Korgvererohktove kui kroonilise
haigusega patsientide ravi ja jalgimine
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2026. aasta mirtsis avaldatud auditis ,,Korgvererohktove kui kroonilise haigusega
patsientide ravi ja jilgimine“ hindas Riigikontroll, kas korgvererohktove diagnoosi-
mine, ravi ja patsientide kisitlus esmatasandil toetab ravieesmérkide saavutamist.
Audit niitas, et ravijuhendi soovitusi ei jargita jirjepidevalt: vererohu sihttaseme
saavutas 2-3 kuu jooksul ligikaudu 35% analiiiisitud esmashaigestunud patsientidest
ning vaid 37% pikaajalistest patsientidest on regulaarses kontaktis tervishoiutoota-
jaga. Probleem ei seisne ravivoimaluste puudumises, vaid kisitluse jarjepidevuses ja
siisteemses korralduses. Puudujaigid tulenevad patsientide kehvast ravijargimusest,
perearstide ja -0dede suurest to6koormusest, aga ka vihesest tihelepanust ennetusele
ning puudulikust seire- ja teavitussiisteemist.

Korgvererdhktobi on Eestis levinuim kroo-
niline haigus - ravikindlustatud inimeste
seas oli 2024. aastal perearstide kvalitee-
dististeemi andmetel korgvererdhktdve
diagnoosiga ligi 400 000 inimest. Kdérgvere-
rohktobi on raskete stidame-veresoonkon-
nahaiguste peamine riskitegur ning enim
tervisekaotust pdhjustav haigus Eestis.
Riigikontroll uuris auditis, kas kérgvere-
rohktdve diagnoosimine, ravi ja jalgimine
esmatasandil on korraldatud viisil, mis
toetab ravieesmirkide saavutamist.

EKSPERDITO0
ESMASHAIGESTUNUTE
RAVITULEMUSTE HINDAMISEKS
Riigikontroll viis auditi kdigus koostdos
Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvater-
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vishoiu instituudiga 1dbi eksperditoo, et
hinnata ravi tulemuslikkust esmashaiges-
tunute seas. Aluseks vdeti 2017. aastal Tervi-
sekassa kliinilises auditis ,Taiskasvanute
korgvererdhktove kisitlus esmatasandil”
kasutatud kriteeriumid, mida kohandati
vastavalt viimasele ravijuhendile. Eksper-
ditd6 peamised leiud olid jargmised.

Ravieesmarkide saavutamine on
ebapiisav

Ravijuhendis soovitatud 2-3 kuu jooksul
saavutas vererdhu sihttaseme vaid 35%
patsientidest (vt joonis 1). Tulemused
erinesid moéningal méaéral nii piirkonniti
kui ka perearsti kvaliteedisiisteemi tditmise
ldikes. Samuti selgus, et mitmeid aspekte
ei saanud koigi patsientide puhul hinnata,
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Allikas: Riigikontroll eksperditoo tulemuste alusel

Joonis 1. Korgvererohktove patsientide ravieesmargi saavutamise tulemused

piirkonniti aastal 2025.
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kuna vajalikke andmeid tervise infosiis-
teemis ei olnud.

Kardioloogi juurde suunati 13% patsien-
tidest; neist 22% puhul kasutati e-konsultat-
siooni ja 60% suunati digisaatekirjaga vastu-
votule. Kardioloogi vastuvotule suunatud
juhtudest hindasid eksperdid suunamise
pdhjendatuks 53%-1 ja mittepdhjendatuks
23%-1 juhtudest.

Ligikaudu kolmandikul patsientidest
katkeb ravi varajases faasis
31%-1 patsientidest katkes ravi kuue kuu
jooksul parast diagnoosi saamist, s.t
patsiendid ei ostnud - voi neile ei kirju-
tatud - koiki vajalikke ravimeid vélja.
Lisaks oli haigusloo kokkuvotetes ravi-
mite kasutamisega seotud ndustamine
margitud 18% patsientide puhul ning ravi-
mite voimalike kérvaltoimete kdsitlemine
17%-1 juhtudest. 2017. aastal 1dbi viidud klii-
nilises auditis olid vastavad nditajad 42% ja
31%, mis viitab, et vorreldes varasemaga on
patsiente ravimite suhtes vihem noéustatud.

