Korgvererohktove kui kroonilise
haigusega patsientide ravi ja

jalgimine

Kas kérgvererbhktéve patsiente on ravitud ja jalgitud nii, et
nende haigus on kontrolli all?

peakontrolor Ines Metsalu-Nurminen
auditijuht Rauno Vinni
audiitorid Pille Kuusepalu ja Mariliis Trei-Mae

Riigikogu riigieelarve kontrolli erikomisjoni istung
25.03.2026
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Eestis on 2024. aasta seisuga ligi 395 000

Miks See teema On téhtiS? korgvererdhktove diagnoosiga patsienti.

Korgvererohktove tottu kaotas Eesti rahvastik 2023.
aastal 78 832 tervena elatud eluaastat.
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Korge vererdhk on Eestis kdige sagedasem
krooniline haigus ja raskemate siidame-
veresoonkonnahaiguste (SVH) peamine riskitegur.

Sudame-veresoonkonnahaigused moodustavad

Suremus stidame-veresoonkonna

EeStiS 47% kélk]deSt SurmadeSt. haigustesse, standarditud
suremuskordaja 100 000 elaniku kohta
Eesti kuulub Euroopa Kardiovaskulaarse Ennetuse <250
. . o o oee . ~ 250-300
Assotsiatsiooni jaotuse jargi korge = J——
kardiovaskulaarse riskiga riikide hulka (skaala: M 350-600

madal, moodukas, korge, vaga korge). W 600

Korgvererdhktove parem ohjamine ehk ennetus,
varajane avastamine ja tohus ravi aitaks
vahendada tervishoiukulusid ning parandada -

. . . ce o e e Allikas: EU 27 Cardiovascular realities. Euroopa Kardioloogide Selts, 2025.
rahvastiku tervist ja riigi konkurentsivoimet.
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https://www.heartscore.org/en_GB/heartscore-europe-risk-regions
https://www.heartscore.org/en_GB/heartscore-europe-risk-regions
https://www.flipsnack.com/escardio/eu-27-cardiovascular-realities-2025/full-view.html
https://www.flipsnack.com/escardio/eu-27-cardiovascular-realities-2025/full-view.html
https://www.flipsnack.com/escardio/eu-27-cardiovascular-realities-2025/full-view.html

Auditi eesmark, auditeeritud asutused, periood

* Auditi eesmark oli hinnata, kas korgvererohktovega patsientide diagnoosimine, ravi
ja jalgimine esmatasandil on korraldatud viisil, mis tagab voimalikult paljude
patsientide ravieesmarkide saavutamise ja raskemate tusistuste arahoidmise. Lisaks
hinnati, kas Sotsiaalministeeriumi ja selle allasutuste tegevus krooniliste haiguste
paremaks ohjamiseks on eesmargiparane.

« Auditeeritud asutused: Sotsiaalministeerium, Tervisekassa, Tervise Arengu Instituut
(TAI).

« Auditeeritud periood: aastad 2019-2024 (2025. a I kv).

« Auditi kdigus viidi koostoos Tartu Ulikooliga l3bi eksperdit66, et saada teada, kas
esmashaigestunud patsiente kasitletakse ravijuhendi pdhjal ja milline on nende ravi
tulemuslikkus.
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Vererohu sihttase saavutati ravijuhendis soovitatud
2-3 kuu jooksul vaid 35%-l valimi patsientidest

Joonis 1. Korgvererdhktove esmaspatsientide ravieesmargi saavutamise

tulemused piirkonniti 2025. aastal
* Erinevused paistavad

silma nii piirkonniti kui
. ka perearsti
ouna 30 50 o o oo .
kvaliteedisusteemi
tulemuste pohjal.

Laane 43 35 R .
* 31%-| patsientidest
Harju 48 3c !<atkes ravi kuue kuu
Jooksul parast
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m On saavutatud m Ei ole saavutatud m Andmed on puudulikud

Allikas: Riigikontroll eksperditdo alusel
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Perioodil 2019-2024 joudis vaid 37% patsientidest igal
aastal vahemalt tihe korra kontaktini perearsti, pereoe

vo1 kardioloogiga

Joonis 2. Kdrgvererohktdve patsientide kardioloogi ja/voi perearsti kilastuste

sagedus aastatel 2019-2024 haiguse riskiastmete kaupa
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Osakaal koikidest patsientidest

Allikas: Riigikontroll Tervisekassa andmete alusel

Ka vastuvotule joudnud
patsientidele ei tehtud alati
koiki vajalikke uuringuid ega
noustatud neid.

Ligikaudu pooled
patsientidest ei ostnud kuue
aasta jooksul ravimeid valja
sellises mahus, et neist oleks
jatkunud kogu perioodiks.

Perearstimeeskonnad ei hinda
piisavalt patsientide eluviisiga
seotud riskitegureid ja
tegelevad liiga vahe
noustamisega.

See koik suurendab tusistuste
riski ja kasvatab koormust
kallimale eriarstiabile.
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Ravi perearstiabis on katkendlik, sest ...

Perearstidel on aja ja meeskonnalitkmete nappuse tottu piiratud
voimekus krooniliste haigete jarjepidevaks jalgimiseks ja tisistuste
ennetamiseks.

Krooniliste haigete jalgimist toetavad digilahendused on killustunud
vOi ei toeta piisavalt proaktiivset jalgimist.

