtud mitme testi pdhjal. Kuni 2021. aastani tehti
koigile sdeluuringus osalejatele PAP-test (Papanicolau test ehk tsiitoloogiline uuring),
alates 2021. aastast tehakse HPV-test (inimese papilloomiviiruse test, mis niitab selle
viiruse olemasolu).

8 Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 6. detsember 2021
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Joonis 3. PAP-testi ja mammograafia labinud naiste haridustasemed Eestis ja Euroopa Liidu
21 riigi keskmisena 2014. aasta uuringu pohjal*
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W EL-27: PAP-testi teinud 20-69-aastased naised
Eesti: PAP-testi teinud 20-69-aastased naised
W EL-27: mammograafias osalenud 50-69-aastased naised

Eesti: mammograafias osalenud 50-69-aastased naised

Allikas: Riigikontroll Eurostati Healthcare activities statistics - preventive services"” alusel

15. Soeluuringute kampaaniate 1&biviimine on olnud haigekassa dlul.
Korraldatakse rinna- ja emakakaelavéhi ning jaimesoolevihi sdeluuringute
tileriigilisi teavituskampaaniad, mis on suunatud konkreetsel kalendri-
aastal sihtrithma kuuluvatele isikutele. Haigekassa on sihtrithmadeni
joudmiseks kasutanud erinevaid infoedastusvahendeid ja -kanaleid:
televisioon, raadio, vilimeedia, veebi ribareklaam, triikkimeedia ja
sotsiaalmeedia. Sotsiaalmeedias (Facebookis) on reklaam olnud sihitud
sihtriithma kuuluvatele isikutele.

16. Mammograafiabussi on reklaamitud piirkonnapohiselt. Samuti on
avaldatud maakonnalehtedes artikleid. Naiteks korraldati 2020. aastal
naistele rinnavihi sdeluuringu teemadhtu, mis leidis aset nii eesti kui ka
vene keeles. Teemadhtut sai kuulata ka Facebooki kaudu. Lisaks teeb
koostos haigekassaga kampaaniaid Eesti Vihiliit, kes korraldab
erinevates kohtades temaatilisi pdevi ja jagab kirjalikke materjale.

17. Haigekassa sdnul on pérast kampaaniate elluviimist uuritud ka nende
mdju. Naiteks korraldati 2020. aastal rinnavéhi teadlikkuse
kiisitlusuuring, kus osales 1200 naist. Uuringus ilmnes, et enamik
vastajatest on sdeluuringul kdinud ja on nendest uuringutest teadlikud.
Samas ilmnes, et vastused erinesid vanuserithmiti. Mitteosalemise
peamine pohjendus oli tervisega seotud kaebuste puudumine. 2021. aasta
suvel, aruande kirjutamise ajal, kdis sarnane uuring emakakaelavahi
sOeluuringul mitteosalemise pohjuste teadasaamiseks.

18. Lisaks viis Tallinna Tervishoiu Kdrgkool koos haigekassaga 2019.
aastal 1dbi rinnavéhi sdeluuringutel mitteosalemise pohjuste analiiiisi.
Selle kohaselt kujuneb soeluuringul mitteosalemise otsus erinevate
harjumuslike, emotsionaalsete ja praktiliste pohjuste koosmojul. Uuringu
autorite hinnangul peab edasine kommunikatsioon neid pohjusi arvesse
vOtma ja eri vanuseriihmadele sonumite kujundamisel olema tapsem.

14 ISCED (ingl International Standard Classification of Education) on UNESCO
viljatodtatud klassifitseerimise siisteem, et vOrrelda eri riikide haridussiisteeme ning teha
rahvusvaheliselt vorreldavat haridusstatistikat.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Healthcare_activities_statistics_-_preventive_services
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Soeluuringu kutsed ja
broneerimine

Teadmiseks, et

2021. a aprillis toimus e-kutsete
saatmises pohimotteline muudatus.
Riigi Infosiisteemide Ametile anti luba
suunata eesti.ee portaalis asuv isiku n-o
riiklik postkast rahvastikuregistris
margitud e-posti aadressile. See
tahendab, et e-kutse jouab ka inimesteni,
kes seni ei olnud ise oma eesti.ee
postkasti imber suunanud, kuid kelle e-
posti aadress oli olemas tema ametliku
kontaktina rahvastikuregistris.

Teenuse osutaja ehk tervishoiuteenuse
osutaja — tervishoiutodtaja voi
tervishoiuteenuseid osutav juriidiline isik,
kes on taotlenud tervishoiuteenuste
osutamiseks Terviseametilt tegevusloa.
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19. Seega on haigekassa elanikkonnale kampaaniaid teinud ja uurinud
osa sdeluuringute puhul mitteosalemise pohjuseid. Sihtriihma hdlmatus
pole siiski oluliselt muutunud. See tdhendab, et tulemuslikkuse
uuringutest, kus hinnatakse sdeluuringust teavitamist ja uuringu
korraldust, kogutud teadmisi tuleks enam rakendada, arvestades
sihtriihmade piirkondlike, hariduslike ja/v4i vanuseliste eriparadega.

20. Kokkuvotteks, Eestis on tekkinud regulaarsete iileriigiliste sdel-
uuringute kampaaniate traditsioon. Samas tuleks uuringutest teavitamist
veelgi paremini sihitada, arvestades patsiendipoolsete tdketega.

Soeluuringutesse kutsumine ei ole seni toonud oodatud tulemust

2. Soeluuringute korraldus peab tagama, et kutse jouaks inimeseni ning
teenus oleks koigile kutsutuile hésti kittesaadav. Sdeluuringu kutse peaks
olema voimalikult selge ja nii koostatud, et Kiri ise (sh selle iilesehitus)
aitaks lihtsasti langetada soeluuringust osavotmise otsuse.

22.  ELi soovitustes on toodud, et kutse peaks sisaldama uuringu tépset
aega ja kutse voiks olla allkirjastanud (pere-) arst.*> Samuti on oluline
meeldetuletuseks saata korduskutse, SMS vai lasta kdnerobotil helistada.
Seejuures méangivad patsientide kditumise muutmises iiha olulisemat rolli
kiitumisteaduste leiud ja soovitused.'® Niiteks tunde tekitamine, et
inimene votab osa millestki olulisest, vahendab kutsete eiramist.

23.  Sihtrithmale saadab e-kutseid ja/vdi postikutseid Tervise Arengu
Instituut vahi sdeluuringute registri kaudu. Elektroonilisi ehk e-kutseid
hakati saatma 2019. aasta suvel. Neid saadetakse isikutele, kellel on
rahvastikuregistris korrektne e-posti aadress voi kelle eesti.ee e-post on
suunatud oma isiklikule meiliaadressile. 2020. aastal olid TAI koigist
saadetud kutsetest 70% e-kutsed.

24. Postiga saadetakse kutse neile, kellel puudub korrektne e-posti
aadress, aga rahvastikuregistris on olemas tavaposti aadress. Samuti
saadetakse mammograafiabussi kutsed postiga, sest teenusepakkuja on
seda eelistanud (vt p 43). Paberil saadetakse kutse ka siis, kui e-kiri
adressaadini ei joua. Selliseid juhtumeid on alates juulist 2019 kuni
martsini 2021 olnud ca 3% koigist saadetud e-kutsetest.

25. Seega saab kutse inimene katte vaid juhul, kui tal on olemas e-posti
aadress eesti.ee portaalis voi korrektne aadress rahvastikuregistris. Kui
sihtrithma liige ei ole esimese poolaasta jooksul sdeluuringus osalenud,
saadetakse talle korduskutse kas e-kirja teel voi tavapostiga.

2. Kutse kiittesaamise méira on raske tipselt delda. Uks auditi kdigus
intervjueeritud teenuse osutaja arvas oma varasemale kogemusele
toetudes, et inimesi, kes kutseid pole kétte saanud, vaib olla 20-30%
sihtrithmast. TAI hinnangul on olukord parem, kuna rahvastikuregistris
on hinnanguliselt korrektne kontaktaadress puudunud vaid kuni 10%-I
sihtrithmast. Mdlemad osapooled mddnsid, et e-kutsete saatmise

15 Euroopa Liidu soovitused 50—-69aastaste naiste kutsumise kohta rinnavihi
soeluuringusse.

16 Martin SJ, et al. Commitments, norms and custard creams — a social influence approach
to reducing did not attends (DNAs). 2012.
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https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines/Invitation-to-screening-and-decision-aid
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3308641/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3308641/

Perearsti jt roll
soeluuringusse kutsumisel

Koloskoopia — uuring, mis voimaldab
vaadelda jamesoolt kogu ulatuses
painduva optilise instrumendi
(endoskoobi) abil.
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tulemusel on teate kattesaamine paranenud. Ometi kinnitas ka
Sotsiaalministeerium, et kutsed ei joua siiski kdigi sihtrithma liikmeteni.

21. Inimene saab registreeruda soeluuringule ka ilma kutseta, ent ta peab
teadma, et ta kuulub sihtriihma. E-kutse on olemas patsiendiportaalis,
kuid selle vaatamise vdimalusest ei ole kdik teadlikud. Kuivord patsiendi-
portaali peab muutma kasutajasobralikumaks!’, puudub kindlus, et kaik
kutsutud oskavad sdeluuringu kutse portaalist iiles leida. Seega, kui
inimene ei ole saanud kutset kas e- voi tavaposti teel, on vihetdendoline,
et ta soeluuringust osa votaks.

28. Eestis on Sotsiaalministeerium koos valdkondlike asutustega
otsustanud, et kutse ei sisalda konkreetset soeluuringu aja broneeringut.
Kuigi viimasel ajal on arutatud uuesti selle (nn tihele nupule vajutamise)
lahenduse kasutuselevottu, peab praegu kutsutu endale ise aja kinni
panema. Tavaposti kutses on olemas telefoninumbrid, mille kaudu on end
voimalik uuringule registreerida. E-kutses on veebilink
(https://www.haigekassa.ee/soeluuringu-kontaktid), kust on voimalik
leida sobiva teenuse osutaja kontaktid.*®

29. Peale telefoninumbrite on haigekassa veebilingi kaudu vdimalik
leida osa teenuse osutajate veebiregistratuuri lingid. Uleriigilise
digiregistratuuri kaudu ei ole broneerimine pracgu voimalik. Selle kaudu
acgade broneerimise voimaldamine teeks teenuse ligipadsetavamaks, sest
inimene saaks tihest kohast sobival ajal ise uuringuks aja ja koha valida
vdi broneeringut kergesti muuta.

30. Patsiendi vaatest on tihtis vidhendada kdiksugu sdeluuringutel
osalemise takistusi. Aja broneerimise lihtsuse korval on olulised ka
kutsete sisu, iilesehitus ja valimus. K&igil Eesti sdeluuringute kutsetel on
toodud oluline info uuringul osalemise kohta. Kutsete konkreetne sisu,
iilesehitus ja saatmise viis erineb siiski paikmeti. TAI sénul muudeti
2020. aastal sdeluuringu kutsete sisu tdpsemaks ja mdistetavamaks.

31.  Siiani pole tegeletud kutsete siisteemse disainiga ehk teksti iiles-
ehituse ja teate sisu kujundamisega inimeste motlemise ja kditumise
mustritest lahtudes. Selles vallas on oodata muutusi — 2021. aasta mais
kéivitus koostoos Tartu Ulikooli (TU) psiihholoogia instituudiga
sekkumisuuring, mille eesmérk on tdenduspohiste votetega suurendada
soeluuringus osalemise méira, muutes muu hulgas rinnavihi sdeluuringu
Kutsete sisulist ja vormilist {ilesehitust. Samuti analiiiisitakse
emakakaelavihi sdeluuringul mitteosalemise pdhjuste uurimisel ka
kutsete sobivust (vt ka p 17).

32. Jamesoolevihi sdeluuringu kutse on ainus, milles on perearsti nimi
lisatud tavapostiga saadetava kutse 16ppu. Selle sdeluuringu tegemisel on
perearstil arvestatav roll.*® Nimelt on uuringu esmaseks kontaktiks
perearst (tdpsemalt tema meeskond), kes patsienti testi votmiseks ndustab
ja annab kaasa proovikomplekti. Samuti suunab perearst leiu korral
patsiendi koloskoopiasse.

17 Riigikontrolli aastaaruanne ,#e-riik* ehk iilevaade riigi vara kasutamise ja sdilimise
kohta 2018.-2019. aastal, Ik 62.

18 Jimesoolevihi sdeluuring on erandlik, sest kutses palutakse vdtta iihendust oma
perearstikeskusega.

19 Sdeluuringute tipsemat korraldust on Kirjeldatud lisas B.
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Jarelravi — vahetult aktiivravile jargnev
ravi, mis on seotud sellele eelnenud
aktiivraviga.

Teenusedisain — valdkond, mis iihendab
juhtimise pohimotted ja todriistade
kogumi, et kujundada toimivad teenused ja
arendada valja osutamisprotsess.
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33. Rinnavéhi sdeluuringud toimuvad perearstiabist eraldi.
Emakakaelavihi sdeluuringu esmast testi on vdimalik tulevikus teha ka
tervisekeskustes, mis koondavad mitmeid perearste. Samuti pole kahe
viimati mainitud soeluuringu kutsel muu arsti nime ja allkirja.

34.  Selleks, et perearstidel oleks teave, millised tema nimistu patsiendid
on konkreetse aasta sihtrithmas, saadetakse neile aasta algul vastavate
inimeste nimekiri. Kuivord perearst on patsiendi esmane kontakt
kokkupuutel tervishoiusiisteemiga, on perearstil voimalus inimesi
ndustada uuringuid puudutavates kiisimustes.

35.  Jamesoolevihi sdeluuring on hea néide — selles on perearstil otsene
patsientide noustamise huvi, sest perearsti nimistu liikmete hdlmatus
jamesoolevéhi sdeluuringuga on iiks komponent, millega perearsti t66
kvaliteeti hinnatakse.?’ See, kas perearstid ndustavad ka teistesse
soeluuringutesse kutsutuid, sdltub praegu vaid arstidest endist.

36. Patsientide sdeluuringutes mitteosalemise pohjuseid arvestades
tasuks perearstide osalust suurendada ka teistele sdeluuringutele
kutsumises. Néiteks voiks sdeluuringute kutsed isiklikumaks muuta,
lisades koigi kutsete alla perearsti nime. Uks vdimalus on teha perearsti
meeskonna iilesandeks votta ithendust nende sihtrithma liikmetega, kes
pole pikka aega sdeluuringus osalenud. Samuti on perearstiabile
iseloomuliku personaalsema ldhenemise teel lihtsam patsiente vajaduse
korral ndustada.

31.  2020. aastal alustas haigekassa sdeluuringutest teavitamisel koostood
Apotheka apteekidega. Apotheka 16i oma infosiisteemi lisarakenduse, mis
annab apteekrile méarku, kui ostu sooritav inimene kuulub sdeluuringu
sihtrithma. Apteekrid tuletavad kliendile meelde, et tema stinnikohorti
oodatakse soeluuringule. Selline koostoo apteekidega loob inimeste
teadlikkuse suurendamiseks head eeldused.

38. Eestis on kuue ministeeriumi iihise algatusena loodud innovatsiooni-
tiim, kes koos Sotsiaalministeeriumi, Pohja-Eesti Regionaalhaigla
(PERH) ja haigekassaga on tegelenud patsiendikeskse raviteekonna
disainimisega alates esimeste vihimirkide tekkest kuni jarelravini.?!
Teenusedisaini pohimdtteid ja tooriistu voiks kasutada ka sdeluuringute
teavitus- ja korraldusvaldkonna edasiarendamisel, et vihendada
patsiendipoolsete tokete moju sdeluuringutele (nii nagu kampaaniate
korraldamisel on juba hakatud juurutama kditumisteaduste votteid).

39. Kokkuvétteks, sdeluuringu kutsed ei joua koikide sihtrithma
liikmeteni. Sellele vaatamata on teadlikul sihtrithma kuuluval inimesel
voimalik sdeluuringus osaleda, ilma et kutse jouaks tema (e-)postkasti.
Hea néide loovast lahendusest inimeste sdeluuringusse hdlmamise kohta
on koostdo apteekidega.

40. Kutse tiksikasjaliku disainimisega pole Eestis seni tegeletud, kuid
TUga koostdds on alustatud rinnavihi sdeluuringu kutse iimbertegemist.
SGeluuringusse saab pracgu broneerida peamiselt telefoni teel, mis on
kiillaltki lihtne voimalus. Sellegipoolest laiendaks tileriigilise digi-

20 Kvaliteedisiisteemi kohta saab tipsemalt lugeda haigekassa kodulehelt.
21 vt innotiimi veebilehelt vihipatsiendi raviteekonna projekti tutvustust.
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https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/perearsti-kvaliteedisusteem
https://riigikantselei.ee/valitsuse-too-planeerimine-ja-korraldamine/rakke-ja-ekspertruhmad/innovatsioonitiim#vhipatsiendi-ravite

Mammograafiabuss

Teadmiseks, et

mammograafiabussid viibivad Eesti eri
kohtades TAI ja haigekassaga kokku
lepitud ajagraafikust lahtudes.

Bussis toimuvale uuringule on voimalik
registreerida nii konkreetse piirkonna
sihtriihmal kui ka teistel. Samuti on
voimalik tasu eest minna uuringule neil,
kes ei kuulu uuringu sihtriihma.
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registratuuri kaudu broneerimise voimaldamine oluliselt inimeste
valikuid.

41. Ka perearstide rolli suurendamine soeluuringute teavituses ja
korralduses véérib jamesoolevahi sdeluuringu niite varal analiilisimist.
Seejuures voiks abi olla teenusedisaini meetoditest.

Teenuse hea kattesaadavus suurendab soeluuringus osalust

42. Rinnavihi soeluuringut on piititud inimestele 1&hemale viia,
pakkudes teenust mammaograafiabussides, mis peatuvad Eesti eri paigus.
Seega osutatakse teenust nii statsionaarsetes mammaograafiakabinettides??
kui ka mammograafiabussis?.

43.  2020. aastal viibisid mammograafiabussid korraga iihes paigas 1-35
toopédeva. Piirkondlikud busside peatumise ajad ja kohad on valitud
ennckoike arvestusega, et teenus ei ole muidu kéttesaadav. Samuti
arvestatakse varasemat aegade tditumist piirkonnas. Teenuse osutajad
piitiavad iildjuhul tihes piirkonnas olla samal aastal kaks korda, et
sihtrithma litkmed, kes kevadel unustavad voi ei saa tulla, saaksid siiski
stigisel osaleda.

44. Teenus oli eriolukorra tottu 2020. aastal peatatud maértsist 18. maini,
kuid edasise uuringute tegemise otsustas juba teenuse osutaja.
Kokkuvaotvalt oli 2020. aastal vaid 9 teenusepdeva vihem kui 2019. aastal
(vt lisa B tabel 14).

45. Teenuse osutajate ja TAI sonul on n-6 bussiteenuse pakkumine
suurendanud sihtrithma hdlmatust rinnavéahi sdeluuringuga. Teenus ongi
teatud pdevadel aastas kéttesaadav vaid bussiteenusena jargmistes
maakondades: Jarvamaal, Raplamaal, Saaremaal, Hiiumaal, Ladne-
Virumaal, Viljandimaal, Jogevamaal, PGlvamaal, Valgamaal ja Vorumaal
(vt joonis 4, kus bussi suurus tihistab teenusepiievade arvu aastas).
Jooniselt on niha, et sdeluuringus osalus on tisna hea Saare-, Polva- ja
Jogevamaal, kus osutatakse vaid mammograafiabussi teenust.

46. Umbes kaks nédalat enne bussi saabumist saadab TAI piirkonna
naistele sdeluuringu kutsed. Samuti reklaamivad teenuse osutajad eri
viisidel teenust asukohas iseseisvalt. Naiteks, kui AS Mammaograaf Ida-
Virumaal négi, et registreerunuid on vihe, otsustas ettevdte teha reklaami
kohalikus lehes. See suurendas oluliselt aja broneerijate arvu.

41.  Bussi lilkumine peab ldhtuma ka patsientide eelistustest. Niiteks
selgus 2020. aasta rinnavéhi teadlikkuse uuringust, et Eesti emakeelega
naised eelistaks muukeelsetest sagedamini tulla mammograafiabussi
(49% versus 28%). Samas eelistaks muu emakeelega naised
eestikeelsetest oluliselt enam tavahaiglat voi -polikliinikut (58% versus
41%). TU Kliinikumi kogemuse pdhjal aitas Tartu Kaubamaja juurde
pandud mammograafiabuss suurendada osalejate arvu aastas 10%.

22 |da-Tallinna Keskhaiglas (ITK), Pohja-Eesti Regionaalhaiglas (PERH, osutab teenust
ka La#inemaa ja Narva haiglas), Tartu Ulikooli Kliinikumis, Parnu Haiglas.

23 Sjiani on teenust pakkunud AS Mammograaf ja Tartu Ulikooli Kliinikum. 2021. aastast
lisandus mobiilse teenuse pakkujana ka Viljandi Haigla.

13



Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

Joonis 4. Rinnavahi soeluuringu teenusepakkujad 2020. aastal ja sihtriihma holmatus soeluuringuga maakonniti

Tervise infosiisteem — keskne
infosiisteem, mis koondab patsientide
kohta esitatud terviseandmed.

14

buss/asutus
# asutus
® buss

teenuse osutaja

* holmatus, %

46,40 63,50

Allikas: Riigikontroll Tervise Arengu Instituudi andmete alusel

48. Emakakaelavihi sdeluuringut saab teha igas maakonnas eri
asutustes. Lisaks katsetati 2020. aastal HPV kodutestimist: vastavas
teostatavusuuringus saadeti vajalik testimiskomplekt patsiendile koju.?*
Téiendava sammuna on 2021. aasta teisel poolaastal plaanis viia ldbi
HPV kodutestimise voimaluse pakkumisega uuring séeluuringu
korduskutse saajatele. Kui kodutestimise uuringute tulemused osutuvad
mdjusaks, siis on vdimalik, et see testi tegemise variant lisatakse
soeluuringu programmi.

49. Jamesoolevihi sdeluuringu puhul saavad patsiendid testimis-
komplekti oma perearstikeskusest. Kui tekib lisauuringu vajadus, siis
seda saab teha koloskoopia tegijate juures. Neid on Eestis seitse ja nad
asuvad Harjumaal, Parnumaal, Ida-Virumaal, Saaremaal ja Tartumaal.
S&eluuringute teenuseosutajad aastatel 20162020 paikmete kaupa on
toodud lisa B tabelites 15 ja 16. Kuigi lisauuringuid igas maakonnas ei
tehta, on sGeluuringu esmane test kittesaadav igas maakonnas.

50. Kokkuvdtteks, mammograafiabussi kasutamine on ndide sellest,
kuidas sdeluuringu inimesele ldhemale toomine suurendab osalusméira.
Seega on oluline koigi sdeluuringute puhul leida viise, kuidas neid
inimestele paremini kéttesaadavaks teha.

Soeluuringute kvaliteeti pole olnud voimalik moota

51.  Soeluuringute korralduse kvaliteedi mddtmiseks ja tdhusamaks
muutmiseks on vaja, et selleks kogutakse tarvilikke andmeid.

52. Vaihi sdeluuringute register (VSR) asutati 2015. aastal. TAI on selle
vastutav tootleja. VSRI peetakse pShiméaruse kohaselt vihi sdeluuringute
korraldamiseks, sdeluuringutega seotud uuringute ja sdeluuringujirgse
ravi andmete analiitisimiseks, védhi varajaseks avastamiseks, soeluuringute
kvaliteedi ja tdhususe hindamiseks, samuti tervisepoliitika
véljatootamiseks ning statistika ja teadusliku uurimisto6 tegemiseks.

53. VSRi jouavad teenuse osutajate andmed tervise infosiisteemi (TIS)
vahendusel. Teenuse osutajad peavad esitama sdeluuringutes osalemise,
esmaste ning lisauuringute jms info tervise infosiisteemi, jargides
kehtestatud standardset dokumendivormi. TIS kogub teenuseosutajate

24 Selle kohta saab tipsemalt lugeda TAI kodulehelt.
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Epikriis — haigusloo lihikokkuvote.

