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Vahehindamise rahastus on tulnud Vabariigi Valitsuse reservist teadus- ja arendustegevuse
sihtotstarbelistest vahenditest ,Teaduse ja arendustoo kaasamine vahitOrje prioriteetsete
ulesannete lahendamisse. Vahi ennetuse, diagnostika, ravi ja teaduse tippkeskuse asutamine”
elluviimiseks ning vahehindamine telliti ja viidi ellu Eesti Vahitorje Vorgustiku (ESTCAN)
kaudu. Vahehindamise viisid 14bi Causalis OU ja SA Méttekoda Praxis.

Autorid: Mariliis Oeren, Elisabeth Kelner, Geidi Lovise Lee, Moonika Raja.

T00 valmimisse on andnud olulise panuse ESTCAN-i tiim, erialaspetsialistid ja sidusruhmade
esindajad, kes osalesid intervjuudes, vahehindamise tootoas ning andsid tagasisidet raporti
koostamisel.

Valjaande autoridigus kuulub Causalis OU-le ja méttekojale Praxis. Valjaandes sisalduva
teabe kasutamisel palume viidata allikale.
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Luhendid

ECIS - Euroopa Vahiteabestlisteem (ingl k EFuropean Cancer Information System)
EL — Euroopa Liit

ESMO - Euroopa Meditsiinilise Onkoloogia Selts (ingl k European Society for Medical
Oncology)

ESTCAN - Eesti Vahitorje Vorgustik

HBV - B-hepatiidi viirus (ingl k hepatitis B virus)

HIV - inimese immuunpuudulikkuse viirus (ingl k Auman immunodeficiency virus)
HPV - inimese papilloomiviirusnakkus (ingl k Auman papillomavirus)

HTM - Haridus- ja Teadusministeerium

IAEA — Rahvusvaheline Aatomienergia Agentuur (ingl k /nternational Atomic Energy
Agency)

ITK - Ida-Tallinna Keskhaigla
KliM - Kliimaministeerium
KOV - kohalik omavalitsus
KT — kompuutertomograafia
KuM - Kultuuriministeerium

MEDOC - vahipatsiendi miinimumandmethikud (ingl k Minimal Essential Description of
Cancer)

MRT — magnetresonantstomograafia

OECD — Majandusliku Koost60 ja Arengu Organisatsioon (ingl k Organisation for Economic
Co-operation and Development)

PERH - Pohja-Eesti Regionaalhaigla
PET - positronemissioontomograafia

PREM - patsiendi hinnang tervishoiuteenusega kaasnenud kogemusele (ingl k patient
reported experience measures)

PROM - patsiendi hinnang tervisetulemile (ingl k patient reported outcome measures)
PRS — polugeenne riskiskoor

ReM - Regionaal- ja Pollumajandusministeerium

RFK - rahvusvaheline funktsioneerimisvoime klassifikatsioon

RHK - rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon

RTA - rahvastiku tervise arengukava 2020—-2030



SoM - Sotsiaalministeerium

TAI — Tervise Arengu Instituut
TalTech — Tallinna Tehnikaulikool
TEHIK - tervise ja heaolu infostisteemide keskus
TerK — Tervisekassa

TIS — tervise infosusteem

TTH - tervisetehnoloogiate hindamine
TTL - tervishoiuteenuste loetelu

TTO — tervishoiuteenuse osutaja

TU - Tartu Ulikool

TUK - Tartu Ulikooli Kliinikum

VSR - vahi soeluuringute register

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon (ingl k World Health Organization)
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Liuhikokkuvote

Raporti eesmark on anda ulevaade Eesti vahitorje tegevuskava 2021-2030 rakendamisest
perioodil 2021-2025, tuvastada peamised arengud, kitsaskohad ja edasised vajadused.
Vahehindamine holmab tegevuskava elluviimise analuusi 14 valdkonnas ning tugineb
dokumentide analiiisile, intervjuudele erialaspetsialistide ja sidusrihmade esindajatega ning
vahehindamise tootoa aruteludele.

Vahk on Eestis jatkuvalt oluline rahvatervise valjakutse. Pahaloomulised kasvajad
pohjustavad ligi veerandi koigist surmajuhtumitest ning vahijuhtude arv kasvab eeskatt
rahvastiku vananemise tottu. Samas on mitmes valdkonnas toimunud positiivsed arengud.
Vahielulemus on viimastel kimnenditel paranenud ning mitmel vahivormil on suurenenud
varases staadiumis diagnoositud juhtude osakaal. Paranenud on diagnostika ja ravi-
voimalused ning mitmes valdkonnas on toimunud teenuste ja ravikorralduse areng.

Vahehindamise tulemused naitavad siiski, et tegevuskava eesmarkide saavutamine eeldab
mitmete slisteemsete valjakutsete lahendamist. Esile toodi vajadus juhtida ja koordineerida
tegevuskava tohusamalt, koguda ja kasutada andmeid siisteemsemalt, parandada teenuste
kattesaadavust ning tagada vahiravi ja diagnostika jaoks piisav inimressurss. Samas rohutati
vajadust kasitleda vahipatsientide raviteekondi terviklikumalt ning muuta ravi patsiendi-
kesksemaks, tagades tugiteenuste kattesaadavuse kogu patsiendi teekonna valtel.

Kuigi tegevuskava holmab suurt hulka tegevusi erinevates valdkondades, ei ole nende ellu-
viimise eelduseid alati stisteemselt hinnatud ning mitmel juhul on tegevuste rakendamine
takerdunud inimressursi, rahastuse, oigusloome, IT-arenduste, andmete voi juhtimis-
struktuuride piiratuse taha. Aruteludes rohutati, et tegevuskava uuendamisel tuleks
selgemalt maaratleda prioriteetsed tegevused ning hinnata iga tegevuse elluviimise eeldusi.

Vahehindamise pohjal esitatakse raportis rida soovitusi, mis keskenduvad valdkondade-
ulestele kusimustele. Nende hulgas on vahitorje tegevuskava juhtimis- ja koordineerimis-
mudeli tugevdamine ning pusirahastuse tagamine tegevuste elluviimiseks, indikaatorite ja
seiresusteemi arendamine, vahiandmete ja terviseinfosusteemide sidususe parandamine,
vahivaldkonna inimressursi susteemsem planeerimine ning raviteekondade arendamine.
Samuti rohutatakse vajadust tugevdada patsiendikeskset lahenemist (sh arendada tugi-
teenuseid), ennetust ja varajast avastamist (sh hoida ja tugevdada valdkondades saavutatut),
parandada teenuste regionaalset kattesaadavust ning toetada teadustegevust ja
innovatsiooni.

Kokkuvottes naitab vahehindamine, et Eesti vahitorje tegevuskava on loonud olulise
strateegilise susteemi vahivaldkonna arendamiseks ning mitmes valdkonnas on tehtud
markimisvaarseid edusamme. Samas eeldab tegevuskava eesmarkide saavutamine
jargmises etapis selgemat prioriseerimist, tugevamat koordineerimist ning susteemsemat
lahenemist tegevuste elluviimise eelduste tagamisel.



Summary

The purpose of this report is to provide an overview of the implementation of the Estonian
Cancer Control Action Plan 2021-2030 during the period 2021-2025, and to identify the main
developments, challenges, and future needs. The interim evaluation covers the
implementation of the action plan across 14 thematic areas and is based on document
analysis, interviews with specialists and stakeholder representatives, and discussions held
during the interim evaluation workshop.

Cancer remains a significant public health challenge in Estonia. Malignant neoplasms
account for nearly a quarter of all deaths, and the number of cancer cases is increasing,
primarily due to population ageing. At the same time, several positive developments have
taken place across different areas. Cancer survival has improved over recent decades, and for
several cancer types the proportion of cases diagnosed at an early stage has increased.
Diagnostic and treatment options have improved, and there have been developments in
service provision and the organisation of care in multiple areas.

However, the results of the interim evaluation indicate that achieving the objectives of the
action plan requires addressing several systemic challenges. It was highlighted that the
action plan should be led and coordinated more effectively, to collect and use data more
systematically, to improve access to services, and to ensure sufficient human resources for
cancer treatment and diagnostics. At the same time, it was emphasised that a more holistic
approach should be taken to the care pathways of cancer patients and to make care more
patient-centred by ensuring the availability of support services throughout the entire care
pathway.

Although the action plan includes a wide range of activities across different areas, the
prerequisites for their implementation have not always been systematically assessed. In
several cases, the implementation of activities has been hindered by limitations related to
human resources, funding, legislation, IT developments, data availability, or governance
structures. Discussions highlighted that, in updating the action plan, it will be important to
define priority activities more clearly and to assess the necessary conditions for
implementing each activity.

Based on the interim evaluation, the report presents a set of recommendations that address
cross-cutting issues. These include strengthening the governance and coordination model of
the action plan and securing sustained funding for the implementation of activities,
developing indicators and the monitoring system, improving the coherence of cancer data
and health information systems, more systematic planning of human resources in the cancer
field, and developing care pathways. The recommendations also emphasise the need to
strengthen patient-centred approaches (incl. developing support services), prevention and
early detection (including maintaining and building on the progress achieved in these areas),
improve regional accessibility of services, and support research and innovation.



10

Overall, the interim evaluation shows that the Estonian Cancer Control Action Plan has
provided an important strategic framework for the development of the cancer field and that
significant progress has been made in several areas. At the same time, achieving the
objectives of the action plan in the next phase will require clearer prioritisation, stronger
coordination, and a more systematic approach to ensuring the necessary conditions for the
implementation of activities.
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Sissejuhatus

Vahi epidemioloogia

Vahk on tosine rahvatervise valjakutse, olles maailmas teine peamine surmapdhjus (1).
Maailma Terviseorganisatsiooni (ingl k World Health Organization, WHO) andmetel pohjustas
vahk 2022. aastal ligikaudu 10 miljonit surmajuhtumit ehk umbes the kuuest surmast (2).
Euroopas registreeriti 2022. aastal hinnanguliselt 2,7 miljonit uut vahijuhtu ning 1,3 miljonit
vahisurma (3). Rahvastiku vananemise tottu prognoositakse Euroopa Liidus (EL) vahijuhtude
arvu kasvu 18% ja vahisurmade arvu kasvu 26% vorra ajavahemikul 2022-2040.

Eesti paikneb vahikoormuse kontekstis tildjoontes EL-1 keskmisega vorreldavas positsioonis.
2023. aastal diagnoositi Eestis kokku 9 843 esmast vahijuhtu, neist 5 014 meestel ja 4 829
naistel (4). Prognooside kohaselt suureneb vahijuhtude arv Eestis ajavahemikul 2022-2040
ligikaudu 19%, mis on ligilahedane EL-1 keskmisele ning vahisurmade arv 25% vorra, mis jaab
alla EL-i keskmise naitaja (3).

Eesti mehed haigestuvad siiski vorreldes Euroopa keskmisega enam, mis oli 2022. aastal 14%
suurem kui EL-1 keskmine. Seevastu haigestuvad Eesti naised 7% vahem kui EL-1 keskmine,
kuid ennustatakse, et muutused on pigem negatiivses suunas. Eesti meestel oli 2023. aastal
koige sagedasemaks vahivormiks eesnaarmevahk (1 518 juhtu), millele jargnesid naha mitte-
melanoom (620 juhtu) ja kopsuvahk (555 juhtu). Naistel registreeriti enim naha mitte-
melanoomi juhte (1 022), millele jargnesid rinnavahk (877 juhtu), kaarsoolevahk (345 juhtu) ja
kopsuvahk (268 juhtu) (4).

Pahaloomulised kasvajad pohjustavad Eestis peaaegu veerandi (23%) koigist surma-
juhtumitest ehk ligi 3500 inimest sureb vahi tottu (5). 2024. aastal ulatus pahaloomulistest
kasvajatest tingitud suremus meestel 299 juhuni ja naistel 242 juhuni 100 000 elaniku kohta.
Sagedasemad vahisurma pohjused on kopsuvahk, kaar- ja parasoolevahk ning maovahk.

Eestis on soolised erinevused vahisuremuses lihed Euroopa suurimad, kus meeste vahi-
suremus on enam kui kaks korda korgem kui naistel (6). Eriti suur erinevus on vanema-
ealistel meestel, kus tile 65-aastaste meeste vahisuremus ulletab EL-i keskmist 37% vorra, olles
EL-is uks korgemaid. Kuigi vahisuremus on aastatel 2011-2022 vahenenud, on langus olnud
marksa suurem nooremates vanuserithmades (6). Alla 65-aastastel vahenes suremus oluliselt
rohkem kui ule 65-aastastel, nii meestel kui naistel.
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Vahiravi korraldus ja rahastamine

Eestis on vahiravi korraldus tsentraliseeritud ning taismahus onkoloogilist ja hematoloogilist
ravi (kirurgiline, siisteem- ja Kkiiritusravi) osutatakse enamjaolt kolmes vahikeskuses — Tartu
Ulikooli Kliinikumis (TUK), Péhja-Eesti Regionaalhaiglas (PERH) ja Ida-Tallinna Keskhaiglas
(ITK). Eriloa alusel pakuvad slisteemravi ka vaiksemad haiglad koostoos vahikeskustega.
Laste ja noorte vahi diagnostika ja ravi on koondunud TUK-i ja Tallinna Lastehaiglasse.

