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Rinnavihi Eesti iileriigiline s6eluuringu
programm kaivitus 2002. aastal. Seda
voimaldas mobiilse mammograa-
fiaseadme kasutuselevéott. Praegu
kuuluvad sdéeluuringu sihtrithma 50-62
(65) aasta vanused naised. Séeluuringut
rahastab Eesti Haigekassa. Aastatel
2002-2009 osales sdeluuringu prog-
rammis iile 180 000 naise, neist 799-1
avastati rinnaviahk, 75%-1 neist vara-
jases staadiumis. Programmi elluvii-
mist hiirib tosiselt sdeluuringu registri
puudumine.

Rinnavidhk on naiste levinuim pahaloomu-
line kasvaja, olles enamikus lddneriikides
koige sagedasem surmapdhjus naistel. Igal
aastal haigestub Euroopa Liidu litkmesrii-
kides rinnavidhki vanuses 35-59 eluaastat
ligi 275 000 naist ja seetdttu sureb 88 000
naist. Igal aastal diagnoositakse Eestis
ca 600 esmashaigestumist ning esmasjuh-
tude arv on viimase kolmekiimne aastaga
kasvanud rohkem kui 40%. Tavaline haiges-
tumuskordaja 2006. aastal oli 82,5 juhtu
100 000 naise kohta ja standarditud
(maailma standardrahvastik) haigestu-
muskordaja 100 000 naise kohta 47,3 (1).

Rinnavihki haigestuvad jirjest nooremad
naised: 35% rinnavihi diagnoosiga naisi on
alla 55aastased ja 12% alla 45aastased (2).
Viimase Euroopa Liidu elulemusuuringu
(EUROCARE-3) andmetel, milles olid
kajastatud ka Eesti néditajad, on rinnava-
higa naiste 5 aasta elulemus suurim Pdhja-
maades (Rootsis 82,6% ja Soomes 81,4%)
ning enamikus Léddne-Euroopa riikides,
madalam aga mitmes Ida-Euroopa riigis,
sealhulgas ka Eestis, olles 61,9% (3).
Siinkohal on tdhtis rohutada, et sellel
perioodil Eestis veel rinnavihi sdeluuringut
ei tehtud.

Rinnavihi mammograafilise sdeluuringu
kuulsusrikas ajalugu algas 1977. aasta
16pus, kui Lazslé Tabar Faluni Kesk-
haiglast (Rootsi) koos kolleegidega alustas
juhuslikustatud uuringut, mis on nuad
tuntud kui ,,The Swedish Two-County
Trial“. 1990ndate teises pooles oli neil juba
20aastane sOeluuringu- ja kontrollriithma
jdlgimise kogemus, mis tOestas, et sdel-
uuringul osalenud naiste hulgas vihenes
rinnavihki suremus rohkem kui 30%.

Eestis oli 1990. aastateks kujunenud
esmane tehniline baas ja vajaliku etteval-
mistusega personal mammograafilise soel-
uuringu alustamiseks. Meil oli valida kaks
teed: kas planeerida ja ette valmistada
uleriigiline sGeluuringuprogramm korraga
tdies mahus (nii tehti nditeks Norras), mis
oleks votnud aastaid ettevalmistavat t66d
ja ndudnud suurte ressursside olemasolu,
vOi alustada katseprojektidega suure-
mates keskustes ja seejirel tileriigilise soel-
uuringuga, suurendades samm-sammult
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mahtusid. Kuna sel hetkel oli selge, et
meil ei ole voimalik leida sGeluuringu téies
mahus korraga kdivitamiseks ei materiaal-
seid vahendeid, tehnilisi ega inimressursse,
otsustasime valida teise tee.