Teadmiseks, et

e-tervise probleemide kohta on
voimalik lugeda Riigikontrolli
aastaaruandest , #e-riik" ehk iilevaatest
riigi vara kasutamise ja sdilimise kohta
2018.-2019. aastal, p 49, 50.

Raviarved — raviasutuste poolt
haigekassale esitatavad arved
ravikindlustusega patsientide raviteenuste
eest. Ravi maksumuse hind kujuneb
haigekassa kehtivas tervishoiuteenuste
loetelus kinnitatud hindade alusel.

Labiviidud kontrollid

Sihtvalik — dokumendi vastavuse kontroll,
s.t kontrollitakse ravidokumentide
vastavust digusaktidele, ravi rahastamise
lepingu tingimustele, kodeerimis-
juhenditele, ravijuhenditele jms. Uhtlasi
kontrollitakse raviarve ja ravidokumendi
omavahelist vastavust.
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epikriisidelt andmed saatekirja vastuste ja epikriisidena kokku ning
edastab need VVSRi algatatud eraldi paringu alusel perioodiliselt VSRile.

54.  Soeluuringu juhendites on erinevad tulemusindikaatorid, mille
tditmist peaks m&otma. Rinnavéhi sdeluuringu tegevusjuhendis on toodud
28 indikaatorit, jamesoole omas 21 ja emakakaelavéhi sdoeluuringu
juhendis 16 indikaatorit. Ent pikast nimekirjast on praegu vdoimalik moota
néiteks seda, kes on sihtriihmast kutse saanud voi kui palju on uuringul
osalenud.?®

55. Muid indikaatoreid ei saa mddta, sest teenuse osutajad ei edasta
andmeid TISi kehtestatud iihtsete standardite alusel. Seetottu pole
voimalik koiki andmeid masinmdistetavalt VSRI lisada. Samuti puudub
kindlus, kas sdeluuringu tegijad edastavad koik vajalikud andmed. TAI-I
puudub ka voimalus kontrollida, kas Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskus (TEHIK) edastab neile kogu TISi laekunud info.

56. Nimetatud pohjuste tottu pole kogutud andmed kvaliteetsed ega
taielikud. Seetottu kogutakse praktikas andmeid nii sihtrithma kuuluvate
isikute ja kutse saajate viljaselgitamiseks kui ka sdoeluuringu tulemuste
jalgimiseks haigekassalt, kes edastab VVSRile andmed raviarvete pohjal
(mis samas ei anna kogu vajalikku teavet).

57.  TAI sonul on koostoos TEHIKuga kdimas VSRi arendamiseks
mdeldud andmeaida projekt, kus TISist saadetakse andmed VSRi
soovitud kujul. Arendus pidi valmima 2021. aasta 16puks, kuid
pandeemia mdjul likkkus tédhtaeg edasi. Andmeaida arenduse tulemusena
peaks andmete kattesaadavus TISist paranema. Kuid lahendamata jaiab
struktureerimata andmete probleem ehk teisisdnu see, mis andmeid
teenuseosutajad TISi edastavad ja mis kujul nad seda teevad.

58. lga paikme kohta on koostatud sdeluuringu juhendid. Praktika
vastavust nendele on kontrollitud tiksikutel kordadel. Haigekassa on
viimase 10 aasta jooksul teinud kaks sihtvalikut:

= 2019. aastal toimus sihtvalik ,,Jimesoolevihi ennetuse lisatasu
pohjendatus®, mille eesmirk oli hinnata, kas jamesoolevéhi
avastamise soeluuringu sissekanded tervisekaardil vastavad
soeluuringu juhendile ja kas juhul, kui patsient sdeluuringust keeldub,
vastab raviarve vormistusnduetele.

= Rinnavihi sihtvalik tehti 2014. aasta | poolaastal. Hinnati kehtestatud
nduete tditmist sdeluuringu korral ja meditsiinilist ndidustatust véljas-
pool sdeluuringut uuringusse suunamisel, samuti teabe arhiveerimist.

59. TAl tellis 2014. aastal emakakaelavihi laborite vordluse (auditi),
mille kdigus hinnati 2013. aastal sdeluuringus osalenud kaheksa labori
kvaliteeti, s.t tehti PAP-testide osaline kordusanaliiiis (nn reskriinimine).
Leiti, et 2006. aasta auditi tulemustega vorreldes on emakakaelavahi
soeluuringus osalevate laborite kvaliteet mirgatavalt paranenud, testide
lahknevuse keskmiseks protsendiks saadi 6,9% varasema 25% asemel.
Auditi tulemusel anti soovitusi, et kvaliteeti edaspidigi parandada.

%5 Emakakaelavihi sdeluuringu puhul on lisaks haigekassa andmetel voimalik mddta
niiteks kolposkoopial kéinute mééra.
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Soeluuringute
juhtimiskorraldus

Riigikontrolli jareldused ja
soovitused

16

60. Soeluuringutega seotud kitsaskohtade iiheks pdhjuseks on juhtimise
Killustatus. Sotsiaalministeerium ei ole korraldusasutuste vastutust viga
tapselt paika pannud. Haigekassa ja TAIl on omavahel dra jaganud
organisatoorsed kiisimused nagu rahastamine, kutsete saatmine vms.
Puudub aga otsus, kes sdeluuringute valdkonda juhib, juhendite taitmist
auditeerib ning on kursis rahvusvahelise arenguga ja rakendab Eestis uusi
suundumusi. Probleemi tunnistasid mdlemad osapooled, nii haigekassa
kui ka TAL.

61. Ka uues vihitdrje tegevuskavas aastateks 2021-2030 on maérgitud, et
Eestis puudub séeluuringute keskne koordineerimine, sh uute
soeluuringutega alustamise kord, auditeerimine ja tileriigiline juhtimine.

62. Kokkuvétvalt, sdeluuringute kvaliteeti ei ole sisuliselt mdodetud.
Seda on ka keeruline teha, sest analiiiiside tegemiseks vajalikud andmed
ei joua sobival kujul vihi sdeluuringute registrisse. Soeluuringute
valdkonnas puudub iiks kindel juhtiv asutus.

63. Riigikontrolli hinnangul ei ole suudetud sdeluuringutega vahendada
véhi hilist avastamist. Sdeluuringute kutseid saadetakse, kuid paljud
inimesed ei pruugi neid kitte saada. Uleriigilise digiregistratuuri kaudu ei
ole vdimalik sdeluuringuks aega kinni panna. Tehtud on sdeluuringute
kampaaniaid, kuid kogu soeluuringute teavitust tuleks tapsemalt sihitada.

64. Kuigi siisteemist lahtuvad tokked (nt arendusteks vajalik aeg, raha ja
teadmiste vajadus jms) on samuti olulised, voiks jargmine arenguhiipe
tekkida sellest, et siisteemselt tegeletakse just erinevate patsiendipoolsete
takistuste korvaldamisega. Teisisonu peaks jitkama juba vdetud suunaga
(nt koostddprojektid TU ja apteekidega), et sdeluuringutest teavitus ja
osavott tehakse maksimaalselt patsiendikeskseks, arvestades muu hulgas
toenduspohiseid sihtrithma kaasamise metoodikaid.

65. Perearsti roll on sdeluuringusse kutsumises téhtsal kohal eeskétt
jamesoolevihi puhul, kuid seda rolli peaks suurendama ka teiste
soeluuringute korralduses. Lisaks pole seni olnud voimalik korrektselt
sOeluuringute kvaliteeti m3dta ja jouda selleni, et juhtimisotsused
pShineksid parematel andmetel. SGeluuringute korraldamise vastutus on
jagatud eri institutsioonide vahel, kuid puudub otsus, kes valdkonna kui
terviku eest hoolt kannab.

66. Riigikontrolli soovitus tervise- ja tooministrile: mairata asutus, kes
vastutab soeluuringute iileriigilise juhtimise eest.

Tervise- ja tooministri vastus: Soeluuringute tleriigilise juhtimise eest
vastutavad praegu Eestis mitmed osapooled: Eesti Haigekassa (EHK),
Tervise Arengu Instituut (TAI), Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus
(TEHIK) koos Sotsiaalministeeriumiga, mistottu on oluline koostods
tdpsustada erinevate asutuste rollid ja tegevused. Samuti oleme pidanud
juba varasemalt ldbirddkimisi samal teemal Eesti Haigekassaga ning
plaanime neid ldhiajal jdtkata, kaasates ka teised eelnimetatud osapooled.
Palume samuti mdistmist, et praeguses olukorras ei pruugi kiire edasi
liikkumine olla koroonaviiruse leviku tokestamise juures voimalik.

67. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehe ja Tervise Arengu Instituudi
direktoriga:

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 6. detsember 2021



Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 6. detsember 2021

Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

= sjhitada kommunikatsiooni, vottes enamal méédral arvesse erinevate
sihtrithmade eelistusi ja iseédrasusi;

= kasutada sdeluuringute teavituses kditumispsiihholoogia ning
korraldamises teenusedisaini pohimdtteid ja praktikaid,;

= suurendada perearstide ja -ddede rolli sdeluuringu sihtrithma
teavitamises ja ndustamises, kuna perearst (tema meeskond) on
inimese esmane kontakt tervishoius;

= suurendada voimaluse korral perearstide rolli kdikide sdeluuringute
korraldamises;

= luua toimiv sdeluuringute tulemus- ja kvaliteedingitajate kogumise
susteem.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume tehtud ettepanekutega. Ligi
pooled vahijuhtudest on vélditavad tervisliku eluviisi ja
vaktsineerimisega, mistottu on ldhiaastatel ennetavatel tegevustel oma
kindel koht ja olulisus. Sealhulgas vajavad koik sdeluuringuprogrammid
sihikindlat ja jarjepidevat t66d, et tulemuste saavutamiseks oleks nendes
osalus piisavalt korge. Perearstide ja -0dede rolli suurendamise vdimalusi
arutame soeluuringute korraldusjuhendite uuendamise kdigus koigi osa-
pooltega. Noustume, et nad on esmaseks kontaktiks ja tervisekeskustes,
kus on t66l ammaemand, voiks just tema olla emakakaela soeluuringu
labiviija ja ndustaja, aga peame vaatama kompleksselt, kas esmatasand
saab praeguse olukorra ja tdiendavate iilesannete valguses votta
lisakoormust.

Oleme koostods Eesti Haigekassa ja Tervise Arengu Instituudiga teinud
juba mitmeid muudatusi sdeluuringute programmides ja korraldamises
ning jatkame koost66s nende parendamist koos kvaliteedinditajate
viljatootamise ja seiramisega. Koostoos TEHIKuga on alates 2020. aasta
veebruarist kdivitatud vahi sdeluuringute registri andmekogumise
siisteemi iimberehitus tervise infosiisteemi andmetega iihildamiseks.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Tohustame riiklikke
soeluuringuid jargmiselt:

= soeluuringutega haldamisega seotud tegevused: administratiivsete,
geograafiliste ja/voi ajaga seotud barjddride korvaldamine;

= panustamine sdeluuringute alguspunktide (kutsete saatmise kanalid,
korduvkutsumine/meeldetuletus, info jagamine) laiendamisesse;

= sOeluuringute testimisvoimaluste tdiustamine, uute testide/teenuste
pakkumine, kaasates senisest veelgi enam esmatasandi
tervisekeskusi;

= teadliku osalemise kontseptsioon, mis mojutab inimeste kaitumist;
= rinnavihi tippisennetuse teenusemudeli kasutuselevott ja arendus;

= panustamine sdeluuringute tulemus- ja kvaliteedimoddikute siisteemi
loomisesse.
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Tervise Arengu Instituudi direktori vastus:

= Vihi sdeluuringute register on juba muutnud kutsete saatmise
graafikut sdeluuringute parema korralduse huvides: 2019. aastast
alates on esimene kutse saadetud koigile kutsutavatele esimesel
poolaastal ning korduskutsed mitteosalenutele alates augustist, et
keegi ei saaks esimest kutset aasta 16pus, kui on osalemine
raskendatud. 20152018 saadeti esmaskutseid 10 kuu jooksul
(jaanuarist oktoobrini) ning korduskutsete saatmiseks aega nappis.
Kiimas on mitmed koostddprojektid Eesti Haigekassa, Tartu Ulikooli
jt koostddpartneritega. Rinnavéhi sdeluuringu osalusaktiivsuse
suurendamise sekkumisuuring ja HPV kodutestimise pilootuuring
emakakaelavihi soeluuringu raames.

= TAI osales emakakaelavihi sdeluuringu kasutajateekonna
timberkujundamise (re-design) projektis, mis oli ka Paide
arvamusfestivali iihe to6toa teemaks.

= Kuna rinnavéhi sdeluuringuga hdlmatus on parim piirkondades, kus
teenust osutab mammograafiabuss, on TAI-1 plaanis tdsta
mammaograafiabussi tegevustoetust sihtotstarbelise eraldisena ja
laiendada toetust alates 2022. aastast ka Viljandi Maakonnahaiglale.

= Jamesoolevihi sdeluuringu korraldusjuhendi uuendamine on t66s
Eesti Haigekassa eestvedamisel. Kaasatud on nii TAI, perearstid kui
ka eriarstid.

= Alates 2021. aasta oktoobrist on emakakaelavahi sdeluuringu esmas-
uuringu lébiviijatena kaasatud ka perearstikeskused. Emakakaelavihi
soeluuringu esmastesti (HPV-testi) saab teha perearsti keskustes.
Perearstide rolli suurendamise vdimalusi on plaanis arutada soel-
uuringute korraldusjuhendite uuendamise kdigus kdigi osapooltega.

=  Tehniliste ja organisatoorsete muudatustega on loomisel uus
soeluuringute tulemus- ja kvaliteedinditajate kogumise siisteem.
Koostd6s TEHIKuga on alates 2020. aasta veebruarist kdivitatud véhi
soeluuringute registri andmekogumise siisteemi iimberehitus
ithildamiseks tervise infosiisteemi andmetega, milleks on valmistatud
ette véihi soeluuringute registri pdhimaaruse muudatus TEHIKu
maédramisega vahi soeluuringute registri volitatud tootlejaks. Uue
siisteemi eesmargiks on saada tervise infosiisteemist vahi
soeluuringute registri iilesannete tditmiseks vdimalikult kvaliteetsed
andmed. ,,Andmelao® kasutuselevott voimaldab tervise infosilisteemi
lackunud uuringute ja ravi andmed teha registrile kittesaadavaks
masinmoistetaval kujul ilma seni toiminud péringutest tingitud
kadudeta. Téhtaeg nihkus COVID-19-pandeemia tottu. Uue siisteemi
katsetamine algab 2022. aastal.

68. Riigikontrolli soovitused tervise- ja tooministrile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehe ning Tervise ja Heaolu Infosiisteemide
Keskuse direktoriga:

= luua voimalus broneerida sdeluuringule aeg ka iileriigilise
digiregistratuuri kaudu;
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konsiilium — paikmepdhine nduandev
kogu, kuhu kuuluvad kolme raviviisi
spetsialistid ja kasvaja diagnoosimisega
tegelevad eriarstid.
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= noduda teenuseosutajatelt sdeluuringu vastuste saatmist tervise
infostisteemi standardiseeritult, et tervishoiu infosiisteemist oleks
véhi soeluuringute registrisse voimalik saata andmed struktureeritult
ja masinmaistetaval kujul.

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume tehtud ettepanekutega ja
peame oluliseks lihtsustada inimese sdeluuringutele jdoudmist. Lisame, et
uue pdlvkonna infosiisteemi (UpTIS) arendamisel on voetud suund
andmevahetusele, mitte dokumentide vahetusele.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Nustume igati ette-
panekuga luua sdeluuringu kutse iileriigilises digiregistratuuris, tehes siin
koost6od TEHIKuga. Oleme teinud ettepaneku Haiglate Liidu IT-
arenduse teekaardile, et nende andmed struktureeritult ja masin-
mdistetavalt slisteemi jouaks ning koostods TEHIKuga oleks inimestel
voimalus broneerida sdeluuringutele aegu iileriigilises digiregistratuuris.

Tervise Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktori vastus: Arendus-
t60d tleriigilise digiregistratuuri tdiendamiseks on tellitud ja on hetkel
teostamisel. Viéhi sdeluuringutele registreerimine iileriigilise digi-
registratuuri kaudu jouab tidnase parima teadmise pdhjal kasutajateni
alates 2022. aasta jaanuarist. Koost66s Haiglate Liiduga to6tame hetkel
selle nimel, et kdik haiglate infosiisteemid kasutaksid viimaseid toetatud
standardiversioone. Lisaks on kdimas projekt kasutamaks algoritme, mis
ka ebastandardselt saadetud andmestiku korral voimaldaks siiski vihi
soeluuringute registril vajaliku info kétte saada. Nende arendustdoode
valmimise aeg on ténase parima teadmise pohjal 2022. aasta esimese
poolaasta jooksul. Tépsemat kuupéeva ei ole kahjuks hetkel voimalik
madrata tulenevalt koroonakriisi leevendamiseks vajalike prioriteetsete
arendustéode mahust.

Patsiendi teekond siimptomite ilmnemisest ravi alguseni

Patsiendi teekond ravini votab kauem aega, kui sihiks on voetud

69. Véihikahtlusega patsiendid peaksid liikuma eri tervishoiuetappide
vahel vdimalikult kiiresti, et vihendada suremust ja suurendada ravi
efektiivsust. Nagu punktis 1 on margitud, suurendab viivitus ravi
alustamisel suremust oluliselt. Eesti praegune vihki haigestumus ja
suremus on esitatud valdkonna iilevaates (vt lisa C).

70. Uue vihitorje tegevuskava 2021-2030 kohaselt peab vdhikahtlusega
patsient jdudma véhiravikeskusesse (tdpsemalt vihiravispetsialistini) 14
pievaga alates eri- vdi perearsti esmasest visiidist (vt joonis 5).2
Vihiravikeskuses ei tohiks raviootuseks ega diagnostikaks ettendhtud
maksimaalne aeg iiletada 49 pdeva.

71.  Vihipatsiendi esmane ravi peaks algama multidistsiplinaarsest
onkoloogilisest konsiiliumist (edaspidi ka onkokonsiilium) arvestatuna
maksimaalselt 28 pdeva jooksul. Patsiendi teekonna kestus patsiendi
véhikahtlusest esmase ravini peaks olema kokku maksimaalselt 63 paeva.

%6 Ka varasemates patsiendi kisitlusjuhendites on teekonna etappide kestused olnud
sarnased.
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Joonis 5. Oigel ajal kisitletud patsiendi raviteekond vahikahtlusest ravi alguseni

: P&ordumine pere- v . .
Esimesed umine p Pddrdumine Diagnoos,
vOi eriarsti

stimptomid ~ vahikeskusesse| konsiilium
vastuvdtule

Ravialgus

14 paeva 21 paeva 28 paeva

VAN VAN

Allikas: Riigikontroll vahitorje tegevuskava 2021-2030 alusel

Ulevaade patsiendi tegelikust 72 Riigikontroll ja Eesti Onkoloogide Selts viisid siinse auditi tarbeks

raviteekonnast 14bi ekspertuuringu, et veenduda, kas 2019. aastal 100 kopsu-, 99
jamesoole-, 100 emakakaela- ja 100 rinnavéhi esmasdiagnoosi saanud
patsienti on joudnud alates esimesest vahikahtlusest ravini (esmase ravi
seansini) digel ajal ehk patsiendi kasitlusjuhendites ja uues véhitdrje
tegevuskavas seatud eesmirgi kohaselt.?’

73. Ekspertide uuring niitas, et esmasdiagnoosi saanud patsientidest
joudsid ravile digel ajal vaid rinnavéhi patsiendid. Nemad joudsid vahi-
kahtlusest ravini koige kiiremini (keskmiselt 52 paeva) ja kdige kauem
vottis vahikahtlusest ravi alguseni aega jamesoolevihi patsientide tee-
kond, mis kestis keskmiselt 122 péeva (vt tabel 2). Ka kopsu- ja emaka-
kaelavéhi patsientide teekond ravini kestis keskmiselt ca 100 paeva.

Tabel 2. Keskmine paevade arv esimesest visiidist esimese raviseansini vahipaikmete kaupa

Rinna- Emakakaela Kopsu- = Jamesoole

vahk vahk vahk vahk

Keskmine paevade arv 52 101 92 122
esmasvisiidist ravi alguseni

Allikas: Riigikontroll eksperditdd alusel

Ekspertide hinnangud 74. Eksperdid andsid eraldi hinnangu igale patsiendi raviteekonna

raviteekonna etappide kaupa etapile: perearst, eriarst, vihiravi spetsialist, onkokonsiilium, esimene
véhiraviseanss. Ekspertide hinnangute p&hjal késitleti suuremat osa
patsiente Gigel ajal (vt joonis 6 ja loe tdpsemalt kahest jargnevast
alapunktist). Naiteks:

= keskmiselt 76% patsientidest kasitles perearst digel ajal,
= keskmiselt 87% patsientidest késitles eriarst digel ajal,

= keskmiselt 61% patsientidest kisitles vahiravi spetsialist digel ajal,

27 Eksperdit6d metoodika kohta loe tépsemalt auditi iseloomustusest.
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= onkokonsiilium toimus digel ajal ca 74% patsientidel,
= vihiravi algas Gigel ajal keskmiselt 65% patsientidel.

15. Ekspertide hinnangul oli igas etapis ka patsiente, kelle kasitlus
polnud digeaegne. Jooniselt 6 on néha, et

= 24% jamesoolevdhi patsientidest ei kdsitlenud perearst ja 12% eriarst
oigel ajal,

= 12% kopsuvihi patsientidest ei késitlenud véhiravi spetsialist digel
ajal,

= jdmesoolevihi korral ei joudnud 7% &igel ajal onkokonsiiliumisse ja

13%-I juhtudest viivitati jamesoolevéhi ravi alustamisega.

Joonis 6. Ekspertide hinnang sellele, kas patsiendi kasitlus raviteekonnal oli digeaegne vahipaikmete kaupa

emakakae! NN B ] ]
jéamesoo! INIIIEIEGEE | | ] I
kops I D I ]
rind I I | I |
0% 50% 100%|0%  50% 100%|0% 50% 100%|0%  50% 100% 0%  50% 100%
Perearst Eriarst Vahiravispets. Konsiilium vahiravi algus
Ei
Eisaahinnata
W Jah

Patsientidest pohjustatud
viivitused ja tervisekaitumine

Teadmiseks, et

iiks Il staadiumi emakakaelavahi
diagnoosi saanud patsient joudis liiga
kehvas seisundis perearsti juurde, keda
polnud kiilastanud védhemalt kolm aastat.

Teine emakakaelavahi diagnoosi
saanud patsient keeldus eriarsti
vastuvotule minemast ja joudis sinna
alles 301 péeva parast.

Unt patsienti pidi perearst 34 korda
veenma jamesoole soeluuringust osa
votma, enne kui patsient seda tegi. Lopuks
diagnoositi patsiendil | staadiumi vahk.

Allikas: Riigikontroll eksperditdd alusel

76. Ravi digeaegseks alustamiseks on tihtis, et ka patsiendid ise teeksid
tervishoiustisteemiga koost6dd ja oleksid raviotsustesse kaasatud.
Patsiendi ravisoostumus on iiks keskne kiire ravi saamise eeldus.

71. Auditis ilmnes, et patsiendid ei ldinud alati neile soovitatud ja/vai
broneeritud uuringule voi arsti juurde. Kokku oli selliseid patsiente
eksperditoos hinnatutest 21 ehk 5% valimist. Nendest omakorda 8
patsienti hilines eriarsti etapis ja vihikeskuses 10. PShjused olid ravist
keeldumine, méaaratud uuringutele mitteminemine jm. Eksperdit6o
valimis oli ka selliseid juhtumeid, kus véhiravi algust pikendas patsiendi
kaasuv haigus.

78. Tahtis tegur on veel patsiendi elustiil. Eksperditoo néitas, et
kopsuvihi diagnoosi saanud patsientidest 71% suitsetasid.
Emakakaelavihi patsientidest suitsetasid 23% ja 13%-1 oli iilekaal.
Jamesoolevihi patsientidest 8% olid iilekaalulised. Rinnavihi
esmasdiagnoosi saanutest 22%-1 oli lisateguriks perekondlik anamnees
ehk ldhisugulastel olnud sarnane pahaloomuline kasvaja.

