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Riigikontrolli auditi kokkuvotte rohuasetus ei
anna valupunktidest taielikku ulevaadet

Jana Jaal - Tartu Ulikooli hematoloogia ja onkoloogia kliinik

Kéesolevas Eesti Arsti numbris on
avaldatud lihikokkuvdte Riigikont-
rolli 2021. aasta auditist ,Pahaloo-
muliste kasvajate avastamine ja
patsiendi ravile suunamine®. Tege-
mist on igati kiiduvaart algatuse
ja teostusega, sest pahaloomulised
kasvajad on Eestis vaieldamatult
suur probleem. Paraku peab aga
onkoloogina tédema, et auditi
kokkuvotte (sh 14.12.2021 avaldatud
pressiteate) rohuasetus on iildsuse
jaoks moneti eksitav. Eelkodige teeb
muret, et vdahi varajase avasta-
mise teemal jdédb domineerima vaid
sdleuuringute ning vdhiravi osas
ravimite kdttesaadavuse temaatika.

Sarnaselt muu maailmaga
suureneb Eestis pidevalt nende
inimeste hulk, kes saavad monel
oma eluetapil pahaloomulise kasvaja
diagnoosi. Kui 2000. aastal diag-
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vahieelsed
seisundid

Soeluuringud

Lokaalselt ja
lokoregionaalselt levinud
vahk (1, Il ja Il staadium)

noosisid arstid pahaloomulise(d)
kasvaja(d) 6035 Eesti inimesel, siis
2019. aastal sai sellise diagnoosi
juba 8907 isikut (1). Hinnanguliselt
suureneb vihijuhtude absoluutarv
2030. aastaks eeldatavalt 11 000-ni,
tingituna thelt poolt rahvastiku
vananemisest, kuid teisalt elustii-
list tulenevate riskitegurite (nt
rasvumine) mojust (2). Siinjuures
peab kahjuks tédema, et endiselt
diagnoositakse palju uusi vihijuhte
hilises staadiumis, mistottu on kvali-
teetne, asjakohane ning digeaegne
vihi diagnostika ja ravi ldhiaastatel
kujunemas oluliseks teemaks Eesti
tervishoiupoliitikas.

Vahi varajases avastamises on
tahtis osa nii séeluuringutel kui ka
pahaloomuliste kasvajate digeaegsel
diagnoosimisel. Soéeluuringuid
viiakse 1dbi haigustunnusteta ehk

Metastaatiline
haigus
(IV staadium)

Joonis 1. Véhi varajases avastamises on tahtis osa nii sdeluuringutel

kui ka digeaegsel diagnoosimisel.

asimptomaatilistel inimestel ning
nende abil on voimalik diagnoosida
vahki varases staadiumis, samuti
diagnoosida ja ravida vdhieelseid
seisundeid. Oigeaegne diagnoosi-
mine erineb sdeluuringutest, sest
holmab vdhi varast avastamist
nendel patsientidel, kellel juba on
haigusest tingitud siimptomid (vt
joonis 1) (2).

Eestis on praegu kdimas 3 vihi
sdeluuringut: rinnavahi sdeluurin-
gule kutsutakse 50-68aastaseid
naisi, emakakaelavdhi séeluuringule
30-65aastaseid naisi ning jamesoole-
vahi soeluuringule 60-69aastaseid
mehi ja naisi. Samas néitavad tervi-
sestatistika andmed, et ligikaudu
pool (nt 2019. aastal 48%) esmas-
juhtudest diagnoositakse vanuse-
rithmas 70 eluaastat ja vanemad,
s.t vanuseriithmades, mis jadvad
soeluuringutesse kaasatavatest
vilja. Samuti ei ole tohusaid soel-
uuringuid koikidele vihipaikme-
tele. Seetdttu on digeaegne diag-
noosimine sdeluuringute viliselt
darmiselt tahtis, sest mida varem
viahk avastatakse, seda suurem on
tdendosus tervistavaks raviks ja
patsientide paremaks elukvalitee-
diks. Lisaks eeltoodule aitab véhi
Oigeaegne diagnostika ja ravi kokku
hoida kulutusi levinud haiguse
raviks, sest iga jargneva vdhistaa-
diumiga suurenevad kulutused
vahiravile.

Vihi 6igeaegne diagnoosimine
holmab kolme olulist asjaolu:
1) inimeste teadlikkus vihi varas-
test simptomitest ja podrdumine
arstiabi saamiseks; 2) viahi diagnos-
tika, haiguse staadiumi mdaramine
ning 3) vihiravi kdttesaadavus (2).