2023. aastal moodustasid Eesti tervishoiukulud 7,5% sisemajanduse kogutoodangust, jaades
alla EL-i keskmise (10,2%). Samal ajal moodustas tervishoid 15% kogu avaliku sektori
kulutustest. Tervisekassa (TerK) eelarves moodustavad tervishoiuteenused ligikaudu 80%
kuludest, kusjuures suurim kulukomponent on onkoloogia, millele jargnevad uldkirurgia ja
sisehaigused.

Pahaloomuliste kasvajate ravi koormus tervishoiususteemile on viimastel aastatel markimis-
vaarselt kasvanud, mida peegeldab eeskatt raviteenuste ja ravimite kulude kiire kasv. Kui
2020. aastal ulatusid pahaloomuliste kasvajate raviteenuste kulud veidi ule 151 miljoni euro,
siis 2025. aastaks olid need kasvanud enam kui 262 miljoni euroni (7). Sarnane kasvutrend on
taheldatav ka retseptiravimite kuludes, mis suurenesid 25,5 miljonilt eurolt 2020. aastal 41,5
miljoni euroni 2024. aastal ning ulatusid 2025. aastal 40,2 miljoni euroni.

Samas ei ole ravivajavate patsientide arv kasvanud samas tempos kui kulud. Kui 2020. aastal
vajas ravi ligikaudu 49 500 inimest, siis 2022. aastaks oli see arv suurenenud 51 300-ni ning
2025. aastal 55 900-ni (7). Seega on patsientide arvu kasv olnud jarkjarguline ega ole
proportsionaalne samal perioodil toimunud ravikulude kiire suurenemisega. Ravimiteenust
on igal aastal saanud suhteliselt stabiilne osakaal ravivajavatest patsientidest, jaades
vahemikku 14,5-15,9%. Suure kulude tousu taga on eelkoige tervishoiuteenuste hindade tous,
millest suure osa moodustab to0joukulu komponentide hinnatodus.

Ajavahemikul 2020-2025 raviti pahaloomuliste kasvajate tottu kokku ligikaudu 113 500
inimest (7). Sama perioodi jooksul ulatusid pahaloomuliste kasvajate raviks tehtud tervis-
hoiuteenuste kogukulud ule 1,2 miljardi euroni ning ravimitega seotud kulud kokku ule 198
miljoni euroni. Ravivajadus koondub eeskatt 65-aastaste ja vanemate vanuseruhma, mistottu
rahvastiku vananemine suivendab edaspidi veelgi vahiravi majanduslikku koormust ning

rohutab vajadust kulutohusate ja jatkusuutlike ravimudelite jarele.
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Euroopa vahitorje tegevuskava

Euroopa vahitorje tegevuskava kasitleb kogu vahi teekonda, alates ennetusest kuni vahi-
patsientide ja vahist tervenenute elukvaliteedi parandamiseni (8). Tegevuskava tugineb
neljale pohivaldkonnale: ennetus, varajane avastamine, diagnoosimine ja ravi ning elu-
kvaliteet. Kuna kuni 40% vahkidest on ennetatavad, on tegevuskavas suur rohk riskitegurite
vahendamisel, sh terviseteadlikkuse suurendamisel, tubaka- ja alkoholitarvitamise
vahendamisel, tervisliku toitumise ja liikumise edendamisel, keskkonnasaaste ning ohtlike
ainete ja kiirgusega kokkupuute vahendamisel ning infektsioonidest pohjustatud vahkide
ennetamisel.

Lisaks seab tegevuskava eesmargiks tagada kogu EL-is vordne juurdepaas kvaliteetsele,
taskukohasele ja uuenduslikule tervishoiule. See holmab korgetasemelist diagnostikat ja ravi,
padevate tervishoiutootajate olemasolu, juurdepaasu olulistele ravimitele ja innovatsioonile
ning personaalmeditsiini lailemat rakendamist. Eraldi tahelepanu pooratakse ka vahist
tervenenute ja nende lahedaste heaolule, rohutades koostood tervise- ja sotsiaalvaldkonna
vahel ning keskendudes sellele, kui hasti ja kui kaua inimesed parast vahki elavad, sh
toetades t00le naasmist, umberopet ning hooldajate t00- ja eraelu tasakaalu.

Euroopa vahitorje tegevuskava vahehindamine avaldati 2025. aastal, neli aastat parast
tegevuskava vastuvotmist 2021. aasta veebruaris, mil see kiideti heaks koroonapandeemia ja
kasvava vahikoormuse tingimustes (9). Vahehindamine kinnitab, et tegevuskava on endiselt
vaga asjakohane ning selle eesmargid palvivad laialdast toetust nii litkmesriikides kui sidus-
ruhmades. Tegevuskava rakendamine on olnud ulatuslik: ule 90% meetmetest on kas juba
lopule viidud voi aktiivselt elluviimisel, holmates koiki nelja sammast, horisontaalseid
teemasid ning koiki kimmet juhtalgatust. Eriti selgelt peegeldub tegevuskavas strateegiline
fookus ennetusele — ligi 45% koigist alameetmetest kuulub ennetuse sambasse ning 2024.
aasta aprilli seisuga oli ennetus saanud ka suurima osa vahitorje rahastusest EU4Health!
programmi kaudu (49%).

Ennetuse valdkonnas on olulised edusammud seotud eelkodige vaktsiinvalditavate vahkide
torjega. Euroopa Komisjon toetab liikmesriike inimese papilloomiviirusnakkuse (ingl k
human papillomavirus, HPV) vastase vaktsineerimise laiendamisel nii tidrukutel kui poistel,
eesmargiga vaktsineerida 2030. aastaks vahemalt 90% sihtruhma kuuluvatest tudrukutest
ning suurendada oluliselt poiste holmatust. Taiendavalt edendatakse B-hepatiidi viiruse (ingl
k hepatitis B virus, HBV) vastast vaktsineerimist maksavahi ennetamiseks. Margilise
tahtsusega sammuks on 2024. aasta juunis vastu voetud noukogu soovitus
vaktsiinvalditavate vahkidega seoses, mille rakendamist toetavad mitmed EU4Health-i
rahastatud Gthismeetmed ja projektid (PERCH2 PROTECT-EUROPE?, ReThinkHPVaccination®).
Samuti on EL oluliselt tugevdanud to0- ja elukeskkonnaga seotud riskitegurite ohjamist, sh
karmistanud kantsero- ja mutageenide piirnorme, vahendanud asbestiga kokkupuudet ning

! https://eudhealth.eu/
2 https://www.projectperch.eu/ (Eesti oli kaasatud)
3 https://www.europeancancer.org/hpv/impact/protect-europe.html (Eesti ei olnud kaasatud)

4 https://rethink-hpv.eu (Eesti ei olnud kaasatud)



https://eu4health.eu/
https://www.projectperch.eu/
https://www.europeancancer.org/hpv/impact/protect-europe.html
https://rethink-hpv.eu/
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arendanud Euroopa rohelise kokkuleppe (ingl k European Green DeaF) raames
keskkonnakaitset. Tubakatorje valdkonnas on vastu voetud suitsu- ja aerosoolivaba
keskkonna noukogu soovitus ning alustatud tubakatorje oiguskorra tervikhindamist ees-
margiga saavutada tubakavaba polvkond aastaks 2040. Samas juhivad sidusrihmad tahele-
panu sellele, et ennetusmeetmete tegelik moju on seni olnud ebatihtlane, eriti elustiilitegurite,
tubaka ja alkoholi tarvitamise vahendamisel, ning rohutavad vajadust suurendada tervise-
kirjaoskust ja sihitatud ennetustegevusi haavatavates ruhmades.

Vahi varajase avastamise valdkonnas on keskseks saavutuseks 2022. aastal vastu voetud
noukogu soovitus, mis asendas varasemad, 2003. aastast parinevad soeluuringute soovitused.
Uus soovitus seab eesmargiks kutsuda 90% sihtriihmast rinna-, emakakaela- ja soolevahi
soeluuringutele ning hinnata kopsu-, eesnaarme- ja maovahi sdeluuringute efektiivsust ja
rakendatavust. Soovituse elluviimist toetab 2024. aastal kaivitatud EUCanScreen uhismeede®
ning mitmed pilootprojektid (TOGAS’, SOLACE?, PRAISE-U°), mis keskenduvad uutele soel-
uuringuvormidele ja alakaasatud riskiruhmadele. CanScreen-ECIS® projekt on parandanud
soeluuringute andmekorjet ning seiret, luues uhised tulemusnaitajad ja uued andmehaldus-
lahendused Euroopa Vahiteabeslisteemi (ingl k European Cancer Information System, ECISY)
jaoks. Kuigi rahastus-, Kliinilised ja kaitumuslikud barjaarid pusivad, kinnitab vahe-
hindamine, et liikkmesriigid on votnud selge suuna séeluuringute siisteemseks arendamiseks.

Diagnoosimise ja ravi valdkonnas on tegevuskava keskne eesmark korgekvaliteedilise vahi-
ravi tagamine kogu EL-is®2 Selle saavutamiseks arendatakse uleeuroopalist terviklike vahi-
keskuste vorgustikku (ingl k EU Network of Comprehensive Cancer Centers?), mille eesmark
on tagada 2030. aastaks 90% patsientidele juurdepaas kvaliteetsele vahiravile soltumata elu-
kohast. Uhismeetme JANE (2022-2024)* raames to6tati valja eksperdivorgustikud, mis
toetavad piiriulest koostood keerukate vahivormide, palliatiivse ravi, personaalmeditsiini ja
noorte vahi valdkonnas. Suurt tahelepanu on pooratud ka tervishoiutootajate koolitamisele ja
multidistsiplinaarse lahenemise tugevdamisele, eeskatt INTERACT EUROPE®* programmi
kaudu. Personaalmeditsiini arendatakse genoomika- ja andmepohiste algatuste toel
(UNCAN.eu®) ning Kkiiritus- ja tuumameditsiini kvaliteeti parandab SAMIRAY tegevuskava.

5 https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/european-green-deal _en
6 https://eucanscreen.eu/ (Eesti on kaasatud)

" https://www.togas.lulv/ (Eesti ei olnud kaasatud)

8 https://europeanlung.org/solace/ (Eesti oli kaasatud)

9 https://uroweb.org/praise-u (Eesti oli kaasatud)

10 https://canscreen-ecis.iarc.who.int/ (Eesti ei olnud kaasatud)

I https://ecis.jrc.ec.europa.eu/

12 2025. aasta lopus sai alguse JA PCM (https//www.japcm.eu/), mille eesméark on luua piirideiilene vorgustik
personaliseeritud vahimeditsiiniks, ihendades Euroopa riike ja peamisi sidusruhmi ning toetades selle pikaajalist
kasutuselevottu kogu Euroopas (Eesti on kaasatud).

13 https://eunetccc.eu/ (Eesti on kaasatud)

4 https://jane-project.eu/ (Eesti ei olnud kaasatud); tehtud t60d jatkatakse perioodil 2024-2028 tihismeetme JANE2
raames, kuhu Eesti on kaasatud.

15 https://www.europeancancer.org/eu-projects/impact/interact-europe (Eesti oli kaasatud)

16 https://uncan.eu/ (Eesti oli kaasatud)
17 Strategic Agenda for Medical Ionising Radiation Applications (SAMIRA) —

https://enerqgy.ec.europa.eu/topics/nuclear-energy/radiological-and-nuclear-technology-health/samira-action-



https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/european-green-deal_en
https://eucanscreen.eu/
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https://europeanlung.org/solace/
https://uroweb.org/praise-u
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https://jane-project.eu/
https://www.europeancancer.org/eu-projects/impact/interact-europe
https://uncan.eu/
https://energy.ec.europa.eu/topics/nuclear-energy/radiological-and-nuclear-technology-health/samira-action-plan_en
https://energy.ec.europa.eu/topics/nuclear-energy/radiological-and-nuclear-technology-health/samira-action-plan_en
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Hoolimata toojoupuudusest ja juurdepaasuprobleemidest ravimitele ja palliatiivsele ravile on
loodud tugev alus ravikvaliteedi tihtlustamiseks.

Elukvaliteedi parandamine on muutunud uha olulisemaks seoses vahipatsientide arvu
kasvuga. Tegevuskava raames arendatakse Euroopa vahipatsiendi digikeskus (ingl k
European Cancer Patient Digital Centre), mis hakkab pakkuma usaldusvaarset teavet ja
voimaldama patsientidel oma terviseandmete kasutamist kogu vahiteekonna ulatuses (10).
Digikeskuse alla arendatakse infoportaal ,European Cancer Information Portals (EU-CIP)".
Algatus ,Parem elu vahipatsientidele” holmab vahiellujaanu nutikaardi (Cancer Survivor
Smart Card®) loomist, mille eesmark on parandada vahipatsientide ja -ellujaanute tervist ja
heaoluy, kasitledes nende meditsiinilisi ja psihhosotsiaalseid vajadusi. Rahaliste ja tooalaste
probleemide leevendamiseks on toetatud nn ,0igus olla unustatud“® edendamist, tootades
valja vabatahtlikku kaitumiskoodeksit, mille eesmark on tagada vahipatsientidele ja -ellu-
jaanutele oiglane juurdepaas finantsteenustele parast aktiivse ravi loppu.

Ebavordsuste vahendamine on tegevuskava uks keskseid horisontaalseid eesmarke. Euroopa
vahiebavordsuste register (ingl k European Cancer Inequalities Registry”) on kujunenud
oluliseks seirevahendiks, mis voimaldab jalgida erinevusi vahikoormuses ja ravile
juurdepaasus ning suunata sihitatud sekkumisi. Registrit on jark-jargult laiendatud, holmates
ka keskkonnariske, puuetega inimeste juurdepaasu ravile ja sotsiaalmajanduslikke naitajaid.
Samas rohutavad sidusruhmad vajadust anda ebavordsuste vahendamisele veelgi suurem
prioriteet kogu vahiraviteekonna ulatuses.