79. Kokkuvétvalt selgus, et ajaliselt vastas valdkondlikes dokumentides
paika pandud raviteekonna kestusele vaid rinnavihi patsientide
kulgemine vihikahtlusest esimese raviseansini. Ekspertide arvates on
parandamisruumi kdigis patsiendi teekonna etappides. Hilinemise tiheks
pohjuseks oli ka patsiendi kditumine: oli juhtumeid, kui inimene ei ldinud
arsti juurde voi uuringule. Alljargnevalt on selgitatud ekspertide
tahelepanekuid ldhemalt.
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Perearsti kasitlus

Teadmiseks, et

eksperditoo valimist leiti mitmeid
tavaparasest kasitlusest erinevaid
kaasusi. Naiteks ei suunatud iiht
kopsuvahi patsienti esmasel visiidil
iihelegi uuringule ega analiiiisile, vaid
maarati antibiootikumravi, samas kui
siimptomite pohjal oleks pidanud tegema
vahemalt rontgeni. Pool aastat hiljem, kui
perearst oli vahetunud, oli perearsti
késitlus dige ja Kiire.

Teine, kaebustega jamesoolevahi
patsient suunati koloskoopiale 6 kuud
parast esmast visiiti.

Endoskoopia — uuring, kus endoskoobi abil
vaadeldakse teatud elundeid ja voetakse
vajaduse korral proovikoe tiikke vms.

22

Pere- ja eriarsti juurest ei jouta alati piisavalt kiiresti vahiravi spetsialistini

80. Perearsti ja eriarsti juurest peaks vidhikahtlusega patsient joudma kahe
nddalaga edasi jargmisse etappi. Patsiendile méaratud uuringute ooteajad
ei tohiks iiletada 14 péeva.

81. Eksperditoo tulemusena selgus, et vahiravi spetsialistini (véhikeskuse
esimene visiit) joudis digel ajal ehk kuni kahe niadala jooksul alates
perearsti vOi eriarsti suunamisest

= 37% soolevibhi,

= 37% kopsuvibhi,

= 35% emakakaelavihi,

= 58% rinnavéhi patsientidest.

82. Perearst on patsiendile tildjuhul esmane kontakt tervishoiu-
stisteemiga. Esimene kasvajaga seostatav visiit toimus just perearsti
juurde 44%-I valimi patsientidest (175 juhul 399-st): kdige sagedamini
jamesoolevihi korral (69%-1 jimesoolevihi juhtudest) ja kdige harvem
emakakaelavihi korral (13%-I juhtudest). Kopsuvihi korral on 60%
juhtudel olnud esmaseks arstiabiga kokkupuuteks perearst.

83. Jamesoolevihi patsiendil 14ks esimesest perearsti visiidist vahiravi
spetsialistini joudmiseks 91 pdeva, kopsuvihipatsiendil 58 paeva (vt
tabel 3). Rinna- ja emakakaclavihi keskmist paevade arvu vaadates tuleb
arvestada, et nende puhul ongi perearsti roll viiksem, sest enamasti
poordutakse kaebustega otse eriarsti poole.

Tabel 3. Keskmine paevade arv patsiendi esimesest perearsti visiidist vahiravi spetsialisti
vastuvotuni vahipaikmete kaupa

Rinna- Emakakaela- Kopsu- Jamesoole-

vahk vahk vahk vahk

Aeg esimesest perearsti visiidist 42 61 58 91
vahiravi spetsialisti vastuvotuni

Allikas: Riigikontroll eksperditdd alusel

84. Eksperditoost ilmnes, et jamesoolevihi korral oli aeg perearsti
visiidist eriarsti visiidini keskmiselt 29 péeva ja kopsuvihi puhul 31
pdeva. Samuti selgus, et mitmed perearstid on patsiendid suunanud
eriarsti juurde, mitte otsustanud ise uuringuid korraldama hakata.

85. Ekspertide hinnangul pidanuks perearstid ise enam patsiendile
uuringuid maarama. Ekspertide arvates vajavad jamesoolevihi ja kopsu-
véhi kahtlusega patsiendid olulisi lisauuringuid (endoskoopiat), kuna
endoskoopilise uuringu tulemus on tiks peamisi viiteid jimesoole- ja
kopsuvihile.

86. Esimese visiidi kdigus méérati uuringuid koige harvem
jimesoolevihi diagnoosimiseks, vaid 32%-le patsientidest. Ulejiénud
paikmete puhul jéi see nditaja 44—60% vahele. Vahemalt 22 juhul 175-st
hindas ekspert, et perearst oleks pidanud visiitide kdigus suunama
stimptomitega patsiendi uuringule, kuid ei teinud seda.
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E-konsultatsioon — perearstidele loodud
voimalus tervise infosiisteemi kaudu
pidada ndu eriarstidega oma patsiendi
diagnoosi tapsustamiseks ja ravi
madramiseks.

Otsustustugi — digitaalne rakendus, mis
pakub arsti todvoogu integreeritult
personaalseid inimesekeskseid soovitusi,
viies kokku meditsiinilised teadmised ja
elektroonses haigusloos olevad
terviseandmed.

Eriarsti kasitlus

Teadmiseks, et

iiks kopsuvahi kahtlusega patsient
ootas kompuutertomograafia (KT)
uuringut iile 2 nadala.

Teise kopsuvahi patsiendi suunamine
vahiravispetsialistile vottis KT-uuringu
vastuse saamisest aega 30 paeva.

Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

87. Samuti tuli eksperditoost vilja, et uuringuteni joudmise keskmine aeg
alates esimesest perearsti visiidist oli sageli liiga pikk, ulatudes kohati
kuni 30 pdevani (vt lisa D). Pikimad ooteajad olid koloskoopia korral,
néiteks tihel juhul vottis see alates perearsti visiidist acga 55 pdeva.

88. Lisaks ilmnes, et alati polnud jamesoolevéhi patsientide
haiguslugudes perearst kirjeldanud patsiendi libivaatust.?® Seega puudub
kindlus, et vajalik ldbivaatus tehti.

89. 2019. aastal kasutasid perearstid eriarsti juurde suunamiseks enim
digisaatekirja ja paberil saatekirja (ca 40%). E-konsultatsiooni kasutati
viahem (ca 16%-1 suunatutest). Perearstide sdnul toimib patsiendi
kiiremaks edasisuunamiseks perearsti ja eriarsti vaheline e-konsultatsioon
hésti ning seda voimalust peaks rohkem kasutama.

90. Vihi digeaegseks avastamiseks voiks perearstidel olla koostdos
onkoloogidega koostatud ravijuhend, mille pdhjal vdhikahtlust paremini
tuvastada ja e-konsultatsiooni abil patsient kiiresti vihikeskusesse
suunata. Selline juhend vaib olla osa perearstide otsustustoest, mille
algoritme saaks vastavalt tdiiendada.

91. Perearstil on oma nimistu patsientide toetamiseks ja ravimiseks vaja
infot selle kohta, kui véhi diagnoosib eriarst ja patsient pole eelnevalt
perearsti juures kdinud. Sellisel juhul vdivad perearstid jadda oma
patsiendi vihki haigestumisest teadmatusse ning tema toetamine ja (muu)
ravi voib olla info vdhesuse tottu puudulik.

92. Peale selle laekuvad vihiraviga seotud epikriisid tervise infosiisteemi
viivitusega. Sageli ei ole ka nendes epikriisides teavet, mis aitaks
perearsti patsiendi toetamisel ja ravimisel. Ka eksperditoost selgus, et
pahatihti ei olnud TISi saadetud koigi ravietappide vaates vajalikku infot.

93. Eksperditoo pohjal kiilastas eriarsti?® 85% patsientidest, kdige enam
emakakaelavihi patsiendid (99%), seejarel kopsuvihi (91%), rinnavihi
(76%) ja soolevihi patsiendid (74%). Eriarst saatis patsiendi koige
sagedamini edasi vihiravi spetsialisti (53% eriarsti vastuvotul kdinud
patsientidest) ja muu eriarsti (16%) juurde.

94. Eriarstid ei késitlenud 12% jamesoole- ja 9% kopsuvéhi patsientidest
digel ajal. Ulejiianud kahe paikme puhul oli vastav niitaja 2%. Kesk-
miselt vGttis teekond eriarsti juurest vahispetsialistini aega rinnavéhi-
patsientidel 29 pédeva, samas emakakaelavéhi korral 77 paeva (vt tabel 4).

Tabel 4. Keskmine paevade arv esimesest eriarsti visiidist vahiravi spetsialisti vastuvotuni vahipaikmete kaupa

Rinnavahk Emakakaela- Kopsuvahk Jamesoole-

vahk vahk

Aeg esimesest eriarsti visiidist vahiravi spetsialisti vastuvétuni 29 77 45 44

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 6. detsember 2021

Allikas: Riigikontroll eksperditdd alusel

95. Ekspertide hinnangul olid ka eriarsti méaratud uuringuteni
joudmisel keskmised ajad pikad ning see toob ravi algusse viivituse.

28 Ekspertide hinnangul ei ole kirjeldatud sooleveritsusega patsientide sihitud lébivaatust.
29 Siinses alapunktis on perearstid eriarstide hulgast vilja arvatud.
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PET ehk positronemissioon-
tomograafia — uurimismeetod, kus
piltkujutise saamiseks siistitakse
patsiendile véike kogus raadioaktiivset
mérkainet. Sama uuringu kdigus tehakse
patsiendile kompuutertomograafia (KT)
uuring, millest saadav anatoomiline
kujutis liidetakse PET-kujutisega.

KT ehk kompuutertomograafia —
ioniseerivat kiirgust kasutav radioloogiline
uurimismeetod, mis voimaldab inimkehast
saada kihilisi ja ruumilisi kujutisi.

Koe histoloogiline uuring — uuring, mis
vdimaldab méarata kasvaja
pahaloomulisuse astet ja kasvajast
haaratud kudede ulatust.

MRT ehk magnetresonants-
tomograafia — uurimismeetod, mis
voimaldab tugeva magnetvlja abil saada
keha eri piirkondadest ja elunditest nii
kahe- kui ka kolmemootmelisi kujutisi.

Uuringute keskmised ooteajad erinesid, kuid ulatusid kuni 90 paevani (vt
ka lisa D). Nditeks olid pikad jargmised uuringute ajad:

= PET-KT-uuring véttis kopsuvihi korral aega 90 péeva;
= koe histoloogiline uuring vottis jamesoolevéhi korral aega 37 péeva,

= MRT keskmine ooteaeg iiletas koikide hinnatud kasvajapaikmete
puhul 14 péeva.

96. Uuringute puhul tuleb arvestada asjaolu, et kdiki uuringuid ei saa eri-
ja perearst®® korraga méirata — ithe uuringu tulemusena vdib selguda
vajadus uue vai tdiendava uuringu jarele, mis likkkab edasi ka ravi alguse.

97. Ekspertide hinnangul tuleb eriarste, kelle juurde perearstid koige
enam patsiente suunavad, vihi diagnoosimiseks ja vahipatsiendi
kisitluseks voimestada, et vahikahtlusega patsiendi ravile jdudmine
toimuks oigel ajal. Naiteks tuleks vihikahtlusega patsientidele luua
voimalus jouda lithema ooteaja jooksul vastuvotule, uuringutele jm.

98. Kokkuvétvalt, kdik patsiendid ei liikunud pere- ja/voi eriarsti juurest
kiiresti véhiravi spetsialisti vastuvatule. Kdige enam mdjutas tempot see,
et uuringute tegemine vottis liiga palju aega. Samas ei soltu uuringute
tegemise aeg alati arstist, vaid pigem uuringute ooteaegadest. Samulti ei
saatnud perearst alati patsienti ise uuringule, vaid suunas patsiendi eriarsti
vastuvatule ning see pikendas veelgi raviteekonda.

Vahikeskustes vastab raviteekonna kestus enam-vahem soovitatule

99. Uue vahitdrje tegevuskava kohaselt peab véihikahtlusega patsient
lilkuma oma raviteekonnal kiiresti ka vahikeskuses. Véhikeskuses
tehakse tdiendavad diagnostilised uuringud ja inimene suunatakse
onkokonsiiliumi maksimaalselt 21 pdevaga. Vihikeskusesse joudmisest
alates peab ravi algama 49 péeva jooksul.

100. Ekspertide analiiiis néitas, et teekond vahikeskuses on ajaliselt
vastanud enam-vihem soovitatule (vt tabel 5). Vaid kopsuvéhi patsientide
teekond tletab ettendhtud acga 4 pieva vorra.

Tabel 5. Keskmine paevade arv vahikeskusesse joudmisest esimese raviseansini vahipaikmete kaupa

Rinnavahk Emakakaelavahk Kopsuvahk Jamesoolevahk
Aeg vahiravi spetsialistist onkokonsiiliumini 8 20 36 15
Aeg onkokonsiiliumist esimese raviseansini 11 24 17 17
Kokku 19 44 53 32
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Allikas: Riigikontroll eksperditdd alusel

101. Ekspertide hinnangute pdhjal ei olnud 12% kopsuvéhi patsientide
puhul véhiravi spetsialisti késitlus digeaegne, teiste paikmete puhul oli
selliste patsientide osakaal viiksem. Onkokonsiilium ei olnud 7%-I
jamesoolevihi patsientidest digeaegne ja esimene vihiravi hilines 13%-I
jamesoolevihi juhtudest ja 10%-I kopsuvéhi juhtudest.

%0 Siin on hinnatud ainult neid uuringuid, mida perearstil on digus méérata. Néiteks ei saa
perearst madrata MRTd ega KTd.
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Teadmiseks, et

rinnavahi patsiendil tekkis viivitus
vahiravispetsialisti visiidilt
onkokonsiiliumisse joudmisel, sest
patsiendil puudus ravikindlustus.

Une patsiendi puhul tekkis viivitus nii
vahiraviarstilt onkokonsiiliumisse
joudmisel (pdhjuseks uuringu ooteaeg) kui
ka onkokonsiiliumist vahiravi alustamiseni
joudmisel (pdhjuseks olid ilmselt pikad
ooteajad Kiiritusravile).

Tervise infosiisteemi andmete
kvaliteet ja kattesaadavus

Uus vahitorje tegevuskava

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 6. detsember 2021
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102. Uheks teekonna pikenemise pdhjuseks olid vihikeskuses maratud
uuringute ajad (alates vahiravi spetsialisti visiidist), mis ulatusid kohati
40 paevani. Lisaks toodi hilinemise pohjuseks ka patsiendi kditumisest
tingitud viivitusi, samuti monel juhul ka Kiiritusravi ooteaegu.

103. Veel leiti eksperditoo kaigus, et enne ravi alustamist ei olnud alati
toimunud onkokonsiiliumit. Késitlusjuhendite pdhjal peaks patsient alati
labima onkokonsiiliumi. Ka Sotsiaalministeerium on teadlik, et seda
praktikas alati ei tehta. Selguse ja parema ravikvaliteedi tagamiseks peaks
onkoloogid kokku leppima, mis juhtudel on see kindlasti vajalik, ja seda
lepet tuleks jéargida labivalt.

104. Eksperdito tulemused néitasid, et vihipatsiendi teekonna kestust
peab Sotsiaalministeerium koost66s haigekassa ja TAl-ga hakkama
etappide kaupa mddtma, et patsientide ravi hilinemist pdhjustavad
kitsaskohad oleksid paremini nihtavad. See on oluline, kuna iga
hilinenud nédal m&jutab elumust negatiivselt. MoGtmise alusena on vaja
kokku leppida tipsemad patsiendi teekonna moodikud kui need, mis on
Kirjas uues vahitorje tegevuskavas aastateks 2021-2030.

105. Et patsiendi raviteekond oleks iga vahiravi pakkuva teenuseosutaja
juures sujuv, peavad igas asutuses olema vilja tootatud vahikahtlusega ja
vihiga patsiendi raviteekonna juhised, mille aluspohimotted on riiklikult
kokku lepitud.

106. Eksperditoo tiheks aluseks olid TISis olevad andmed. Joonisel 6 on
niha, et kategooria ,,ei saa hinnata“ osakaal patsiendi ravi digeaegsuse
analiiiisimisel on tisna suur. Teisisdnu ei olnud osa andmeid piisavalt
kvaliteetsed, mille iiks pohjus on selles, et teenuse osutajad polnud
saatnud TISi vajalikku infot. Samamoodi puudus osa epikriise (eelkdige
vahiravi spetsialistide epikriisid) ja seega ei olnud vdimalik tdielikult
hinnata kdiki eksperditoo valimis olnud patsiente.

107. Samal pdhjusel on ka tabelite 2-5 aluseks olnud patsiendi liikumise
analiiiisis arvesse vdetud vaid need juhtumid, kus info oli piisav. Niisiis
on oluline edaspidiseks kokku leppida tdpsed andmete kogumise
kriteeriumid, et vahipatsiendi raviteekonda saaks tdpsemalt analiiiisida.

108. Vihipatsientide varajane avastamine ja raviteekond on oluline teema
ka Sotsiaalministeeriumi ja TAI juhtimisel koostatud véhitdrje
tegevuskavas aastateks 2021-2030. Tervise- ja téominister kinnitas
tegevuskava 30.04.2021.

109. Tegevuskava holmab kaiki vahitdrje valdkondi alates ennetusest,
diagnostikast ja ravist kuni vahijargse perioodini inimese elus koos
vastavate tulemusindikaatoritega. Dokumendi koostamisse kaasati iile
100 valdkonnaeksperdi®! erinevatest asutustest ja seltsidest. Riigikontroll
tunnustab TAI-d ja Sotsiaalministeeriumi selle pdhjaliku t60 eest.

110. Tegevuskava on aluseks, et koostada detailsemad rakendusplaanid
liihemateks perioodideks, esimene plaan tehakse aastateks 2021-2024.
Rakendusplaanide sisu néitab, millised vahiravi edendamiseks vajalikud
praktilised otsused tuleb teha ja kas leitakse arenguks vajalikud ressursid.

31 Sotsiaalministeerium. Pressiteade. 02.05.2021.
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Mediaanooteaeg — keskpunkt, mis jagab
patsiendid kahte vordsesse riihma ehk
pooled patsientidest ootavad mediaaniga
vordselt voi sellest vahem ja pooled
mediaaniga vordselt voi sellest kauem.

Onkoloogia — arstiteaduse haru, mis
kasitleb kasvajate pohjusi, teket, liigitust,
diagnoosimist, ravi ja profiilaktikat.

Ravijarjekordade statistika
kogumine

26

11. Kokkuvéttes on vihiravikeskuses enamik patsiente liikunud oma
raviteekonnal ajaliselt digesti. Siiski oli neid, kelle puhul esines viivitusi.
Eksperditoo néitas, et selle iiks pohjusi on uuringute pikk ooteaeg. Et
edaspidi veenduda, kas patsiendid kulgevad oma raviteekonnal vahiravi-
keskustes ajaliselt digesti, tuleks hakata keskustes patsiendi teekonna
kestust tipsemalt mddtma. Selle eelduseks on, et tulevikus noutaks tervis-
hoiuteenuse osutajate kdest terviklikumaid andmeid. Kitsaskohtadega
tegelemiseks on TAI ja Sotsiaalministeerium vélja toStanud véhitorje
tegevuskava 2021-2030, mille elluviimise tulemuslikkus soltub tulevaste
rakenduspaanide sisust (tegevused, tdhtajad, vastutajad, ressursid).

Onkoloogia ravijarjekorra kestuse arvestuses on vaja suuremat selgust

112. Haigekassa on ambulatoorse eriarstiabi ravijarjekorra maksimum-
pikkuseks Eestis kehtestanud 6 néddalat ehk 42 péeva ja vihihaigetele ei
ole erisusi ette ndhtud.®? Kuid nagu eespool selgitatud, on patsiendi
késitlusjuhendites ja uues vihitorje kavas soovituslik, et patsient jouaks
eriarsti vastuvatule kahe nédala jooksul (vt joonis 5).

113. Ravijdrjekorra andmetega on vdimalik tutvuda haigekassa
kodulehel®3, info kuvatakse eelneva kuu seisuga eriarsti erialade kaupa.
Ravijarjekordade kestuse arvestuses kasutatakse mdodikuna
mediaanooteaega. Nii niiteks oli juunis 2021 ooteaeg onkoloogi
vastuvdtule ITKs 6 pieva, PERHis 25 pieva ja TU Kliinikumis 17 pieva.
Auditeeritud perioodi keskmised mediaanooteajad on toodud joonisel 7.

Joonis 7. Onkoloogia esmaste ambulatoorsete vastuvottude ravijarjekord haigekassale
esitatavate kvartaliaruannete pohjal 2016-2020*
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* PERHi kinnitusel esines haigekassale esitatud andmetes ebatépsusi, mis seletab suurt kdikumist.
Allikas: Riigikontroll haigekassa andmete alusel

114. Kuni 2020. aasta detsembrini esitasid raviasutused haigekassale
ravijarjekordade kohta kvartaliaruandeid. Alates 2021. aasta jaanuarist
mdddetakse ravijarjekordasid saatekirja andmete, broneeringute ja vastu-
votuteavituste pohjal ning asutused eraldi aruandeid esitama enam ei pea.

32 Eesti Haigekassa ndukogu 11.01.2013. a otsus nr 5.
33 Eesti Haigekassa. Ravijérjekorrad.
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115. Kuni aastani 2021 haigekassale esitatud aruannete pdhjal pole vdima-
lik auditeeritud perioodi kohta 6elda, kui palju patsiente joudis uues véhi-
torje tegevuskavas soovitatud 14 paeva jooksul esmasele ambulatoorsele
vastuvotule, sest andmeid koguti teiste ajavahemike kohta (vt tabel 6).

Tabel 6. Patsientide keskmine ooteaeg (%) ravijarjekorras ajavahemikul 20172020

Ooteaeg Ida-Tallinna Pohja Eesti Tartu Ulikooli
Keskhaigla Regionaalhaigla Kliinikum
0 paeva 14% 33% 4%
1-7 paeva 44% 15% 33%
8-42 paeva 39% 22% 50%
Ule 42 paeva 3% 30% 13%
100% 100% 100%

Allikas: Riigikontroll haigekassa ravijérjekordade statistika alusel

116. Ule 42 pieva oodanud vihihaigete osakaal oli auditeeritud perioodil
ITKs 3%, PERHis 30% ja TU Kliinikumis 13%. Selgus, et niiteks PERHi
patsientide ooteaegade andmed sisaldasid peale esimest korda arsti poole
poordunud patsientide ka juba kordusvisiidil kdainud patsiente, kelle
poordumine oli kalendriaasta kohta esmakordne.

117. PERHi praegu kasutusel olev infosiisteem ei luba eristada esimest
korda poordumist ning esimest kordusvisiiti {ihel kalendriaastal. Seetottu
ei ole vdoimalik tépselt 6elda, kui palju patsiente pidi ootama oma esmast
visiiti kauem kui kaks nédalat.

118. Haigla selgitusel on vihiraviga tegelevate arstide igale
ambulatoorsele vastuvotule reserveeritud kaks aega esimest korda
poorduvatele vahikahtlusega patsientidele. Kui védhipatsientidele
reserveeritud aega ei ole kasutatud, siis vabaneb aeg jérjekorras olevatele
teistele haigetele kaks pdeva enne vastuvotu toimumist.

119. Sellisel moel on PERHi kinnitusel tagatud esmaste patsientide péés
arsti vastuvdtule kahe nédala jooksul. Samuti aitab ravijérjekorra kestust
lihendada e-konsultatsioon.

120. Kokkuvétteks, seni kogutud ravijarjekordade info alusel ei ole
voimalik 6elda, kui palju patsiente pidi ootama visiidi aega kauem kui
iildises korras kehtestatud 42 paeva voi vahiravi valdkondlikes
dokumentides soovitatud 14 péeva. Info selle kohta, kui kaua peab
patsient ootama ravijérjekorras, on véhipatsiendi teekonna
konkreetsemaks analiitisiks oluline.

