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Mida teeb riik vihktove ennetamiseks?
Riiklik vahistrateegia aastateks 2007-2015

Aljona Kurbatova - Tervise Arengu Instituut

viihi epidemioloogia, viihi ennetus, soeluuringud

Riikliku vahistrateegia aastateks 2007-2015 kinnitas sotsiaalminister oma 10.05.2007. a késkkirjaga ning
selle rakendamine algas 2007. a teisel poolaastal. Strateegia késitleb kompleksselt kbiki véihihaigestumise
kUsimusi: ennetamist, varajast avastamist, sh séeluuringuid, diagnoosimist ja ravi, samuti taastus- ja
palliatiivse ning toetusravi probleeme. Strateegia eesméirgiks on viihendada haigestumist eelkéige enne-
tatavatesse pahaloomulistesse kasvajatesse, pikendada haigete elulemust ja parandada elukvaliteeti

ning vahendada suremust.

2005. aastal algatas Sotsiaalministeerium aastateks
2007-2015 riikliku vahistrateegia véljatéétamise
eesmdrgiga kasutusele vétta ja arendada téendus-
pdhiseid meetmeid kaigil véhitériealadel, halmates
ennetustegevuse, viahktéve varase avastamise,
kasvajate diagnostika ja ravi, samuti taastus- ja
palliatiivse ravi teenused. Véhistrateegia laiem
eesmérk on viéhendada ennetatavatesse paha-
loomulistesse kasvajatesse haigestumist ja vahki
suremist ning pikendada véhihaigete elulemust ja
elukvaliteeti.

Véahki haigestub Eestis ligi 6000 ja sureb 3500 ini-
mest aastas. Sagedamini surevad eestlased kopsu-,
mao-, kddrsoole- ja pdrasoolevdhki. Nendesse
véhivormidesse (lisaks veel eesnadrmevdahki) hai-
gestuvad enim mehed. Naised haigestuvad kaige
rohkem rinna-, naha- ja k&ér- ning pérasoolevéhki.

Strateegia sissejuhatavas osas on vilja toodud,
et kolme kiimnendi jooksul, aastatel 1970-2000,
on vahki haigestumus arvestatuna 100 000 inimese
kohta kasvanud 1,8 korda. (Qigusliku aluse puudu-
mise t3ttu ei saa véhiregister alates 2001. aastast
oma andmebaasi varrelda Statistikaameti surma-
téendite andmebaasiga.) 2000. aastal registreeriti
Eestis 6008 uut vahijuhtu, mis on tuhande juhu
vérra enam kui 1990. aastal. Véhiregistri andmetel
suureneb véhi esmasjuhtude arv pidevalt: 2003. a
andmetel, mis on on surmatdendite info puudumise
tttu esialgsed, registreeriti 5976 juhtu.
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Vahk on Uhiskonnale kulukas haigus, mille
diagnoosimise ja ravi maksumus suureneb pidevalt
ning mis sageli pohjustab pikaajalist té&véimetust,
invaliidistumist ja enneaegsest surma. Eestis tehtud
haiguskoormuse uuringu jérgi jérjestub véhk feisele
kohale vereringeelundite haiguste jarel nii haigusest
kui ka suremusest tingitud tervisekao alusel.

Kuigi Eesti kogu véhihaigestumus on Euroopa
mastaabis keskmine, torkab Eestis eripérana silma
suhteliselt sage haigestumine ennetatavatesse
pahaloomulistesse kasvajatesse, samuti véhihaigete
suhteliselt suur suremus ja vaike elulemus vérreldes
Euroopa arenenud riikidega.

Riiklik véhistrateegia on koostatud Gheksaks
aastaks, sest pisivat muutust rahvastiku tervises
ei ole véimalik kiiresti saavutada. Uus riiklik
vihktéve ennetamise strateegia on vélja téétatud
Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Onkoloogide Seltsi
eestvedamisel ning selles osalesid MTU Eesti Véhi-
liit, Eesti Onkoteraapia Uhing, Eesti Radioloogia
Uhing, Tervise Arengu Instituut, Tervishoiuamet,
Eesti Haigekassa, Tervisekaitseinspektsioon, Kemi-
kaalide Teabekeskus, SA Vahi Séeluuringud, SA
Kodune Toetusravi.