Laste- ja noortevahk on tegevuskavas esile tostetud labiva prioriteedina. Kuigi laste vahid on
haruldased ja elulemus on korge, on need endiselt peamine haigussurmade pohjus lastel ja
noorukitel. Tegevused pohinevad paremal andmestikul ECIS ja vahiebavordsuste registri
kaudu ning keskenduvad kiirele ja kvaliteetsele diagnoosile, ravile ja hooldusele uue
terviklike vahikeskuste vorgustiku ja erialaste eksperdivorgustike toel, sh piiriuleses koos-
to0s. Olulist rolli mangib EL-i noorte vahiellujaanute vorgustik (ingl k EU Network of Youth
Cancer Survivors®), mida toetavad EU4Health-i projektid» (OACCUs*, EU-CAYAS-NET%) ning
mille raames on loodud juhised vaimse tervise ja psuhhosotsiaalseks toetamiseks, laste
palliatiivse ravi kattesaadavuse parandamiseks ning hoolduse sujuva ulemineku tagamiseks
taiskasvanute ravisusteemi. Samuti on tugevdatud noorte kaasamist poliitikakujundamisse
ja markimisvaarselt suurendatud teadusrahastust Euroopa Horisondi programmi kaudu, kus

18 https://cancerinfoportal.eu/ (Eesti ei ole kaasatud)

19 https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eudhealth-
financed-projects/projects/smartcare_en (Eesti ei olnud kaasatud)

20 Gigus olla unustatud” tahendab, et parast kindla aja méddumist aktiivse vahiravi 16ppemisest ei tohi finants-
teenuste pakkujad arvestada inimese varasema vahidiagnoosiga laenu, eluasemelaenu voi kindlustuse tingimuste
ja hinna maaramisel. Selle eesmark on tagada vahipatsientidele ja -ellujaanutele 6iglane juurdepaas finants-
teenustele ning valtida pohjendamatut diskrimineerimist nende haigusloo tottu.

2 https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/home2

22 https://beatcancer.eu/ (Eesti ei ole kaasatud)

2 2025. aasta lopus algas projekt Hope4Kids, mille eesmark on perioodil 2025-2029 arendada vahihaigete laste
palliatiivravi (https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-
eudhealth-financed-projects/projects/hope4kids_en) (Eesti on kaasatud).

24 https://oac-connect.eu/ (Eesti ei olnud kaasatud)

% https://beatcancer.eu/ (Eesti ei olnud kaasatud)
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ligi veerand senisest vahirahastusest on suunatud laste, noorukite ja noorte taiskasvanute
vahi uurimisele, kinnitades laste- ja noortevahi kasitlemist Euroopa vahitorje keskse ja
susteemse teemana.

Teadus- ja arendustegevuse vallas on tegevuskava keskmes toenduspohisus ja digi-
lahenduste kasutamine. Vahi Teadmuskeskus (ingl k Knowledge Centre on Cancer®), ECIS ja
vahi piltide algatus (Cancer Image Europe”) loovad aluse paremale andmekasutusele, tehis-
intellekti rakendamisele ja personaalsele ravile. Samas pusivad valjakutsed andmete katvuse,
kvaliteedi ja koostalitlusvoimega.

Vahehindamine toob esile, et peamisteks kitsaskohtadeks on liikmesriikide erinev
suutlikkus, tervishoiutootajate nappus, rahalised piirangud ning kaitumuslikud ja sotsiaalsed
barjaarid. Oppetunnina réhutatakse EL-i tasandi koordineerimise ja koosto lisandvaartust,
vajadust siduda ambitsioonikad poliitikaeesmargid praktilise rakendamisega ning moista, et
ennetuse ja ebavordsuste vahendamise moju avaldub pika aja jooksul. Kokkuvottes kinnitab
vahehindamine, et Euroopa vahitorje tegevuskava on loonud tugeva, paindliku ja koostool
pohineva susteemi vahitorje jatkusuutlikuks arendamiseks kogu EL-is.

26 https://knowledge4policy.ec.europa.eu/cancer_en
27 https://cancerimage.eu/ (Eesti on kaasatud)
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Eesti vahitorje tegevuskava

Eesti vahitorje tegevuskava aastateks 2021-2030 on suuresti kooskolas Euroopa vahivastase
voitluse kava pohisuundadega (11). Eesti on seadnud oma prioriteedid vastavusse Euroopa
vahitorje kava mitme samba ja valdkonnatlese teemaga. Tegevuskava keskendub peamiste
riskitegurite leviku vahendamisele, soeluuringuprogrammide paremale koordineerimisele ja
hindamisele kvaliteedinaitajate kaudu ning patsiendikeskse, personaalse ja susteemse
lahenemise rakendamisele diagnostikas. Samuti on eesmark parandada vahipatsientide
juurdepaasu psuhholoogilisele ja sotsiaalsele toele ning rehabilitatsiooniteenustele, poorates
eraldi tahelepanu laste teenustele. Kuigi tegevuskavas kasitletakse ka ebavordsuse ja teadus-
uuringute teemasid, ei ole need eraldi fookusvaldkondadena valja toodud.

Tegevuskava seab eesmargiks vahendada vahihaigestumust, parandada vahipatsientide
elulemust (sh jouda Pohjamaade tasemele) ning suurendada vahipatsientide ja nende
lahedaste elukvaliteeti. Nende eesmarkide saavutamist hinnatakse mitme tulemus-
indikaatori kaudu, sh vahi vanusestandarditud haigestumuse, suhtelise vahielulemuse ning
vahipatsientide elukvaliteedi ja raviteekonna kogemuse naitajate alusel. Tulemus-
indikaatorite ulevaade on kajastatud 2025. aasta rahvastiku tervise aastaraamatus, mille
fookusteema oli vahitorje (12).

Eesti Vahitorje tegevuskava 2021-2030 visioon ja prioriteedid

Vahki haigestub vahem inimesi

e Prioriteet 1. Elustiiliga seotud vahiriski vahendamine

e Prioriteet 2. Uute polvkondade kaitse — vaktsineerimine vahki pohjustavate viiruste
vastu

e Prioriteet 3. Vahieelsete seisundite avastamine ennetavate séeluuringute abil (emaka-
kaela- ja soolevahk)

Inimesed elavad parast vahidiagnoosi kauem ja tervemana

e Prioriteet 1. Vahi voimalikult varane diagnoosimine igas vanuses patsientidel

e Prioriteet 2. Parim voimalik ravi igale patsiendile — diagnostika ja ravi koondamine
vahikeskuste juhtimise alla

e Prioriteet 3. Ravi kattesaadavus lahtuvalt patsiendi vajadustest, sh kodulahedane ravi
vahikeskuste koordineerimisel

Vahiga elavate inimeste elukvaliteet on parem

e Prioriteet 1. Patsiendikeskne terviklik vahiteekond koos sotsiaalse ja psuhholoogilise
toega patsiendile ning tema lahedastele

e Prioriteet 2. Vahist paranenute optimaalne jarelkontroll vahikeskuste ja esmatasandi
koost60s

e Prioriteet 3. Elu parast vahki — psiihhosotsiaalne tugi ithiskonda naasmiseks
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Metoodika

Raporti eesmark on anda terviklik ulevaade tegevuskava elluviimisest perioodil 2021-2025
ning pakkuda otsustamist toetavat sisendit jargmise perioodi (2026—2030) prioriteetide
maaratlemiseks ning tegevuste tapsustamiseks.

Vahitorje tegevuskava vahehindamine viidi labi perioodil jaanuar—marts 2026 neljas etapis,
holmates: 1) dokumendianaliiiisi, 2) intervjuusid toériihmade ja juhtrithma liikmetega, 3)
tootuba vahitorje juhtrithma, erialaspetsialistide ning sidusrithmade esindajatega, 4) kogutud
sisendi analuusi ning raporti kirjutamist.

Dokumendianaliiiis koostati vahitorje tegevuskava rakenduskava alusel detailse uilevaatena
14 teemaploki»*® eesmarkidest, tegevustest, alategevustest, rakendumise staatusest,
vastutajatest ja indikaatoritest®. Lisaks analuusiti vahitorje tegevuskava eesmarkide seoseid
peamiste tervishoiu- ja rahvatervise strateegiate, arengukavade ning muude asjakohaste
dokumentidega. Iga valdkonna tegevuste rakendumise ulevaade on esitatud LISA 1.
Tegevuste rakendumise staatus

Intervjuud vahitorje juhtruhma ning tooruthmade litkmetega taiendasid dokumendianaluusi
ning voimaldasid koguda infot tegevuste edenemise ja elluviimise takistuste kohta, tuvastada
susteemseid kitsaskohti, mida dokumentides ei kajastu, saada toorihmade hinnang tegevuste
mojukusele ja prioriteetsusele ning koguda sisendit 2026—2030 perioodi prioriteetide
maaramiseks.

Intervjuud viidi labi vahemikus 9. jaanuar — 9. veebruar 2026 poolstruktureeritud intervjuu-
kava (LISA 2. Intervjuukavaalusel veebi teel, tagades koigi teemaplokkide ja toorihmade
tasakaalustatud esindatuse. Iga toorithma kohta viidi 1abi vahemalt {iks intervjuu (kokku 13
grupiintervjuud ja kolm individuaalintervjuud), kus osales tegevuskava koostamisel loodud
toorihma juht ning vahemalt iiks tdiendav toorihma liige (grupiintervjuudel). Lisaks
tooruhma litkmetele intervjueeriti kolme juhtrihma liiget, kes andsid ulevaate tegevuskava
elluviimise uldistest arengutest, valdkondadevahelistest seostest ja susteemsetest
kitsaskohtadest ning pakkusid sisendit prioriteetide maaramisel.

Koik intervjuud helisalvestati, transkribeeriti ning analtitisiti kasutades kiiranaltiiisi protsessi
(ingl k rapid analysis process) meetodit, kus andmestikku ei kodeerita, vaid lahtutakse

28 Raportis kasutatakse valjendit toorithm, mis vahehindamise kontekstis viitab mitteametlikele arutelugruppidele,
kuhu kuulusid vastava valdkonna erialaspetsialistid ja sidusriihmade esindajad. Valjend lahtub tegevuskava
koostamise ajal kasutatud toogruppide loogikast.

29 1. Esmane ennetus 2. Séeluuringud 3. Oigeaegne diagnoosimine 4. Piltdiagnostika 5. Patoloogia ja molekulaar-
diagnostika 6. Kirurgiline ravi 7. Slsteemravi 8. Kiiritusravi 9. Palliatiivne ja eluldopuravi 10. Taastusravi ja
rehabilitatsioon 11. Hematoloogia 12. Laste ja noorte onkoloogia ja hematoloogia 13. Elu vahiga ja parast vahki 14.
Vahiandmed

30 Kuigi vahitorje tegevuskava holmab kokku 15 valdkonda, esitatakse raportis analiilis 14 teema alusel. Valdkonna
JKvalifitseeritud ja motiveeritud tootajad” kasitlus on integreeritud teiste valdkondade peatiikkidesse.

31 Vahehindamine ei sisalda pohjalikku tulemusindikaatorite analuiiisi, kuid votab arvesse need tulemus- ja valjund-
indikaatorid, mille saavutamise tahtaeg on 2021-2025 ning mille kohta on olemas moddetavad andmed. Koigi
teemaplokkide tegevuste rakendumise staatus on esitatud koondtabelina LISA 1. Tegevuste rakendumise staatus



19

etteantud teemadest, mille alla kogutud info liigitatakse (13). Intervjuude tulemused seoti
teemaplokkide dokumendianaliisiga.

Tooruhmade arutelude analuus naitas, et valdkondlikud arengud takerduvad sageli mitte
konkreetsete tegevuste puudumise, vaid kuue teguri taha, mis moodustavad nn vundamendi:
inimesed, andmed, rahastus, 6igusloome, IT-arendused ning juhtimine ja vastutus. Neid kuut
valdkonda kasitletakse labivalt ka koigi teemapeatiikkide juures kui sisendeid tegevuste
elluviimiseks.

Tootuba vahitorje juhtrihma, erialaspetsialistide ning sidusrihmade esindajatega viidi labi
12. veebruaril 2026. Tootuba tugines eelnevalt kogutud sisendile ning voimaldas uhiselt
arutada teemaplokkide peamisi kitsaskohti ja arenguvajadusi. Koik osalejad said tootoa eel
tutvuda oma valdkonna ulevaatega, kus olid valja toodud toimunud arengud, tegevuste
elluviimisega seotud kitsaskohad ja ettepanekud uue perioodi prioriteetideks.

Tootoas tootasid osalejad laudkondades (14 laudkonda) ning keskendusid kahele arutelu-
punktile. Esiteks hinnati, kas ja millistel tingimustel kavandatud tegevused viivad soovitud
muutusteni ning millised eeldused peavad selleks olema taidetud. Aruteludes kasitleti muu
hulgas inimressursi, andmete, rahastuse, Oigusloome, IT-arenduste ning juhtimise ja
vastutusega seotud tegureid.