Erinevad uurimused on tdestanud, et rinna-
vihi varajases avastamises on kdige tohu-
samaks vahendiks mammograafiline
sdeluuring, millega on vdoimalik haigust
diagnoosida staadiumis, kui patsiendil
kaebused ja haiguse kliinilised siimptomid
puuduvad. Mammograafia on levinuim
rinnandidrmete rontgenuuring ja see on viga
tundlik rinnanddrmevéhi varajaste muutuste
avastamisel (4). Kuna rinnavéhi ravi vara-
jases staadiumis on tdohusam kui hilisstaa-
diumides, on sel viisil voimalik vihendada
suremust rinnavihki. SGeluuringu ldhiees-
maérgiks on suurendada varajases staadiumis
avastatud rinnavidhijuhtude osakaalu. Skrii-
ningu kaugeesmairgiks on vihendada rinna-
vahki suremust.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
andmete jirgi voib mammograafiline soel-
uuring naistel vanuses 50—69 aastat vihen-
dada rinnavdhist pdhjustatud surmade
osakaalu kuni 35% ja varasemad uuringud
néitavad, et sdeluuring voib aidata vihen-
dada suremust ka 40—49aastaste naiste
seas (5).

Erinevates riikides organiseeritud soel-
uuringuprogrammides kutsutakse tavali-
selt uuringule koik valitud vanuserithma
naised kindla intervalliga (iildjuhul 2 aasta
tagant) siinnikohortide kaupa. Enamikus
riikides on sdeluuringuprogramm tuleriigi-
line, aga on ka regionaalseid ja katseprog-
ramme. Peamiselt on uuringule kutsutud
naised 50—69aastased, monedes riikides ka
ule 74 ja alla 50aastased (6).

SOELUURINGU KORRALDAMINE EESTIS

Rinnavihi sdeluuringu pioneeriks Eestis
sai omaaegne Eesti Vihiliidu president
prof Vdino Raitsep, kes alustas katseprojekti
Tallinnas 1996. aastal. 1998. aastal alustas
dr Sulev Ulp teist katseprojekti Tartus.

Eesti Vihiliidu (direktor Andres Jaigma)
juurde loodud Eesti Vahifondi (projekti-
juht Auni Aasmaa) eestvedamisel koosto0s
Tartu Ulikooli Kliinikumi (S. Ulp), PERHi
(Imbi Reili; Maret Talk), OU Mammograaf
(Theo Raudsepp) ja Eesti Haigekas-
saga (Sirje Vaask) hakati ette valmistama
tleriigilist sdeluuringut, mis kdivitati
2002. aastal (esialgu 5aastase projektina).
Sihtriithmaks valiti, ldhtudes rinnavéihi
epidemioloogilisest situatsioonist Eestis,
naised vanuses 45-59 eluaastat, kellel oli
kehtiv haigekassa kindlustus (ca 90 000
naist), kuna uuringut rahastas Eesti Haige-
kassa. Esimesel aastal kutsusime naisi sdel-
uuringule meedia kaudu: uuringut sai teha
Tallinnas (3 kabinetti), Tartus ja Pédrnus.
Kohe oli aga selge, et lisaks statsionaarse-
tele kabinettidele tuleb kdivitada mobiilne
mammograaf, et teenindada naisi Lédne- ja
Ida-Virumaal ning saartel.

