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Vahur Valvere: kaks Tallinna
vahikeskust voiksid tulevikus tGihineda

Kaks Tallinna vahikeskust peaksid tegema Tallinnas ja Pohja-Eestis senisest
enam koostddd ja ideaalis tulevikus tihinema liheks keskuseks, raakis Pohja-
Eesti Regionaalhaigla onkoloogia- ja hematoloogiakliiniku juhataja dr Vahur
Valvere Med24 toimetajale Madis Filippovile.

13. septembril allkirjastati Eesti liitu-
mine maailma vahideklaratsiooniga.
Mida see Eesti patsientidele ja arsti-
dele tdhendab?

Maailma vdhideklaratsiooni péhieesmargid
on oluliselt vihendada enneaegset vahi-
suremust, suurendada vihist tervenenud
inimeste hulka ja parandada vahipatsientide
elukvaliteeti. POhieesmédrkide saavutamiseks
on deklaratsioonis vilja toodud tiheksa
alaeesmairki, mis holmavad vahivastase voit-
luse programme, vahiennetust, vihipatsien-
tide teekonda alates vahi diagnoosimisest ja
aktiivravist kuni palliatiiv- ja eluldpuravini
ning onkoloogide koolitust.

Sellest tulenevalt on deklaratsiooniga
liitumine véga oluline eeskatt viahipatsien-
tidele, aga ka tervikuna onkoloogiale kui
erialale ja Eesti meditsiinile laiemalt. Kuna
aga deklaratsioon puudutab ka vdahiennetust
ja varast avastamist, siis laieneb see moju
kogu Eesti rahvastikule.

Millised kohustused voi olulised soo-
vitused sellega kaasnevad?
Véhideklaratsiooniga liitumine Eesti riigile
otseseid kohustusi ei too, kiill aga on tiheksa
alaeesmairki koik vdga olulised soovitused
efektiivse vihivastase voitluse organiseeri-
mise kohta. V6ib-olla kdige olulisem neist
on esimene soovitus, mis puudutab kogu
inimese eluperioodi katvaid kdikehdlmavaid,
tohusaid ja patsiendikeskseid vahikontrolli
programme ehk strateegiaid. Koiki tilejadnud
eesmarke voiks vaadelda ka vahiprogrammi/
véahistrateegia osadena.

Eestis 16ppes omaette vahistrateegia
detsembris 2015 ja see kandis nimetust ,Eesti
riiklik vahistrateegia aastateks 2007-2015%
Seejarel lisati osa vidhiteemalisi eesmarke
,Rahvastiku tervise arengukavasse aastateks
2009-2020“ Uue ,Rahvastiku tervise arengu-
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kava aastateks 2020-2030“ projekt sisaldab
vaid tiht védhispetsiifilist eesmarki. Sellest
on kindlasti vihe, ja kuna vahihaigestumus
rahvastiku vananedes pidevalt kasvab ja vihk
on paljudes arenenud riikides tdusnud juba
peamiseks surmapohjuseks (Eestis hetkel
veel sidame- ja veresoonkonnahaiguste
jarel teisel kohal), on edukaks vihi vastu
voitlemiseks vaja eraldi kdikehdlmavat
strateegiat/programmi.

Miks ei olnud Eesti juba varem liitu-
nud?

Eestis ei olnud liitumine maailma vahidek-
laratsiooniga aastatel 2013-2015 aktuaalne,
kuna siis oli meil kehtiv ja tédiesti rahulda-
valt tootav riiklik véhistrateegia. Nuiud on
aga oluliseks negatiivseks niitajaks see, et
Euroopa Liidu liikmesriikidest oleme koos
Liti, Bulgaaria, Horvaatia ja Sloveeniaga
nende viie riigi seas, kus riiklikul tasandil
toimivat vahivastast voitlust koordineerivat
ja selle efektiivsust hindavat programmi/
strateegiat praegu ei ole. Deklaratsiooniga
liitumine ilma programmita/strateegiata on
poolik lahendus, kuna programmiga peaks
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kaasnema ka konkreetne tegevuskava ja
loomulikult ka rahalised katteallikad.

Teaduskonverentsil voeti ette vahi-
vastase voitluse hetkeseis ja arengu-
perspektiiv Eestis. Kuidas Teie Eesti
hetkeseisu ja arenguperspektiivi
kirjeldaksite?

Mina hindan vdhi diagnostika ja ravi kvali-
teeti Eestis heaks ning see on vorreldav
keskmise rahvusvahelise tasemega. Oma
igapdevastes tegevustes lahtume rahvusva-
helistest diagnostika- ja ravijuhenditest, ning
kuigi meil on veel ravitulemustes vorreldes
Pdhjamaadega ja arenenud Lddne-Euroopa
riikidega arenguruumi, on meie haigete elule-
musnditajad aastatega oluliselt paranenud
ja ka vahisuremus on kahanemistrendiga.
Kui suudame uue vihistrateegia kdivitada,
siis vdime oma arenguperspektiivi suhtes
olla optimistlikud.