Teiseks paluti laudkondadel valida 1-2 koige olulisemat valdkondlikku tegevust, millele
keskenduda perioodil 2026—2030. Valiku tegemisel arvestati tegevuste strateegilist olulisust,
realistlikkust ja elluviimise eeldusi, moju sihtruhmadele ja tervishoiususteemile ning aja-
perspektiivi ja soltuvusi. Iga valitud tegevuse juures Kkirjeldati lihidalt selle pohjendust, ellu-
viimiseks vajalikke sisendeid, peamisi riske, riskide maandamise voimalusi ja jargmisi
samme (LISA 3. Tooleht.

Tootoa valjundid seoti eelnevate analiilisitulemustega ning kogu sisendi pohjal koostati
vahehindamise jareldused ja soovitused. Koik 14 teemapeatukki saadeti tagasisidestamiseks
intervjuudes ja tootoas osalenud valdkonnaga seotud erialaspetsialistidele ja sidusruhmade
esindajatele.
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Vahitorje tegevuskava

Juhtruihma vaade

Vahehindamise raames viidi labi kolm individuaalintervjuud vahitorje tegevuskava
juhtrihma liikmetega, kes esindavad erinevaid rolle Eesti vahitorje susteemis. Juhtrihma
litkmete kaasamine voimaldas kasitleda vahitorje tegevuskava elluviimist nii praktilise
kliinilise 100, tervishoiukorralduse kui siisteemse juhtimise perspektiivist.

Eesti vahitorje tegevuskava arengu hindamisel perioodil 2021-2025 tajuti nii edusamme kui
mitmeid sisteemseid valjakutseid. Juhtrihma liikmete hinnangul on areng olnud eba-
uhtlane: mones valdkonnas on toimunud selged edusammud, samas kui mitmed tegevuskava
elluviimiseks vajalikud stisteemsed eeldused on jaanud norgaks. Labivalt ilmnes, et vahitorje
tegevuskava moju el saa hinnata tiksnes selle jargi, kas tiksikud tegevused on formaalselt ellu
viidud, vaid ka selle jargi, kas susteem tervikuna on litkunud samas suunas ning kas erinevad
arendused toetavad uksteist.

Vahitorje suisteemi laiemal toimimisel tostatus intervjuudes koige selgemalt juhtimise ja
vastutuse jaotuse kiisimus. Vahitorje tegevuskava koostamise protsess oli sisuliselt tugev
ning eri osapooli kaasati aktiivselt eesmarkide ja tegevussuundade kujundamisse. Samas ei
ole tegevuste edenemine olnud kogu perioodi valtel uhtlaselt jalgitav ning erinevatel
osapooltel on puudunud selge ulevaade sellest, millises etapis tegevuskava elluviimine
parasjagu on. Kuigi tegevuskava pakub tldised arengusuunad, ei ole olnud alati theselt
maaratletud, milline organisatsioon v0i institutsioon peaks votma juhtiva rolli konkreetsete
tegevuste elluviimisel. Sellises olukorras voib tegevuskava rakendamine mones valdkonnas
soOltuda pigem uksikute spetsialistide, projektide voi organisatsioonide initsiatiivist kui selgelt
maaratletud ja susteemselt juhitud protsessist. Valja toodi ka, et juhtrihma kohtumised
keskendusid sageli arutelule ja info vahetamisele ning juhtrihma roll tegevuskava
elluviimise koordineerimisel ja vastutuse jaotamisel ei ole olnud alati selgelt maaratletud.

,Me ei saa siiamaani aru, kes mille eest vastutab.” I

,Et see jargmise viie aasta plaan 2026—2030, et see oleks paremini labimoéeldud
ja et me seda siis jalgiks voi superviseeriks, nende eesmarkide taitmist natuke
pohjalikumalt ja regulaarsemalt.”

Juhtimise kusimusega seostus intervjuudes ka laiemalt esile kerkinud suisteemi killustatuse
probleem. Vahitorje valdkonda kirjeldati kui stuisteemi, kus tegutseb samaaegselt mitu
erinevat struktuuri ja algatust — nt vahitorje tegevuskava juhtruhm, sdeluuringute juhtruhm,
koostoovorgustikud, haiglate vahikeskused ning erialakliinikud. Kuigi need taidavad
susteemis olulisi ja sageli uksteist taiendavaid rolle, el ole nende omavahelised seosed ja
vastutusvaldkonnad alati selgelt maaratletud. Selle tulemusena voivad mitmed olulised
teemad - nt andmete kasutamine, raviteekondade arendamine voOi personali koolitus -
areneda erinevates organisatsioonides eraldi, ilma et nende vahel kujuneks terviklik ja
susteemne lahenemine.
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,1galt poolt on mingisugused aktiviteedid ja minnakse kaasa, aga... aktiviteedid
vaibuvad vaga Kkiiresti parast sisendi andmist ja siis on tekkinud natuke see
olukord, kus ma olen igaks juhuks ettevaatlik, enne kui ma jalle pingutan tood
teha selle nimel ja siis see laheb kuskile voib-olla sahtlisse voi ei arene kuskile
edasi.”

Intervjuudes tostatus korduvalt vahiandmete teema, mida kasitleti kui Gtht vahitorje siisteemi
arendamise keskset alust voi ,vundamenti”, millest algavad analuius, prognoosid ja teadustoo.
Juhtrihma liikmed rohutasid, et andmed on vajalikud nii kvaliteedi hindamiseks, vahitorje
strateegiliseks juhtimiseks kui teadus- ja arendustegevuse toetamiseks. Samas ei ole andmete
kasutamine seni olnud piisavalt siisteemne ning andmete potentsiaal ei ole taielikult
rakendunud. Praktikas raskendavad mitmed tehnilised ja korralduslikud takistused seda,
kuidas andmeid koondada ja kasutada, nt erinevate haiglainfosisteemide kasutamine
suuremates ravikeskustes ning andmete piiratud liikumine siisteemide vahel.

~Andmetest algab koik — analuus, teadustoo ja ka tulevikuprognoosid. Kui
moelda vahitorje susteemi arendamisele nagu maja ehitamisele, siis tuleb
alustada vundamendist, mitte seintest ja katusest. Vahiandmed koos hasti
koolitatud spetsialistidega — arstide, radioloogiatehnikute ja 6dedega — on see
vundament, millele kogu susteem toetub.”

Juhtruhma litkmed t6id valja, et Eesti vaiksus voiks vahiandmete arendamisel olla tugevus.
Vaike populatsioon ning arenenud raviteenused loovad eeldused kvaliteetsete andmekogude
tekkeks ning andmete pohjal tehtavateks analulisideks. Samas rohutati, et kuigi erinevaid
indikaatoreid on maaratletud, ei ole nende pohjal tehtav requlaarne analuiis ja susteemne
hindamine veel piisavalt valja kujunenud.

Vahiandmete arendamist seostati laiemalt teaduse ja innovatsiooniga, mis tegevuskavas on
jaanud tagaplaanile, kuigi rahvusvahelises praktikas nahakse teadust, ravi- ja oppetood
vahikeskuste kolme pohialusena.

»Suurel vahikeskusel on kolm pohialustala — on ravitoo, oppetoo ja teadustoo. Ja
ma Utlen — me unustasime teaduse ara. See on uskumatu!/.../ Me lugesime kull
palju neid teisi tegevuskavasid, aga ma ei tea, kuidas see jai kahe silma vahele.”

Hasti struktureeritud ja koondatud andmed voivad suurendada Eesti atraktiivsust rahvus-
vaheliste teadus- ja arendusprojektide partnerina ning toetada uute ravilahenduste ja
innovatsioonide arendamist. Samuti rohutati, et andmete olemasolu ja kasutamine on otseselt
seotud tervishoiususteemi toimimisega laiemalt, sest andmete abil on voimalik hinnata ravi-
teekondade toimimist, tuvastada susteemi kitsaskohti ning toetada teaduspohist otsustamist.

Vahiandmete korval on sama oluline tervishoiutootajate kattesaadavus, valjaope ja
tootingimused, sest ilma vajalike spetsialistideta ei ole voimalik andmete pohjal tehtud
jareldusi praktikas ellu viia ega susteemi arendada. Mitmes valdkonnas puuduvad uhtsed ja
selgelt kokkulepitud pohimotted, mis puudutavad tookoormuse normeerimist, kompetentsi-
noudeid ja erialase valjadoppe korraldust. Samuti margiti, et spetsialiseerumine ja taiend-
koolitus toimuvad sageli ebatihtlaselt ning soltuvad suurel maaral uksikute asutuste voi



22

projektide algatusest. Selle tulemusena voivad erinevad organisatsioonid rakendada
erinevaid praktikaid nii tookorralduses, koolitustel kui tootajate toetamisel. Samas viidati, et
personaliga seotud kiisimused on olnud tiks olulisemaid valjakutseid kogu perioodi jooksul,
mis mojutavad otseselt ka teiste vahitorje arenduste elluviimist.

Lisaks rohutati intervjuudes, et tervishoiutootajate rollid ja vastutusvaldkonnad on
muutumas ning siisteem peab suutma nende muutustega kohaneda. Uued ravimeetodid,
tehnoloogiline areng ja patsientide kasvavad ootused eeldavad pidevat erialast taiendusopet
ning voimalusi teadmiste ajakohastamiseks. Seetottu nahakse koolitust ja padevuste
arendamist kui olulist osa susteemi jatkusuutlikkusest.

Intervjuudest ilmnes ka, et tervishoiutootajate kattesaadavus, padevus ja tootingimused on
tihedalt seotud raviteekondade sujuvuse, teenuste kvaliteedi ning erinevate arendusalgatuste
elluviimisega. Seetottu kasitleti personali ja jarelkasvu kisimusi mitte lksnes to0jou-
probleemina, vaid laiemalt kui susteemi toimimise ja arengu olulist eeldust.

Korduvalt tostatus intervjuudes raviteekondade toimimise ja oOigeaegse diagnoosimise
teema. Juhtrihma liikmete hinnangul mojutab patsiendi liikumise sujuvus tervishoiu-
susteemis otseselt nii ravi tulemuslikkust kui patsiendi kogemust. Samas viidati, et ravitee-
konnad ei ole Eestis veel piisavalt uhtselt defineeritud ega juhitud ning mitmed teekonna
etapid voivad olla killustunud.

Uhe olulise probleemina toodi esile patsiendi liikumine tervishoiusiisteemis enne
diagnoosini joudmist. Intervjuude pohjal voib selles etapis tekkida viivitusi, kuna teekond
alates esmastest sumptomitest kuni eriarsti voi vahikeskuseni joudmiseni ei ole selgelt
struktureeritud. Samuti juhiti tahelepanu sellele, et moisteid ,patsiendi teekond“ ja
,LTaviteekond“ kasutatakse sageli erinevalt. Patsiendi teekond holmab laiemalt kogu protsessi
sumptomite ilmnemisest kuni ravi ja jarelhoolduseni, samas kui raviteekond® viitab
kitsamalt vahiraviga seotud protsessidele eriarstiabis.

Juhtrihma liikmed rohutasid vajadust selgemate iileriigiliste kokkulepete jarele ravitee-
kondade korraldamisel. Oluline oleks maaratleda raviteekondade pohimotted, moodikud ja
ajaraamid riiklikul tasandil, et tagada ihtlasem lahenemine erinevates ravikeskustes. Samas
margiti, et rahvusvahelisi sihttasemeid ei pruugi alati olla voimalik uks-uhele ule votta, kuna
nende saavutamine soltub tervishoiususteemi ressurssidest ja korraldusest.

Lisaks viidati intervjuudes, et raviteekondade arendamine eeldab paremat andmekasutust ja
moodikute siisteemi. Kuigi teatud indikaatoreid on kirjeldatud, ei ole nende kasutamine
raviteekondade analuusimisel ja juhtimisel veel piisavalt slisteemne. Seetottu on keeruline
hinnata, millistes teekonna etappides viivitused koige sagedamini tekivad ning millised
sekkumised oleksid nende vahendamiseks koige mojusamad.

%2 European Pathway Association definitsiooni jargi on raviteekond (ingl k care pathway) kompleksne sekkumine
konkreetset patsiendiriihma puudutavate otsustus- ja raviprotsesside korraldamiseks kindlal ajaperioodil (14).
Raviteekonnal on selgelt sonastatud eesmargid, etapid, tegevuste jarjestus ja rollijaotus, mille alusel toimub
kommunikatsioon ja koordinatsioon multidistsiplinaarses meeskonnas ja patsientidega, korvalekallete ja tulemuste
dokumenteerimine, jalgimine ja hindamine, ning ressursside asjakohasuse kindlakstegemine.
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Kuigi intervjuudes toodi valja mitmeid kitsaskohti ja susteemseid probleeme, joonistus nende
korval valja ka hulk arenguid, mida juhtrithma liikmed hindasid selgelt positiivseteks.
Olulise arenguna kasitleti soeluuringute ja ennetuse valdkonnas toimuvat. Intervjuude pohjal
on just selles valdkonnas kujunenud toimivam koostoomudel, kus erinevad osapooled -
Sotsiaalministeerium (SoM), TerK, Tervise Arengu Instituut (TAI) ja erialaeksperdid — on
saanud regulaarselt koos arutada nii olemasolevate soeluuringute laiendamist kui uute
pilootprojektide kaivitamist. Seda peeti oluliseks naiteks sellest, kuidas vahitorje susteemis
on voimalik kujundada sisuliselt toimiv juhtimis- ja aruteluvorm. Positiivsena nahti ka seda,
et ennetus ja varajane avastamine on saanud suurema nahtavuse ning nende teemade Umber
on loodud nii professionaalset kui avalikku tahelepanu.