Mobiilse mammograafiga alustati skrii-
ningut 2002. aastal. Selle tegi voimalikuks
Eesti Vihiliidu poolt annetuste abil muret-
setud mobiilne mammograafiaseade Sophy
Mobil, mis renditi OU-le Mammograaf.
Kuni 2004. aasta siigiseni toimus mobiilne
t00 maakonnahaiglate ning perearsti-
praksiste ruumides: aparaat transporditi
sinna, installeeriti ajutiselt mammograa-
fiaks kohandatud kabinetti (koos pimi-
kuga) ning kogu vajaminev tehnika ning
varustus transporditi nddalavahetusel jarg-
misesse kohta. Kuni 2004. aasta aprilli-
kuuni tehti mammogramme filmidele. Iga
uuringupéeva Ohtul saadeti pdeva jooksul
tehtud mammogrammid valguskindlas
konteineris Tallinna, kus need ilmutati ning
interpreteeriti. Alates 2004. aasta april-
list mindi tle digitaalsele kujutise salves-
tamisele ning pildid saateti interneti kaudu
OU Mammograaf pildiarhiivi. Esimene
mammograafiabuss valmis 2004. aasta
stigisel. Selle ehitust rahastas Eesti Vihi-
liit koos Hansa Liisinguga. Eesti Vihi-
liidule annetatud vana raamatukogubuss
Scania ehitati mitmete tOrgete ja raskus-
tega voideldes Silwa autotehases imber ning
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umberehitatud buss anti koos mammograa-
figa OU-le Mammograaf rendile. Buss ei
olnud siiski veel t66kdlblik: enne tddleasu-
mist tuli imber ehitada kogu elektrisiis-
teem, paigaldada stabilisaatorjalad, lisada
veel Uiks konditsioneer ja radiaatorid ning
ehitada vilja digitaalne kohtvork, et ithen-
dada vajalikud digitaalsed seadmed tihtseks
tervikuks. T66de loppedes asus digi-
taalse pildilugemise seadmega varustatud
mammograafiabuss t66le ning t66tas kuni
2008. aasta detsembrini. Koost66s Elioniga
seati uuringukohtades tiles internetitihen-
dused, et tagada digitaalsete mammogram-
mide saatmine ASi Mammograaf pildi-
arhiivi.

Seoses toomahu suurenemisega ning
esimese mammograafabussi amortisee-
rumisega otsustasid nii AS Mammograaf
kui ka Eesti Vihiliit investeerida uutesse
mobiilse mammograafia seadmetesse.
AS Mammograafsoetas liisinguga Hollandis
eritellimusel valmistatud mammograafia-
treileri ja Eesti Vihiliit annetuste eest
Hispaanias valmistatud mammograafiabussi.
ASi Mammograaf mobiilne mammograafia-
treiler alustas t66d 2008. aasta aprillis ning
Eesti Vihiliidu buss 2009. aasta mértsis.
Uus Eesti Vihiliidu mammobuss renditi
Tartu Ulikooli Kliinikumile Léuna-Eesti
teenindamiseks. ASi Mammograaf treiler
tootab Pohja- ning Kesk-Eestis ja saartel.
Mammobussi kiilastatavus on viimastel
aastatel oluliselt kasvanud ja tiletab statsio-
naarsete kabinettide kiilastatavust.

2003. aastal hakati naistele saatma perso-
naalseid kutseid (nii toimivad koik teised
maad), kuhu oli lisatud infoleht sdeluuringu
kohta. Kutseid saadetakse valitud vanuse-
kohortide kaupa, aasta teisel poolel saade-
takse voimaluse korral ka korduskutseid
naistele, kes ei ole seni uuringule tulnud.
Eelmise aasta kutsega saab uuringule tulla
veel ka jargmise aasta I kvartalis. Kutsete
saatmise kdige suuremaks probleemiks on
ebatdpne andmebaas. Kuna Eestis puudub
inimestel kohustus teavitada riiki aadressi
muutusest mujale kolimisel, on rahvasti-
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kuregister kiillaltki ebatdpne. Viimastel
aastatel oleme saanud kasutada kutsete saat-
miseks Eesti Haigekassa andmebaasi, kuid
ka seal on ebatdpsusi. Oletuslikult ei joua
viljasaadetud kutse ligi 30%-1 juhtudest
Oige adressaadini! Seetdttu ei nduta nais-
telt uuringule tulekuks enam kutset, piisab
haigekassa kindlustuse olemasolust ja digest
slinniaastast.

Ebatédpsete andmete probleemi aitaks
lahendada riikliku sdeluuringuregistri
loomine. Nii oleks vdhi ennetustegevust
voimalik edukamalt korraldada (lingid vahi-
registriga, surmaregistriga jt), ent erine-
vatel pohjustel on selle loomist jarjest edasi
likatud.