Eluviisitegurite kasitlus on puudulik
Perearstimeeskonnad ei hinda piisavalt
patsientide eluviisiga seotud riskitegureid
ning néustamise maht on piiratud. Koige
sagedamini dokumenteeriti patsiendi
kaebused ja kaasuvad haigused, kuid eluviisi-
ja psiihhosotsiaalsete tegurite hindamine
jai tagaplaanile voi oli dokumenteerimata.
Eluviisindustamises késitleti kdige sage-
damini vererdhupdeviku pidamist, millele
jargnesid suitsetamisstaatuse ja kehalise
aktiivsuse hindamine ning nendega seotud
noustamine.
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PATSIENTIDE PIKAAJALISE RAVI
JARJEPIDEVUS

Lisaks eksperditodle analiitisis Riigikontroll
koikide 2019. aastal esmasdiagnoosi saanud
patsientide raviarvete ja retseptiandmete
pohjal arstidega toimunud kontakte, ndus-
tamist, tehtud uuringuid ning vélja ostetud
retsepte kuue aasta jooksul. Tulemused
olid jargmised.

Jalgimine on ebaregulaarne

Vaid 37%-1 patsientidest oli igal aastal
vahemalt tiks kontakt perearsti, perede
voi kardioloogiga (vt joonis 2). Kérgeima
riskiga patsientidest oli regulaarses jalgi-
mises ligikaudu pool.

Ravijargimusega on probleeme
Ravijirgimus séltub mitmest tegurist. Uldis-
tatult mojutavad seda ravimi omaosaluse
suurus, patsiendi teadmised ja uskumused
oma haiguse ning ravi eesméarkide kohta, aga
ka arsti ja tema meeskonna tegevused ravi-
jargimuse toetamisel. Riigikontroll leidis, et
markimisvaarsel osal patsientidest katkeb ravi
varases faasis voi muutub ebaregulaarseks.
Ravimite kaetust (nende olemasolu vaja-
likul méaral) hindas Riigikontroll kaudselt,
vaadates ravimite viljaostmist. Eeldus oli,
et Uks retsept katab enamasti kahe kuu
ravi. Riigikontroll leidis, et
e 3. riskiastme rithmas, kuhu kuuluvad
enamasti kaasuvate haigustega
patsiendid, oli ravimitega kaetus parim,
kuigi 39% patsientidest ei olnud ravi-
meid vilja ostnud selliselt, et neist
oleks jatkunud vahemalt 80% ulatuses
vaadeldud perioodist;

40

30

20

Osakaal, %

10 8

10

1 2 3

4 5 6

Aastate arv
M 1.riskiaste W2.riskiaste M 3.riskiaste HOsakaal kdikidest patsientidest

Allikas: Riigikontroll Tervisekassa andmete alusel

Joonis 2. Kérgvererdohktdve patsientide kardioloogi ja/voi perearsti kiilastuste
sagedus aastatel 2019-2024 haiguse riskiastmete kaupa (protsent sihtriihmast).

290

Eesti Arst 2026; 105(6-7):289-292



o 2.riskiastme patsientidest ei olnud 54%
ravimeid vélja ostnud selliselt, et neist
oleks jatkunud vahemalt 80% ulatuses
vaadeldud perioodiks;

o 1.riskiastmes oli selliseid patsiente 60%.
Kui eeldada, et retseptid kirjutati valja

kolmeks kuuks, ei jaitkunud ka sel juhul

ligikaudu pooltel patsientidel ravimeid kogu
vaadeldud perioodiks.

PEREARSTIDE HINNANGUD
KORGVEREROHKTOVEGA
PATSIENTIDE KASITLUSE KOHTA
Perearstide seas viis Riigikontroll 14bi veebi-
kisitluse, et mdista, kuidas nad tegelevad
krooniliste haigetega, ning selgitada problee-
mide voimalikke péhjuseid. Arstide tagasi-
sidest ilmnes kolm peamist kitsaskohta.