Perearstide kvaliteedisiisteem keskendub peamiselt sooritatud
tegevustele ning vajab arendamist, et hinnata ka ravitulemusi.
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Teiste esmatasandi osapoolte roll krooniliste
haigete kasitluses on alakasutatud

* Perearstidel on krooniliste haigete jalgimisel keskne roll, kuid
perearstimeeskondade koormatust ning kdrgeverdhktove laia levikut
arvestades kasutatakse vahe tootervishoiu ja apteekide voimalusi
haiguse varajases avastamises ja patsiendi toetamisel.

» Tootervishoiuarstide ja apteekrite roll haigete ndustamisel, varajasel
avastamisel ja ravijargimuse toetamisel, infovahetus ja selleks vajalikud
tehnilised lahendused ei ole riigi tasandil selgelt kokku lepitud.

» Seetottu ei liigu tootervishoius ja apteekides avastatud korge vererohu
info sujuvalt perearstini ja valjaspool perearstiabi avastatud korge
vererohu kahtlusega patsiendid ei pruugi jduda perearsti jalgimise alla.
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Eluviisi muutmist toetavaid teenuseid on vahe

ja nende kasutus on madal

* Olemasolevaid teenuseid (alkoholitarvitamise ravi ja
ennetus ning tubakast loobumise ndustamine) kasutab
sithtriUhma suurust arvestades vaike osa patsientidest.

* Perearstidest on alla poole neid teenuseid oma
patsientidele pakkunud. Pdhjus: selgitustoo tegemine
nouab aega, mida perearstidel enamasti ei ole.

* Pole otsust, kas ja millises mahus oleks eluviisi
muutmist toetavate teenuste pakkumisel otstarbekas
kaasata tervishoiutootajate korval ka teisi spetsialiste
(nt toitumis- ja litkumisspetsialiste) ning kuidas
osapoolte rollijaotust susteemselt korraldada.

Teadmiseks, et

Krooniliste haiguste, sh kdrgvererdohktove,
levikut ja nendest haigustest tingitud
surmasid on voimalik eluviisi muutustega
suurel maaral vahendada.

Allikas: Erik Poulsen. Raport mittenakkuslike haiguste kohta
Euroopa Parlamendile. 2023.

Eluviisist tulenevad kaitumuslikud
riskitegurid - ebatervislik toitumine,
tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitamine,
alkoholi tarvitamine ja vahene lilkumine -
olid Eestis 2021. aastal seostatavad ligi
30% surmadega.

Allikas: Mikk Jiirisson. Kroonilisi elustiilihaigusi ennetavad
mittemedikamentoossed sekkumised: téenduse lilevaade.
Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
2025.
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https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2023-0366_ET.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2023-0366_ET.html

Krooniliste haiguste, sh siidame-
veresoonkonnahaiguste ja korgvererohktove
ohjamine ei ole Eestis slisteemselt juhitud

- Uldised strateegilised sihid ja liksikud meetmed on olemas ning
Tervisekassa on algatanud mitmeid praktilisi tegevusi. Samas puuduvad

» slUdame-veresoonkonnahaiguste suhtes spetsiifilised selged eesmargid;

» kokkulepitud rollijaotus ja konkreetsed tegevused haigestumuse ja suremuse
vahendamiseks; keegi ei juhi tervikut;

» toimiv seiresusteem: andmed on killustunud ega anna terviklikku pilti haiguse
levikust, ravi kvaliteedist ja tulemuslikkusest.

» Seetottu on nil ennetus kui ka ravi jaanud killustatuks; sisteem

reageerib, mitte ei juhi. -
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Riigikontrolli soovitused Sotsiaalministeeriumile

koostoos Tervisekassaga

 Kujundada perearstimeeskondade tookorraldus selliselt, et oleks voimalik kroonilisi
haigusi ravijuhendi jargi ravida ja patsiente jalgida, sealhulgas

» toetada ulesannete jagamist perearsti jt tema meeskonnaliikmete seas;

« arendada digilahendusi, mis toetavad krooniliste haigete proaktiivset jalgimist igapaevapraktikas:
automatiseeritud meeldetuletusi perearstidele ja patsientidele ning uUlevaadet riskipatsientidest ja
raviplaanidest;

* arendada perearstide kvaliteedisusteemi edasi nii, et see voimaldaks hinnata ka ravi tulemuslikkust
ning toetaks kvaliteedi parandamisel selge sihiga tegevusi;

Lisaks seirata slisteemsemalt ravijuhendi jargimist perearstimeeskondades.

 Parandada esmatasandi osapoolte koostood ja infovahetust, et tootervishoius voi
apteegis avastatud riskiga patsiendid jouaksid perearsti jalgimise alla ning ravi ei katkeks.
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Riigikontrolli soovitused
Sotsiaalministeeriumile koostoos
Tervisekassa ja Tervise Arengu Instituudiga

« Otsustada, milliste riskitegurite puhul on pohjendatud
elustiili muutust toetavate teenuste pakkumine
tervishoiusiisteemi kaudu ning millistes iilesannetes on
otstarbekas kaasata tervishoiutootajate korval ka teisi
spetsialiste, arvestades tervishoiustisteemi piiratud voimekust ja
vajadust valtida raviteenuste arvelt koormuse kasvu.

* Maarata kdrgvererohktove ja teiste sudame-
veresoonkonnahaiguste ennetamiseks ja ohjamiseks selged
eesmargid, moodikud ja vastutus, et tagada koordineeritud
juhtimine ning véimaldada meetmete tulemuslikkuse hindamist.
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