Téanu 2001. aastal loodud Eesti PAKSile
(Piltide Arhiveerimise ja Kommunikat-
siooni Stiisteem), mille baasil 2006. aasta
16pus loodi Eesti Tervishoiu Pildipank,
tekkis voimalus muuta kogu rinnavéhi sdel-
uuringupiltide arhiveerimine digitaalseks.
See toimus aastatel 2004-2006. Eesmaér-
giks tile-eestilise mammograafilise soel-
uuringu korraldamisel oleks kdikide sdel-
uuringu mammogrammide arhiveerimine
uhtses pildiarhiivis. Nii oleks need radio-
loogidele kdikjal vordluseks kittesaadavad
(kahjuks ei arhiveeri AS Mammograaf oma
pilte veel Eesti Tervishoiu Pildipangas).
Selline siisteem, et kogu riigi rinnavéhi
sOeluuringu mammogrammid on arhivee-
ritud thtsesse pildiarhiivi, oleks maailmas
unikaalne. Alates 2009. aastast vdivad
naised ise valida endale sobiva sdeluuringu
koha (statsionaarse vOi mobiilse) tile Eesti
ning see néitab eriti ihtse pildiarhiivi vaja-
dust.

Aastatel 2004-2006 kutsuti uuringule
pohiliselt 50-59aastaseid naisi. Alates
2007. aastast muudeti Tervise Arengu
Instituudi (TAI) eestvottel ametlikult
sOeluuringu sihtrithma: niid kutsutakse
uuringule 50—-62 (65) aasta vanuseid haige-
kassas kindlustatud naisi (sihtrithma suurus
ca 125 000 naist) vanusekohortide kaupa
2aastase intervalliga. 2010. aastal on uurin-
gule kutsutud 1948., 1949., 1951., 1952,
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1956., 1958. ja 1960. aastal stindinud
naised. Kutse saadetakse ca 53 000 naisele,
planeeritud on rahastada ca 33 000 naise
sdeluuring (62,3% kutsututest).

Euroopa mammograafilise sdeluuringu juhi-
seid jargides on paljudes Euroopa maades
tehtud rinnavéhi sdeluuringut naistele 20
aasta jooksul (vanuses 50-69). Hiljutisel
Euroopa rinnavidhikonverentsil EBCC-7 oli
arutusel, et selle vanuserihma laiendamine
on pdhjendatud teadusuuringutega ning uusi
ametlikke sihtrithma laiendamise soovitusi
vanuserithmale 45 kuni 74 aastat on oodata
ldhitulevikus. Ka Eestis oleks pdohjendatud
sOeluuringu sihtrihma laiendamine. Kui
praegune finantsolukord ei vdoimalda seda
teha kohe ja korraga, siis sihtrithma jarkjar-
gulise laiendamisega nii nooremate kui ka
vanemate naiste osas saaks algust teha kiill.

Joonisel 1 on toodud keskmine rinna-
vihi esmasjuhtude arv Eestis aastatel 2001
kuni 2006.

Soeluuringu kaugemaks eesmérgiks on
populatsioonis rinnavihki suremuse vihen-
damine. Selle saavutamiseks on naiste pika-
ajalisem jdlgimine mammograafilise sdel-
uuringuga haigestumise suurema riskiga
aastate jooksul ilmsesti viga oluline.
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Joonis 1. Rinnavahi haigestumus 2001-2006
Eesti Vahiregistriandmete pdhjal.

Rinnavihi sdeluuringut rahastab Eesti
Haigekassa. Kui 2002. aastal oli sdeluuringu
eelarve 4,5 miljonit, siis 2010. aastal on see
13,5 miljonit krooni. Planeeritud oli veelgi
suurem kasv, kuid majanduskriis tegi siin
oma korrektiivid. Positiivne on, et haige-
kassa ei ole sGeluuringusummasid vihen-
danud, mis néitab selgelt, et ennetustegevus
on liks haigekassa prioriteete.

Sdeluuringut korraldab jatkuvalt
Eesti Vihiliit (direktor Maie Egipti) oma
allasutuse SA Vihi Soeluuringud kaudu
(tegevjuht Katrin Kuusemée) koostd0s
Tervise Arengu Instituudi (direktor Maris
Jesse) ja Eesti Haigekassaga (Sirje Vaask).