Positiivse arenguna toodi valja patsientide suurem kaasatus. Juhtriihma liikkmete hinnangul
on patsientide organisatsioonid viimastel aastatel aktiivsemad ning patsientide haal on
vahitorje aruteludes kuuldavam kui varem. Seda nahakse margina, et vahitorje ei ole enam
uksnes meditsiinisusteemi sisemine kusimus, vaid jarjest enam ka patsientide ja lahedaste
vajadustest lahtuv valdkond.

Positiivse arenguna Kkirjeldati rahvusvahelise koostd6 tugevnemist. Euroopa vahitorjeplaan,
vahimissiooni projektid ja erinevad rahvusvahelised koostooalgatused on olnud oluliseks
arengumootoriks. Neid ei nahtud mitte korvaltegevuste, vaid sisuliste mehhanismidena,
mille kaudu on Eestis edasi arendatud molekulaaronkoloogiat, personaalmeditsiini,
akrediteerimist ja laiemat vahikeskuste vorgustikupohist motlemist. Rahvusvaheline koos-
too on toonud uusi teadmisi, andnud juurdepaasu arendusprojektidele ning aidanud siduda
Eesti arengusuundi Euroopa laiemate prioriteetidega.

Positiivse arenguna toid juhtruhma liikmed valja ka palliatiivse ravi valdkonna tugevnemise.
Palliatiivne ravi on viimastel aastatel saanud suuremat tahelepanu ning riigi tasandil on
sellesse suunatud taiendavaid ressursse. Samas margiti, et teenuste arendamine ja
korralduslik rakendamine ei ole koikjal kulgenud tihtlaselt ning vajab jatkuvat susteemset
arendamist.

Samuti toodi intervjuudes esile konkreetseid sisulisi edasiminekuid kliinilise t00 ja
tookorralduse tasandil. Naiteks Kkirjeldati raviteekondade piloteerimist, eriti kopsuvahi
kontekstis (15). Kuigi raviteekondade terviklik rakendamine on alles kujunemisjargus, nahti
pilootprojektides voimalust testida uusi tookorralduslikke lahendusi ning litkkuda sujuvama
patsienditeekonna suunas. Sarnase praktilise edenemisena mainiti ka odede iseseisva
vastuvotu laienemist.

Eraldi toid juhtrihma liikmed valja ESTCAN-i kujunemise. Intervjuude pohjal nahti seda kui
olulist uut koostooplatvormi, mis on aidanud koondada erinevaid vahitorje osapooli ning
votta ules teemasid, mis varem jaid hajusaks voi norgalt juhituks. Eriti seostati ESTCAN-iga
rahvusvahelist koostood, vahiandmete teema taas esiletousu ning raviteekondade
arendamise ule votmist. Kuigi ESTCAN-i tapne roll ja seos tegevuskava ametliku juhtimisega
vajab juhtrihma liikmete hinnangul veel selgemat maaratlemist, nahakse selle loomist uhe
olulise arenguna, mis on aidanud suisteemi koondada ja edasi viia.
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Eesti vahitorje vorgustik

ESTCAN loodi 2024. aastal SoM-i algatusel eesmargiga tugevdada vahiennetust, parandada
varajast avastamist ja ravi ning edendada teadus- ja innovatsioonikoostood Eestis ja
rahvusvaheliselt. ESTCAN tegutseb koostooplatvormina, mis ithendab eri sektorite osapooled,
et tagada teaduspohised, koordineeritud ja rahvusvahelistele standarditele vastavad
lahendused vahitorjes. Vorgustik osaleb rahvusvahelistes teadus- ja innovatsiooniprojektides
ning rakendab Euroopa parimaid tavasid, et parandada vahipatsientide ravivéimalusi,
soodustada uuenduslike lahenduste kasutuselevottu ja vahendada ebavordsust vahiravis.
ESTCAN-i keskmes on patsient ja toenduspohine lahenemine, mille eesmark on vahendada
vahihaigusest tulenevat koormust, tugevdada tervishoiuslisteemi ning parandada patsientide
ja nende lahedaste elukvaliteeti. Koordineeritud koostod, teadlikkuse suurendamine ja
patsientide aktiivne kaasamine loovad eeldused tohusamateks ja kiiremateks lahendusteks
ning tervema Eesti kujundamiseks.

Olulise arenguna toodi valja vahiandmete juhtimislaua projekt, mille eesmark on luua
terviklik susteem, mis voimaldab koguda vahiandmeid struktureeritult ja kvaliteetselt juba
rohujuuretasandil, Uhtlustada kasutatavaid termineid ja definitsioone ning koondada
patsiendipohised andmed uhtseks tervikuks. Vahiandmete juhtimislaud keskendub
uuendusliku lahenduse arendamisele ja katsetamisele, et parandada vahiandmete katte-
saadavust, kvaliteeti ja kasutatavust kogu tervishoiustisteemi ulatuses.

Vahiandmete juhtimislaud

Projekti (2025-2028) rahastatakse Riigikantselei innovatsioonifondist ning seda juhib
ESTCAN. Projekti partnerid on Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK), TUK, PERH,
ITK, Tallinna Lastehaigla, TAI, SoM, TerK. Hetkel on kasil arianaliiiis (1abi viib Net Group), kus
kaardistatakse raviasutuste vajadused, hinnatakse hetkeolukorda ning tehakse soovitused
tulevase lahenduse kohta. T6o kaigus selgitatakse valja, kus patsiendi raviteekonna jooksul
vahiandmed tekivad ja kuidas neid kasutatakse ning kaardistatakse erinevate osapoolte —
eeskatt onkoloogide, teiste vahipatsientidega kokku puutuvate arstide ja kvaliteedijuhtide -
vajadused. Lisaks voetakse arvesse valjaspool haiglaid tegutsevate asutuste, nt TerK, TAI ja
SoM, vajadusi seoses andmete teisese kasutusega. Toimunud on mitmed sisulised kohtumised
onkoloogide ja kvaliteedijuhtidega, mille tulemusel lepiti kokku, millistele andmeelementidele
ja naitajatele juhtimislauas keskenduda. Paralleelselt on toimunud kohtumised, et arutada
voimalikke tehnilisi lahendusi, tarkvaravalikuid ning vajalikke liidestusi olemasolevate
infoslisteemidega. Loplik analiilis valmib 2026. aasta aprillis. Analiiiisi tulemustele tuginedes
alustatakse peagi lahenduse prototiilibi valideerimist, mille kaigus tutvustab Net Group
esmaseid lahendusvaateid ja funktsionaalsust onkoloogidele ning kogub tagasisidet edasiseks
arenduseks. Seejarel liigutakse arendusfaasi, mille viib ellu uus arenduspartner ning mille
eesmark on valja tootada tehniliselt toimiv ja kasutajavajadusi toetav vahiandmete juhtimis-
laud. Valmivat lahendust piloteeritakse TUK-is, PERH-is ja ITK-s. Tallinna Lastehaigla loobus
piloteerimisest tarkvaraliste piirangute tottu. Projekti eeldatav 16pp on 2028. aasta alguses.
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Esmane ennetus

Esmane ennetus holmab tegevusi, mille eesmark on vahendada vahki haigestumuse riski.
Hinnanguliselt on ligikaudu 30—-50% vahijuhtudest ennetatavad, mis tahendab, et markimis-
vaarset osa vahikoormusest on voimalik ara hoida teadlikke ja sihiparaseid ennetus-
meetmeid rakendades. Vahi tekkega seotud kaitumuslike, keskkonnast tulenevate ja muude
riskitegurite parem moistmine ning elanikkonna teadlikkuse suurendamine personaalsetest
ennetavatest valikutest loob eeldused toenduspohiste ja tohusate sekkumiste kavandamiseks
ja rakendamiseks, mille eesmark on vahist pohjustatud haigestumuse ja tervisekao
vahendamine.

Vahitorje tegevuskavas on esmase ennetuse valdkonna peamised probleemid jagatud kolme
teema vahel: tervisekaitumine ja tervise ebavordsus, elu- ja tookeskkond ning personaalsed
ennetavad tegevused.

Tervisekaitumine ja tervise ebavordsus

m Kuigi igapaevasuitsetamine on naidanud langustrendi, olid 2024. aastal 13% Eesti tais-
kasvanutest igapaevasuitsetajad ja see oli rohkem levinud madalama haridusega
taiskasvanute hulgas (16). Suitsetamise korvale on tekkinud alternatiivsete
tubakatoodete (vesipiip, e-sigaretid, huuletubakas) tarvitamine, millest kahe viimase
tarvitamine on viimastel aastatel suurenenud.

m Eestis on arvestatav osa rahvastikust nii alkoholi tarvitamise sagedusest kui kogusest
tulenevalt seostatav taiendava vahiriskiga. Alkoholiga seotud vahiriski teadvustatakse
vahe. Vahiriski kontekstis tuleb arvestada ka alkoholi ja tubaka sagedase koos-
tarvitamisega, lisaks on alkohoolsete jookide energiasisaldus kaudselt seotud liigse
kehakaalu tekkega. Samuti eristub Eesti EL-i keskmisest margatavalt suurema
alkoholiga seotud uldsuremuse poolest.

m Eesti rahvastiku toitumisharjumuste pohilised probleemid on vahene puu- ja koogi-
viljade, taisteratoodete, pahklite-seemnete soomine, ulemaarane punase liha ja eriti
toodeldud lihatoodete (vorstid, singid, kotletid jm valmistised) ning energiarikaste ja
vahese toitevaartusega toitude (maiustused, karastusjoogid, magusad piimatooted,
kondiitritooted ja saiakesed) s60mine.

m Riskitegur on ka vahene kehaline aktiivsus nii laste kui taiskasvanute hulgas.

m Vahene liikkumine ja ebatervislik toitumine pohjustavad ajapikku ulemaarast keha-
kaalu, mis on arenenud riikides tubaka jarel teine peamine valditav vahi riskitegur.

Elu- ja tookeskkond

m UV-Kkiirguse pohjustatud nahavahk on peaaegu taielikult (iile 90%) ennetatav teadliku
paevituskaitumise ja moistliku solaariumi kasutamisega. Eestis on alates 2025. aasta 1.
septembrist keelatud alaealistele solaariumiteenuse osutamine.

m Eesti kuulub Euroopas keskmisest suurema radooniriskiga riikide hulka. Uldjuhul on
rohke radooniga aladel asuvate radoonikaitsemeetmeteta hoonete sisebhus suur
radooni kontsentratsioon. Ligi kolmandik Eesti maismaa pindalast on suure voi eriti
suure radooniriskiga.
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Eesti tooealisest rahvastikust viibis 2018. aasta andmetel 4%* iga paev ile tunni aja
suitsuses tooruumis ja 12%** puutus tubakasuitsuga kokku kodus.

Tooandjate suutlikkus tuvastada tookeskkonnas esinevaid keemilisi aineid, sh
kantserogeene, on vahene. Tooinspektsiooni jarelevalve kaigus ei jouta koigi ette-
voteteni, kus kasutatakse ohtlikke kemikaale. Eestis ei ole ulevaadet, milliseid keemilisi
aineid tookeskkonnas kasutatakse. Kutsehaigusi diagnoositakse vahe (17).
Toiduohutuse jarelevalveasutuse praegused prioriteedid on otsesed rahvatervishoiu
riskid (nt toidutekkelised nakkushaigused), kuid pikaajalise mojuga riskidega (nt
saasteained, lisaained) on seni tegeldud ebapiisavalt.

Erinevates valdkondades kogutav teave elukeskkonnast tulenevate riskitegurite kohta
peab olema kokkuviidav ja kasutatav inimeste summaarse kokkupuute hindamiseks,
kokkupuute vahendamise sekkumiste valjatootamiseks ning tervist toetava elu- ja too-
keskkonna kujundamiseks.

Personaalsed ennetavad tegevused

Eestis on probleemiks olnud vaktsineerimisega holmatuse kahanemine ja selle piir-
kondlikud eriparad. Alates 2024. aastast on HPV vaktsineerimine laienenud 12-18-
aastastele, sh poistele.

Eesti on aastaid olnud kiireima inimese immuunpuudulikkuse viiruse (ingl k Auman
Immunodeficiency virus, HIV) levikuga riike maailmas.

Eestis puuduvad kindlad ja téenduspohised juhised Helicobacter pylori tuvastamise
kohta rahvastiku tasandil.

Ligikaudu 5% rahvastikust on keskmisest tunduvalt suurem risk pahaloomuliste
kasvajate tekkeks, sest neil esineb parilik eelsoodumus (18). Nende isikute jalgimine
peaks toimuma erinevalt tavaparastest soeluuringutest. Eestis ei joua geneetiku juurde
koik vahipatsiendid, kellel on naidustus olemas. Vajalik on parilikele kasvaja-
sindroomidele suunatud kasitlusjuhendite koostamine ja geneetilise testimise piisava
kattesaadavuse tagamine.

Nende probleemide lahendamiseks seati perioodiks 2021-2030 kolm eesmarki ning 34
tegevusts:

tervisekaitumuslikest teguritest pohjustatud vahi haiguskoormus vaheneb;

koigile rahvastikurithmadele on tagatud tervist toetav ohutu elu- ja to6keskkond ning
toiduohutus;

inimestele on tagatud kaitse infektsioonidest pohjustatud vahkide vastu ja vajaduse
korral geenitestide pohine ennetus.