Vahiregistri andmete avaldamine votab liiga kaua aega

121. Riiklik vdhihaigestumusstatistika pdhineb vihiregistri andmetel.
Vihistatistika kogumine Andmed vGimaldavad analiitisida vahi esinemist, vihihaigete elumust,

kujundada tervisepoliitikat ning 1ibi viia teadusuuringuid.®* Selle kdige

onnestumiseks on vaja voimalikult tdpset, tdielikku ja ajakohast infot.

34 Vihiregistri pdhimérus.
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Riigikontrolli jareldused ja
soovitused
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122. Véhiregistri eesmérk on tédielik véhijuhtude registreerimine. TAI
hinnangul hdlmab véhiregister enam kui 95% koigist Eestis diagnoositud
véhijuhtudest. Selleks peavad arstid esitama véhiregistrisse vastavad
andmed. Samuti esitavad vahiregistrile andmeid kohtuarst-eksperdid.
Lisaks korvutatakse andmeid PERHi, TU Kliinikumi, Tallinna
Lastehaigla ja surmapdhjuste registriga, et tuvastada koik juhtumid.

123. Koiki lackunud andmeid vaadatakse juhtumipdhiselt. Iga patsiendi
puhul vaadatakse iile olemasolev info ja tuvastatakse, mida on vaja lisaks
kiisida. See toimub n-6 késitsi, mitte automatiseeritult.

124. Seni on vahiregistrile vajalikud teatised ja tdiendav info saadetud kas
paberil voi kriipteeritult e-posti teel. Sisuliselt tdidavad arstid teatise ja
edastavad selle vihiregistrile, kus vastavad andmed uuesti sisestatakse.

125. Alates kevadest 2021 saab PERH esimese asutusena edastada
andmed digitaalse teatise vormi kaudu. See vdimaldab sisestada andmeid
nende tekkekohas, ilma et teatise tditja peaks neid timber kopeerima. Uus
vorm avaneb arstile juba osaliselt eeltdidetuna.®® Teised asutused esitavad
andmeid veel vanal moel.

126. Eelmainitud pohjustel avaldatakse Eestis véhistatistikat ca 2aastase
viivitusega. Vordluseks, et vihiregister soovib aega lithendada 1,5 aasta
peale, mis on ka Euroopa vihiregistrite mediaanaeg.% 3" Sotsiaal-
ministeeriumi arvates voiks véhistatistika avaldamine olla tulevikus veel
kiirem ehk iiks aasta. Selle saavutamise iiks eeldus on teatiste saatmine
digitaalselt. Digitaalsete teatiste sisseviimine kdikides asutustes hoiaks
kokku ka arstide t6oaega, sest andmeid ei pea mitu korda sisestama.

121. Kokkuvétteks, vihistatistika avaldatakse kaheaastase viivitusega,
sest andmete vahetamisel ja sisestamisel tehakse topelttood. Samuti on
andmete tdpsustamine ja tdiendamine acgandudev. Andmete digitaalse
lackumise korral votaks andmete kogumine, kontrollimine ja avaldamine
vihem aega.

128. Riigikontrolli hinnangul ei joua koik véhipatsiendid Gigel ajal
esimese raviseansini. Eksperditoo nditas, et ettendhtud ajal joudsid ravini
vaid rinnavéhi patsiendid. Patsiendi teekonnal esines hilinemist nii pere-
kui ka eriarsti etapis, ent seda tuli ette ka vihikeskuse faasis. Hilinemise
iiheks pShjuseks oli pikk uuringute ooteaeg. Samuti hilinesid patsiendid
ise, kuna ei tulnud 6igel ajal visiidile. Peale selle avaldatakse véihiregistri
statistika ca 2aastase viivitusega. See aeg voiks olla lithem.

129. Riigikontrolli soovitused Eesti Haigekassa juhatuse esimehele:

= kontrollida teenuseosutajate andmete kodeerimise praktikat, et
ravijarjekordade infos oleks voimalik eristada esmaseid plaanilisi
vastuvotte. Nii saaks paremini analiitisida, kas patsiendid peavad
ootama ettendhtust pikemalt voi mitte;

35 Meditsiiniuudised. 26.05.2021

36 Vihitdrje tegevuskava 2021-2030, Ik 82.

87 Zanetti R, Schmidtmann I, Sacchetto L, Binder-Foucard F, Bordoni A, Coza D, et al.
Completeness and timeliness: Cancer registries could/should improve their performance.
Eur J Cancer 2015;51:1091-8.
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= juhendada perearste kasutama rohkem véhikahtlusega patsientide
suunamiseks e-konsultatsiooni, et patsient liiguks vajaduse korral
kiiremini jargmisse raviteekonna etappi;

= leida viisid eriarstide t66 vdimestamiseks (nt luua vdhikahtlusega
patsientidele voimalus jouda lithema ooteaja jooksul vastuvdtule ja
uuringutele), et vahikahtlusega patsiendi diagnoosimine ja edasine
kasitlus oleks kiirem;

= hinnata ja otsustada koost60s erialaseltsidega, kas koikidele vahi
diagnoosiga patsientidele korraldada enne ravi alustamist multi-
distsiplinaarne onkoloogiline konsiilium voi mis juhul ei peaks seda
tegema, arvestades patsiendi vajadust saada kiiret ja kvaliteetset ravi;

= voOimestada perearste viahikahtlusega patsiente digel ajal dra tundma,
koostades koost60s erinevate asjatundjatega vastavad ravijuhendid,
mis vOiks olla liidetud perearstide otsustustoe rakendusega.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Noustume Riigikontrolli
soovitustega. Disainime praegu iihe skriiningprojekti raviteekonna
algusest 16puni, toStades seejuures vélja ka vastavale teekonnale sobiva
rahastusmeetodi. Sellest saadud kogemust ekstrapoleerime teistesse
skriiningprogrammidesse.

Raviteekonna disaini raames on vdimalik pdorata tdhelepanu:
= tegevuste kodeerimiste vigadele ja iihtsete praktikate loomisele;

= asetada e-konsultatsioon teekonna lahutamatuks osaks, mille
vahendusel saab tagada kiirema ligipddsu diagnostika ja
ravivoimalustele;

= arvata teekonda sisse multidistsiplinaarne konsiilium t66grupis
osalevate erialaspetsialistide ettepanekul.

Skriiningprojekti raviteekonna lahutamatuks osaks on teekonna algus
esmatasandilt. Kasutame siinkohal esmatasandi otsustustoe platvormi.
Teeme koostddd Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonnaga ja
ravijuhendite ndukoja liikkmetega, et todtada vélja vihi kahtlusega
patsiendi ravijuhend esmatasandile.

130. Riigikontrolli soovitus tervise- ja tooministrile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehe ja Tervise Arengu Instituudi
direktoriga: juurutada siisteem, mis voimaldab tulemusindikaatorite abil
hinnata erinevate etappide kestust patsiendi raviteekonnal ning teenuse
kvaliteeti, et tdpsemalt teha kindlaks siisteemi kitsaskohad.

Tervise- ja tooministri vastus: Eesti on asunud vilja to6tama
tervisesiisteemi hindamise raamistikku ja arendamas uue pdlvkonna
infosilisteemi. Samuti tehakse koost6dd tervisevaldkonna asutustega, et
kokku leppida diagnostika ja ravi kvaliteedi regulaarseks hindamiseks
ning ravitulemuste parandamiseks vajalikud tdiendavad andmed ning
jatkame olemasolevate voimaluste baasil hindamist.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Té6tame meie vastutusalas
vilja soeluuringu patsiendi raviteekonna tulemusmoddikud 2022. aastal.
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Otsesed kulud — kulud, mis on vahetult
seotud vahi ennetamise, ravi ja
jarelraviga.

Kaudsed kulud — kulud, mis on seotud
naiteks toovoimetushiivitiste maksmisega.
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Tervise Arengu Instituudi direktori vastus: TAI eestvedamisel todtati
koostoos koigi osapooltega vilja 2021. aastal vihitdrje tegevuskava, kus
on plaanitud tegevused vihipatsientide ooteaegade standardimiseks
raviteekonnal ja ravikvaliteedi hindamiseks (kirurgiline ravi, kiiritusravi).
Vihitorje tegevuskava elluviimise raames on TAI eestvedamisel alustatud
kirurgilise ja kiiritusravi kasutuse ja vajaduse analiiiiside
ettevalmistamisega. Diagnostika ja ravi kvaliteedi regulaarseks
hindamiseks ja ravitulemuste parandamiseks néeb vahitorje tegevuskava
ette tdiendavate paikmepdhiste andmete kogumise. See eeldab
tervisevaldkonnaga tegelevate asutuste kokkulepet.

131. Riigikontrolli soovitus tervise- ja tooministrile koostoos Tervise
Arengu Instituudi direktoriga: arendada tehnilist voimekust selliselt, et
véhiregistrisse oleks voimalik saata {ihtse vormiga digitaalsed teatised.

Tervise- ja tooministri vastus: Loodame selle probleemi lahendada
2022. aasta jooksul, mil vdiks lackuda tervishoiuteenuse osutajate teatised
viahiregistrisse X-tee kaudu elektroonselt. Samuti on vahitdrje
tegevuskavas planeeritud mitmeid tegevusi tervishoiuteenuse osutajatelt
saadavate andmete kvaliteedi parandamiseks.

Tervise Arengu Instituudi direktori vastus: Alates 2021. aasta juunist
lackuvad vahiregistrisse teatised X-tee kaudu elektroonselt Pohja-Eesti
Regionaalhaiglast. Alates 2022. aastast on plaanis laiendada siisteemi
jargmiste haiglatega: Ida-Tallinna Keskhaigla, Ladne-Tallinna
Keskhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum, P4rnu Haigla, Ida-Viru Keskhaigla
ja Tallinna Lastehaigla. Arendus on t60s ja eesmargiks on, et vahiregistri
andmete avaldamise viivitus ei tiletaks 18 kuud aastaks 2025.

Tanane andmete avaldamise kaheaastane viivitus on tingitud lisaks paber-
teatiste topeltsisestusest ka véahijuhtude puudulikust teatamisest
tervishoiuteenuste osutajate poolt, millega kaasneb registri suur ajakulu
puuduvate juhtude tuvastamisel ja registreerimisel. Digitaalne andme-
edastus voib aidata teatamise tdielikkust parandada. Lisaks on vihitdrje
tegevuskava raames kavas mitmeid tegevusi tervishoiuteenuse osutajatelt
saadavate andmete kvaliteedi parandamiseks.

Vahiravi rahastamine

Eesti vahiravi kulud on vorreldes arenenud riikidega madalad

132. Tohusa véhiravi ja pikema elumuse iiheks eelduseks on, et véhi-
raviks vajalikke protseduure (operatsioonid, Kiiritus- vdi keemiaravi jt)
rahastatakse vajalikus mahus ja patsientide ravi ei viibi vai ei jaa
ebapiisava rahastuse tottu dra.

133. Rootsi Tervishoiudkonoomika Instituudi (IHE) uuring aastast 2019
nditab, et vihijuhtumite arv Euroopas on viimasel paarikiimnel aastal
kasvanud 50% ja véhiraviga seotud otsesed kulud on kahekordistunud,
ulatudes 103 miljardi euroni.®®

38 The Swedish Institute for Health Economics (IHE). Comparator Report on Cancer in
Europe, 2019.
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Vahiravikulude vordlus teiste
riikidega

Vahiraviseadmed ja personal
Teadmiseks, et

arvestades Kiiritusravi vajavate
patsientide arvu, oleks Eestis pidanud
2020. aastal olema iiheksa kiirendit, aga
oli vaid kuus.

Allikas: vahitorje tegevuskava 2021-2030
Teadmiseks, et

meditsiiniseadmetesse tehtavate
investeeringute ja seadmete kasutamise
kohta on voimalik lugeda Riigikontrolli
aruandest ,Jarelaudit meditsiiniseadmete
soetamisest ja kasutamisest
meditsiiniasutustes” (2011).
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134. 2020. aasta Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsiooni (OECD)
aruande® kohaselt on Eesti nende iiheksa riigi (Sloveenia, Tiirgi, T3ehhi,
Poola, Liti, Slovakkia, Leedu, Tsiili) hulgas, kes panustavad tervishoiuga
seotud kuludesse tervikuna OECD keskmisest viahem ja kus rinnavéhi
viie aasta elumus, mida peetakse véhiravi efektiivsuse peamiseks
mdddikuks, on iiks ndrgemaid (vt joonis 8).

Joonis 8. Tervishoiukulutuste osakaal ja rinnavahi patsientide elumus OECD riikides
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Allikas: Riigikontroll OECD aruande ,Health at a Glance” (2019) indikaatorite alusel

135. Vihiraviga seotud otsesed kulud moodustasid IHE raporti kohaselt
koigist tervishoiuga seotud kuludest 2018. aastal Euroopa riikides
keskmiselt 6,2%, Eestis oli see niitaja 5,8%.

136. Ka vihiraviga seotud muude ressursside (nagu seadmed ja personal)
néitajad on Eestil madalad, jdades Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) 2020. aastal koostatud vdrdluses*® 10 000 vihipatsiendi kohta
alla Euroopa keskmise (mediaani) (vt joonis 9 ja tabel 7).

137. Naiteks on auditi kdigus intervjueeritud véahiravispetsialistide sdnul
iiks (kulu-)tdhusamaid raviliike véhiravis kiiritusravi, kuid Eestis on
kiiritusseadmeid puudu. Seetdttu ei suudeta alati tagada, et ravi ooteaeg ei
tiletaks Eestis nelja nddalat. Samas vastutavad investeeringute eest
tervishoiuteenuse osutajad ise. Haigekassa ja Sotsiaalministeerium
investeeringuid puudutavaid tingimusi rahastamisel ei sea.

39 OECD. Health at a Glance, OECD Indicators. 2019.
40 WHO report on cancer: setting priorities, investing wisely and providing care for all,
2020.
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Vahiravi eelarve ja tegelik

kulu

32

Joonis 9. Vahiraviga seotud seadmeressursi vordlus Euroopas 10 000 vahipatsiendi kohta
2020. aastal
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Allikas: Riigikontroll aruande , WHO Cancer Country Profile“ (2020) andmete alusel

138. Seadmete soetamise korral on vaja inimesi, kes neid kasutada
oskaks. WHO koostatud analiitisi kohaselt napib Eestis ka vahiravi
personali (vt tabel 7). Tervishoiuteenuse osutajad on hakanud koost6os
Oppeasutustega selle probleemiga tegelema. Naiteks algas 2021. aasta
stigisel PERHi juures Tartu Tervishoiu Kdrgkooli radioloogiatehnikute
Ope, mis annab haiglale vdimaluse koolitada Tallinnas erialaspetsialiste.*!

Tabel 7. Vahiraviga seotud personaliressursi vordlus Euroopa regioonis 10 000
vahipatsiendi kohta 2020. aastal

Minimaalne = Maksimaalne  Euroopa Eesti
arv arv keskmine
(mediaan)
kiiritusravi onkoloog 8,4 180,3 20,8 18,3
meditsiinifliisik 1,0 124,0 22,0 14,4
kirurg 191,0 2854,0 848,0 246,6
radioloog 36,0 1502,0 211,0 200,9

Allikas: Riigikontroll aruande , WHO Cancer Country Profile” (2020) andmete alusel

139. Kokkuvadtvalt saab 6elda, et vaatamata rahastuse stabiilsele kasvule
viimastel aastatel (vt jargmine punkt) on Eesti kulud vihiravile vorreldes
Euroopa ja OECD edukamate riikidega madalamad. Samuti on Eesti
véhiraviga seotud seadmete ja personali hulk veel alla Euroopa riikide
mediaani. See omakorda md&jutab véhiravi kéttesaadavust.

Vahiravi on Eesti tervishoius siiski prioriteetne teema

140. Et véhiraviprotseduurid oleksid kéttesaadavad kdigile vahihaigetele,
peab onkoloogias ravindudlus olema rahastusega kaetud. Haigekassa
statistika kohaselt on vihiraviga seotud raviarvete kulud kasvanud Eestis
ajavahemikul 2016-2019 ca 10% aastas (s.0 keskmiselt 12,2 miljonit

41 PERHi 15.06.2021. a pressiteade.
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eurot aastas), joudes 149,5 miljoni euroni aastaks 2020. Patsientide arv on
samuti stabiilselt kasvanud, ca 3% aastas (keskmine kasv aastas 1374
inimest). Kulude kasv tuleneb lisaks patsientide arvu suurenemisele ka
uute teenuste ja ravimite lisandumisest.

141. Erandiks on aasta 2020, mil kulude kasvutempo aeglustus ja ravi
saanud isikute arv vihenes seoses pandeemiaga (vt joonis 10). Haiglate
kinnitusel vahenes vastuvottude arv eelkdige jarelkontrollide arvelt, mida
oli voimalik edasi liikata. Esmaste haigete vastuvott piiiiti tagada.

142.  Siiski vdhenes perearstide juurest patsientide suunamine eriarstide
vastuvdtule. Lisaks jattis osa patsiente ise broneeritud vastuvotule
tulemata. ITK sonul oli méirgata, et vihenes ka erakorralise meditsiini
osakonda p66rdumiste arv, mis omakorda vdhendas esmaste
onkoloogiliste diagnooside arvu.

Joonis 10. Haigekassale esitatud onkoloogilise diagnoosiga patsientide ravikulud raviarvete
statistika pohjal perioodil 2016—2020
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Allikas: Riigikontroll haigekassa andmete alusel

Prognoositav noudlus — etteulatuv 143. Vihiravi haigusjuhtude rahastuse analiiiis nditab, et aastatel 2018—
aastane noudiuse arvestus. 2020 on onkoloogias ravijuhtumite rahastatav ndudlus (ehk planeeritud
eelarve) olnud veidi suurem Kkui esialgu prognoositud ravijuhtumite

Rahastatav noudlus — prognoosi pohjal - . o
ProgToms! PO ) noudlus. Teiste sonadega on eelarve tehtud vaikese varuga.

eelarvesse planeeritavad ravijuhud ja

maksumus.
144. Tegelik ndudlus on olnud aastatel 2018-2020 keskmiselt kokku

Tegelik nudlus — tegelik ravijuhtude av -~ 3,9% (ca 3 min) vaiksem kui planeeritud eelarve:
ja maksumus.
= 2018. aastal oli tegelik néudlus eelarvest 1,4%;
= 2019. aastal 2,8% ja
= 2020. aastal 8% viiksem.

Haigekassa selgituse kohaselt nditab tegelik ndudlus nende reaalsete
véhiravijuhtude arvu, mille ravi haigekassa kompenseeris.
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Hematoloogia — eriala, mis holmab vere 145, Hematoloogias on vastupidi — tegelik ndudlus on siiani tiletanud

ja vereloome fiisioloogiat, uurimise rahastatava ndudluse aastatel 2017-2019 keskmiselt kokku 5,8% (1,4
metodoloogilisi aspekte, vere ja vereloome mili onit) Tapsemalt:
funktsioonide hairumise mehhanisme ja J - 1ap ’

nende alusel kujunevaid haiguslikke . e
seisundeid, nende diagnoosimise ja ravi = 2017. aastal oli tegelik ndudlus 12,3%,

aspekte. .
= 2018. aastal 1% ja
= 2019. aastal 4% suurem.

= 2020. aastal viahenes tegelik ndudlus eriolukorra tottu 1,2% (0,3 mlin).

146. Kokku on haigekassa hinnanud vahiravijuhtude ndudluse rahalist
kasvu aastatel 2017—-2020 nii hematoloogias kui ka onkoloogias vordselt
32%-le: onkoloogias kokku 20,3 ja hematoloogias 6,9 miljonit (vt joonis
11 ja 12).

Joonis 11. Haigekassa onkoloogianoudluse ja -rahastuse statistika
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Joonis 12. Haigekassa hematoloogianoudluse ja -rahastuse statistika
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Allikas: Riigikontroll haigekassa andmete alusel
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Soeluuringute rahastus

Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

141. Haigekassa majandusaasta aruannete pdhjal on haigekassa eelarves
eriarstiabi erialade kuludest onkoloogiakulud moodustanud aastatel
2016-2020 keskmiselt ca 15% ja see osakaal on viikeses kasvutrendis (vt
tabel 8). Kui eelarve suuruse poolest oli 2020. aastal onkoloogia
eriarstiabi erialade eelarves kolmandal kohal (17%) péarast kirurgiat
(26%) ja sisehaiguste eriala (34%), siis planeeritud*? eriarstiabi
ravijuhtudest kokku moodustas onkoloogia vaid 6%.

Tabel 8. Eriarstiabi tegelik kulu ning onkoloogia eelarve ja tegelik kulu miljonites eurodes

Rasta 2016 ‘ 2017 2018 2019 2020

Eriarstiabi erialade (sh onkoloogia) 578,5 614,9 598,6 658,5 645,6
tegelik kulu kokku

Onkoloogia eelarve* 81,8 84,8 97,4 104,0 1141
Onkoloogia tegelik kulu 82,6 89,9 96,8 103,3 107,4
Onkoloogia osakaal eriarstiabist 14% 15% 16% 16% 17%

* Onkoloogia pohierialal kajastub ka hematoloogia raviteenuse kasutus.
Allikas: Riigikontroll haigekassa 2016.—2020. a majandusaasta aruannete alusel

148. Kokkuvattes saab 6elda, et vihiravi on Eesti tervishoiuteenuste
kuludes olulisel kohal. Ravijuhtude ndudlust ja rahastust hinnates voib
taheldada, et vahiravi on kallis, kuid selle kulud makstakse tildjuhul
kinni. Samas eeldaks véhihaigete elumuse hiippeline suurendamine Eestis
lisaks tavaparasele kulude kasvule senisest marksa rohkem ressursse:
seadmeid, meditsiinipersonali, ravimeid ja raha.

Soeluuringutesse panustamine on kulutohus

149. Oma majandusaasta aastaaruannetes ja eelarvestrateegiates on
haigekassa jérjepidevalt réhutanud sdeluuringute rahastamise téhtsust,
sest soeluuringud véimaldavad avastada véihieelseid seisundeid ja
varajases staadiumis vahki, kui inimesel endal ei pruugi veel kaebusi olla.
Varajane véhiravi on efektiivsem, suhteliselt odavam ja mdjutab patsiendi
elukvaliteeti vihem.

150. 2020. aastal oli onkoloogia eelarve 114 miljonit ja sdeluuringute
oma 4 miljonit. Seega moodustavad sdeluuringud haigekassa onkoloogia-
eelarvest ca 3-4%. Selline suhe on sarnane niiteks Soomega.*
Soeluuringute eelarves on ka igal aastal ette ndhtud raha inimeste
teadlikkuse parandamiseks.

151. Soeluuringute eelarvet planeeritakse pohimottel, et igal aastal on
tarvis sihtrithmade hdlmatuse mééra suurendada. Teisisdnu arvestatakse
osavotjate arvu teatava kasvuga. Kuna tegelik hdlmatus sdeluuringutega
on olnud pigem madal, on haigekassa 2016.—2020. a majandusaasta
aruannete (vt joonis 13) pdhjal niha, et ainsana on eelarve tidies mahus
dra kasutatud jimesoolevihi sdeluuringu puhul (viie aasta keskmine
103%). Kahe teise paikme sdeluuringute eelarvest on kasutatud vihem
kui planeeritud: rinnavéahi sdeluuringu eelarvest on kulutatud dra 79% ja
emakakaela puhul 71%.

42 Vaadatud on planeeritud ravijuhte, sest pandeemia mdjutas tegelikku pilti eri
valdkondades eri moel.
43 Soome vihikeskuse Sydpisiitio raport.
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Joonis 13. Haigekassa soeluuringute eelarve ja selle taitmine aastatel 2016—2021
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Allikas: Riigikontroll haigekassa 2016.—2020. a majandusaasta aruannete alusel

152. Haigekassa raviarvete statistika néitab, et sdeluuringute puhul on
enim kasvanud kulutused rinnavéhi ja jamesoolevihi sGeluuringutele (vt
tabel 9). Emakakaelavéhi sdeluuringute kulude kasv on olnud véiksem.
Uhe isiku sdeluuringu raviarve kulu on keskmiselt 25 eurot.