Perearstimeeskondadel on suur
tookoormus

Suur téokoormus piirab vdéimalusi patsiente
piisavalt ndustada ja kisitleda. Perearstide
sonul takistavad krooniliste haigete jarjepi-
devat kisitlust ajapuudus, kvalifitseeritud
lisapersonali nappus ning nende palkamiseks
vajalike ressursside vahesus (vt joonis 3).

Digilahendused ja tugisiisteemid ei
toeta piisavalt patsientide jalgimist
Perearsti infosiisteemid ei toeta alati
patsientide aktiivset kisitlust ega voimalda
nimistu kérgvererdhktdvega patsientide
hulgast selgelt eristada neid, kelle seisund
on kriitiline.

Kuigi 71% vastanutest ndustus tédielikult
voOi osaliselt vditega, et nende infosiisteem
voimaldab saada kiire tilevaate kdrgvere-
rohktdvega patsientidest, ndustus 28% téie-

Suure tookoormuse tottu ei saa meeskond korgvererohktovega
patsientidega nii palju tegeleda, kui tahaks

Isegi kui tahaksin palgata lisapersonali krooniliste haigetega
tegelemiseks, pole selleks raha

Isegi kui tahaksin palgata lisapersonali krooniliste haigetega
tegelemiseks, pole selleks sobiliku kvalifikatsiooniga t66joudu
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likult voi osaliselt, et see voimaldab eristada
kdrgema riskiastmega patsiente. Ekspertide
hinnangul aitaks ravi jdlgimise protokollide
integreerimine perearsti infostisteemi
perearstimeeskondadel vajalikke tegevusi
slisteemselt teha ja dokumenteerida.
Perearstide kiisitluse pohjal leidis 54%
vastajatest (keskmine hinnang 2,61), et
digiteenindusplatvorm (PADI) hdélbustab
krooniliste haigetega suhtlemist, samas
kui 45% ei pidanud seda niivord abistavaks.

Patsiendid ei tee oma eluviisis
muudatusi

Kisitlusest ilmnes, et perearstide hinnangul
reageerivad patsiendid uldjuhul perears-
tikeskuse kutsele tulla kontrolli ning tle
poolte patsientidest votavad ka ravimeid.
Samas t6id perearstid enim esile, et parast
ravi alustamist ei muuda patsiendid oma
eluviisi (vt joonis 4).

KORGVEREROHKTOVE OHJAMINE
VAJAB TERVIKLIKKU KORRALDUST
Korgvererohktove ja teiste krooniliste
haiguste kasvav levik koormab markimis-
vaarselt nii rahvastiku tervist, tervishoiu-
stisteemi kui ka riigi konkurentsivdimet.
Kuigi kdrgvererohktdvega patsientide ravi
jajilgimine toimub eelkdige perearstiabis,
ei ole nii laiaulatusliku probleemi ohjamine
voimalik tiksnes perearstimeeskondade
joupingutustega. Krooniliste haiguste
ohjamine peab hélmama nii haigestumise
ennetamist, varajast avastamist kui ka
jarjepidevat ravi ja tlisistuste ennetamist.
Krooniliste haigustega seotud vélja-
kutseid ja esmase ennetuse olulisust on
rahvastiku tervise arengukavas rohutatud,
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Allikas: Riigikontrolli analtis perearstide veebikusitluse tulemuste pohjal

Joonis 3. Perearstide hinnangud patsientide jalgimisega seotud vaidetele.
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Korgevererohktovega patsiendid teevad parast ravi alustamist
muudatusi oma elustiilis (sh toitumine, lilkkumine, alkoholi