332022. ja 2024. aastal andmeid selle kohta ei kogutud.
342024. aastal 9%.
% Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 1 ning tegevused Tabel 2.
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Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Esmane ennetus vahitorjes lahtub arusaamast, et markimisvaarne osa vahihaigestumusest
on valditav. Vahi risk kujuneb geenide, elukeskkonna, nakkustekitajate ja tervisekaitumise
koosmojus ning tohus ennetus eeldab nii individuaalse kaitumise mojutamist kui kesk-
kondlikke ja siisteemseid sekkumisi. Strateegilistes dokumentides on need suunad kasitletud
susteemselt ja omavahel 10imitult, kujundades esmase ennetuse terviklikuks poliitika-
slisteemiks, mis thendab rahvastiku tervise, keskkonnatervise, sotsiaalpoliitika ja tervis-
hoiusiuisteemi arendamise.

Riigi pikaajaline arengustrateegia Eesti 2035 seab sihiks tervena elatud aastate kasvu ning
tervisealase ebavordsuse vahendamise (19). See loob makrotasandi slisteemi, milles
valditavate haiguste, sh vahi, ennetus on kasitletud kui osa riigi kestlikust arengust. Sarnast
lahenemist kannab Heaolu arengukava 2023-2030, mis kasitleb tervist laiemas heaolu-
susteemis, seostades selle t00voime, sotsiaalse turvalisuse ja ebavordsuse vahendamisega
(20).

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 (RTA) alaeesmark ,Tervist toetavad valikud”
holmab tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamise vahendamist, alkoholi tarvitamise piiramist
ning tasakaalustatud toitumise ja fiilisilise aktiivsuse edendamist (21). Need meetmed on
otseselt seotud vahi peamiste valditavate riskiteguritega — suitsetamise, alkoholi tarvitamise,
liigse kehakaalu ja vahese litkkumisega.

Neid suundi taiendavad valdkondlikud poliitikad. Tubaka- ja alkoholipoliitika strateegilised
dokumendid keskenduvad tarvitamise vahendamisele, kattesaadavuse piiramisele ning
kahjude vahendamisele, mis on vahiennetuse seisukohalt kriitilise tahtsusega (22-24).
Toitumise ja litkkumise roheline raamat kasitleb ulekaalu ja rasvumise ennetust, tervislike
toitumisvalikute kattesaadavust ning liikumisharjumuste kujundamist, toetades seelabi
kaitumuslike vahiriskide siisteemset vahendamist (25).

Tervishoiu jatkusuutlikkuse raport kasitleb tervisekaitumise muutmist lisaks rahvatervis-
hoiu eesmargile ka siisteemi kestlikkuse vaates (26). Raporti kohaselt on tervishoiukulude
kiire kasvu pikaajaliseks tasakaalustajaks haiguskoormuse vahendamine ning ennetus-
meetmete tugevdamine. Vahi ja teiste krooniliste haiguste ennetamine aitab vahendada
survet tervishoiu rahastusele ja t60joule ning toetab tervishoiususteemi finantsilist jatku-
suutlikkust.

Samas el kujune vahirisk tksnes individuaalsete valikute kaudu. RTA lahtub pohimottest
Jtervisigas poliitikas”, mille kohaselt kujuneb markimisvaarne osa terviseriskidest valjaspool
klassikalist tervishoiusilisteemi (21). Tervist toetava keskkonna kujundamine holmab muu
hulgas veega seotud terviseriskide vahendamist, valis- ja siseohu kvaliteedi parandamist,
kemikaalide ohutuse tagamist ning toodete ja teenuste ohutust. Toiduohutuse strateegilised
dokumendid taiendavad seda susteemi, kasitledes toiduahela ohutust, keemiliste ja
bioloogiliste riskide vahendamist ning jarelevalvesiisteemide tugevdamist (27,28). Elu- ja to0-
keskkonna kujundamine moodustab vahiennetuse seisukohalt olulise struktuurse tasandi,
mis aitab vahendada keskkonnast tulenevaid vahiriske.
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Arengukavad ja -strateegiad rohutavad ka tervisealase ebavordsuse vahendamist, tuues esile
olulised erinevused tervisenaitajates, tulenevalt soost, haridustasemest, sissetulekust ja
piirkonnast (19-21). Seetottu peab ohutu elu- ja tookeskkonna tagamine olema suunatud
koigile rahvastikuriihmadele, valtides tervisealase ebavordsuse siivenemist ning vahiriskide
koondumist haavatavamatesse rihmadesse.

Lisaks keskkondlikele ja sotsiaalsetele teguritele kasitleb ennetus ka bioloogilisi riski-
tegureid, sh nakkushaigusi. Infektsioonidest pohjustatud vahkide ennetus on integreeritud
RTA-sse, mis kasitleb nakkushaiguste ennetamist ja leviku tokestamist, sh vaktsineerimist
ning seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamist, mis on otseselt seotud HPV- ja hepatiidi-
viirustega seotud vahkide ennetusega (21).

Personaalmeditsiini pikaajalise programmi 2024-2034 eesmark on kasutada genoomi-
andmeid senisest laiemalt nii tervishoiuteenuste osutamisel kui haiguste ennetuses (29).
Geneetiliste riskimudelite rakendamine loob aluse sihtruhmapohisele vahiennetusele ning
voimaldab tuvastada korgendatud riskiga inimesi enne haiguse avaldumist.

E-tervise strateegia 2025-2030 keskendub terviseandmete kvaliteedi parandamisele,
andmete vaarindamisele ning andmepohise otsustamise tugevdamisele (30). Genoomi-
andmete integreerimine tervise infosiisteemi (TIS) on eelduseks geneetilise riskihindamise
praktilisele rakendamisele ning personaalsete ennetussoovituste kujundamisele. Personaal-
meditsiin voimaldab liikuda reaktiivselt ravilt proaktiivse ennetuse suunas, aidates pikemas
perspektiivis vahendada haiguskoormust, parandada ravitulemusi ning ohjata kulude kasvu.

Arutelu tooriihma litkmetega
Valdkondlikud arengud

Perioodil 2021-2025 toimus esmase ennetuse valdkonnas mitmeid sisulisi arenguid, kuigi
nende ulatus ja susteemsus on olnud ebauhtlased. Koige suuremaks arenguks pidasid
tooruhma liikkmed HPV-vastase vaktsineerimise laiendamist poistele alates 2024. aastast
ning vaktsineerimise kattesaadavuse laiendamist nii poistele kui tiidrukutele kuni 18. elu-
aastani. Samuti on lihtsustatud vaktsineerimisskeemi (kolme doosi asemel iiks), mis loob
paremad eeldused holmatuse kasvuks, ning vaktsineerimisandmed on isikupohiselt TIS-is
kattesaadavad.

,Need lapsed, kelle vanemad on keeldunud, need saavad 18-aastaselt
pohimotteliselt ise selle otsuse ara teha ja ara teha selle susti.”

Laienenud on emakakaelavahi soeluuringu kattesaadavus — voimalus tellida HPV kodutest
koju vOi saada see apteegist*® on suurendanud naistele pakutava ennetusmeetme
paindlikkust ning potentsiaalselt ka holmatust.

3 HPV kodutesti on pakutud Eestis soeluuringu sihtrithmale eri projektide raames alates 2021. aastast, kuid kuni 2024.
aastani pakuti voimalust aasta teises pooles ehk neile kes veel ei olnud joudnud séeluuringut teha. 2024. aastast alates
tekkis kohe aasta alguses voimalus valida soeluuringu tegemiseks kodutest. Riiklikusse soeluuringusse integreeriti
HPV kodutest 2025. aastal.
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Tervisekaitumise valdkonnas on uheks oluliseks sammuks olnud haridusasutuste tervise-
kaitsenouete tdiendamine kehalist aktiivsust toetavate nouetega. 2025. aasta septembris
joustunud maarusega satestati koolikeskkonnas mitmekulgsete liikumisvoimaluste
tagamise kohustus ning noue voimaldada oOpilastele vahemalt 20-minutiline jarjestikune
oues liikumine. Liikumise edendamisel on laienenud programm ,Liikuma Kutsuv Kool
mille tegevusi rahastatakse alates 2024. aastast riigieelarvest. Samal ajal on ellu viidud
mitmeid sekkumisuuringuid (kaasates lasteaiad, ajateenijad, lapsevanemad), kuid tegevuste
katvus ja kestlikkus on olnud piirkonniti erinev ning soltunud projektirahastusest. Toitumise
valdkonnas avaldati 2025. aastal riiklikud toitumise, liikkumise ja uneaja soovitused ning
ajakohastati laste toitlustamise nouded haridusasutustes (31,32).

Alkoholivaldkonnas on TAI eestvedamisel jatkunud teadlikkuse tostmine alkoholi ja vahi
seoste kohta sihitud kommunikatsioonitegevuste kaudu. Lisaks on tehtud alkoholipoliitika
rohelise raamatu hindamine koosto6s WHO-ga (33,34), kaugmiiiigi testostlemise uuring, mis
osutas kontrollimehhanismide noérkusele, ning avaldatud mitu Eesti konteksti hindavat
analiiiisi (35—37). Tubakapoliitika valdkonnas on hinnatud tubakapoliitika rohelise raamatu
rakendamist koost66s WHO-ga (avaldamine 2026. aasta esimeses pooles), vordsustatud
seadusandluses kuumutatud tubakatooted teiste tubakatoodetega ning kaivitatud mitmeid
rahvusvaheliste projektide raames arendatavaid sekkumisi (sh to6kohapohised loobumis-
sekkumised ja nikotiinitoodete kasutamise andmemooduli loomine TIS-i).

Keskkonnatervise valdkonnas on oluline muudatus alla 18-aastastele solaariumiteenuse
osutamise keelustamine. Samuti on tugevdatud tooandjate ja tootajate teadlikkust
keemilistest riskidest, arendatud toiduohutuse riskihindamise siisteem ning alustatud bio-
monitooringuga, et hinnata kokkupuudet erinevate kantserogeensete kemikaalidega nii elu-
kui tookeskkonnas. Siseruumides radoonitaseme hindamiseks viidi labi ulatuslik mootmine
ning 2026. aastal valmib uuringu lopparuanne. Kutsevahkide teemal koostas TAI analiitisi
voimaliku kutsevahikoormuse kohta Eestis.

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Peamisteks kitsaskohtadeks tegevuste elluviimisel on olnud vastutuse killustatus ning
strateegilise juhtimise norkus. Kuigi tegevuskava on formaalselt vastu voetud, ei ole see
kujunenud ministeeriumiuleseks strateegiliseks alusdokumendiks, millest susteemselt
lahtutaks.

,2Pigem kogutakse infot, mis on tehtud, aga otseselt ulesandeid ei jagata voi
plaane ei tehta voi strateegilist vaadet sellisel tegevuste elluviimisel ma ei ole
vaga nainud.”

Vastutus jaguneb mitme ministeeriumi vahel — SoM, Regionaal- ja Pollumajandus-
ministeerium (ReM), Kultuuriministeerium (KuM), Kliimaministeerium (K1iM) — ning koost66
ei ole olnud piisavalt koordineeritud. Mitmed tegevused on so6ltunud iiksikute inimeste
initsiatiivist ja missioonitundest.
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,Meil on inimesed, kellel on nii-oelda missioonitunne. Ma arvan, et paljuski see
ju algabki sellest, et kellelgi on tahe mingit asja paremaks teha.”

,Samas see missioonitundel pohinev tegevusraamistik... /.../ ..sedapidi ei saa
riiklikku strateegiat ules ehitada.”

Oluline mojutegur on olnud ka valiste kriiside ja poliitilise tsiikli moju. COVID-19 pandeemia
suunas tahelepanu ja ressursid akuutsetele kriisiteemadele, vahendades ennetustegevuste
fookust. Samuti on ministrite vahetumine ja muutuvad poliitilised prioriteedid mojutanud
toitumis- ja alkoholipoliitika jarjepidevust. Riiklik lisarahastus esmase ennetuse tegevustele
on olnud piiratud ning mitmed arendused on so6ltunud EL-i projektidest ja rahvusvahelistest
uhistegevustest.

,Oleks parem, kui oleks ikkagi pusiv riiklik tervishoiupoliitika, mis ei soltuks nii
palju poliitilistest muutustest.”
Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

1. Tubakast ja nikotiinist loobumise noustajate koolitamine, et tosta noustajate arvu.

2. Tubakast ja nikotiinist loobumise teenuste laiendamine (sh apteekidesse), et loobumis-
toetus oleks inimestele kattesaadav erinevates kontaktpunktides.

3. Jarelevalve voimekus tubaka- ja alkoholitoodete kattesaadavuse iile (sh miiligipiirangute
ja reklaamireeglite taitmine).

4. Jarjepidev teavitamine ja praktiline tugi perearstidele (nt geneetiliste uuringute saate-
kirjade valjastamiseks).

5. Tervetele inimestele suunatud teavitustegevuse tugevdamine, eriti toitumise/rasvumise ja
vahi seoste kohta, kus senised tegevused on olnud ebapiisavad.

ANDMED

1. Geenivaramus tuvastatud suure vahiriskiga seotud info tohusam edastamine geeni-
doonoritele.

2. Parilike kasvajasundroomide geneetiliste andmete lisamine vahiregistrisse.

3. Kasutajasobralikud andmelahendused analiiiisiks ja seireks (andmelauad, uued andmete
esitamise viisid), sh piirkondlikud vaated, mida saaksid kasutada kohalikud oma-
valitsused (KOV), et ennetustegevusi sihitada.