Tabel 9. Soeluuringute kohta esitatud raviarved aastatel 2016-2020

Teenuse Raviarvete Kulu osakaal Raviarvete Keskmine soel-

saajate arv summa kokku  kolmest soel-  summa kasv uuringu raviarve

kokku (eurodes) uuringust 2016-2020 kulu isiku kohta
Emakakael 83 733 1909 877 18% 23% 23
Rind 195 353 6 471 259 61% 101% 33
Jamesool 107 691 2 163 180 21% 63%* 20

* Kuna soeluuring kaivitus 2016. aasta Il poolaastal, siis kasvu arvutus on tehtud aastate 2017-2020 baasil.
Allikas: Riigikontroll haigekassa statistika alusel

Vihiraviga seotud kulud 153. Vihidiagnoosiga raviarvete keskmine kulu isiku kohta aastas on
2673 eurot. Tabelis 10 on toodud nelja auditeeritud vdhipaikme kulu,
neist kolme paiget soeluuritakse.

Tabel 10. Auditeeritud vahipaikmete kohta esitatud raviarved* aastatel 2016-2020

Isikute  Raviarvete Kulu osa- Isikute arvu Raviarvete Keskmine raviarve
arv  summa kokku kaal neljast muutus summa kasv  kulu eurodes isiku

kokku (eurodes) paikmest 2020 vs. 2016 2020 vs. 2016 kohta aastas
Emakakaelavahk 7 517 12 266 864 5% -11% 14% 1631
Rinnavahk 38 177 90 835 897 37% 12% 23% 2 379
Kopsuvahk 12 736 54 344 460 22% 6% 67% 4 267
Jamesoolevahk 24 858 87 849 288 36% 7% 25% 3534

* Koik raviarved, millel on pohi- vdi kaasuva diagnoosina C00—D09.
Allikas: Riigikontroll haigekassa statistika alusel
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Raviliikide kulud

Keemiaravi ehk kemoteraapia — raviliik,
mis seisneb organismis olevate elusate
haigustekitajate (bakterid, viirused jt) voi
kasvajate mojustamises ravimainetega.

Nukleaarmeditsiin — arstiabi valdkond,
milles kasutatakse véikestes kogustes
radioaktiivset ainet erinevate haiguste, k.a
paljude vahivormide uurimiseks ja raviks.

Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

154. Haigekassale esitatud raviarvetest ndhtub, et kulukaim raviliik,
arvestades patsientide osakaalu, on keemiaravi (vt joonis 14). Seda
teenust sisaldavate raviarvete keskmine kulu patsiendi kohta on aastas
7260 eurot. Keemiaravile jargneb kiiritusravi, mille kulu on 4240 eurot.

155. Kodige enam Kasutatud raviliik on kirurgiline sekkumine, mille
keskmine kulu on 3634 eurot patsiendi kohta aastas. Kasvamas on
nukleaarmeditsiini populaarsus. ITK, PERHi ja TU Kliinikumi osakaalud
nelja suurema raviliigi kaupa on toodud lisas F.

Joonis 14. Haigekassa kulud raviarvete pohjal ja teenust saanud isikute arv nelja suurima raviliigi kohta perioodil 2016—2020
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Allikas: Riigikontroll haigekassa statistika alusel

156. Kokkuvétvalt on sdeluuringute rahastamine oluline, ent samal ajal
kulutdhus viis, kuidas ennetada hilisema véhiraviga seotud korgeid

kulusid.

157.  Riigikontrolli hinnangul rahastatakse vahiraviks vajalikke
protseduure Eestis ulatuses, mis tagab patsientidele elementaarse ravi.
Vihiraviga seotud kulud kaetakse tegelikus mahus, mis tdhendab mdonel
aastal ka eelarve iiletamist. Sellele vaatamata on Eesti maas edukate
riikide véhiravi rahastamise tasemest ning jadb ka Euroopa riikide
keskmisele alla raviseadmetega varustatuse ja personali olemasolu
poolest.

158.  Vihihaigete elumuse taseme tdstmine Eestis eeldaks tavaparases
ritmis kulude kasvu asemel mérksa kiiremas tempos ressurssidesse
investeerimist. Vaja oleks rohkem seadmeid, meditsiinipersonali,
ravimeid ja raha. Seejuures peaks Eesti jatkuvalt panustama sdeluuringute
rahastamisse, sest need aitavad vahiravi kulude kasvutempot tagasi hoida

159. Riigikontrolli soovitus tervise- ja tooministrile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehega: leida viisid, kuidas erinevaid raviliike
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Tervishoiuteenuste loetelu — kdik
raviteenused, protseduurid, haiglas
vajalikud ravimid jm ravikindlustuse
paketti kuuluv koos nende hindade ja
nende eest tasumise tingimustega.
Teenuse eest tasub haigekassa juhul, kui
see on ravikindlustatud inimesele osutatud
meditsiinilisel ndidustusel.

Soodusravimite loetelu —
retseptiravimite nimekiri, kus teatud
haiguste ning ravimite korral maksab
haigekassa osa ravimi hinnast apteegile
kinni. Selle vorra saab patsient osta ravimi
odavamalt.

38

(sh kiiritusravi) vajavad inimesed saaksid ravi digel ajal ja inimese ravile
joudmine ei soltuks nditeks seadmete voi personali puudumisest
konkreetses raviasutuses.

Tervise- ja tooministri vastus: Eestis on kaks vdhi kompetentsikeskust
Tallinnas ja Tartus, kes oma vorgustike kaudu koordineerivad raviteenust
ja tagavad véhihaigetele kohapeal esmased teenused. Ravikvaliteedi
indikaatorite tdpsustamisega saame andmed kitsaskohtade osas, mida
seejarel koostods osapooltega lahendada, moeldes ka teenuseosutajate
motivatsioonile lahendada patsiendi raviteekond optimaalse ajaga.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Toetame
kompetentsikeskuste arendamist Tallinnas ja Tartus, kes 1dbi oma
vorgustike (haiglavorgu arengukava haiglad) koordineerivad raviteenust,
tagades esmased teenused kohapeal. Personali ja seadmete eest jadb
vastutus teenusosutajale, kes peab vastavad vahendid leidma, et tagada
teenuse kvaliteet. On oluline jdlgida, et inimesed saavad uuringutele ja
ravile ette antud tdhtaegadel kogu raviteekonna jooksul.

160. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa juhatuse esimehele: viia
sisse moddikud, mis vdimaldaksid hinnata sdeluuringutega seotud
investeeringute ja kampaaniate tulemuslikkust ja seelédbi edasist tegevust
veelgi enam tohustada.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: To6tame vilja moddikud, et
hinnata sdeluuringutega seotud investeeringuid ja kampaaniate
tulemuslikkust 2022. aastal.

Vahiravimite kattesaadavus

161. Tohusa vihiravi eeldus on, et vajalikud vihiravimid oleksid katte-
saadavad. Seega on oluline ka uute ravimite tervishoiuteenuste loetellu
lisamise Kiirus (tervishoiuteenuste loetelu puudutab haiglaravimeid). Ka
ravimite soodusravimite loetellu (puudutab kompenseeritavaid retsepti-
ravimeid) lisamise aeg voiks olla vorreldav vihemalt ELi keskmisega.

162. Euroopa Ravimiamet on viimase 10 aasta jooksul kiitnud heaks
umbes 10 uut vihiravimit aastas. Samal ajal on tdusnud ka ravimite
hinnad. OECD raporti** kohaselt, millega hinnati riikides 109
vahiravimi / unikaalse kombinatsiooni kéttesaadavust, oli Eestis neist
ravimitest kompenseeritavaid 62% (vt joonis 15). Miitigiloaga, kuid
haigekassa mittehiivitatavaid vahiravimeid oli 32%.

163.  WHO on koostanud soovituslike ravimite nimekirja, mis peaks igas
riigis kdttesaadavad olema. OECD raporti kohaselt on Eestis neist
kasutusel 100%. See tihendab, et baastasemel on Eestis vihiravimite
kéttesaadavus tagatud.

44 OECD. Addressing Challenges in Access to Oncology Medicines. 2020.
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Joonis 15. 109 vahiravimi voi nende kombinatsiooni kattesaadavus miiiigilubade ja kompenseeritavuse pohjal OECD ja ELi riikides
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Allikas: Riigikontroll OECD 2020. aasta andmete alusel

164. Uhelt poolt takistab Eestis uute ravimite Kiiret lisandumist
soodusravimite loetellu ja tervishoiuteenuste loetellu piiratud rahahulk.
Teisalt on ka nende huvi, kes saavad esitada uute ravimite kompenseerimise
taotlusi, viahene ja taotluste menetlemise aeg on pikk. Véarib mérkimist, et
haigekassa enda analiiiisi kohaselt ei ole 2015.—2017. aastal miitigiloa saanud
42% uute ravimite vastu keegi mitme aasta jooksul huvi liles ndidatud ega
ravimi soodustuse kehtestamiseks taotlust esitanud.

165. Taotlust uute ravimite kandmiseks soodusravimite loetellu (nn
apteegiravimid) saavad esitada ravimitootjad, kuid neil puudub Eesti vdikest
turgu arvestades taotluste esitamiseks suurem huvi. Taotlusi ravimite
lisamiseks soodusravimite loetellu saavad esitada ka Ravimiamet,
Sotsiaalministeerium ja haigekassa. Nii niiteks on 2019.—2020. aastal
haigekassa esitanud 22 ravimi taotlust, neist kaks vihiravimite kohta,
Ravimiamet ja Sotsiaalministeerium seda voimalust kasutatud ei ole.

166. Ka ravimite tervishoiuteenuste loetellu lisamise (s.0 haiglas kasutata-
vate ravimite lisamise) protsessis on taotluse esitajate arv piiratud ja
menetlus ajamahukas (vt protsessi kirjeldust lisas E). Ravimi miitigiloa
hoidjad taotlust teha ei saa, kiill aga v3ivad seda teha erialaseltsid. Arstide
selgituste kohaselt on see neile aegandudev lisatdo, mida tehakse tasuta oma
vabast ajast. Selline mudel ei ole Eesti Onkoloogide Seltsi hinnangul
optimaalne. Soodusravimite taotlemise senine kord ja siisteem vajab
muutmist, et tagada Eestis jatkuv niitidisaegsete vahiravimite kittesaadavus.
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Hinnakokkulepe — lepe, mille sdlmivad
haigekassa juhatuse esimees ja
ravimitootja selleks, et tagada ravimite
stabiilne turustamine ja véltida hindade
ootamatut tousu.
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167. Madruse kohaselt, mis reguleerib ravimite lisamist haigekassa
hiivitavate soodusravimite loetellu®®, tuleks esitatud taotlus lahendada 180
pdeva ehk ca 6 kuu jooksul alates selle esitamisest haigekassale. Pérast
haigekassa otsust ja selle vaidlustamise tdhtaja moddumist tuleb hiljemalt
6 kuu jooksul lisada ravim soodusravimite loetellu. Seda saab teha vaid
juhul, kui on saavutatud hinnakokkulepe ravimitootjaga.

168. Tegelikkuses on kogu see protsess pikem, vottes aecga enam Kui
poolteist aastat (vt menetlusprotsessi joonisel 16). Haigekassa sonul on pika
menetlusperioodi sees ka aeg, mis mdnikord kulub ravimitootjal péarast
esialgse eksperdiarvamuse saamist taotluse tagasivotmiseks, tdienduste
tegemiseks ja uuesti esitamiseks.

Joonis 16. Haigekassa soodusravimite loetellu joudnud ravimite menetluse ajatelg, joonisel on
tegelikud keskmised menetlusajad paevades

Ravimitootja
taotlus

— —»

Erinevad l6plikud Juhatuse otsus Sfmdustuse
ekspertarvamused [—® jéustumine

Mudgiluba

Labiraakimised

Menetlusprotsess (614 paeva)

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa andmete alusel

169. OECD 2020. aasta raportist ilmneb, et kogu protsess alates ravimi
miiiigiloa saamisest kuni kompenseerimisotsuse tegemiseni votab Eestis
aega keskmiselt 40 kuud, mujal riikides 28 kuud (vt joonis 17).

170. Tapsemalt vaadates tekib esimene pikk viivitus taotluse esitamisel.
Praegu kulub haigekassa hinnangul Eestis selleks ravimitootjal kuni 9 kuud.
Aja kokkuhoiu iihe vdoimalusena nédebki haigekassa seda, et ravimi
soodustuse taotlus antakse sisse kohe pérast ravimi miitigiloa saamist.

171. Jargmise etapina kulub keskmiselt pool aastat erinevate
eksperdihinnangute saamiseks. Ka selle tegevuse optimeerimise vdimalused
tuleks Riigikontrolli hinnangul iile vaadata. Menetlusprotsessi viimane ja
kdige ajamahukam etapp on haigekassa sonul hinnakokkuleppe saavutamine.

172. Lébirddkimised hinnakokkuleppe saavutamiseks votavad aega umbes
aasta, kuigi ajakulu selles etapis on sageli ka pShjendatud — haigekassa
hinnangul on pdhjalike l14birddkimiste tulemusena vdimalik saavutada
keskmiselt kuni 30% hinnavdit. Kokkuvotvalt kulub kompenseerimis-
taotluse esitamisest kuni 1dppotsuse tegemiseni Eestis OECD raporti
kohaselt ca 19 kuud, mujal riikides 16 kuud.

4 Tervise- ja todministri 19.12.2017. a méérus nr 59 ,,Eesti Haigekassa ravimite loetelu
koostamise ja muutmise kord ning loetelu kehtestamise kriteeriumide sisu ja kriteeriumidele
vastavuse hindajad ning ravimikomisjoni moodustamine ja tookord*.
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Joonis 17. Keskmised ravimite menetlusajad miiiigiloa saamisest kuni kompenseerimisotsuse
tegemiseni alates 2014. aastast OECD riikides
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Allikas: Riigikontroll OECD aruande ,Addressing Challenges in Access to Oncology Medicines*“ (2020) andmete alusel

173. Viimastel aastatel on ravimite rahastamise siisteemi muudetud
paindlikumaks. Uute ravimite rahastamisel rakendatakse nn riskijagamist —
kui on selgelt tuvastatav oluline risk, et ravim toimib ainult osal patsientidel,
siis haigekassa tasub ravimi eest juhul, kui selle toimet on arst iga patsiendi
puhul eraldi kinnitanud. Selliste lahenduste iile on keeruline jarelevalvet teha
ja seetdttu ei ole riskijagamist véiga palju kasutatud. Haigekassa andmetel oli
2020. aasta oktoobri seisuga rakendatud seda kaheksa ravimi puhul.

174. Lisaks on uute ravimite rahastamisel hakatud viimastel aastatel eelarve
tiletamise riski maandamiseks ravimitootjatega sdlmima n-6 mahu
piiranguga hinnakokkuleppeid. See tahendab, et kokkulepitud aastase
ravimieelarve iiletamisel esitatakse ravimitootjatele tagasimakse arve.

175. Mones riigis soetatakse onkoloogilisi ravimeid kesksete hangete kaudu.
Naiteks korraldab Litis riik keemiaravimite hankeid. Sarnane pilootprojekt
kiivitus ka Eestis: eelmisel aastal korraldas haigekassa koostods TU
Kliinikumi, PERHi, ITK ja Parnu Haiglaga bioloogiliste ravimite (sh vihi-
haigete raviks) tihishanke, mille tulemusena séésteti ligikaudu miljon eurot.

176. Oma ettepanekud ravimite kéttesaadavuse parandamiseks on néiteks
2020. aastal Riigikogu sotsiaalkomisjonile esitanud Ravimitootjate Liit ja
Sotsiaalministeeriumile Eesti To6andjate Keskliit*s. Mdlemad liidud toetasid
nende isikute ringi laiendamist, kellel on digus esitada taotlusi uute ravimite
lisamiseks haigekassa tervishoiuteenuste loetellu.

177. Vihitorje tegevuskavas 2021-2030 on seatud iiheks eesmirgiks todtada
vélja uute soodusravimite ja ravimeid sisaldavate tervishoiuteenuste taotlusi
késitlevad reeglid, et lihtsustada ja kiirendada uute tohusate ravimite
joudmist patsiendini. Ravimite kittesaadavuse tagamiseks tahetakse jouda
sinnamaani, et ravimite kompenseerimise ajaline intervall miiiigiloa
saamisest vOi uue ndidustuse kinnitamisest kuni haigekassapoolse
hiivitamiseni ei oleks ELi keskmisest pikem.

46 Eesti Todandjate Keskliidu ettepanekud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse ja teiste
seaduste muutmise seaduse eelndule.
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1718.  Kokkuvétteks saab Gelda, et aeg, mis kulub Eestis ravimite
lisamiseks soodusravimite ja tervishoiuteenuste loetellu, on Euroopas iiks
pikemaid. Kuna ka taotlusi esitatakse vdhem kui v3iks, on kompenseeri-
tavate ravimite osakaal Eestis samuti alla OECD riikide keskmise, milleks
oli OECD aruandes hinnatud ravimite baasil 73% ja Eestis 62%.

179.  Ravimite suhteline vdhesus on tingitud eelkdige Eesti turu véiksusest
ja sellest tulenevast majanduslikust ebaatraktiivsusest. Haigekassa selgituse
kohaselt peab arvestama ka sellega, et uute turule tulnud ravimite seas on
iksjagu teineteisega konkureerivad ravimeid ja ka selliseid ravimeid, mis
ekspertide hinnangul olulist kasu ei anna.

180. Riigikontrolli hinnangul tuleb hoolimata sellest, et koikide paikmete
puhul on kindlustatud vahiravimite kéttesaadavus, suurendada ravi veel
parema kittesaadavuse nimel uute ravimite kompenseerimisega seotud
menetlusprotsessi kiirust.

181. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa juhatuse esimehele:
analiiiisida ravimite kompenseerimise protsessi, et tuvastada peamised
kitsaskohad (nt taotlejate ringi piiramise pohjendatus, liigne biirokraatia,
liiga pikad téhtajad, taotlusi menetlevate ekspertide vihesus) ja leida
vdimalused need probleemid korvaldada.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus:

= Analiiisime, kuidas lihtsustada ja kiirendada ravimite
kompenseerimistaotluste menetlemise protsessi.

= Vaatame koostd0s teenusedisaineritega ja kodikide osapooltega iile
tervishoiuteenuste loetelu muutmise (sh haiglaravimid) protsessi.

= Oleme 2020. aasta novembris esitanud Sotsiaalministeeriumile ette-
paneku ravikindlustuse seaduse muutmiseks, mille eesmérgiks on TTL
taotlejate ringi laiendamine, ning teinud ettepaneku haiguste loetelu
muutmise lihtsustamiseks (valitsuse méérus ministri maaruseks).

Pandeemia moju vahiravile

182. Nii haigekassale esitatavate raviarvete hulk kui ka ravijuhtude tegelik
ndudlus niitab, et pandeemia tulemusel joudis vihem inimesi véhiravile.
Haiglate sonul oli méirgatav ka patsientide endi soov ravi ja konsultatsioonile
tulemist edasi liikkata. Selle tulemusel vdib ldhiaastatel ressursside vajadus
kasvada, sest osa inimesi ei poordunud digel ajal arsti poole ja hilisem ravi
on kallim.

183. Haigekassale esitatud raviarvete analiiiisi pdhjal asendus tavapérane
patsientide aastane 3% kasv 2020. aastal langusega, mil 2019. aastaga
vorreldes vihenes patsientide arv 2% (1128 patsienti). Pidurdus ka véhiravi
kulude kasvutempo — tavapérase 10%-lise kasvu asemel suurenesid kulud
vaid 5%. Samuti vihenes haigekassa andmetel 2020. aastal sdeluuringutes
osalejate arv: vorreldes eelmise aasta sama perioodiga oli rinnavahi
sdeluuringus kahanemine 6% ja emakakaelavihi sdeluuringus 10%.
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184. Ravindudluse planeerimise aluseks vdtab haigekassa eelmiste aastate
néitajad. Kui aastatel 2017—-2020 planeeriti ravijuhtude rahastamise ndudluse
kasvu onkoloogias perioodi keskmisena 4% ja hematoloogias 13%, siis
pandeemia mojul vihenes 2020. aastal ravijuhtude rahastamise tegelik
ndudlus vorreldes esialgse hinnanguga 12% (16 389 juhtu) ja hematoloogias
8% (3277 juhtu) (vt joonis 11 ja 12).

185. Vattes arvesse 2020. aasta erilist olukorda, valis haigekassa 2021. aasta
ndudluse planeerimise baasaastaks 2020. aasta asemel 2019. aasta, kui
pandeemiat veel ei olnud. Lahtekoha muutmise tulemusel on 2021. aasta
haigekassa ravijuhtude prognoositav ndoudlus kiill suurem kui 2019. aastal,
ent siiski kuni 5% viiksem 2020. aastaga vorreldes.

186. Haigekassa suurendas suvise seisuga noudluse prognoosi 1% vorra,
kuid haiglate hinnangul vdib moju veelgi suuremaks kujuneda. Arvestades
seda, et 2020. aastal voisid esmased onkoloogilised haigused jddda digel ajal
diagnoosimata ja ravimata, prognoositakse lihiaastatel nende patsientide
arvu suurenemist, kes saavad kasvaja diagnoosi juba haiguse
kaugelearenenud staadiumis.

187. Kuivord kaugelearenenud vahijuhtude ravi on kallim kui varakult
avastatud haiguse ravi, vdib prognoosida ka véhiravikulude kasvu (nn
lepingumahu suurenemist). Néiteks prognoosis ITK suvel kuni 15%
suuremat todmahtu nii keemiaravis kui ka onkokirurgias.

188. Kokkuvaotvalt tuleb ldhiaastatel arvestada véihiravikulude varasemast
kiirema kasvuga. Hoolimata sellest, et esmastele poordujatele on piititud
tagada vastuvott, joudis palju inimesi pandeemia tottu ravile hilinemisega.
Niisamuti ltikati edasi patsientide jarelkontrolle (vt p 142). See kdik voib
lisaks harjumuspérasele véhipatsientide arvu kasvu trendile tekitada veelgi
suurema surve ravijarjekordadele ja mdjutada omakorda elumust.

189. Riigikontrolli soovitus tervise- ja tooministrile koostoos Eesti
Haigekassa juhatuse esimehega: analiiiisida koroona tottu tekkinud
tthiskondliku Kriisi mdju véhiravile, hinnata, kuidas saaks edaspidi valtida
arsti poole péordumise edasiliikkamist, ning planeerida aegsasti ravivajaduse
suurenemise katteallikad.

Tervise- ja tooministri vastus: Oleme probleemist teadlikud ning teeme
pingutusi kriisi mdju hindamiseks. Vihiravi on kindlasti oluline
eelarveprioriteet.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Oleme antud probleemist
teadlikud ning arvestame ravivajaduse muutumisega ajas. Vihiravi on meie
jaoks igal aastal olnud eelarveprioriteet ning sellest ldhtuvalt oleme vahiravi
finantseerimiseks ka vahendid planeerinud.

/allkirjastatud digitaalselt/

Ines Metsalu-Nurminen
auditiosakonna peakontrolor
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Riigikontrolli soovitused ja auditeeritute vastused

Riigikontroll andis auditi pohjal Sotsiaalministeeriumile, Eesti Haigekassale, Tervise Arengu Instituudile
ja Tervise Heaolu Infosiisteemide Keskusele mitmeid soovitusi. Oma vastuse Riigikontrolli soovitustele
saatsid tervise- ja toominister 10.11.2021, haigekassa juhatuse esimees 26.10.2021, instituudi direktor
25.10.2021 ja keskuse direktor 26.10.2021.

Uldised kommentaarid auditiaruande kohta

Eesti Haigekassa (edaspidi ka Tervisekassa) juhatuse esimehe vastus: Tervisekassa eesmark on tdhusalt panustada
tegevustesse, mis aitavad vahki ara hoida vdi seda varem avastada. Seelabi tahame suurendada meie inimeste tervena elatud
eluaastaid ning samas sailitada elukvaliteeti. Pahaloomuliste kasvajate tekkepohjustest ja ennetusvéimalustest ligi 50% koigist
vahijuhtudest on valditavad tervisliku eluviisi ja vaktsineerimisega. Teame, et vahi tekkimises mangib markimisvaarset osa
tubakatarvitamine (sh passiivne suitsetamine), alkoholi liigtarvitamine, ebatervislik toitumine, vahene kehaline aktiivsus ja sellega
seotud Ulekaal.