2010. aastal tootab Eestis 6 statsio-
naarset sOeluuringukabinetti: 3 Tallinnas
(ASi Mammograaf rinnakliinikus, PERHis
ja Viimsi Haiglas / erahaiglas Fertilitas)
ning iiks Tartus TU Kliinikumis, Piarnu
Haiglas ja Ida-Viru Keskhaiglas. Maakon-
dades liiguvad graafiku alusel kaks mobiilset
seadet: mammobussi kditab TU Kliinikum
ja mammotreilerit ASi Mammograaf rinna-
kliinik. Uuringule registreerumine toimub
telefoni teel.

Soeluuringul tehakse naistele digitaalsed
rontgeniilesvotted molemast rinnast
2 projektsioonis, mis salvestatakse pildi-
arhiivis. Ulesvdtteid loevad séltumatult
2 radioloogi ja naistele saadetakse vastus
posti voi meili teel 2 nddala jooksul. Tagasi-
kutsutud naistele teostatakse vajalikud
lisauuringud statsionaarsetes sdeluuringu-
kabinettides. Mammoloogi vastuvdtule
saadetakse ainult need naised, kellel on
rinnavidhk juba diagnoositud, vdi need,
kellel ei saa ilma operatsioonita (kirurgiline
biopsia) rinnavihki vilistada. SGeluuringu
sihtrithma laiendamine valistaks niigi koor-
matud mammoloogide vastuvottude liigse
ummistamise. Rinnavéhi raviga tegelevad
mammoloogid-kirurgid ja keemia- ning
kiiritusravi arstid kahes onkokeskuses:
Tallinnas Pohja-Eesti Regionaalhaiglas ja
Tartus TU Kliinikumis. Viga oluline on
rinnavihi varases diagnostikas ka nende
vihikeskuste patoloogide roll.
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Rinnavihi sdeluuring on Eestis tervise-
kindlustusega sihtriihmale tasuta!

SOELUURINGU TULEMUSED
Organiseeritud sdeluuringu alguses 2002.
aastal kiis soeluuringul 14 908 naist. 2007.
aastaks oli see arv suurenenud 26 389-ni.
Joonisel 2 on selgelt ndha, et iga aastaga on
sOeluuringul osalenud naiste arv suurenenud.
2008. aastal osales rinnavihi sdeluuringul
30 053 naist ning 2009. aastal 30 528 naist.
Sihtrithma 75% haaratuse saavutamiseks oleks
aga igal aastal vaja uurida ca 48 000 naist.
Soéeluuringu osalusaktiivsus on samuti
aasta-aastalt suurenenud (vt joonis 3). Kui
2003. aastal oli osalusprotsendiks vaid 37,
siis 2006. aastal oli see juba 10 protsendi
vOrra enam. Vorreldes algusaasta osalus-
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aktiivsusega on see praeguseks suure-
nenud 15% ja saavutatud osalusaktiivsus
oli 2009. aastal 52%. Meie eesméirgiks on
siiski 70-75% osalusaktiivsuse saavuta-
mine. Selleks on vajalik korrastada andme-
baas (kutsete saatmine) ja luua sdeluuringu
register, et oleks voimalik saada tilevaade ka
oportunistlikust skriiningust (kaebusteta
naised sdeluuringu sihtrithmas, kes kiivad
mammograafiauuringul saatekirjaga) ning
jatkata naiste informeerituse parandamist
(iga-aastased meediakampaaniad).

Meie sdeluuringu tulemused (vt tabel 4)
vastavad valdavalt Euroopa kvaliteedistan-
darditele (7): ainsana on seni saavutamata
soovitud osalusaktiivsus (> 70%), mis oli
2009. aastal 52%. Haigekassa hinnangul
vOib sihtrithma tegelik 3 aasta holmatus
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Joonis 2. Rinnavahi sdeluuringust osavott
2002.-2009. aastal.

Joonis 3. Rinnavahi séeluuringu
osalusaktiivsus 2003-2009.