Vahiravi puhul on sageli teemaks ravi-
mite korge hind. Kuidas teie hindate
vahiravimite kattesaadavust Eesti
patsientidele?

Vidhiravimite kdttesaadavusega Eesti patsien-
tidele voib laias plaanis rahul olla ja haige-
kassa on selleks teinud tublit t66d. Kindlasti
on ka vidikest nurinat ja seda nii patsientide
kui ka arstkonna poole pealt, aga meist palju
rikkamad riigidki ei joua kahjuks vahi diag-
nostika ja ravi koiki uusi ja perspektiivseid
vbimalusi vaid riikliku rahastamisega téie-
likult katta. Mingil hetkel hakkab rahasta-
misel paratamatult suurenema ka patsientide
enda panus ja seda eelkdige erakindlustuse
voi erinevate toetusfondide kaudu.

Kui haigekassale selles kiisimuses iildse
midagi ette heita, siis ootaks vdib-olla neilt
rahastamistaotluste senisest pisut kiiremat
menetlemist. Selliste erialade nagu hema-
toloogia puhul on see teinekord ajakriiti-
line. Minu teada on haigekassa aga ka selle
teemaga hakanud aktiivsemalt tegelema.

Endiselt on aga tiks voimalus Eesti
patsientidele uusi ja perspektiivseid ravimeid
veel enne ametlikku registreerimist tasuta
kdttesaadavaks teha. Selleks on osalemine
rahvusvahelistes kliinilistes ravimiuurin-
gutes. Viimastel aastatel on aga uuringupak-
kumiste arvvihenenud, mistéttu peaksime
voib-olla ka Eestis mdtlema sagedamini
uurija enda algatatud uuringute osakaalu
suurendamisele ja tegema selles valdkonnas
aktiivsemat koostddd Pohjamaadega.

Millisena ndete vahiravikorraldust Ees-
tis tulevikus? Naiteks, kus ja kui mitu
kompetentsikeskust peaks olema?
Véhiravi korraldus ehk vihiraviga ning vihi-
haigete toetuse ja hooldusega tegelevate ravi-
ja hooldusasutuste vorgustiku korrastamine
on haigete edukama ravitulemuse ja parema
elukvaliteedi saavutamist silmas pidades
darmiselt oluline ning selle koostéovorgus-
tiku fikseerimine ja vorgustunud asutuste
omavahelise koost60 kirjeldamine peaks
olema véhistrateegia iiks oluline komponent.
Ka siin kehtib tarkusetera, et ,kett on just nii
tugev, kui tugev on selle kdige ndrgem lili“

Kindlasti méngivad funktsioonidelt koike-
holmavad ja koiki vahiravi voimalusi (kirur-
giline, kiiritus- ja siisteemravi) pakkuvad
vihikeskused vihi diagnostika- ja raviteenuse
tagamisel ning kogu vihivastase voitluse
koordineerimisel vétmerolli. Sellisteks
keskusteks on Eestis praegu kaks piirkond-
likku haiglat: Pohja-Eesti Regionaalhaigla
(PERH) ja Tartu Ulikooli Kliinikum (TUK).
Moélemal on ka rahvusvaheline akrediteering.
TUK on saanud OECI-It (Organisation of
European Cancer Institutes) akrediteeringu
kui ,,OECI Clinical Cancer Centre” ja PERH
ESMO-It (European Society for Medical
Oncology) kui ,ESMO Designated Centre of
Integrated Oncology and Palliative Care*. Ida-
Tallinna Keskhaigla pakub kiill kvaliteetset
vahiraviteenust, kuid Kiiritusravi puudumise
tottu teevad nad seda piiratud mahus.

Koikehdlmavate vahiravi kompetentsikes-
kuste optimaalne arv soéltub nii rahvastiku
suurusest ja tihedusest kui ka erinevate
piirkondade tihendusteede kvaliteedist ja
riigi meditsiinisiisteemi iilesehituse tradit-
sioonidest. Kui Eesti oleks nditeks Londoni
linnaosa elanike arvuga 1,3 miljonit, siis
ilmselt Gihest suurest vahikeskusest sellele
linnaosale piisaks. Eestis on aga ajalooliselt
kaks koéikeholmavat vihikeskust, neist iiks
Pohja- ja teine Louna-Eestis ning sellest
peaks piisama. Kaks Tallinna vihikeskust
peaksid uue Tallinna haigla kontekstis
tegema Tallinnas ja Pohja-Eestis senisest
enam koost66d ning ideaalis tulevikus
tthinema tiheks keskuseks. Kéikehdlmavad
vihikeskused ei peaks kogu Eestis koordi-
neerima mitte ainult vahi diagnostikat ja
ravi, vaid ka vdhiennetust ja vdhi varajast
avastamist (kaasa arvatud erinevad vahi
sdleuuringuprogrammid) ning koostdos
Tartu Ulikooliga teadus-, arendus- ja 6ppe-
tegevust onkoloogia valdkonnas.
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