4. TIS-is eraldi tervisekaitumise andmete mooduli arendamine, mis voimaldaks kasutada
tervisekaitumise naitajaid ennetuse juhtimiseks.

RAHASTUS

1. Jatkusuutlik rahastus teavitustegevustele ja koolitustele.
2. Jatkusuutlik rahastus IT-arendustele (sh keskkonnariskidega seotud andmelahendustele),
jarelevalve korraldamisele (tubakapoliitika) ja regulatsioonide rakendamisele. Konkreetse
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naitena toodi esile tubakast loobumise eneseabiprogramm, mis on sisuliselt valmis, kuid
mille edasiarenduseks ja hindamiseks puudub rahastus.

OIGUSLOOME

1. Tubaka- ja nikotiinitoodete kattesaadavuse reguleerimine.

2. Alkoholi kattesaadavuse ja alkoholireklaami reguleerimine.

3. Toidu margistamise lahenduste (nt Nutri-Score) rakendamine.

4. Laste sihtruhmale suunatud energiarikka ja toitainevaese toidu reklaami keelamine.

IT-ARENDUSED

1. Lahendused, mis toetavad kaitumuslikke muutusi ja seiret: tubakast loobumise
mobiilirakendused ja digitaalsed eneseabivahendid, tervisekaitumise andmete paremini
struktureeritud registreerimine TIS-is ning keskkonnariskidega seotud andmebaasid.

JUHTIMINE JA VASTUTUS

1. Poliitiline tahe votta vastu regulatiivseid otsuseid ja viia ellu taiendavaid piiranguid.

2. Tegevuste elluviimine viia ministeeriumiteiileseks ning holmata teisi ametkondi (,tervis
koigis poliitikates”). Vabatahtlikud kokkulepped ei ole ennetuses piisavalt tookindel
lahendus — vajalik on selge otsus, kas tegevus viiakse ellu voi mitte.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Esmase ennetuse valdkond on andmete kattesaadavuse mottes heas seisus, kuid
indikaatorite siisteem vajab korrastamist ja paremat sidustamist teiste strateegiliste
siisteemidega. Esimese eesmargi indikaatoritega soovitati toetuda tervisesiisteemi toimivuse
hindamise raamistikule (Tabel 1) (38).

Samuti soovitasid tooruhma liitkmed lisada indikaatori alkoholi taskukohasuse kohta, kokku
panna indikaatorid ,Igapaevasuitsetajate osakaal taiskasvanud rahvastikus (naised)” ning
,Jgapaevasuitsetajate osakaal taiskasvanud rahvastikus (mehed)” ja laiendada suitsetamise
kasitlust nikotiinitoodetele. Valja pakuti luua indikaator, mis naitab, kui palju inimesi on, kel
on mitu riskikaitumist, nt kes on liigse kehakaaluga, suitsetab ja tarvitab alkoholi.

Indikaatorid ,Viimase 7 paeva jooksul paevas keskmiselt ule 300 g paevas koogivilju soonud
inimeste osakaal tooealise rahvastiku seas”ja ,Viimase 7 paeva jooksul paevas keskmiselt ule
200 g paevas puuvilju/ marju soonud inimeste osakaal rahvastiku seas” voiks alles jatta ainult
siis, kui need on kajastatud tervisesiisteemi toimivuse hindamise raamistikus (38).
Indikaatorit ,Suhkrute, soola vo0i kullastunud rasvhapete sisalduse vahenemine
reformuleerimise plaanis kokkulepitud toidugruppides” pidasid tooruhma liikmed
ebarealistlikuks. Laste liigse kehakaalu indikaator ,Ulekaalu ja rasvumisega 7—8-aastaste
laste osakaal” voiks jaada ainsaks lastega seotud indikaatoriks, kehalise aktiivsuse naitajal
eelistada taiskasvanute andmestikku. Kehalise aktiivsuse mootmisel soovitati kasutada
Taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu naitajat ,kehaline aktiivsus vabal ajal
vahemalt poole tunni valtel” (viiel voi enamal korral nadalas), mis on kooskodlas WHO
maaratlusega ning annab selgema pildi, kui paljude inimeste kehaline aktiivsus WHO
soovitustele vastab.
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Samuti peeti oluliseks lisada indikaatoreid, et hinnata teadlikkust (nt alkoholi ja vahi seoste
teadlikkus), solaariumi kasutamist ning HPV vaktsineerimise holmatust kuni 18-aastastel.

Tabel 1. Esmase ennetuse valdkonna eesmarkide indikaatorid

Indikaator Siht Aasta Seis 2024. aastal*
EESMARK 1

L Igapagvasultseta]ate osakaal taiskasvanud 19% 2024 18%
rahvastikus (mehed)

II. Igapa_evasults:eta]ate osakaal taiskasvanud 10% 2024 10%
rahvastikus (naised)

IIL. Absoluutalk.ohoh tarbimine 15-aastaste ja 9,5 liitrit 2029 11 liitrit (2023)
vanemate elanike kohta aastas

IV. Ulekaalu ja rasvumisega taiskasvanute osakaal <50% 2030 52%

V. Ulekaalu ja rasvumisega 7—8-aastaste laste <D5% 2030 28% (2022)

osakaal

VI. Viimase 7 paeva jooksul paevas keskmiselt iile
300 g paevas koogivilju soonud inimeste osakaal >40% 2030 32%
tooealise rahvastiku seas

VII. Viimase 7 paeva jooksul paevas keskmiselt iile
200 g paevas puuvilju/marju soonud inimeste >65% 2030 A7%
osakaal rahvastiku seas

VIII. Suhkrute, soola voi kiillastunud rasvhapete
sisalduse vahenemine reformuleerimise plaanis >10% 2030 =
kokkulepitud toidugruppides

IX. Neli korda nadalas vo6i sagedamini poole tunni voi
pikema aja valtel tervisesporti harrastavate >15% 2030 18%
taiskasvanute osakaal

X.Iga paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete

. i =30% %
11-, 13-, ja 15-aastaste koolidpilaste osakaal =30 2030 ete
XI. Kodus tubakasuitsuga kokkupuutuvate elanike <5% 2030 9%
osakaal
EESMARK 2
I. Toiduohutuse keemilise ohu baromeetri naitaja >100 2030 100,69 (2023)**
II. Rahvastiku teadlikkus toiduohutuse riskidest on 15% 2030 65,8% (2023)***
kasvanud
EESMARK 3
L Slht'r.ul'lma (12-14-aastased) holmatus HPV 70% 2030 54% (T), 41% (P)
vaktsiiniga
IL. Sihtrithma (3-aastased) hélmatus HBV vaktsiiniga >95% 2030 79%

* Rahvastiku tervise aastaraamat 2025 andmetel. ** Toiduohutuse programm 2025-2028 andmetel.
*+* Tarbija toiduohutuse teadlikkuse baromeeter (vorreldes 2019. aastaga — 69,4% — on nditaja
langenud 3,6%); T - tiidrukud; P — poisid.



33
Jargmise perioodi prioriteedid

Jargmise perioodi peamise prioriteedina toid toorihma liikmed valja vajaduse vahendada
alkoholi tarvitamist kattesaadavuse, taskukohasuse ja reklaamipiirangute kaudu. Alkoholi
tarvitamine on mitme vahi riskitegur ning selle vahendamine toetab vahiennetuse eesmarke,
aidates pikemas vaates vahendada uute vahijuhtude arvu. Peamisteks eeltingimusteks on
aktsiisipoliitika ning miuugi- ja reklaamipiirangute regulatsioonide muutmine. Tootoas
rohutati, et nende meetmete rakendamine eeldab selget poliitilist tahet ja valdkonnatulest
kokkulepet. Tegevuse peamise riskina nahti poliitilise tahte puudumist, mida mojutab uhe
tegurina toostuse vastasseis. Riski maandamiseks peeti vajalikuks uhiskondliku toetuse
kasvatamist ning laiapohjalist kommunikatsiooni. Tulemuslikkuse mootmisel tuleks
lihiajaliselt jalgida alkoholi kogutarbimise naitajaid (nt liitrit absoluutalkoholi elaniku kohta)
ning pikaajaliselt hinnata modju alkoholiga seostatavate vahijuhtude arvule. Jargmiste
sammudena pakuti valja:

m Kkaivitada uldised teavitustegevused nii elanikkonnale kui tervishoiususteemi sees;

m kujundada aktsiisipoliitika nii, et aktsiisitous uletaks inflatsiooni;

m vahendada kattesaadavust konkreetsete muugipiirangutega, sh kellaaegade piiramine

jaemuugis.

Teiste oluliste prioriteetidena toid toorithma liikkmed esile riskitegurite ja vahiseoste selgema
ja mojusama kommunikatsiooni. Suurendada tuleks elanikkonna teadlikkust vahi riski-
teguritest ning nende seostest vahiga, kasutades tdenduspohiseid ja isiklikult konetavaid
kommunikatsioonivotteid. Samuti tuleks arendada senisest modjusamaid sonumeid (nt
tootemargistused, hoiatused), sdilitades tasakaalu informeerimise ja hirmutamise vahel.

Toitumise perspektiivist toodi valja, et kuigi tasakaalustamata toitumine ja liigne kehakaal
on tervikuna olulised riskitegurid, tuleb kogu toitumise temaatikat hoida fookuses, kuid
selgemalt tuleks edaspidi kasitleda ka tilitoodeldud toite kui olulist vahiriskitegurit, ning
tugevdada riiklikku sekkumist selles valdkonnas. See eeldab nii teadlikkuse tostmist kui
poliitikameetmete arendamist valjaspool kitsast reformuleerimise stisteemi. Samuti rohutati
toidu margistamise lahenduste (nt Nutri-Score) rakendamist.

Oluliseks peeti iithiskondlikku ja poliitilist kokkulepet esmase ennetuse pohisuundades,
mida jargida soltumata valitsuse vahetumisest. See eeldab selgemat vastutuse jaotust,
ministeeriumide vahelist koordineerimist ning ennetustegevuste sidumist riigi eelarve-
strateegiliste otsustega, et valtida olukorda, kus poliitikasuund muutub koos poliitilise
tsukliga.

Seirepohiselt lahenemiselt tuleks liikuda analiititilisema ja prognoosipohisema kasitluse
suunas, kus indikaatoreid kasutatakse ka Iluhi- ja pikaajaliste prognooside ning
alternatiivsete poliitikastsenaariumide koostamiseks. See toetaks andmepohist otsustamist
ning aitaks hinnata erinevate sekkumisvalikute pikaajalist moju vahikoormusele.



Tabel 2. Esmase ennetuse valdkonna tegevused

Vastutaja Rakendumise

Eesmargid, tegevused, alategevused .
g g g (kaasvastutajad) staatus

Eesmark 1. Tervisekaitumuslikest teguritest pohjustatud vahi haiguskoormus viaheneb

SoM (TAI, Haridus-

Haridusasutuste tervisekaitsenoudeid .
ja Teadus- Rakendunud

taiendatakse kehalist aktiivsust toetavate

N ministeerium susteemselt
nouetega

(HTM), Terviseamet)
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Markused*

01.09.2025 joustus Vabariigi Valitsuse maarus nr 52 "Nouded
statsionaarse 6ppega lildhariduskooli 6ppekeskkonnale,
terviseriskide ohjamisele ja riskitegurite vahendamisele

oppekeskkonnas ning oppe ja kasvatuse korraldamisele”,
millega satestati, et kooli flilisilise oppe- ja kasvukeskkonna
kujundamisel tuleb kasutada mitmekiilgseid ja turvalisi
liikumisvoimalusi, hoida need juurdepaasetavad ning
pakkuda mangu- ja spordivahendite kasutamist dues ja
siseruumides. Selline ndue annab aluse koolide litkumist
soodustava flilisilise keskkonna parendamiseks. Samuti
kehtestati uue ndudena, et kooli paevakavas peab olema
opilastele ette nahtud voimalus liikuda 6ues vahemalt
20 minutit jarjest ning dpilasel peab olema voimalus liikuda
oppetunni jooksul opililesandeid taites voi voimalus eraldi
sirutuspausideks.

KOV-e ja kogukondi on kehaliselt aktiivse eluviisi
kujundamisel toetatud TAI, Liikuma Kutsuva Kooli ning
riiklike spordi- ja liikumisprogrammide kaudu (tervise- ja
heaoluprofiilid, liikumist soodustav ruumiplaneerimine,
koolide ja kogukondade liikumisalgatused, regionaalsed
investeeringud liikumisrajatistesse).
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Alkoholi ja vahi seoste teavitamine on olnud TAI t60s
jarjepidev. Teiste riskitegurite puhul ei ole vahk olnud
fookuses, vaid kasitlus on olnud laiemalt tervisekaitumuslik.
Teadlikkuse muutuse hindamiseks on olemas
kordusuuringud, mille tulemused 2026. aastal annavad
selgema pildi olukorrast.

Rahvastikku teavitatakse valditavatest

vahiriskidest, mis valjendub teadlikkuse

suurenemises ja loob eelduse positiivseks

muutuseks tervisekaitumises, keskkonnast

tulenevate terviseriskide vahendamises, . Rakendunud
. L ) i . TAI (erialaselts) ,
infektsioonide ennetamises ning parilike eel- osaliselt
soodumustega arvestamises; teavitatakse

laiemalt ja eesmargiparaselt avalikkust (nt

teabekampaaniad, pakendimargistus) alkoholi

vahki tekitavast toimest**

2025. aastal avaldati Eesti riiklikud toitumise, liikumise ja
uneaja soovitused, mis loovad uhtse tervisekaitumise
susteemi kogu elukaare jooksul. Soovitused ei ole
vahispetsiifilised, kuid toetavad kaudselt vahiennetuse
eesmarke.