Korgvererdhktovega patsiendid reageerivad perearstikeskuse

Korgvererohktovega patsiendid huvituvad oma tervisest ja

Korgvererohktdovega patsiendid votavad neile maaratud

kuid stidame-veresoonkonnahaiguste — mis
pohjustavad enim tervisekaotust ja surmasid -
ennetamise ja ravi tervikkasitluseks ei ole
seatud konkreetseid tegevusi, eesmirke ega
moodikuid. See on tekitanud olukorra, kus
uihest kiiljest probleemiga justkui pidevalt
tegeletakse, kuid teisest kiiljest puudub
ulevaade sellest, mis on tegevuse tulemus-
likkus, millised on suurimad kitsaskohad ja
kuhu oleks vaja suunata olemasolev piiratud
ressurss olukorra parandamiseks.
Riigikontrolli hinnangul on Tervise-
kassa eestvedamisel ja toel mitmed olulised
eeldused korgvererdhktdvega patsientide ravi
jajalgimise tohusamaks korraldamiseks juba
loodud. Nende hulka kuuluvad perearstide
kvaliteedisilisteem, ravi- ja patsiendijuhendid,
digitaalne otsustustoe rakendus ning riski-
patsientide ravijuhtimise teenus. Samas on
riigi tasandil vaja tihtset juhtimisraamistikku,
mis madraks eesmirgid, méddaks tulemusi ja
looks selge vastutusjaotuse, sidudes esmase
ennetuse, ravi ja patsiendi jalgimise ning
kaasates sellesse ka tootervishoiu ja apteegid.

KOKKUVOTE

Riigikontrolli audit naitab, et korgvererdhk-
tovega patsientide kasitlus ei ole korraldatud
viisil, mis tagaks ravijuhendi jarjepideva
ja Uhtlase jargimise ning toetaks piisavalt
ravieesmarkide saavutamist. Probleem ei
seisne liksikutes eksimustes ega ravivoima-
luste puudumises, vaid eelkdige stisteemi
korralduses ja juhtimises. Tuge ja tagasisidet
vajavad nii perearstimeeskonnad kui ka

tarvitamine, suitsetamine)

votavad oma haigust tosiselt

ravimeid vastavalt raviskeemile

kutsetele
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patsiendid. Piiratud ressursside tingimustes

on oluline, et osapooled tegutseksid koor-

dineeritult.

Riigikontrolli peamised soovitused
Sotsiaalministeeriumile, Tervisekassale ja
Tervise Arengu Instituudile on jargmised:
o seirata siistemaatilisemalt ravijuhendi

jargimist ja ravijirgimust, et riigi tasandil

oleks olemas vorreldav ja iilevaatlik info
ning see vdbimaldaks vajaduse korral
rakendada parendusmeetmeid;

o luua krooniliste haigete jdlgimise hélbus-
tamiseks automaatsed tagasikutsumise
ja retseptide l6ppemise teavitused
patsientidele;

o parandada esmatasandi osapoolte (pere-
arstiabi, tootervishoid, apteegid) info-
vahetust ja koostédd ning otsustada,
millistes tegevustes kaasata lisaks
tervishoiutdotajatele ka teisi spetsialiste;

e maddrata selged eesmargid, méddikud ja
vastutus stidame-veresoonkonnahaiguste
ohjamiseks.
Stidame-veresoonkonnahaiguste diag-

noosimine ja ravi on Eestis viimase paari-
kiimne aasta jooksul oluliselt paranenud,
kuid stidame-veresoonkonnahaiguste suur
koormus rahvastiku tervisele tihendab, et
nendele tuleb tervishoiupoliitikas pdorata
jarjepidevat tdhelepanu. Edasimineku eeldu-
seks on jdrjepidev parendustsiikkel, kus
seatakse eesmargid, viiakse ellu vajalikud
tegevused, hinnatakse regulaarselt tule-
musi ning kohandatakse tegevusi vastavalt
tuvastatud kitsaskohtadele.
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Allikas: Riigikontrollianaltis perearstide veebikusitluse tulemuste pohjal

Joonis 4. Perearstide hinnangud patsientide kditumisega seotud vaidetele aastal 2025.

292

Eesti Arst 2026; 105(6-7):289-292