Tabel 1. Ulevaade rinnavahi séeluuringute tulemustest 2002-2009

. Véhijuhud Véhi Véhiinvasiivsed
Aasta TagaSIkuo}sutud Véhijuhud 1000 uuritud varajased vormid
° naise kohta vormid, % <15mm, %

2002 5,9 98 6,6 71,4 -
2003 4,1 102 5,8 74,3 -
2004 3,2 103 54 84,4 53,9
2005* 2,4 66 3,3 72,7 47,5
2006 2,2 87 3,8 72,4 50
2007** 2,3 95 3,6 78,9 53,4
2008 2,5 120 4,1 82,5 65,2
2009 3,3 128 4,2 74,6 47,9

* Algas séeluurinEu Il ring (esimesed vanuserithmad kutsuti uuringule teist korda).

** Muudetiametli

ult sihtrihma: 50-65 (62) aasta vanused naised.
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kitindida aga ligi 70%-ni! Kdigi teiste
néitajate poolest vastab rinnavédhi soel-
uuring kvaliteedistandardile: naisi kutsu-
takse uuringule 2aastase intervalliga (alates
2007. aastast), tagasikutsutud naiste osakaal
(< 5%) on vihenenud 5,9%-I1t esimesel aastal
2,2-3,3%-ni viimastel aastatel. Eeldatavalt
oli avastatud vidhkide suhtarv (2-12/1000
uuritud naise kohta) esimestel aastatel
suurem (5,8—6,6 juhtu 1000 uuritud naise
kohta) ja on viimastel aastatel stabilisee-
runud (ca 4,2 juhtu 1000 uuritud naise
kohta). Varajaste vidhivormide osakaal
(> 70%) on kasvutendentsiga (71-74%
esimestel aastatel, 78—82% viimasel ajal).
Rahul vdib olla ka varakult avastatud
< 15 mm invasiivsete vihivormide osakaa-
luga 47-65% (soovituslik > 50%).

Meie tulemused on vdrreldavad sdel-
uuringu tulemustega Skandinaavia maades
(vt tabel 2). Sellest tulenevalt on meie
tegevust tunnustatud Euroopa tasandil:
Euroopa Komisjoni raportis (22.12.2008)
on Oeldud, et ldhtudes vidhiskriiningute
korralduse andmetest 2007 a. kohta, on
Eesti tditnud rinnavihi skriiningu osas
Euroopa Liidu nduded (populatrion-based,
nationwide, rollout/complete). Meie tegevus
on tunnistatud samavidirseks Soomes,
Rootsis ja Inglismaal toimuva rinnavihi
skriininguga.

PROBLEEMID JA TULEVIKUPERSPEKTIIV

Pohiprobleemiks on jatkuvalt sdeluuringu
registri puudumine, mistdttu meil ei ole
tidpset tlevaadet sihtrihma tegelikust
holmatusest, kuna paljud naised kéivad
mammogramme tegemas arsti saatekirja
alusel (haigekassa hinnangul v3ib siht-
rihma 3 aasta holmatus tegelikult juba

praegu olla ligi 70%!). Registri puudumine
ei voimalda meil hinnata ka sdeluuringu
senist tulemuslikkust rinnavdhki suremuse
vihendamisel.

Teiseks probleemiks on rahastamis-
mudel: haigekassa rahastatava sdeluuringu
korral ei saa kutset kindlustamata naised
(hinnanguliselt 6—8%). Lahenduseks oleks
sOeluuringute rahastamine otse riigieel-
arvest.

Kolmandaks probleemiks on lisa-
rahastamise leidmine sdeluuringu mahu
suurendamiseks, et oleks voimalik laien-
dada sihtrithma lédhiaastatel nii nooremate
kui ka vanemate vanusegruppidega. Lihe-
maks eesmargiks voiks olla naiste sihtriithm
vanuses 45-69 ja kaugemaks eesmaérgiks
vanuses 40-75 aastat. Raha sdeluuringu
mahu suurendamiseks voiks tulla kombi-
neeritult nii otse riigieelarvest kui ka haige-
kassa profiillaktikasummadest.