Riigikontrolli auditi kokkuvottes
on oOigustatult toodud vilja prob-
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leemid patsiendi raviteekonnal. Vélja
on toodud ddrmiselt oluline asjaolu,
et vdhiravi hilineb ning vajalikku
ajaintervalli (ravi algus hiljemalt
63 pdeva jooksul alates patsiendi
esimesest visiidist) ei suudeta téita.
Samuti on kiasitletud probleeme
pikkade uuringu ooteaegadega, mis
kindlasti on iiheks suurimaks prob-
leemiks vahi diagnostikas. Siinjuures
jdab rohutamata oluline aspekt,
mis kisitleb inimeste teadlikkust
vihi varastest siimptomitest ning
nende poordumist arstiabi saami-
seks. Isegi siis, kui auditi kdigus ei
olnud voimalik seda poolt objektiiv-
selt hinnata, tulnuks kokkuvottes
ja tervikliku kéasitluse huvides see
aspekt kaardistada.

Ravi kdttesaadavuse osas on
Riigikontrolli auditi kokkuvdttes
keskendutud vaid ravimite kétte-
saadavusele, viidates pikale ravi-
mite kompenseerimisotsuste ajale.
Vorreldes POhjamaadega on vihira-
vimite kdttesaadavus Eestis toesti
vdiksem ning suunitletud tegevused
selle olukorra leevendamiseks on
darmiselt vajalikud (3). Samas on
selle korval jadnud paraku tagaplaa-
nile teine oluline véhiravi kdttesaa-
davuse probleem.

Kiiritusravi on kirurgilise ravi
korval tdhtsuselt teine tervistav
vahiravi meetod (4, 5), olles samas ka
koige kulutdhusam (4). Hiljuti aval-
datud uuringus niidati, et ndidus-
tatud téenduspohise optimaalse
kiiritusravini jouab Eestis vaid
50-60% patsientidest (6). Lisaks
eeltoodule on viimastel aastatel
suurenenud oluliselt kiiritusravi
ndidustuste hulk. Kiiritusravi on iiha
rohkem néidustatud ka metastaasi-
dega haigetel (oligometastaatilise,
oligoprogresseeruva, oligopersis-
teeruva metastaatilise haiguse
korral) ning seetdttu vajavad haiged
kiiritusravi alates I staadiumist kuni
levinud haigusega IV staadiumini
vidlja. Siinjuures on oluline teada,
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Joonis 2. Kiiritusravi seadmete arv Eestis vordluses 9 aasta taguse

Euroopa mediaaniga.

et uuemad ning tdpsemad kiiritus-
ravi tehnikad, sh tappiskiiritusravi,
nduavad kiiritusravi masinal rohkem
aega. Kui tavalise valiskiiritusravi
puhul arvestatakse, et lihe toopaeva
jooksul on vbéimalik tihel seadmel
ravida ca 30-40 patsienti, siis tappis-
kiiritusravi saavaid patsiente saab
thel masinal ravida vaid 8-10,
mistdttu kiiritusravi seadmete
jarele on tdnapdeval tekkinud veelgi
suurem vajadus.

Ulal oleval joonisel 2 on toodud
kiiritusravi masinate arv 1 miljoni
inimese kohta aastas. Juba varem
avaldatud andmete alusel jdi Eesti
oma kiiritusravi kdttesaadavuse
osas oluliselt alla Euroopa mediaani,
kui 2013. aastal oli meil 3 kiiri-
tusravi masinat 1 miljoni elaniku
kohta versus 5,3 masinat 1 miljoni
inimese kohta Euroopas (7). Prae-
guse seisuga on Eesti kiiritusravi
masinate arv jitkuvalt alla 9 aasta
taguse Euroopa mediaanvéirtuse
(4,6 masinat 1 miljoni inimese
kohta). Seetdottu on viahiravimite
kompenseerimise kohta aeglaselt
otsuste tegemise korval tegelikult
palju pdletavam probleem véhiravis
kiiritusravi kidttesaadavus niiiid ja
ldhitulevikus.

Riigikontrolli auditi ndol on
tegemist vdga olulise analtiisiga
ning tuleb tdnu avaldada inimestele,
kes on dra teinud suure t66. Samas
tuleb siiski meeles pidada, et audit
on dokument, mille alusel tehakse
Eestis olulisi tervishoiupoliitilisi
otsuseid. Seetottu peaks nii auditi
pressiteade kui ka Eesti Arstis aval-
datav auditi lihitutvustus andma
thiskonnale kompaktsema pildi
hetkeolukorrast ning tooma vélja
koik Eestis selles vallas kiiret lahen-
dust vajavad probleemid.
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