Strateegias on kompleksselt kasitletud kaiki
vahitérie valdkondi: ennetamist, varajast avasta-
mist, sdeluuringuid, tervendavat ja toetusravi ning
vastavaid teadusuuringuid. Riikliku véhistrateegia



aastateks 2007-2015 ildeesmdrkideks on
saavutada pisiv véhenemistendents rahvastiku
haigestumuses ennetatavatesse pahaloomulistesse
kasvajatesse ja pikendada véhihaigete elulemust,
parandada elukvaliteeti ning véhendada suremust
eelkdige ennetatavatesse véhivormidesse nagu
kopsuvéhk ja rinnavéhk. Strateegia eesmérk on
iduda selleni, et alates 2015. aastast haigestuks
vahki aastas ligi 300 inimest véhem ja sureks ligi
350 inimest vahem vérreldes praegusega.

Strateegia tegevused on suunatud alkoholi
tarbimise véhendamisele, tubakatoodete tarvi-
tamise véhendamisele noorte seas, passiivse
suitsetamise véltimisele, suitsetajate abistamisele
tubakast loobumisel jm. Samuti on strateegias
planeeritud korraldada tootjatele, toitlustajatele
ja elanikkonnale toiduvalmistamise tehnoloogia
teavituskampaaniaid, tugevdada toidujérelevalvet
ning arendada seiret keemiliste saasteainete
sisalduse {le toidus ja m&jutada tootjaid téiustama
tehnoloogiaid toiduohutuse suurendamiseks. Lisaks
ennetustegevusele on strateegias olulisel kohal
véhktdve varane avastamine séeluuringutega,
meetmed kasvajate diagnostika ning ravi, samuti
taastus- ja palliatiivse ravi thustamiseks.

Strateegias on réhutatud, et tuntud riskitegurite
(eriti suitsetamise ja muude elu- ja t&8keskkonna
tegurite) kérvaldamise véi vahendamise teel on
vdimalik mérkimisvéarselt véhendada haigestumist.
Vahki haigestumise ja suremise véhendamiseks
tuleb parandada Eesti inimeste teadlikkust véldita-
vatest véhiriskidest ning saavutada pisiv positiivne
muutus kogu rahvastiku tervisekditumises. Seetdttu
keskendub véhistrateegia muu hulgas ka eelduste
ja tingimuste loomisele, et viheneks ebatervislik
toitumine ja suitsetamise levik. See tdhendab helt
poolt inimeste hoiakute, t6ekspidamiste ja vadrtus-
hinnangute kujundamist ja teiselt poolt tervist toetava
keskkonna loomist.

Viimastel aastatel on ha rohkem dutud aru-
saamisele, et rahvastiku terviseseisundi paremaks
muutmisel on individuaalse kéaitumise, oskuste ja
teadlikkuse k&rval oluliselt rohkem vaja keskenduda
toetava keskkonna arendamisele, sotsiaal-majan-

duslike ning psithhosotsiaalsete tegurite muutmisele.
Vétmekisimuseks on kriitilise massi aktiivsete ja
terviseteadlike inimeste olemasolu, kes kaikidel
otsustamistasanditel (iksikindiviid, perekond,
kollektiiv, kohalik omavalitsus, valitsus) téstataksid
tervise mdjurite kitsaskohtadele viitavaid probleeme
ja pakuksid lahendusi ebasoodsate tervisemajurite
muutmiseks soodsamas suunas. Neid pshimétteid
on arvestatud ka riiklikus véhistrateegias aastateks

2007-2015.