Tervisekassa lahimate aastate selgeks tegevussuunaks on inimeste terviseteadlikkuse kasvatamine, mis aitab kaasa nende
oskustele oma tervist paremini kontrollida. Inimeste tervisekaitumist méjutavad paraku paljud erinevad tegurid, samuti naeme, et
probleemid tervisekaitumises eri rahvastikugruppides on vaga varieeruvad.

Tunnetame vajadust riiklike sdeluuringute juhtorgani moodustamise jargi, et senisest paremini tagada kdimasolevate
soeluuringute terviklik toimimine ja arendamine ning véimalike uute sdeluuringute ellu rakendamine. Oleme avaldanud
Sotsiaalministeeriumile valmisolekut panustada riikliku vahitérieplaani rakendamisse ning oleme ndus votma séeluuringute
korraldamise taisvastutuse ja juhtimise Tervisekassasse.

Oleme veendunud, et edasiviiv jdud on laiapdhjaline koost66 labi sidusgruppide kaasamise, sihitud ennetus ehk konkreetsele
tulemile suunatud tegevused. Samuti teenuste funktsionaalsus ja pakkumisprotsess, mis on disainitud erinevate sihtgruppide
vaatenurgast neile sobivaks.

Teenusedisaini suurim klient on avalik sektor ja sellest omakorda tervishoid. Tervisekassa on asunud teele ja varskelt
kaardistanud emakakaelavahi skriiningprogrammi teekonna, millest saadud teave koos arendusvajadustega kajastub ka
soeluuringute téhustamise tegevussuundades.

Pahaloomuliste kasvajate ennetuses ja ravis peame oluliseks kasvajahaigele tervikliku raviteekonna tagamist. Oleme selles osas
alustanud ettevalmistustéddega. Rahastame tana naidisprojektide konkursil arenduse valjatdéotamist, mis véimaldab jagada
vahipatsiendi raviandmete kasutamist nii vahikeskuses kui esmatasandil.

Tervise Arengu Instituudi direktori vastus: Peame oluliseks vahi varast avastamist nii sdeluuringute raames kui ka valjaspool
soeluuringuid. Suurem osa vahipatsientidest jbuab diagnoosini simptomite tekkides, mistottu tuleb tahelepanu pddrata inimeste
teadlikkusele eri vahkidele iseloomulikest simptomitest. TAl eestvedamisel on vahitorje tegevuskava raames alustatud vastava

kommunikatsioonistrateegia valjatddtamisega.

Esmane ennetus kasitleb tegevusi, mille eesmargiks on hoida ara vahki haigestumine. Kuivord 30—-50% vahijuhtudest on
ennetatavad, siis parem teadlikkus vahi tekkega seotud kaitumuslikest ja keskkonnaga seotud teguritest ning personaalsetest
ennetavatest tegevustest loob eelduse vahist pdhjustatud tervisekao vahendamiseks mdeldud téhusate sekkumiste
arendamiseks.

TAI tegevused inimeste terviseteadlikkuse tdstmiseks ning haiguste ennetamiseks puudutavad nii suitsetamisest loobumist,
alkoholitarvitamise vahendamist, tervislikku toitumist ja tervist toetavat keskkonda kui ka kehalist aktiivsust. Lisaks on TAI ks
prioriteete ka personaalsete ennetavate tegevuste valjatdétamine, sh geeniandmete kasutamine vahi ennetuses. TAI projekt
.Personaalmeditsiini rakendamine Eestis* tegeleb geeniandmetel baseeruva tappisennetuse teenuste loomisega, et geneetilise
riskiga inimesed voimalikult vara kaasata vahi sdeluuringutesse.

Vahi varajase avastamise Uks meetod on rahvastikupdhine séeluuring, mis on tdhus eeldusel, et sdeluuringute korralduses
jargitakse Maailma Terviseorganisatsiooni 1968. aastal sdnastatud sdeluuringute Iabiviimise pdhimbtteid (Wilson JM, Jungner
YG. Principles and practice of mass screening for disease. Bol Oficina Sanit Panam; 1968):

1. Kasvajapaige on oluline terviseprobleem.

2. Tegemist peab olema ravitava haigusega.

3. Peab eksisteerima tapne, ohutu ja odav ning sihtrihma poolt aktsepteeritav soeltest.
4. Lisauuringud ja ravi peavad olema vajadusel kohe kattesaadavad.

5. Soeluuringuprogramm peab olema jatkusuutlik ja kuluefektiivne.

Kvaliteetsete tervisepoliitiliste otsuste langetamiseks on vajalikud kvaliteetsed ja taielikud vahiandmed. Vahiregistri andme-
kvaliteedi tagamine eeldab rahvusvaheliste reeglitega kehtestatud toiminguid, mistdttu peetakse ajakohaseks vahiandmeid, mis
avaldatakse kuni kaheaastase viivitusega. Vahitorje tegevuskavas 2021-2030 on seatud eesmark, et vahiregistri andmete
avaldamise viivitus ei Uletaks 18 kuud aastaks 2025. Tanane andmete avaldamise kaheaastane viivitus on tingitud lisaks
paberteatiste topeltsisestusest ka vahijuhtude puudulikust teatamisest tervishoiuteenuse osutajate poolt, millega kaasneb registri
suur ajakulu puuduvate juhtude tuvastamisel ja registreerimisel, ning registri alarahastusest. Kdesoleva aasta |I6pus laieneb
vahiregistrisse digitaalselt andmeid edastatavate tervishoiuteenuse osutajate hulk.

TAI on ndus Riigikontrolli soovitusega Ik 2: ,teha séeluuringutest osavétmine inimestele voimalikult lihtsaks ja kattesaadavaks®,
milleks peab kutse jbudma inimeseni, millega seoses teeme ettepaneku koostéds kohalike omavalitsuste ja perearstidega
regulaarselt ajakohastada inimeste kontaktandmeid rahvastikuregistris: sh kasutusel olev e-posti aadress ja tdpne postiaadress.
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TAI on antud probleemidega kursis ja sdeluuringute hélmatuse tdstmiseks on tehtud mitmeid uuendusi, et sdeluuringute info
jouaks iga inimeseni; 2019. aastast alates saadame esmaskutse séeluuringule kdigile kutsutavatele esimesel poolaastal ning
korduskutsed mitteosalenutele alates augustist.

Kui e-kutse ei joua adressaadini, saame kutsete saatmise siisteemist automaatse teate, millest teavitame regulaarselt
Infosusteemide Ametit ja rahvastikuregistrit.

Perearstide ja pereddede rolli suurendamisega séeluuringutes oleme néus. Emakakaelavahi séeluuringu esmasuuringut
teostavad ka perearstikeskused alates 2021. aastast. Uute voimalike séeluuringuprogrammide hindamiseks on kdimas
kopsuvahi s6eluuringu teostatavuse uuring, kus esmast kutsutavate valikut teostavad 3 Tartu perearstikeskust.

Toimiva sdeluuringute tulemus- ja kvaliteedinaitajate andmete kogumise slisteemi loomisega on tegeletud alates 2015. aastast
vahi séeluuringute registri loomisest saadik. Tana on TAl ja Tervise ja Heaolu Infoststeemide Keskuse (TEHIK) tegevus
suunatud uue kvaliteetse suisteemi loomisele, mille eesmark on vahi séeluuringute registri lilesannete taitmiseks saada taielikud
ja kvaliteetsed andmed.

Lisasime moned téapsustavad markused/parandusettepanekud:
Lk 1, 16ik 3: Uheks véahi hilise avastamise pohjuseks on véhene osavétt rahvastikupdhistest séeluuringutest.

Lauses ,HoImatus ehk sihtriihma liikmete sGeluuringust osavotu maar jaab tunduvalt alla Eestis kokkulepitud 70%, ulatudes
2020. aastal 52%-ni rinnavahi, 42%-ni emakakaelavahi ja 50%-ni jamesoolevahi korral* vajab kommentaari: 2020. a alanud
COVID-19-kriis mdjutas séeluuringutes osalemist aastal 2020.

Selgituseks: 2020 on kutsete saatmist vahi séeluuringute registri poolt ja kommunikatsiooni ning kampaaniaid osalemise
suurendamiseks haigekassa ja vahiliidu poolt eelnevate aastatega vorreldes teostatud rohkem, osalemismaar aga vahenenud,
mis on seletatav vaid eriolukorra (pandeemia) mdjuga. Lisaks nakkusehirmule ja plaanilise ravi peatamisele kevadel on
avalikkusele méju avaldanud sénumid tervishoiusliisteemi Ulekoormatusest jm.

Riigikontrolli vastus: Riigikontroll ndustub, et séeluuringute héimatuse tase voib olla méjutatud COVID-19-kriisist. Seetéttu on
tabelis 1 toodud valja nii 2019. kui ka 2020. aasta hélmatuse osakaalud. Arvestades, et ka 2019. aasta hélmatus ei olnud
oluliselt kdrgem ning vahe sihttasemega veel Gisna suur, ei pea Riigikontroll vajalikuks seda punkti tdiendada.

Lk 1 ptk: Kokkuvote auditeerimise tulemustest.

Alates peatiikist ,Auditi peamised tahelepanekud” ning auditis labivalt kasutatakse mdistet ,elumus*. Eesti vahiepidemioloogia
teaduskirjanduses kasutatakse sama mdistena terminit ,elulemus®, lahtudes jargmisest artiklist: Rahu, Mati. Epidemioloogiakeel:
45 aasta rannak [Language of epidemiology: A 45-year personal odyssey]. Akadeemia 2013;25:1616—-1649.

Riigikontrolli vastus: Mdiste ,elumus” selgitusse on lisatud marge, et kasutusel on ka séna ,elulemus®. Termini valikul vétsime
arvesse, et Eesti Keele Instituudi Ghendsdnastikus (sdnaveeb.ee) on kasutatud ka sdna ,elumus*

Lk 10 punkt 23: elektrooniline ja digikutse ei ole antud kontekstis vorreldavad: digikutseks voib nimetada patsiendiportaalis
moodustatavat kutse-saatekirja sdéeluuringule (unikaalse saatekirjanumbriga) ja e- ehk elektrooniliseks kutseks e-posti teel
saadetavat kutset s6eluuringule (saadetakse koigile, ja lisaks aasta jooksul mitteosalenutele, korduvalt).

Riigikontrolli vastus: aruannet on muudetud.

Lk 10 p 25 lause 1: ,Seega saab kutse inimene katte vaid juhul, kui tal on olemas e-posti aadress eesti.ee portaalis voi paris
aadress rahvastikuregistris*.

Soovitame tapsustada sdnastust: ,Seega saab kutse inimene katte vaid juhul, kui tal on olemas e-posti aadress eesti.ee
portaalis voi korrektne kontaktaadress rahvastikuregistris®.

Riigikontrolli vastus: aruannet on muudetud.

Lk 11 p 31 lause: ,Siiani pole tegeletud kutsete siisteemse disainiga ehk teksti Ulesehituse ja teate sisu kujundamisega inimeste
mdtlemise ja kaitumise mustritest [ahtudes®.

Soovitame tapsustada sénastust: ,Silisteemse disainiga ei ole tegeletud piisava tulemuslikkusega. Kutsete disain on labinud
alates sdeluuringute kaivitamisest igal aastal on VSR koostd6s haigekassaga uuendanud nii kutsete disaini kui ka sisu®.

Riigikontrolli vastus: Riigikontroll ei muuda aruande teksti. Tahelepaneku aluseks on olnud auditi ajal saadud selgitused.

Tervise- ja tooministri vastus: Taname Teid auditeerimast pahaloomuliste kasvajate avastamise ja patsientide ravile
suunamisega seotud teemat. Peame tehtud soovitusi véga oluliseks, kuna need peegeldavad suurel maaral ka riiklikus vahitorje
tegevuskavas toodud arendamist vajavaid tegevusi. Tunnustame kdiki, kes on panustanud auditi raporti koostamisse ja selles
toodu ka selgelt sdnastanud.

Kaesoleva aasta maikuus kinnitatud Eesti riikliku vahitdrje tegevuskava aastateks 2021-2030 eesmark on vahijuhtude ja
-surmade arvu vahendamine ning vahipatsientide elukvaliteedi parandamine. Terviklik kava on vaga mahukas, hdlmates koiki
vahitérje valdkondi alates ennetusest, diagnostikast ja ravist kuni vahijargse perioodini inimese elus. Ees ootab peamiste
vastutavate osapoolte kinnitamine rakendusplaanis, kellega koos laiapindselt saame vajalikke tegevusi ellu viia. Pikaajalise
vaatega vahitdrje tegevuskava alusel koostatakse detailsem rakendusplaan lihemateks perioodideks. Tegevuskava
rakendamisel on kandev osa vahitorje tegevuskava juhtriihmal ja Sotsiaalministeeriumil koos ministeeriumi haldusala
asutustega, kellel on vajalikud volitused ja otsustusdigus vahitdrje tegevuskavas kavandatud tegevuste rakendamiseks,
tervishoiuteenuste korraldamiseks ja kontrollimiseks, tdenduspdhiste juhiste ning standardite kehtestamiseks, ressursside
suunamiseks, tulemuste hindamiseks ja sellest Iahtuvalt tervishoiuteenuste imberkorraldamiseks.

Kokkuvétvalt on kéik tegevused ja valja toodud arenduskohad vaga olulised, millega peame kiirelt edasi likuma. Samas néuavad
lahendused paljude nende inimeste/organisatsioonide kaasatust ja panust, kes on seotud COVID-19-kriisi lahendamisega.
Seeparast voib lahenduste valjatootamine ja ellurakendamine votta algselt planeeritust veidi kauem aega.
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Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

Riigikontrolli soovitused

Auditeeritute vastused

Soeluuringute korralduse juhtimine

66. Riigikontrolli soovitus tervise- ja
tooministrile: maarata asutus, kes vastutab
soeluuringute Uleriigilise juhtimise eest.

p-d 60-62

Tervise- ja tooministri vastus: Sdeluuringute Uleriigilise juhtimise eest
vastutavad praegu Eestis mitmed osapooled: Eesti Haigekassa (EHK),
Tervise Arengu Instituut (TAI), Tervise ja Heaolu Infosliisteemide Keskus
(TEHIK) koos Sotsiaalministeeriumiga, mistéttu on oluline koost66s
tapsustada erinevate asutuste rollid ja tegevused. Samuti oleme pidanud
juba varasemalt labiragkimisi samal teemal Eesti Haigekassaga ning
plaanime neid lahiajal jatkata, kaasates ka teised eelnimetatud osapooled.
Palume samuti mdistmist, et praeguses olukorras ei pruugi kiire edasi
liikumine olla koroonaviiruse leviku tdkestamise juures voimalik.

Soeluuringuga holmatuse suurendamine

67. Riigikontrolli soovitused tervise- ja
tooministrile koostoos Eesti Haigekassa
juhatuse esimehe ja Tervise Arengu
Instituudi direktoriga:

sihitada kommunikatsiooni, vottes enamal
maaral arvesse erinevate sihtrihmade
eelistusi ja isearasusi;

kasutada sdeluuringute teavituses
kaitumispsuhholoogia ning korraldamises
teenusedisaini pdhimdtteid ja praktikaid;

suurendada perearstide ja -6dede rolli
sdeluuringu sihtrihma teavitamises ja
ndustamises, kuna perearst (tema
meeskond) on inimese esmane kontakt
tervishoius;

suurendada voéimaluse korral perearstide rolli
koikide sdeluuringute korraldamises;

luua toimiv séeluuringute tulemus- ja
kvaliteedinaitajate kogumise siisteem.

p-d 12-62

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume tehtud ettepanekutega. Ligi
pooled vahijuhtudest on valditavad tervisliku eluviisi ja vaktsineerimisega,
mistottu on lahiaastatel ennetavatel tegevustel oma kindel koht ja olulisus.
Sealhulgas vajavad koik séeluuringuprogrammid sihikindlat ja jarjepidevat
t6od, et tulemuste saavutamiseks oleks nendes osalus piisavalt kdrge.
Perearstide ja -6dede rolli suurendamise voimalusi arutame séeluuringute
korraldusjuhendite uuendamise kaigus kdigi osapooltega. Noustume, et nad
on esmaseks kontaktiks ja tervisekeskustes, kus on t661 ammaemand, voiks
just tema olla emakakaela séeluuringu labiviija ja ndustaja, aga peame
vaatama kompleksselt, kas esmatasand saab praeguse olukorra ja
taiendavate Ulesannete valguses votta lisakoormust.

Oleme koostdos Eesti Haigekassa ja Tervise Arengu Instituudiga teinud juba
mitmeid muudatusi séeluuringute programmides ja korraldamises ning
jatkame koost66s nende parendamist koos kvaliteedinaitajate valjatddtamise
ja seiramisega. Koostdds TEHIKuga on alates 2020. aasta veebruarist
kaivitatud vahi séeluuringute registri andmekogumise siisteemi Umberehitus
tervise infoslisteemi andmetega Uhildamiseks.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Téhustame riiklikke
sbeluuringuid jargmiselt:

" sobeluuringutega haldamisega seotud tegevused: administratiivsete,
geograafiliste ja/voi ajaga seotud barjaaride kérvaldamine;

® panustamine séeluuringute alguspunktide (kutsete saatmise kanalid,
korduvkutsumine/meeldetuletus, info jagamine) laiendamisesse;

" sdeluuringute testimisvoimaluste taiustamine, uute testide/teenuste
pakkumine, kaasates senisest veelgi enam esmatasandi tervisekeskusi;

" teadliku osalemise kontseptsioon, mis mojutab inimeste kaitumist;
" rinnavahi tappisennetuse teenusemudeli kasutuselevott ja arendus;

® panustamine séeluuringute tulemus- ja kvaliteedimdddikute stisteemi
loomisesse.

Tervise Arengu Instituudi direktori vastus:

® Vahi séeluuringute register on juba muutnud kutsete saatmise graafikut
soeluuringute parema korralduse huvides: 2019. aastast alates on
esimene kutse saadetud koigile kutsutavatele esimesel poolaastal ning
korduskutsed mitteosalenutele alates augustist, et keegi ei saaks esimest
kutset aasta I6pus, kui on osalemine raskendatud. 2015-2018 saadeti
esmaskutseid 10 kuu jooksul (jaanuarist oktoobrini) ning korduskutsete
saatmiseks aega nappis. Kadimas on mitmed koost6oprojektid Eesti
Haigekassa, Tartu Ulikooli jt koostéépartneritega. Rinnavahi séeluuringu
osalusaktiivsuse suurendamise sekkumisuuring ja HPV kodutestimise
pilootuuring emakakaelavahi sdeluuringu raames.

" TAI osales emakakaelavahi sdeluuringu kasutajateekonna
Umberkujundamise (re-design) projektis, mis oli ka Paide arvamusfestivali
Uhe to6toa teemaks.

= Kuna rinnavahi sdeluuringuga hdlmatus on parim piirkondades, kus
teenust osutab mammograafiabuss, on TAI-I plaanis tdsta
mammograafiabussi tegevustoetust sihtotstarbelise eraldisena ja
laiendada toetust alates 2022. aastast ka Viljandi Maakonnahaiglale.

® Jamesoolevahi sdeluuringu korraldusjuhendi uuendamine on t66s Eesti
Haigekassa eestvedamisel. Kaasatud on nii TAl, perearstid kui ka
eriarstid.

= Alates 2021. aasta oktoobrist on emakakaelavahi sdéeluuringu esmas-
uuringu Iabiviijatena kaasatud ka perearstikeskused. Emakakaelavahi
sOeluuringu esmastesti (HPV-testi) saab teha perearsti keskustes.
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Riigikontrolli soovitused

Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

Auditeeritute vastused

Perearstide rolli suurendamise véimalusi on plaanis arutada séeluuringute
korraldusjuhendite uuendamise kaigus koigi osapooltega.

= Tehniliste ja organisatoorsete muudatustega on loomisel uus
sbeluuringute tulemus- ja kvaliteedinaitajate kogumise siisteem. Koost60s
TEHIKuga on alates 2020. aasta veebruarist kaivitatud vahi séeluuringute
registri andmekogumise siisteemi imberehitus Ghildamiseks tervise
infostisteemi andmetega, milleks on valmistatud ette vahi séeluuringute
registri pohimaaruse muudatus TEHIKu maaramisega vahi séeluuringute
registri volitatud too6tlejaks. Uue susteemi eesmargiks on saada tervise
infoslisteemist vahi sdeluuringute registri Glesannete taitmiseks
voimalikult kvaliteetsed andmed. ,Andmelao* kasutuselevétt voimaldab
tervise infosusteemi laekunud uuringute ja ravi andmed teha registrile
kattesaadavaks masinmdistetaval kujul ilma seni toiminud paringutest
tingitud kadudeta. Tahtaeg nihkus COVID-19-pandeemia téttu. Uue
susteemi katsetamine algab 2022. aastal.

Soeluuringutele registreerimine ning
soeluuringu tulemuste kattesaamine

68. Riigikontrolli soovitused tervise- ja
tooministrile koostoos Eesti Haigekassa
juhatuse esimehe ning Tervise ja Heaolu
Infosiisteemide Keskuse direktoriga:

® |uua véimalus broneerida s6eluuringule aeg
ka Uleriigilise digiregistratuuri kaudu;

" nduda teenuseosutajatelt sdeluuringu
vastuste saatmist tervise infostusteemi
standardiseeritult, et tervishoiu
infoslisteemist oleks vahi séeluuringute
registrisse voimalik saata andmed
struktureeritult ja masinmdistetaval kujul.

p-d 21-29, 55-57

Tervise- ja tooministri vastus: Noustume tehtud ettepanekutega ja peame
oluliseks lihtsustada inimese sdeluuringutele jbudmist. Lisame, et uue
pdlvkonna infosusteemi (UpTIS) arendamisel on véetud suund
andmevahetusele, mitte dokumentide vahetusele.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Noustume igati ettepanekuga
luua sdeluuringu kutse Uleriigilises digiregistratuuris, tehes siin koosté6d
TEHIKuga. Oleme teinud ettepaneku Haiglate Liidu IT-arenduse teekaardile,
et nende andmed struktureeritult ja masinmadistetavalt stisteemi jduaks ning
koost6os TEHIKuga oleks inimestel voimalus broneerida séeluuringutele
aegu Uuleriigilises digiregistratuuris.

Tervise Heaolu Infosiisteemide Keskuse direktori vastus: Arendustéod
Uleriigilise digiregistratuuri tdiendamiseks on tellitud ja on hetkel teostamisel.
Vahi séeluuringutele registreerimine uUleriigilise digiregistratuuri kaudu jduab
tanase parima teadmise pohjal kasutajateni alates 2022. aasta jaanuarist.
Koost6ds Haiglate Liiduga to6tame hetkel selle nimel, et kdik haiglate
infosUisteemid kasutaksid viimaseid toetatud standardiversioone. Lisaks on
kaimas projekt kasutamaks algoritme, mis ka ebastandardselt saadetud
andmestiku korral véimaldaks siiski vahi séeluuringute registril vajaliku info
katte saada. Nende arendust6dde valmimise aeg on tdnase parima teadmise
pohjal 2022. aasta esimese poolaasta jooksul. Tapsemat kuupaeva ei ole
kahjuks hetkel voimalik maarata tulenevalt koroonakriisi leevendamiseks
vajalike prioriteetsete arendust6dde mahust.