KOKKUVOTE

Mammograafiline sdeluuring on tdendus-
pOhine abindu rinnavihki suremuse vihen-
damiseks. Soeluuringuid on Eestis tehtud
suhteliselt lithikest aega, mistdttu nende
pikaajaline moju suremusnéitajatele ei ole
veel selge. Esimesi positiivseid muutusi naiste
tervisenditajates saab tdheldada rinnavéhi
nditel. Statistikaameti andmetel suri 2002.
aastal rinnavdhki 89 naist vanuses 50—-64
aastat (suremuskordaja 65), 2008. aastaks
vidhenes rinnavéhi surmade arv selles vanuse-
rithmas naistel 74-ni (suremuskordaja 55),
s.t muutust on tle 15%. Suurim kitsas-
koht sdeluuringute korralduses on olnud
kutsutud naiste vihene osalemine. Vaata-
mata raskustele sdeluuringu planeerimisel
ja rahanappusele, on kiimne aasta jooksul

Tabel 2. Eesti andmed varreldes Skandinaavia maadega (sGeluuringu I ring)

. Véhijuhud 1000 Vibhi invasiivsed
Maa Osalus, % Tagasikutsutud, % uuritud naise kohta vormid, <15 mm, %
Eesti 41 44 5,9 48
Soome 89 4,8 3,7 53
Rootsi 71 3,9 8,8 55
Norra 84 5,6 71 52
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samm-sammult iiles ehitatud organiseeritud
programm, milles osalevates tervishoiu-
asutustes on vilja kujunenud hésti tootav
meeskond. Koostd6 erinevate osapoolte
vahel (haigekassa, SA Vihi Sdeluuringud,
osalevad meditsiiniasutused, Eesti Vihiliit)
toimib ja on sujuv. Praeguste uuringumah-
tude juures diagnoositakse ca 20% rinnavihi
esmasjuhtudest Eestis sdeluuringul. Aastatel
2002-2009 osales rinnavihi sdeluuringul tle
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SUMMARY

10 years of breast cancer screening in
Estonia: achieving set aims step-by-step

Key words: breast cancer, mammography,
breast cancer screening, mobile
mammography

Mammography screening has proved to
be effective in decreasing breast cancer
mortality among women who participate
in screening at regular intervals. As
nationwide screening was started in Estonia
quite recently, its long-term influence on
breast cancer mortality is not yet clear.
However, we can find first positive changes
in relevant medical data. When in 2002
altogether 82 women (aged 50-64) died
from breast cancer in Estonia (death
rate 65) then in 2008 the corresponding
figure for the same age group decreased
to 74 (death rate 55), which means 15%
less cases. The biggest problems are low
participation rate and lack of a centralized
screening registry. Yet in spite of several

ULEVAATED

180 000 naise, rinnaviahk avastati neist 799-1
(4,2 juhtu 1000 osaleja kohta). Varases staa-
diumis avastatud rinnavéhi osakaal sdeluu-
ringul on keskmiselt 75%. Meie tulemused
on vorreldavad PShjamaade uuringutule-
mustega. Euroopa Komisjon tunnistas 2008.
aastal, et Eesti on tditnud Euroopa Liidus
rinnavihi skriiningule seatud nduded.
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difficulties, we have built up (step-by-step) a
nationwide organized screening programme
and formed a very good screening team.
Cooperation between different institutions
(Health Insurance Fund; Cancer Screening
Foundation; participating hospitals and
screening teams; Cancer Society) has
been effective and fluent. About 20%
of new cancer cases are diagnosed at
screening today. Altogether 180 000 women
participated in screening between 2002
and 2009. 799 cancers detected (4.2
per 1000 participants) and about 75% of
them were in early stage. Our results are
comparable to those of our Scandinavian
colleagues. The European Commission
declared in 2008 that Estonia has fulfilled
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ULEVAATED

the requirements and regulations of the
European Union concerning breast cancer
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Eesti Haigekassa

Sdeluuringud on tdoenduspdhised abindud
kasvajatesse haigestumise ja suremuse
vihendamiseks. Emakakaelavdhi sdel-
uuringut peetakse sealjuures koigi vihiskrii-
ningute hulgas kulutdhusaimaks.