Strateegia raames on 2007. aastal kavas korraldada
mitmeid Uritusi passiivse suitsetamise véltimiseks,
nditeks jdrelevalveametnike (sh munitsipaalpolitsei)
teabepédevad tubakaseadusest tulenevate kohus-
tuste selgitamiseks, samuti luua mitmesuguseid
asjakohaseid infomaterjale. Alustatud on noorte
n&ustamissisteemi loomist séltuvust tekitavate ainete
suhtes. Néustamissiisteemi arendamisel on eeskujuks
véetud siidame- ja veresoonkonnahaiguste enne-
tamise riikliku strateegia aastateks 2005-2020
raames edukalt kéivitatud suitsetamisest loobumise
ndustamise teenused (Eestis tegutseb 22 suitsetami-
sest loobumise néustamise kabinetti). 2007. aastal
algavad ka ettevalmistused néustamissiisteemi
loomiseks ja arendamiseks rasedatele séltuvust
tekitavate ainete suhtes.

Uks esimesi vahistrateegia raames elluviidud
tegevusi oli rahvusvahelise véhinddala korral-
damine. 2007. aasta véhingdal oli pihendatud
vere- ja limfisiisteemi kasvajate teemale. Inimeste
teavitamiseks korraldas MTU Eesti Vahiliit koos-
t66s paljude partneritega Tallinnas, Tartus,
Parnus ja Narvas teabepéevad patsientidele ja
perearstidele. Valmis eesti- ja venekeelne vere- ja
[Gmfisisteemi kasvajate bro3iir, mis jduab kaikide
abivajajateni Eesti Vahiliidu allorganisatsioonide,
onkoloogiakeskuse ning perearstide vahendusel.
Avalike irituste korraldamine j&tkub novembris
rahvusvahelise péevaga "Ei-péev tubakale!”, mille
raames tutvustatakse suitsetamisest loobumise
ndustamise vdimalusi tubakatoodete mitgikohta-
des, apteekides ning avalikes suitsetamisruumides
ja -aladel.
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Véhktdve varaseks avastamiseks rakendatakse
sdeluuringuid. Neist on enim tdendusepdhised
emakakaelavéhi ja rinnavahi vuringud, kus teatud
vanuses naised kutsutakse kindla ajavahemiku jarel
tervisekontrolli. Alates 2002. aastast on haigekassa
rahastamisel ja Eesti Véhifondi juhtimisel korralda-
tud nende uuringute katseprojekte.

Véhistrateegia kohaselt vastutab sdeluuringute
korraldamise eest Tervise Arengu Instituut, kes
koostéds SAga Véhi Séeluuringud korraldab
2007.-2008. aastal emakakaelavéhi ja rinnavéhi
varajase avastamise séeluuringuid. Toetava tege-
vusena toimuvad MTU Eesti Vahiliit eestvedamisel
emakakaelo- ja rinnavéhi varajase avastamise ja
sdeluuringute propageerimiseks kampaaniad, mille
eesmdrgiks on suurendada inimeste haigusteadlikkust,
suurendada séeluuringutel osalemise aktiivsust
eesmargiga vdhendada nendest véhivormidest
tingitud suremust. Kampaaniate raames kutsutakse
inimesi Ules osalema sdeluuringutel. Valmimas on
mitmed teabematerjalid ning eftevalmistamisel tele-
ja raadiosaated.

Asjaolu, et vahihaigus avastatakse hilja ja
kaugelearenenuna, on sageli tingitud hilisest arsti
poole péérdumisest. Niidisaegsete diagnostika-
meetoditega on paljudel juhtudel véimalik véhktbi
avastada juba varases arengustaadiumis. Samuti
on vaimalik hinnata haiguse levikut organismis.
Strateegia he osana planeeritakse véhi diagnos-
tika- ja ravijuhendite vuendamist ja tutvustamist.
Maksimaalselt hea elukvaliteedi tagamiseks on
oluline koos raviga taastada hé&irunud funktsioone
vi aidata haigel kohaneda puudega. Vajalik on
tdhustada ja arendada taastusravi. Samuti on
vaja tagada haigele piisav vaevuste leevenda-
mine ja toetus kuni surmani, kaasa arvatud pere
toetamine.