Vahipatsiendi diagnoosimine ja ravile
suunamine

129. Riigikontrolli soovitused Eesti
Haigekassa juhatuse esimehele:

" kontrollida teenuseosutajate andmete
kodeerimise praktikat, et ravijarjekordade
infos oleks voimalik eristada esmaseid
plaanilisi vastuvotte. Nii saaks paremini
anallusida, kas patsiendid peavad ootama
ettenahtust pikemalt voi mitte;

" juhendada perearste kasutama rohkem
vahikahtlusega patsientide suunamiseks e-
konsultatsiooni, et patsient liguks vajaduse
korral kiiremini jargmisse raviteekonna
etappi;

" leida viisid eriarstide t66 voimestamiseks (nt
luua vahikahtlusega patsientidele voimalus
jouda lihema ooteaja jooksul vastuvétule ja
uuringutele), et vahikahtlusega patsiendi
diagnoosimine ja edasine kasitlus oleks
kiirem;

" hinnata ja otsustada koostd6s
erialaseltsidega, kas koikidele vahi
diagnoosiga patsientidele korraldada enne
ravi alustamist multidistsiplinaarne
onkoloogiline konsiilium véi mis juhul ei
peaks seda tegema, arvestades patsiendi
vajadust saada kiiret ja kvaliteetset ravi;

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Noustume Riigikontrolli
soovitustega. Disainime praegu uhe skriiningprojekti raviteekonna algusest
16puni, to6tades seejuures valja ka vastavale teekonnale sobiva
rahastusmeetodi. Sellest saadud kogemust ekstrapoleerime teistesse
skriiningprogrammidesse.

Raviteekonna disaini raames on vdimalik poorata tdhelepanu:
" tegevuste kodeerimiste vigadele ja Uhtsete praktikate loomisele;

" asetada e-konsultatsioon teekonna lahutamatuks osaks, mille vahendusel
saab tagada kiirema ligipaasu diagnostika ja ravivdimalustele;

" arvata teekonda sisse multidistsiplinaarne konsiilium t66grupis osalevate
erialaspetsialistide ettepanekul.

Skriiningprojekti raviteekonna lahutamatuks osaks on teekonna algus
esmatasandilt. Kasutame siinkohal esmatasandi otsustustoe platvormi.
Teeme koostd6d Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonnaga ja
ravijuhendite ndukoja likmetega, et td6tada valja vahi kahtlusega patsiendi
ravijuhend esmatasandile.
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Riigikontrolli soovitused

Auditeeritute vastused

" vodimestada perearste vahikahtlusega
patsiente 6igel ajal ara tundma, koostades
koostd06s erinevate asjatundjatega vastavad
ravijuhendid, mis voiks olla liidetud
perearstide otsustustoe rakendusega.

p-d 66-103

Vahipatsiendi teekonna kaardistamine

130. Riigikontrolli soovitus tervise- ja
tooministrile koostoos Eesti Haigekassa
juhatuse esimehe ja Tervise Arengu
Instituudi direktoriga: juurutada siisteem, mis
vbdimaldab tulemusindikaatorite abil hinnata
erinevate etappide kestust patsiendi
raviteekonnal ning teenuse kvaliteeti, et
téapsemalt teha kindlaks ststeemi kitsaskohad.

p-d 104-105

Tervise- ja tooministri vastus: Eesti on asunud valja téétama
terviseslisteemi hindamise raamistikku ja arendamas uue pdlvkonna
infoslisteemi. Samuti tehakse koost6dd tervisevaldkonna asutustega, et
kokku leppida diagnostika ja ravi kvaliteedi regulaarseks hindamiseks ning
ravitulemuste parandamiseks vajalikud tédiendavad andmed ning jatkame
olemasolevate véimaluste baasil hindamist.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Té6tame meie vastutusalas
valja séeluuringu patsiendi raviteekonna tulemusmoddikud 2022. aastal.

Tervise Arengu Instituudi direktori vastus: TAl eestvedamisel to6tati
koost606s kdigi osapooltega valja 2021. aastal vahitorje tegevuskava, kus on
plaanitud tegevused vahipatsientide ooteaegade standardimiseks ravi-
teekonnal ja ravikvaliteedi hindamiseks (kirurgiline ravi, kiiritusravi). Vahitorie
tegevuskava elluviimise raames on TAI eestvedamisel alustatud kirurgilise ja
kiiritusravi kasutuse ja vajaduse analliside ettevalmistamisega. Diagnostika
ja ravi kvaliteedi regulaarseks hindamiseks ja ravitulemuste parandamiseks
naeb vahitorje tegevuskava ette taiendavate paikmepdhiste andmete
kogumise. See eeldab tervisevaldkonnaga tegelevate asutuste kokkulepet.

Vahiregistrisse andmete saatmine

131. Riigikontrolli soovitus tervise- ja
tooministrile koost6os Tervise Arengu
Instituudi direktoriga: arendada tehnilist
voimekust selliselt, et vahiregistrisse oleks
voimalik saata Uhtse vormiga digitaalsed
teatised.

p-d 121-127

Tervise- ja tooministri vastus: Loodame selle probleemi lahendada 2022.
aasta jooksul, mil véiks laekuda tervishoiuteenuse osutajate teatised
vahiregistrisse X-tee kaudu elektroonselt. Samuti on vahitdrje tegevuskavas
planeeritud mitmeid tegevusi tervishoiuteenuse osutajatelt saadavate
andmete kvaliteedi parandamiseks.

Tervise Arengu Instituudi direktori vastus: Alates 2021. aasta juunist
laekuvad vahiregistrisse teatised X-tee kaudu elektroonselt Pohja-Eesti
Regionaalhaiglast. Alates 2022. aastast on plaanis laiendada siisteemi
jargmiste haiglatega: lda-Tallinna Keskhaigla, Laane-Tallinna Keskhaigla,
Tartu Ulikooli Kliinikum, P&rnu Haigla, Ida-Viru Keskhaigla ja Tallinna
Lastehaigla. Arendus on t06s ja eesmargiks on, et vahiregistri andmete
avaldamise viivitus ei Uletaks 18 kuud aastaks 2025.

Tanane andmete avaldamise kaheaastane viivitus on tingitud lisaks
paberteatiste topeltsisestusest ka vahijuhtude puudulikust teatamisest
tervishoiuteenuste osutajate poolt, millega kaasneb registri suur ajakulu
puuduvate juhtude tuvastamisel ja registreerimisel. Digitaalne andmeedastus
voib aidata teatamise taielikkust parandada. Lisaks on vahitorje tegevuskava
raames kavas mitmeid tegevusi tervishoiuteenuse osutajatelt saadavate
andmete kvaliteedi parandamiseks.

Vahiraviks vajaliku personali ja seadmete
tagamine

159. Riigikontrolli soovitus tervise- ja
tooministrile koost6os Eesti Haigekassa
juhatuse esimehega: leida viisid, kuidas
erinevaid raviliike (sh kiiritusravi) vajavad
inimesed saaksid ravi digel ajal ja inimese ravile
joudmine ei soltuks naiteks seadmete voi
personali puudumisest konkreetses
raviasutuses.

p-d 133-139

Tervise- ja tooministri vastus: Eestis on kaks vahi kompetentsikeskust
Tallinnas ja Tartus, kes oma vorgustike kaudu koordineerivad raviteenust ja
tagavad vahihaigetele kohapeal esmased teenused. Ravikvaliteedi
indikaatorite tdpsustamisega saame andmed kitsaskohtade osas, mida
seejarel koostdos osapooltega lahendada, mdeldes ka teenuseosutajate
motivatsioonile lahendada patsiendi raviteekond optimaalse ajaga.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Toetame kompetentsi-
keskuste arendamist Tallinnas ja Tartus, kes labi oma vorgustike
(haiglavorgu arengukava haiglad) koordineerivad raviteenust, tagades
esmased teenused kohapeal. Personali ja seadmete eest jaab vastutus
teenusosutajale, kes peab vastavad vahendid leidma, et tagada teenuse
kvaliteet. On oluline jalgida, et inimesed saavad uuringutele ja ravile ette
antud tahtaegadel kogu raviteekonna jooksul.

Soeluuringute rahastamise tulemusmoodikute
rakendamine
160. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa

juhatuse esimehele: viia sisse mdddikud, mis
vbdimaldaksid hinnata séeluuringutega seotud

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Té6tame valja moddikud, et
hinnata séeluuringutega seotud investeeringuid ja kampaaniate
tulemuslikkust 2022. aastal.
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Riigikontrolli soovitused

investeeringute ja kampaaniate tulemuslikkust ja
seelabi edasist tegevust veelgi enam téhustada.

p-d 147-157

Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

Auditeeritute vastused

Vahiravimite kattesaadavaks tegemine

181. Riigikontrolli soovitus Eesti Haigekassa
juhatuse esimehele: anallilisida ravimite
kompenseerimise protsessi, et tuvastada
peamised kitsaskohad (nt taotlejate ringi
piiramise pdhjendatus, liigne blrokraatia, liiga
pikad tahtajad, taotlusi menetlevate ekspertide
vahesus) ja leida véimalused need probleemid
kérvaldada.

p-d 162-178

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus:

= Analiitsime, kuidas lihtsustada ja kiirendada ravimite
kompenseerimistaotluste menetlemise protsessi.

" Vaatame koosto0s teenusedisaineritega ja kdikide osapooltega lle
tervishoiuteenuste loetelu muutmise (sh haiglaravimid) protsessi.

" Oleme 2020. aasta novembris esitanud Sotsiaalministeeriumile
ettepaneku ravikindlustuse seaduse muutmiseks, mille eesmargiks on
TTL taotlejate ringi laiendamine, ning teinud ettepaneku haiguste loetelu
muutmise lihtsustamiseks (valitsuse maarus ministri maaruseks).

Koroona pohjustatud ravivajaduse muutumine

189. Riigikontrolli soovitus tervise- ja
tooministrile koostoos Eesti Haigekassa
juhatuse esimehega: analllisida koroona t6ttu
tekkinud Uhiskondliku kriisi méju vahiravile,
hinnata, kuidas saaks edaspidi valtida arsti
poole pdordumise edasillikkamist, ning
planeerida aegsasti ravivajaduse suurenemise
katteallikad.

p-d 182-188

Tervise- ja tooministri vastus: Oleme probleemist teadlikud ning teeme
pingutusi kriisi méju hindamiseks. Vahiravi on kindlasti oluline
eelarveprioriteet.

Eesti Haigekassa juhatuse esimehe vastus: Oleme antud probleemist
teadlikud ning arvestame ravivajaduse muutumisega ajas. Vahiravi on meie
jaoks igal aastal olnud eelarveprioriteet ning sellest lahtuvalt oleme vahiravi
finantseerimiseks ka vahendid planeerinud.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 6. detsember 2021

49




Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

Auditi iseloomustus

Auditi eesmark

Tulemusauditi eesmérk oli anda hinnang, kas 1) véhi ennetuse ja varajase avastamise korraldus voimaldab
avastada kasvaja oigel ajal ning 2) kas vahiraviga on alustatud digel ajal, s.t ilma pdhjendamatute
viivitusteta.

Hinnangu andmise kriteeriumid

Auditi kriteeriumid:

= soeluuringud on korraldatud viisil, et riskirithmad jouavad kontrolli digel ajal;

= vihk avastatakse varajases staadiumis;

= saadud vihiravi algus on olnud digeaegne ehk ilma pdhjendamatute viivitusteta;

= vihi raviks vajalikke protseduure ja ravimeid rahastatakse vajalikus mahus ehk patsientide ravi ei
viibi voi ei jad ebapiisava rahastuse tottu dra.

Auditi ulatus ja kasitlusviis

Auditis oli esimeseks auditeerituks Sotsiaalministeerium, kellel on iildine vastutus rahva tervise kaitse ja
arstiabi arendamise eest. Teine auditeeritu oli Eesti Haigekassa, kes tegeleb sdeluuringute korraldamisega:
tasub soeluuringute eest, madrab sdeluuringutesse kutsutavate aastakdigud ja tingimused, samuti tasub
véhiravi eest ja korraldab kampaaniaid. Kolmas auditeeritu oli Tervise Arengu Instituut, kes vastutab
soeluuringute kutsete edastamise ja vahiregistri ning sdeluuringu registri toimimise eest ning osaleb
mammograafiabusside tegevuse korraldamises ja rahastamises.

Auditeeritud perioodiks olid aastad 2016-2020.

Auditi kdigus intervjueeriti tervishoiuvaldkonna eri osapooli (vt tabel 11), analiitisiti dokumente, viidi 1abi
eksperditoo, tehti kirjeldav statistika raviarvete, véhi sdeluuringute ja elumuse jms pinnalt.

Tabel 11. Auditi kdigus intervjueeritud isikud

Intervjueeritud isikud Asutus Intervjuu aeg
Juri Teras — juhatuse esimees Eesti Onkoloogide Selts 30.06.2020
Kristiina Ojamaa — juhatuse liige 16.09.2020
Helis Pokker — juhatuse liige 30.09.2020
Kristi Niinepuu — juhatuse liige 08.10.2020
Taavi P6dramagi — juhatuse liige 30.10.2020
Rena Tiigi — juhatuse liige 06.05.2021
Le Vallikivi — juhatuse esinaine Eesti Perearstide Selts 07.07.2020
Karmen Joller — juhatuse liige 14.01.2021

Ruth Kalda — juhatuse liige, Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudi juhataja

Maie Egipt, juhataja Eesti Vanhiliit 19.08.2020
Annika Veimer — direktor Tervise Arengu Instituut 25.08.2020
Toomas Veidebaum — teadusdirektor 22.01.2021

Piret Viiklepp — registrite osakonna juhataja ja tuberkuloosiregistri juht
Pille Kink — arendusjuht

Kai Kabin — vanemanaluutik, vahi sdeluuringute register
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Kaire Innos — epidemioloogia ja biostatistika osakonna juhataja

Jane Idavain — tervisestatistika osakonna juhataja

Margit Magi — vahiregistri juht

Ulla Raid — ndunik Sotsiaalministeerium, 27.08.2020

Agris Koppel — juhataja tervisesiisteemi arendamise 17.06.2021
osakond

Heli Paluste — tervishoiuvorgu juht

Kersti Esnar — tervishoiuressursside juht

Silja Elunurm — ndunik

Kaily Susi — peaspetsialist

Elery Lapp — peaspetsialist

Maivi Parv — juhatuse liige Eesti Haigekassa 10.09.2020

Erki Laidmae — ravimite ja meditsiiniseadmete osakonna juhataja 14.12.2020

Marko Tahnas — partnersuhtluse osakonna juhataja

Ene Kiisk — partnersuhtluse osakonna usaldusarst

Kristel Kolga — partnersuhtluse osakonna vanemusaldusarst

Made Bambus — esmatasandi teenuste osakonna peaspetsialist

Taisi Koiv — avalike suhete ja tervise edenduse osakonna spetsialist

Vahur Valvere — onkoloogia- ja hematoloogiakliiniku juhataja (PERH), SA Pdhja-Eesti 11.09.2020

ndukogu esimees (Eesti Vahiliit) Regionaalhaigla, Eesti Vahiliit

Jana Jaal — radio- ja onkoteraapia osakonna vanemarst, dppejoud Tartu Ulikooli Kliinikum 27.01.2021

Sulev Ulp — radioloogiaosakonna vanemarst-6ppejoud 16.02.2021

Kadri Tammepuu — juhatuse liige Eesti Patsientide Liit 23.02.2021

Silver Raudsepp — juhatuse liige AS Mammograaf 08.03.2021

Anne Pardla — juhatuse liige

Hille Koppen — biiroo juhataja

Raivo Tapfer — juhataja Ravimitootjate Liit 20.10.2021

Chris Ellermaa — onkoloogiaravimite to6grupi juht

Dokumendianaliiiis

Auditi kdigus analiiiisiti valdkondlikke dokumente, sh digusakte, WHO ja OECD uuringuid, Euroopa
Liidu suuniseid, vdhipaikmete késitlusjuhendeid, sdeluuringupdhiseid tervishoiuteenuste tehnoloogiate
hindamisi, sdeluuringute tegevusjuhendeid, erinevaid rahvusvahelisi vahiteemalisi analiiiise, Tervise
Arengu Instituudi vahisoeluuringu registri juhendit, haigekassa aastaaruandeid jms.

Eksperditoo
Eksperdit6os otsiti vastust kahele kiisimusele:

= Kas patsiendid on pédrdunud terviseprobleemiga pere- vdi eriarsti poole ning arstil on tekkinud
véhikahtlus Gigel ajal?

= Kas patsiendid on saanud eriarsti ettekirjutatud ravi digel ajal?

Eksperdit6o valimis olid perioodil 01.01.2019 kuni 31.12.2019 esmase vdhidiagnoosi saanud patsiendid.
Valimi moodustamise aluseks oli haigekassa raviarvete pohjal 2019. aastal vihi esmasdiagnoosi saanud
2382 tiiskasvanu isiku raviarved nelja paikme (emakakael, rind, kops, jdmesool) kohta. Valimise voeti
patsiendid, kelle vihi esmasdiagnoos méérati kas TU Kliinikumis, PERHis, ITKs voi LTKHs, et
vihendada valesti diagnoositute hulka. Valimis olid kdik 2017.-2019. a osaliselt ravikindlustamata
isikud, kellele méérati vastav esmasdiagnoos. Loplik valik tehti juhuslikult, kuid arvestati iildkogumi
osakaale haiglati ja maa-linna-kategoorias. Valimi kujundamisel palus Riigikontroll haigekassal eelnevalt
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kontrollida iile, kas valimisse sattunud isikute kohta on lackunud onkospetsiifilise ravi voi
onkokonsiiliumi raviarveid, et valimisse ei satuks inimesi, kel tegelikult vahidiagnoosi ei kinnitatud.

Pérast valimi moodustamist kiisiti haigekassast vilja koik valimisse kuulnud isikute raviarved; TEHIKust
koik epikriisid (ambulatoorse, paevaravi, statsionaarse ravi ja 0endusepikriisid), saatekirjad ja nende
vastused ning kiirabikaardid perioodil iiks aasta enne esmast vihidiagnoosi saamist kuni esimese
raviseansini. Pildipangast kiisiti vdlja meditsiiniliste tilesvotete registriandmed selle kohta, kus ja millised
pildid on vastaval perioodil isiku kohta tehtud. Andmed kiisiti perioodi kohta {iks aasta enne
vahidiagnoosi saamist ja vahi diagnoosimisest kuni esimese raviseansini.

Loplik valimi suurus oli 399 inimest.

Vilja kiisitud dokumentide ja andmete pohjal hindasid 8 eksperti Eesti Onkoloogide Seltsist
patsiendilugusid, vottes aluseks eelnevalt samas seltsis Riigikontrolli kriteeriumite pdhjal valminud
kiisimustiku. Kiisimustik oli jaotatud jargmistesse plokkidesse:

= {ildandmed, sh soeluuringu info;
= perearst;
= eriarst;
= vihikeskus (védhiravi spetsialist, onkokonsiilium, esmane raviseanss).
Hinnangute pohjal tegi Eesti Onkoloogide Selts koondhinnangu.
Kirjeldav statistika
Kirjeldava statistika aluseks olid jargmised andmed:
= vibhiravi statistika perioodil 2016—2020:
o vihiravi kulu erinevate raviliikide erinevates 1digetes,
o soeluuringute kulu ja osalenud isikute arv;

= prognoositud ndudlus, rahastatav ja rahastamata ndudlus sdeluuringute ja onkoloogia erialal
ravijuhtude ja summade kaupa aastatel 2017—2020 ja prognoos 2021. a kohta;

= ravijarjekorra andmed 2016.-2020. a kohta;

= soeluuringutes osalemise andmed aastatel 2016-2020;
=  vihipaikmete elumuse ja haigestumise andmed,;

= mammograafiabusside ajakava aastatel 2016-2021.

Auditis kasitletud teemad

Auditis kasitleti sdeluuringuid, s.t auditi fookusest jaeti vdlja vihiennetuse osaks olevad tervisekditumise
aspektid. Audit holmas kdiki vahipaikmeid, kuid s6eluuringute vaatlemisel keskenduti neist kolmele
(rinnavéhile, emakakaelavéhile ja jamesoolevahile). Nimelt tehakse Eestis praegu nende soeluuringuid.
Eksperditoos oli fookus neljal paikmel: rinnavahk, emakakaelavihk, jamesoolevihk ja kopsuvahk.

Vihiravi seisukohast keskenduti auditis peamiselt véhi diagnostikale ja onkospetsiifilisele aktiivravi
alustamise digeaegsusele. Auditi fookusest jdeti vilja aktiivravi (vdhihaige teekonda analiiiisiti Kuni
esmase raviseansini), jarelravi (S.t vdhihaigete palliatiivravi ehk toetus- ja taastusravi) ning véhihaigete
eluldopuravi (hospiitsid, hooldekodud). Véhiravi rahastamist vaadati kogu ravi ulatuses, mitte ainult
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aktiivravi alustamiseni. Vahiravi korraldus on toodud joonisel 18, rohelisega on tahistatud auditis
késitletud osa.

Joonis 18. Auditis kasitletud patsiendi raviteekond
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Patsu-,\nttulgb eriarsti .| onkoloogilist ravi —m- alustatakse . Aktiivravi ] i e - ] &
TSR o > atars jarelravi (perearst voi
-~ . teostava aktiivravi onkoloog)
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kahtlusega
A
- 8 Patsient saadetakse
Soel
OEILUNing s6eluuringust

Legend

I:l Auditi fookuses I:l Auditi fookusest véljas

Auditi lopetamise aeg
Auditi toimingud 1petati juulis 2021.

Auditi meeskond

Auditi meeskonda kuulusid auditijuhid Mart Vain ja Rauno Vinni ning audiitorid Thea Teinemaa, Pille
Kuusepalu ja Ingrid Hindrikson.

Kontaktandmed

Auditi kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniiiksusest
tel +372 640 0704 voi +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee

Auditiaruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontroll.ee.

Auditiaruande kokkuvote on saadaval ka inglise keeles.
Auditiaruande number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on 80061.
Riigikontrolli postiaadress on:

Kiriku 2/4

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemaid auditeid tervisevaldkonnas

04.06.2020 — Eesti Haigekassa kontrollitegevus tervishoiuteenuste rahastamise iile
23.10.2018 — Erakorraline meditsiin
17.01.2014 — Riigi tegevus e-tervise rakendamisel

06.09.2012 — Ravimite hiivitamise korraldus

Koik aruanded on kattesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee

o4
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Lisa A. Vahi esmasjuhtude jaotus aastatel 2017-2018

Tabel 12. Esmasjuhtude jaotus vahipaikme ja leviku jargi diagnoosimisel Eestis aastatel 2017 ja 2018, naised”’

Paige Diagnoosi Juhtude Lokaalne Regionaalsete Naaber- Kaug- Tapsusta-

kood arv liimfisolmede elundite HENEEN mata
RHK-10-s haaratus haaratus

2017 | 2018 |2017 2018 2017 2018 2017 2018 |2017 2018 |2017 |2018

Rind C50 760 |836 47,0% |49,4% [34,5% |30,6% |3,2% 3,2% [9,3% 9,4% |6,1% |7,3%
Emaka- | C53 150 (127 36,0% |29,1% |4,0% 6,3% 32,7% [44,9% |20,7% |8,7% |6,7% |11,0%
kael

Kaar- ja | C18-C21 543 497 |36,1% |34,0% |[21,4% |225% |12,5% |9,5% [23,8% |[25,4% |6,3% |8,7%
para-
sool jm

Allikas: Riigikontroll TAI andmete alusel

Tabel 13. Esmasjuhtude jaotus vahipaikme ja leviku jargi diagnoosimisel Eestis aastatel 2017 ja 2018, mehed

Paige  Diagnoosi  Juhtude Lokaalne Regionaalsete = Naaber- Kaug- Tapsust

kood arv liimfisolmede elundite | metastaasid amata
RHK-10-s haaratus haaratus

2017 {2018 | 2017 2018 | 2017 2018 2017 |2018 | 2017 2018 | 2017 |2018

Kaar- ja C18-C21 488 | 475 34,6% |35,8% |20,5% |24,2% 10,5% | 7,6% |26,6% |25,7% |7,8% |6,7%
parasool jm

Allikas: Riigikontroll TAI andmete alusel

47 Vihihaigestumus Eestis 2017, 2018. TAI
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Lisa B. Soeluuringute korraldus

Eestis korraldatakse rinnavéhi, emakakaelavihi ja jaimesoolevihi soeluuringuid. Sihtrithma kuuluvate
inimeste kutsumise sdeluuringutele ja sdeluuringute ldbiviimise eest vastutavad Tervise Arengu Instituut
ja Eesti Haigekassa (vt joonis 19).