Eesti Haigekassa on rahastanud vihi
sOeluuringuid ennetusprojektidena alates
2002. aastast. Aasta-aastalt on haigekassa
investeeringud vdhiennetusse kasvanud
ja vastavalt on suurenenud ka uuringutes
osalejate arv. VOrreldes algusaastatega on
summad enam kui kahekordistunud.

Suurim kitsaskoht sdeluuringute korral-
damises on olnud kutsutud naiste vihene
osalemine. Samas on elanikkonna viimaste
uuringute andmetel naiste teadlikkus vihi
sOeluuringutest juba vidga hea, kiiindides
90%-ni. Niisama palju on véidetavalt
valmis minema oma tervist kontrollima,
kui haigekassa kutse saadab. Seni on olnud
vihem teadlikud pdhiharidusega naised ja
idavirumaalased (71%). Et populariseerida
Eesti naiste seas sOeluuringutes osalemist,
vottis haigekassa 2009. aastal skriiningu-
kutsetel, vastustel jt materjalidel kasutusele
uhtse rinna- ja emakakaelavdhi uuringute
logo “Kingi endale kindlustunne”.

Molemat sdeluuringut rahastatakse riikliku
ravikindluste eelarvest ning seega on siiani
olnud voimalus uurida vaid ravikindlustatud
naisi. Seetdttu ei saa Eesti naiste hdlmatust
populatsioonitasandil pidada rahuldavaks. Et
avastada skriiningu kéigus tiks rinnavéhi juht,
kulutab haigekassa keskmiselt 85 000 krooni.
Samas niiteks kulub emakakaelavéihi skrii-
ningu kiigus ihe juhu avastamiseks haige-
kassal vaid keskmiselt 4800 krooni.

Soeluuringuid on Eestis tehtud suhte-
liselt lihikest aega, mistdttu nende pika-
ajaline moju haigestumus- ja suremus-
néditajatele ei ole veel avaldunud. Varases
staadiumis avastatud rinnavihi osakaal on
sOeluuringu kédivitumisega suurenenud.
Positiivseid muutusi naiste tervisendita-
jates saab tdheldada vaid rinnavihi puhul,
emakakaelavéihi suremus on vorreldes 2003.
aastaga jadnud samale tasemele.

Selleks et vihiennetusprogrammid oleks
veel mojusamad, on lisaks haigekassa inves-
teeringutele ja tegevusele vajalik ka teiste
osapoolte panus:

* emakakaelavdhi soeluuringus tuleks
oluliselt vihendada oportunistliku sdel-
uuringu osakaalu, sest see ei ole tule-
muslik ega kulutdhus;

¢ peaks kaaluma voimalusi laiendada sdel-
uuringuid mittekindlustatutele, tagades

500

EestiArst 2010; 89(7-8):493-501



avastatud haiguse korral ka ravikulud,
sest see on oluline suremuse muutumi-
seks;

¢ Eestis tuleks kdivitada sdeluuringute
riiklik register, mis hdolmaks endas
andmed ka skriinitud naiste edasise
tervise kohta;

¢ enne kui kaaluda sdeluuringute siht-
rihma laiendamist, peaks kitsaskohad
praegustes sOeluuringutes olema lahen-
datud.

ULEVAATED

Rinna- ja emakakaelavdhi soeluurin-
guid saab kisitleda investeeringuna naiste
tervisesse: see annab vOimaluse kasvajaid
varakult avastada ning edukalt kasutada
nuudisaegseid ravivoimalusi. Sdeluurin-
gute korralduse kohta leiab lisateavet haige-
kassa kodulehelt (http://www.haigekassa.
ee/ennetus/).

* Kommentaar on koostatud 2010. a rahvusvahelise konverentsi
»Varakult avastatud vihk on ravitav® materjalide pohjal.
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