Strateegia oluliseks tegevussuunaks on 2007. aas-
tal véhihaigete organisatsioonide toetamine, et
aidata patsientidel kohaneda haigusega seotud olu-
korraga. Ka selle tegevuse elluviimisel on riigile abiks
MTU Eesti Vahiliit, kes korraldab Tallinnas, Rakveres,
Parnus ja Tallinnas tugiisikute koolitusi, toimetuleku-
kursusi véhihaigetele jo nende peredele kaigis
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véhihaigete allorganisatsioonides (Pahja-Eesti Véhi-
haigete Uhendus, Louna-Eesti Véhiihing, Parumaa
Véhiihing, Viliandimaa Véhihaigete Tugirihm,
Jarvamaa Véhihaigete Uhing, Lagne-Virumaa
Vahihaigete Uhendus, Tallinna Kohanemiskeskus
Danko, L&dnemaa Véhiihing, Rinnavéhihaigete
Selts, Vahiithing Kalev, Tehisuurisega Haigete
Uhing Estilco).

Mitmed strateegia tegevused on suunatud véhi-
haigete koduse p&etuse teenuse arendamisele. SA
Véhihaigete Toetusravi koolitab tervishoiuté&tajaid
eesmdrgiga parandada nende teadmisi, hoida
kursis kdige uuega ja véltida lgbipalemist. Vélja-
andmisel on infomaterjalid véhihaigete koduse
toetusravi kohta nii haigetele kui ka nende omastele
ning perearstidele, et aidata inimesel kohaneda hai-
gusega, 6petada kasutama abivahendeid, elama
uvues olukorras, tulema eluga toime véimalikult hésti
ja véimalikult iseseisvalt.

Ténu véhistrateegia rakendamisele on saanud
tegelikkuseks véhiravi komisjoni idee. Eriala pari-
mad spetsialistid analiisivad ravikorraldust ja
tulemusi, sest see aitab sisukamalt ja lébiméeldumalt
korraldada véhiravi. Komisjoni ilesandeks on koor-
dineerida diagnostika- ja ravijuhendite koostamist,
iélgida ravijariekordi, kvaliteeti ja -korda, kontrollida
soeluuringute kvaliteeti, jélgida taastus- ja palliatiivse
ravi toimimist, teha ettepanekuid taastus- ja pallia-
tiivse ravi kvaliteedi ja sisu ning psihhosotsiaalse
ndustamise kéttesaadavuse parandamise kohta.

Lépetuseks

Riiklikud tervisestrateegiad saab jagada kahte
alarihma, esiteks haigusi (negatiivset tervist)
ennetavad ja teiseks heaolu (positiivset tervist)
suurendavad strateegiad. Nagu enamik praegu
rakendatavaid riiklikke strateegiaid, kuulub ka
riiklik véhistrateegia aastateks 2007 -2015 haigusi
ennetavate strateegiate rihma.

Selle grupi strateegiad on tépsemad, tulemused
on méddetavamad, tegevused on tdenduspdhised
ning nende véljatddtamisel on aluseks véetud nii
Eesti kui ka muu maailma positiivne kogemus.
Konkreetsete rahvatervise probleemide lahenda-



miseks on haigusi ennetavad programmid kaige
t6husamad.

Riikliku véhistrateegia aastateks 2007-2015
on kinnitanud sotsiaalminister oma 10.05.2007. a

kaskkirjaga nr 87 ,Riikliku véhistrateegia aas-

tateks 2007-2015 ja tegevuskava aastateks

2007 -2010 kinnitamine” ning selle rakendamine
algas 2007. aasta teises pooles. Véhistrateegia
tegevuskava elluviimise eest vastutab Tervise
Arengu Instituut. Kogu strateegia eelarve on
2007. aastal 7,5 miljonit krooni, 2008. aastal aga
juba 13,1 miljonit krooni.

aljona.kurbatova@tai.ee