Riskiriihmad ehk sihtuuringute sihtriihmad on kindlaks mé4ratud vanuse pohjal ning see erineb
véhipaikmeti (vt tdpsemalt allpool). Seejuures kutsutakse neis sdeluuringutes riskirithmi end kontrollima
erineva regulaarsusega. Alates 2021. aastast kutsutakse soeluuringutesse ka ravikindlustamata isikuid.

Joonis 19. Soeluuringute korraldus
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Allikas: Riigikontroll sdeluuringute juhendite pdhjal
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Rinnavéhi rahvastikupShine séeluuring on toimunud alates 2003. aastast.

Rinnavihki haigestumine tduseb naistel mirkimisvédrselt 50.—60. eluaasta vahel.*® Kuni aastani 2017
kutsuti Eestis rinnavéhi sdeluuringule ravikindlustatud naisi vanuses kuni 62 eluaastat. Alates 2018.
aastast asuti vanusepiiri jark-jargult tostma: uuendatud riikliku rinnavéhi-sdeluuringu tegevusjuhendi
kohaselt hakati iga kahe aasta jarel kutsuma uuringule naisi lisaks, kuni joutakse 69. eluaastani. Etapiline
laiendamine 10peb 2022. aastal, mil Eestis on rinnavéhi sdeluuringuga hdlmatud koik 50—69aastased
naised.* See vastab Euroopa Komisjoni soovitusele, sest seni on Eestis olnud hdlmatud vdrreldes teiste
Euroopa riikidega kitsam vanuserithm.>°

TAI saadab rinnavidhi sdeluuringu kutse koos selgitustega sihtriihma kuuluvale naisele. Uuringus
osalemiseks saab naine end mammograafiale registreerida talle sobivas tervishoiuasutuses.
Mammograafiat saab teha nii tervishoiuasutuses kui ka mobiilses mammograafiabussis.

Mammograafia negatiivse voi leiuta tulemuse korral saadab sdeluuringuiiksus naisele selle kohta vastuse
kahe nédala jooksul alates uuringu tegemisest. Naine saab uue kutse rinnavéhi sdeluuringus osalemiseks
kahe aasta parast. Mammograafia tulemuse normist korvalekalde korral saadab séeluuringuiiksus naisele
kutse lisauuringutele. Lisauuringud tehakse sdeluuringuiiksuses esimesel voimalusel, kuid mitte hiljem
kui kahe nédala jooksul alates pdhiuuringu tegemisest. Kui lisauuringute tulemusena diagnoositakse vihk
vOi ei saa vihi kahtlust vélistada voi esineb healoomuline korvalekalle, mille korral on vajalik
erialaspetsialisti konsultatsioon, teavitatakse patsienti ning suunatakse patsient saatekirjaga kuni kahe
nddala jooksul spetsialiseerunud giinekoloogi véi kirurgi konsultatsioonile.

Mammograafiabusside to6paevade arv aastas on toodud tabelis 14.

Tabel 14. Mammograafiabusside toopaevade koguarv aastas teenusepakkujate kaupa ajavahemikul 2017-2021

asutus/aasta 2017 2018 2019 2020 2021/planeeritav

AS Mammograaf 163 178 230 250 253
Tartu Ulikooli Kliinikum 179 198 240 211 239
Viljandi Haigla - - - - 141
Kokku/toopaevade arv 342 376 470 461 633

Allikas: Riigikontroll TAI andmete alusel

Emakakaelavéhi sdeluuringuid alustati Tallinnas ja Tartus 2003. aastal ning alates aastast 2006 on
soeluuringud tleriigilised. Alates 2021. aastast kutsutakse emakakaelavéhi sdoeluuringutele naisi vanuses
30-65 eluaastat iga 5 aasta jarel. 2018. aastal alustas haigekassa koost66s erialaseltsidega sdeluuringu
riikliku tegevusjuhendi uuendamist. Tegevusjuhendi iilevaatamise eesméark on kokku leppida
emakakaelavihi ennetustegevuste korralduslikud kiisimused. Uus juhend hakkas kehtima 2021. aasta
algusest. Muudeti nii vanusepiiri (varem olid sihtriithmaks 30-55aastased) kui ka esmast uuringut.

Soeluuringus osalemine aitab voimalikud rakumuutused ja vihieelsed seisundid avastada varakult, mil
need on ravitavad.

TAI-It kutse saanud naine saab aja broneerida talle sobivas asutuses, mille andmed on leitavad kutsel.
HPV-uuring sarnaneb gilinekoloogilise ldbivaatusega, mille kéigus voetakse emakakaela limaskestadelt
véikese harjakesega proov. Positiivse tulemuse korral teeb labor veel iihe uuringu. Kui ka see on leiuga,
siis peab naine minema kolposkoopiale.

8 https://www.tai.ee/et/tegevused/tervise-edendamine/vahi-ennetamine

49 Eesti Haigekassa 2019. a majandusaruanne.

%0 European Commission. Cancer screening in the European Union. Report on the implementation of the Council
Recommendation on cancer screening. 2017.
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Emakakaelavahki on voimalik ennetada HPV-vaktsiini abil. HPV on inimeselt inimesele leviv viirus,
mille suure riskiga tiived pdhjustavad eri uuringute andmetel enam kui 85% emakakaelavéhkidest. Neli
inimest viiest nakatub elu jooksul HPVga. Eestis vaktsineeritakse riikliku immuniseerimiskava raames
alates 2020. aastast tasuta 12aastaseid tiitarlapsi. Aastatel 2018-2019 vaktsineeriti 12—14 aasta vanuseid
tiitarlapsi. Vaktsineerimine toimub iildjuhul koolis, see on vabatahtlik ning alaealiste puhul peab otsuse
langetama lapsevanem. 2018. aastal oli 12—-14aastaste hdlmatus HPV-vaktsiini 1. doosiga 56,1% ning
2019. a 61,6%.°*

Emakakaelavéhi sdeluuringute osutajad aastatel 2016—2021 on toodud tabelis 15 ja rinnavéhi sdeluuringu
osutajad maakonniti tabelis 16.

Tabel 15. Emakakaelavahi soeluuringu osutajad aastatel 2016-2021

Koht CEVENT 2016 2017 2018 ‘ 2019 2020 2021
Haapsalu Sihtasutus Laanemaa Haigla X X X X X X
Hiiumaa vald SA Hiiumaa Haigla X X X X X X
Jogeva vald SA Péltsamaa Tervis X X X X
Jogeva vald Jogeva Haigla SA X X X X X X
Kohtla-Jarve SA Ida-Viru Keskhaigla X X X X X X
Kuressaare Kuressaare Haigla SA X X
Narva SA Narva Haigla X X X X X X
Narva Sihtasutus Albinea X X X X
Paide Jarvamaa Haigla AS X X X X X X
Pélva vald Malial OU X X X
Pdlva vald Pd&lva Haigla AS X X X X X X
Pé&rnu OU KLV Arstikabinet X X X X
Parnu OU Marieta X X X X
Parnu Parnu Haigla SA X X X X X X
Rakvere AS Rakvere Haigla X X X X X X
Rakvere Ciconia OU X X X X
Rakvere OU Marika Jégi X X X X
Rakvere Tiina Maeker OU X X X X
Rapla vald Erapolikliinik PRAXIS Osaiihing X X X X
Rapla vald Sihtasutus Raplamaa Haigla X X X X X X
Saaremaa vald Aktsiaselts Hanvar X X X X
Saaremaa vald Kuressaare Haigla SA X X X X
Tallinn Aktsiaselts MEDITA BALTICS X X X X
Tallinn Arvenos OU X X X X X X
Tallinn AS Medicum Tervishoiuteenused X X X X X
Tallinn Carrara SA X X X X
Tallinn Evita Grupp OU X X X X
Tallinn Fertilitas AS X

51 Sotsiaalministeeriumi 08.09.2020. a e-kiri.
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Tallinn Ida-Tallinna Keskhaigla AS X X X X X X
Tallinn Laane-Tallinna Keskhaigla AS X X X X X X
Tallinn Medicum AS X X
Tallinn Osatihing Estmedica Tervisekeskus X X X X
Tallinn OU BALNEOM X X X X
Tallinn Pd&hja-Eesti Regionaalhaigla SA X X X X X X
Tallinn Sihtasutus Albinea X X X X
Tartu Aktsiaselts MEDITA BALTICS X X X
Tartu Tamme Erakliinik AS X X X X
Tartu TU Kliinikum SA X X X X X X
Valga vald Valga Haigla AS X X X X X X
Valga vald Valga Naistearst Ene Kornet OU X X X X
Viimsi vald Fertilitas AS X X
Viljandi Heli Tobre Erakliinik OU X X X X
Viljandi vald Viljandi Haigla SA X X X X X X
Viru-Nigula vald | Kbéiva Maie Eraarst X X X X
Voru AS PMA X X X X
Voru vald Léuna-Eesti Haigla AS X X X X X X
Allikas: Riigikontroll haigekassa andmete alusel
Tabel 16. Rinnavahi soeluuringu osutajad maakonniti aastatel 2016-2021
Maakond Raviasutus 2016 207 2018 2019 2020 2021
Harjumaa Ida-Tallinna Keskhaigla AS X X X X X X
Harjumaa TU Kliinikum SA X X
Harjumaa Mammograaf AS X X X X X X
Harjumaa Pdhja-Eesti Regionaalhaigla SA X X X X X X
Hiiumaa Mammograaf AS X X X X X X
Ida-Virumaa TU Kliinikum SA X
Ida-Virumaa Mammograaf AS X X X X
Ida-Virumaa SA lda-Viru Keskhaigla X X X X X X
Ida-Virumaa Pohja-Eesti Regionaalhaigla SA X X X X X X
Jégevamaa TU Kliinikum SA X X X X X X
Jarvamaa TU Kliinikum SA X X X X X X
Laanemaa Mammograaf AS X X X
Laanemaa Pdhja-Eesti Regionaalhaigla SA X X X X X X
Laane-Virumaa Mammograaf AS X X X X X X
Pdlvamaa TU Kliinikum SA X X X X X X
Parnumaa Mammograaf AS X X X X
Parnumaa Parnu Haigla SA X X X X X X
Raplamaa TU Kliinikum SA X X X X X X
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Raplamaa Mammograaf AS X X X X X X
Saaremaa TU Kliinikum SA X
Saaremaa Mammograaf AS X X X X X X
Tartumaa TU Kliinikum SA X X X X X X
Tartumaa Mammograaf AS X
Valgamaa TU Kliinikum SA X X X X X X
Viljandimaa TU Kliinikum SA X X X X X
Vérumaa TU Kliinikum SA X X X X X X

Allikas: Riigikontroll haigekassa andmete alusel

Jamesoolevihi sdeluuringuid alustati Eestis 2016. aasta juulis. Sihtrithma kuuluvad 60—69aastased mehed
ja naised iga kahe aasta tagant. Sdeluuringu esimesel aastal alustati iihe aasta vanuseriihmaga, igal
jargneval aastal lisandub iiks vanuserithm kuni viie vanuseriihmani.>?

Sihtrithma kuuluvatel inimestel on voimalik oma perearsti poole podrduda ja avaldada soovi sdeluuringus
osaleda. Vastuvotul saab patsient kodus proovi votmiseks vajaliku komplekti. Komplektis on proovindu,
infomaterjal, ankeet ja makstud vastusega timbrik, kuhu on peale triikitud labori aadress. Proovi votab
inimene kodus ja seejérel saadab posti teel laborisse. Kui testi tulemus on positiivne, koostab perearst
saatekirja koloskoopiasse.> Peitveretesti positiivse tulemuse korral on vajalik edasine uuring. Selle kohta
saadetakse inimesele koju teavitus ja info edasise toimimise kohta.

52 hitps://www.tai.ee/et/tegevused/tervise-edendamine/vahi-ennetamine
53 https://www.haigekassa.ee/inimesele/haiguste-ennetus/jamesoolevahi-soeluuring
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Lisa C. Valdkonna iilevaade

Aastas diagnoositakse Eestis vihk ligi 9000 inimesel ja pahaloomuliste kasvajate tottu sureb enam kui
3800 inimest, mis moodustab ligi veerandi koigist surmadest. Viimase kahekiimne aasta jooksul on véhi
esmasjuhtude arv kasvanud ligi poole vorra, 5.0 ca 6000 juhult ca 9000 juhuni (vt joonis 20). Vahki
suremus on kasvanud vahem, suurenedes ca 3200 juhult 3900 juhuni.

Joonis 20. Pahaloomuliste kasvajate esmasjuhud ja surmad aastatel 1999-2018
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Allikas: Riigikontroll Tervise Arengu Instituudi andmete alusel

2018. aastal diagnoositi 86% vihijuhtumeid 55aastastel ja vanematel inimestel. Viahijuhtumite koguarvu
kasv on seotud rahvastiku vananemisega (vt joonis 21). Nooremate inimeste puhul on haigestumine
kasvanud teatud paikmete osas (nt maovéhk) ning see on seotud toitumise ja elustiiliga.>*
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Joonis 21. Pahaloomuliste kasvajate esmasjuhud vanuseriihma jargi
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Allikas: Riigikontroll Tervise Arengu Instituudi andmete alusel

2018. aastal registreeritud vihidiagnooside pdhjal oli meeste kdige sagedasem pahaloomuline kasvaja
eesnddrmevahk, mis moodustas 26% koigist vahijuhtudest. Sageduselt jargnesid kopsuvahk (14%), kaar-
ja parasoolevihk moodustas meestel 11%, selle jargnes maovihk (4%).

Naistel esines koige sagedamini rinnavahki ning kédér- ja parasoole vahki, mis moodustasid vastavalt 19%
ja 12% koigist esmasjuhtudest; jargnesid kopsu- ja emakakehavihid vastavalt 6% ja 5%-ga.

54 Intervjuu Pohja-Eesti Regionaalhaigla ravitoo direktori Helis Pokkeriga 23.09.2019.
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Vahi avastamine ja ravi

Vihi ennetuseks ja varajaseks avastamiseks korraldatakse Eestis rinnavihi, emakakaelavéhi ja
jamesoolevéhi sdeluuringut.

Kui pere- voi eriarst kahtlustab patsiendi véhki, siis peaks ravijuhendite kohaselt patsiendi suunama
uuringutele. Kuna stimptomid ei pruugi olla tiheselt tdlgendatavad, voib diagnoosini joudmine olla
keeruline. Vahktdve kindlakstegemiseks kasutatakse erinevaid uuringuid, nt vere- ja luuiidiuuringuid,
rontgenuuringuid, kompuutertomograafiat, magnetuuringut, biopsiat kasvajakoest, endoskoopilisi
uuringuid, ultraheliuuringuid. Lopliku info kasvaja olemuse kohta annab histoloogiline uuring ehk
koeuuring. Vajaduse korral tehakse lisauuringuid ka ravi kdigus.

Vihiravis kasutatakse erinevaid meetodeid, mida sageli kombineeritakse.

Kirurgiline ravi on véhikolde v&i vahikollete eemaldamine kirurgiliselt enk operatsiooni teel. See on
peamine ravivoimalus patsientidele, kellel ei ole vihk levinud algkoldest kaugemale teistesse
kehapiirkondadesse.

Kiiritusraviga kahjustatakse véhirakke nii, et need hukkuvad. Enamasti kasutatakse seda eraldi raviviisina
voi alternatiivina Kirurgilisele ravile. Sageli on Kiiritusravi vajalik teha enne voi parast operatsiooni ja/voi
samal ajal keemiaraviga.

Keemiaravi (kasvajate slisteemne ravi) hévitab kasvajarakke ravimitega. Paljude vihipaikmete korral
kasutatakse keemiaravi jérjestikuselt voi samal ajal Kirurgilise ja kiiritusraviga. Véhi IV staadiumi puhul
on siisteemravi peamine raviviis ning selle eesmérk on pikendada patsiendi elu ja parandada elukvaliteeti.

Bioloogiline ravi ehk sihtmérkravi on uusim kasvajavastase siisteemravi haru, mille puhul ravim mdjutab
kasvajarakku konkreetse valgu, retseptori, geenimuutuse jms teel, mille tulemusena kasvaja kasv
pidurdub ja kasvaja taandub. Samuti on uue suunana hakatud kasutama immuunravi, kus organismi enda
immuunsussiisteem kéivitatakse havitama viahkkasvajat.

Vihiravi muutub personaliseeritud meditsiini kasutuselevituga tliha efektiivsemaks ja vihem toksiliseks,
kuid Eestis on sellist ravi seni vihe rakendatud. Personaalmeditsiini aluseks onkoloogias on patsiendi
kasvajakoe geenimuutuste tuvastamine ja nende pdhjal ravi konkreetse ravimiga, mis mojutab tuvastatud
geenimuutusi nii, et kasvaja taanduks. Personaalmeditsiin on bioloogilise ravi ehk sihtméarkravi aluseks.

Geeniteaduses on vdimalik juba méirata teatud parilikke kasvajasiindroome pohjustavaid
geenimutatsioone ning selle tulemusel osatakse prognoosida haigust ja selle kaudu on vdimalik
elukvaliteeti parandada ja eluiga pikendada. Nende geenimuutuste tuvastamine tervetel tdiskasvanutel
aitab ennetada périlikesse kasvajatesse (nditeks rinna-, munasarja-, sooleviahk) haigestumist. Eestis on
seni puudunud personaliseeritud ravi voimalus, esmased geeniprojektid on td0s.

Patsiente toetatakse ka palliatiivraviga, et leevendada siimptomeid ja parandada nende toimetulekut ravi
ajal ja jarel. Samuti pakutakse kodust toetusravi ja taastusravi.

Eestis pakuvad tiiskasvanutele kdiki vihiravi teenuseid kaks piirkondlikku haiglat: TU Kliinikum ja
Pohja-Eesti Regionaalhaigla. Piirkondliku haigla multidistsiplinaarse onkoloogilise konsiiliumi (koosneb
neljast eriarstist) otsusega voib patsiendi pahaloomulise kasvaja plaanilise operatsiooni tegemiseks
suunata keskhaiglasse.® Ida-Tallinna Keskhaigla pakub onkoloogia tegevusloa alusel siisteemravi,
onkoloogilise kirurgia ja nukleaarmeditsiini teenust. Onkoloogia raviteenust (keemiaravi tdhenduses)
osutatakse ka ITKs ning alates 2014. aastast Parnu Haiglas, 2018. aastast lda-Viru Keskhaiglas (koostoos
vastavalt PERHi ja TU Kliinikumiga) ja 2020. aastast Kuressaare Haiglas (koostdds 1TKga).*®

%5 Sotsiaalministri méérus ,,Haigla liikide nduded*, RT I, 01.06.2016, 7.
% Vihitdrje tegevuskava 2021-2030.
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Lisa D. Uuringutele joudmise aeg

Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

Tabel 17. Patsiendi uuringule joudmise keskmine aeg paevades parast perearsti esmast visiiti

Jamesool Emakakael
Ultraheli 7 2 * 12
Gastroskoopia 16 10 * *
Koloskoopia 30 * * *
Roéntgen * * samal paeval 3
Mammogramm * * 12 *
Muu * * samal paeval 12
* Selle paikme puhul seda uuringut ei kasutata.
Allikas: Riigikontroll eksperditod alusel
Tabel 18. Eriarsti maaratud uuringutele joudmise keskmine aeg paevades
Uuring ‘ Emakakael ‘ Rind Jamesool Kops
Roéntgen samal paeval 4 samal paeval 1
Ultraheli ® 11 2 10
Kompuutertomograafia 5 14 8 6
Magnetresonantstomograafia 15 17 22 15
Radioloogilised protseduurid * 10 * samal paeval
Mammogramm 4 4 * *
Metastaasi biopsia * * 37 *
Transtorakaalne biopsia * * * 7
Nukleaarmeditsiiniline diagnostika 44 * * 90
Operatsioonivaline koevott uuringuks * 8 * *
Uroloogilised protseduurid ja diagnostika 3 * 32 45
Endoskoopiad * * 13 2
Tsutoloogiline anallus 3 7 samal paeval 6
Bronhoskoopia * * * 7
HPV-anallus 19 * * *
Kolposkoopia 44 * * *
Emakakaela biopsia 25 * * *
Diagnostiline operatsioon 71 & & &
Laboruuringud samal paeval 6 82 2
Vererdhu, kopsude jm funktsioonide uuringud * * * 1
Muud * 5 * 4

* Selle paikme puhul seda uuringut ei kasutata.
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Tabel 19. Vahiravi spetsialisti maaratud uuringutele joudmise keskmine aeg paevades

Emakakael Jamesool
Réntgen 2 samal paeval 10 *
Jamendela biopsia 5 * * 41
Ultraheli 8 * * *
Kompuutertomograafia 15 13 8 47
Magnetresonantstomograafia 9 18 8 *
Nukleaarmeditsiiniline diagnostika 21 42 9 11
Tsutoloogiline anallus 2 samal paeval * *
HPV-anallus * 43 * *
Kolposkoopia * samal paeval * *
Koloskoopia * * 10 *
Mammogramm 4 * * *
Muu 5 * 1 8

* Selle paikme puhul seda uuringut ei kasutata.
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Lisa E. Tervishoiuteenuste loetelu muutmine

Joonis 22. Tervishoiuteenuste loetelu muutmine

ERIALASELTS, TERVISHOIUTEENUSE OSUTAJATE UHENDUS v&i HAIGEKASSA

esitab taotluse tervishoiuteenuste loetelu muutmiseks
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Lisa F. Haigekassa raviarvete statistika 2016—2020

Tabel 20. Kolme suurima haigla esitatud raviarved (mille pohi- voi kaasuva diagnoosina on maaratud kasvaja (C00—D09)) nelja
suurima raviliigi kohta perioodil 2016-2020

Sarnaste raviliikide Raviarved kokku  Raviarvete kasv Kasvu %
ravikulu osakaal 2016-2020 2016 versus 2016 versus
kolmes haiglas (eurodes) 2020 (eurodes) 2020
Kirurgiline ravi
Ida-Tallinna Keskhaigla 13% 18 391 482 1391 228 46%
Tartu Ulikooli Kliinikum 35% 47 666 553 3748 929 49%
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 52% 72 156 082 3 156 868 25%
Keemiaravi
Ida-Tallinna Keskhaigla 9% 14 093 119 37 443 1%
Tartu Ulikooli Kliinikum 37% 56 991 526 2 805 279 27%
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 54% 81 455 275 5947 448 43%
Kiiritusravi
Ida-Tallinna Keskhaigla 1% 454 351 -29 595 —22%
Tartu Ulikooli Kliinikum 31% 15 439 510 2 335 945 119%
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 68% 34 519 451 1676 166 28%
Nukleaarmeditsiin
Ida-Tallinna Keskhaigla 16% 4537518 350 293 50%
Tartu Ulikooli Kliinikum 23% 6573 315 950 405 121%
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla 61% 17 036 290 2 496 210 106%

Allikas: Riigikontroll haigekassa andmete alusel
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Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

Lisa G. OECD 2019. aasta statistika riikide tervishoiukulude ja
rinnavahipatsientide elumuse kohta

Tabel 21. OECD riikide statistika tervishoiukulude ja rinnavahipatsientide kohta

‘ Tervishoiukulud per capita ‘ Rinnavahi 5 aasta elumus (%)

Austraalia 5005 89,5
Austria 5395 84,8
Belgia 4944 86,4
Kanada 4974 88,6
TSiili 2182 75,5
TSehhi 3058 81,4
Taani 5299 86,1
Eesti 2231 76,6
Soome 4228 88,5
Prantsusmaa 4965 86,7
Saksamaa 5986 86,0
Island 4349 89,1
lirimaa 4915 82,0
lisrael 2780 88,0
Itaalia 3428 86,0
Jaapan 4766 89,4
Léuna-Korea 3192 86,6
Lati 1749 76,9
Leedu 2416 73,5
Madalmaad 5288 86,6
Uus-Meremaa 3923 87,6
Norra 6187 87,2
Poola 2056 76,5
Portugal 2861 87,6
Slovakkia 2290 75,5
Sloveenia 2859 83,5
Hispaania 3323 85,3
Rootsi 5447 88,8
Sveits 7317 86,2
Turgi 1227 82,1
Inglismaa 4070 85,6
USA 10586 90,2
OECD keskmine 3994 84,5

Allikas: Riigikontroll OECD aruande ,Health at a Glance” (2019) indikaatorite alusel
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