Jarelevalvet teostab peamiselt politsei (sh kontrollostud),

Jalgitakse tubakatoodete kattesaadavuse Rakendunud ) . N
piirangute jargimist SoM (TAI) osaliselt kuid tegevus ei ol.e olnud regul_aanTle. TAI on holmanud
testostlemistel tubaka- ja nikotiinitooted.
Tubakapoliitika rohelise raamatu hindamine viidi koostoos
WHO-ga labi 2025. aastal ning tulemused avalikustatakse
Tubakapoliitika rohelise raamatu uuendamine 2026. aasta esimeses pooles.
ja"n'ik.c.)'.c.iinit?odete LD e SoM Rakendunud 2025. aastal kehtestati tubakatoodete ja elektrooniliste
VRl osaliselt sigarettide turule toomisel riigiléivud ning iga-aastased
e Tubakaseaduse muutmise eelnou tasud. 2026. aasta jaanuarist joustus tubakaseaduse
muudatus, millega kehtestati kuumutatud tubakatoodetele
teiste tubakatoodetega vordsed nouded, sh maitsete keeld.
Arendatakse suitsetamisest loobumise Mitmed tegevused on t00s, eelkoige EL-1 Ghisprojektide
noustamisteenust ja tagatakse selle parem Rakendunud raames (nt tookohapohised sekkumised, nikotiinitoodete
kattesaadavus koigile sihtriihmadele** TerK (TAI) osaliselt kasutamise andmete lisamine TIS-i voimaldamaks

juurdepaasu tervishoiutootajatele, kes suitsetamisest

e Ravijuhendi koostamine loobui levad)
oobujaga tegelevad).

e Teenuse arendamine ja rahastamine



Teenuse arendamine ja rahastamine
apteegisiisteemis

Eneseabi rakenduse loomine

TIS-i suitsetamise fakti ja
intensiivsuse kandmine (seotud
kopsuvahi séeluuringu riskide
hindamisega) — nahtav esmatasandi
meeskonnale

Vahendatakse alkoholi tarvitamist nii

riskiruhmades kui rahvastikus tervikuna
alkoholi kattesaadavuse, taskukohasuse ja

reklaamipiirangute kaudu ning olukorra seire

abil**
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Alates 01.07.2022 lisandusid esmatasandi teenuste loetellu
tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise noustamise
teenused. Teenust saab osutada tervishoiutootaja voi
tervisevaldkonna spetsialist, kes on labinud tubakast

loobumise noustamiskoolituse.

Alates 2023. aastast korraldab TAI uimastitarvitamise haire
ja uimastitarvitamise varajase avastamise ja lihisekkumise
koolitusi, mis holmavad endas tubaka ja nikotiiniga seotud
teemasid, alkoholitarvitamise haire ja muude uimastite
tarvitamise avastamist ning lihisekkumisi.

TerK rahastab tubaka- ja nikotiinitoodetest loobumise
noustamist esmatasandil, koolitervishoius ja
noustamiskabinettides ning teenus on tasuta ja ilma
saatekirjata kattesaadav koigile sihtrihmadele.
Noustamiskabinetid toimivad mitmes haiglas ja
tervisekeskuses (nt PERH-i Mustamae ja Hiiu korpus),
korduvnoustamine on voimalik ka telefoni teel, mis parandab
teenuse geograafilist ja praktilist kattesaadavust.

Alkoholi kahjude seire ja teaduslik analuus on olnud aktiivne
ning andmepohine sisend poliitikakujundamisse on olemas.
Toenduspohised soovitused kattesaadavuse piirangute kohta
SoM Rakendunud (nt miiligiaegade liihendamine, kaugmiiligi tdhusam
osaliselt kontroll) on poliitikakujundajatele edastatud.
Alkoholipoliitika roheline raamat oli 2025. aasta alguses
avalikul kooskolastusringil, kuid poliitilise vastuseisu tottu

seda kinnitatud ei ole.



Voetakse kasutusele toidupakendi esikiilje
margistus (hinnanguline ja varvidega)

Arendatakse kehalist aktiivsust toetavaid
keskkondi ning laste ja noorte haridus-
asutustele (Liikuma Kutsuv Kool), t66-
kohtadele ning eakatele suunatud
sekkumisprogramme**

REM (SoM, TAI)

TAI (SoM, HTM,
KuM, KOV, TU)

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt
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Riskiriihmade (liigtarvitajate) osakaal piisib siiski korge
(~15% taiskasvanutest), mistottu elluviidud meetmeid voib
pidada osaliselt tulemuslikuks, kuid ebapiisavaks seatud
eesmargiga vorreldes.

Margistusega on kaimas RITA+ projekt ning teemaga tegeleb
ka ReM. Oktoobris 2025 toimus seminar "Mis varvi on toit?",
mille fookus oli toitumisalase teabe lihtsustatud esitusviisil

toidupakendi esikiiljel (toitumisalase teabe margistus) ja
sellise margistuse kasutuselevotul Eestis.

Toidupakenditel valgusfoori-siisteemi rakendamine ei ole
Eestis veel joudnud riikliku, kohustusliku voi ihtselt
koordineeritud lahenduseni. Kehtivad EL-i ildnduded
toitumisalase teabe esitamiseks ja on valja tootatud
margistuse loetavuse ,hea tava“, kuid thtne varvikoodiga
frontaalmargistus (nt valgusfoor voi Nutri-Score) on seni
kasutusel vaid uksikute ettevotete vabatahtlike algatustena.

Mitmed sekkumised ja uuringud on toimunud (nt lasteaiad,
koolid, ajateenijad), kuid tegevused on olnud projektipohised
ja erinevate haldusalade vahel killustatud. TAI testitud
lasteaedadele suunatud Seikluste laegas on saanud TerK-i
rahastuse.

Liikuma Kutsuv Kool on laienenud ule-eestiliseks
programmiks ning alates 2024. aastast rahastab selle
tegevusi riigieelarve, holmates jarjest suuremat osa koole.



Tootatakse valja ja rakendatakse lastele
turundamise koodeks

Toetatakse KOV-e ja kogukondlikke arendus-
tegevusi kehaliselt aktiivse eluviisi
kujundamisel**

Viiakse ellu toidu koostise muutmine
(reformuleerimine) toiduainetéostuse tasandil
eesmargiga vahendada jark-jargult suhkru,
soola ja kiillastunud rasvhapete keskmist
sisaldust toidus

SoM (TAI)

TAI (SoM, KuM,
KOV)

SoM (TAI)

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Ei ole
rakendunud

KOV-ide (tasuta treeningud eakatele, valijousaalid),
tooandjate (Stebby toetus) ja projektide kaudu arendatakse
liikumist soodustavaid lahendusi tookohtadel ja eakatele,

kuid katvus on piirkonniti ja tookohtade kaupa ebatihtlane.
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Koodeks on koostatud ja nimetatud imber tegevusjuhendiks

(,Vastutustundlik toidu ja mittealkohoolsete jookide
reklaamimise tegevusjuhend”). Tegevusjuhend ei
ole Ringhaalingute Liidu sisulist rakendust leidnud ning
nende poolseid iga-aastaseid seiretulemusi ei ole

avalikustatud. 2026. aasta veebruaris toimus kohtumine Eesti

Ringhaalingute Liidu ning Tarbijakaitse ja Tehnilise
Jarelevalve Ameti esindajatega eesmargiga arutada
tegevusjuhendi rakendamisega seotud kitsaskohti ja jouda
uhiste arusaamadeni rakendamise vajalikkusest ning
voimalustest. Samas tajutakse, et seda tegevust ei peeta
prioriteetseks.

2023. aastal koostati KuM-i, SoM-i ja HTM-1 eestvedamisel
liikumisaktiivsuse tegevuskava, mille iiks eesmark on, et
KOV-id arvestaksid liikumist toetava keskkonnaga oma
arengukavades ja investeeringutes. Kuigi tegevuskava on
olemas, seda ei jargita.

2022. aastal viidi labi pakendipohise toidu koostise uuring.
2023. aastal toimus SoM-is toidutoostuse, jaeckaubanduse,
teadlaste ja riigiasutuste koostooseminar, kus otsiti tthiselt
voimalusi toidus soola, suhkru ja kiillastunud rasvhapete
vahendamiseks



39

e Reformuleerimise plaani Ministri otsusel on toitude reformuleerimine jaetud
valjatootamine eesmargiga vahendada toiduainetoostuse juhtida ja eesmargistada.
toidus jark-jargult soola, suhkru ja
killastunud rasvade sisaldust

Koostoos KOV-idega tagatakse vahe-
kindlustatud perede lastele nii koolipohised
kui koolivalised mitmekesised sportimis-
voimalused

Info puudub Info puudub Info puudub

Ennetatakse ja vahendatakse tubakatoodete
tarvitamist ning vastavat sotsiaal- Info puudub Info puudub Info puudub
majanduslikku ebavordsust

Tootatakse valja toitaineliste pohijoonte oigus-

.. . . . See tegevus paluti tegevuskava koostamisel valja jatta, kuna
akt toetamaks tervislike toitumisvalikute g 2 g /2

ReM = tegemist on EL-i Oigusaktiga ning selle valjatootamist ei ole

tegemist toitumis- ja tervisevaiteid -, . o
g J voimalik otseselt mojutada.

kasutatavatel toodetel
Eesmark 2. Koigile rahvastikuriihmadele on tagatud tervist toetav ja ohutu elu- ja tookeskkond ning toiduohutus

Nahavahi ennetamiseks keelustatakse i
Rakendunud Alla 18-aastastele on alates 2025. aasta 1. septembrist

solaariumiteenuse osutamine alla 18- SoM . . . .
slisteemselt solaariumiteenuse osutamine Eestis seadusega keelustatud.

aastastele**

Viiakse labi biomonitooring, et hinnata . . . . .. . e
Rakendunud Biomonitooringu uuring on kaimas SoM-i ja ReM-i koostoos.

kokkupuudet erinevate kantserogeensete SoM . . . .
slsteemselt Elluviijateks Tartu Ulikool (TU) ja Terviseamet.

kemikaalidega nii elu- kui tookeskkonnas**



Suurendatakse tooandjate ja tootajate

. . . SoM
teadlikkust keemiliste ainetega seotud e .
. (Tooinspektsioon)
riskidest**
Suurendatakse nii tarbijate kui toidukaitlejate
teadlikkust toiduohutusega seonduvatest ReM

pikaajalise mojuga riskidest inimeste
tervisele**
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Tooandjate ja tootajate teadlikkust keemiliste ainetega seotud
riskidest on suurendatud Tooinspektsiooni Tooelu portaali
juhendite, kemikaaliohutuse koolituste ning LIFE
FitforREACH-2 projekti kaudu, mis toetab ettevotteid
kemikaalide riskijuhtimises ja ohtlike ainete asendamises.
Tootajatele peab olema tagatud teave kasutatavate
kemikaalide tervisemojude, ohutuskaartide,
mootmistulemuste ja kaitsemeetmete kohta ning see on
fikseeritud nii oiguskorras kui praktilistes
juhendmaterjalides.

Rakendunud
susteemselt

Tarbijatele on suunatud uleriigilisi erinevaid toiduohutuse
teemasid kasitlevaid kampaaniaid ning koostatud on
teavitusmaterjale. Eesti osales tlileeuroopalises toiduohutuse
kampaanias Safe2EatEU, mille Eesti-fookus 2025. aastal oli
toidu sailimisaja moistmine, looduslikud taimetoksiinid ja
toidulisandid, eesmargiga anda teaduslikult pohjendatud
infot riskidest ja nende vahendamisest.

Rakendunud
susteemselt

Algamas on tldhariduskoolidele suunatud projekt, millega
tugevdatakse teadmisi toiduteemadest, sh toiduohutusest.



Arendatakse slisteem (sh kommunikatsioon)
toiduohutuse alase olukorra hindamiseks ja
teaduslike riskihinnangute ning neid toetavate
uuringute tegemiseks
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Riigi Laboriuuringute ja Riskihindamise Keskuse koosseisu
loodi eraldi riskihindamise osakond, kelle peamine iilesanne
on koostada ReM-i v6i Péllumajandus- ja Toiduameti
tellimusel teaduspohiseid arvamusi, sh riskihinnanguid,
ekspertarvamusi, andmete kogumist, analiilise ja lilevaateid
toiduohutuse ja loomatervise valdkondades. Toiduohutuse
olukorra hindamise ja teaduspohiste riskihinnangute
susteemi arendamiseks tuginetakse Euroopa
Toiduohutusameti riskihinnangutele ning Eesti
teadusasutuste (Eesti Maaiilikool, TU, TAI) kompetentsile.
Pollumajanduse, toidu ja maamajanduse teadmussiirde
programm koondab toiduohutuse alaseid teadmussiirde

Rakendunud

ReM ) tegevusi ja kommunikatsiooni, sh toidu keemiliste ohtude
SR kiisitlemist.

Riiklik riskihindamissusteem on seega osaliselt ules
ehitatud, kuid eraldi toiduohutuse riskihindamiskeskus ja
slisteemne omaalgatuslik riskihinnangute programm ei ole
veel taiel maaral valja arendatud. Arvestada tuleb, et
riskihinnangud koostatakse valdavalt Euroopa uleselt ning
seetottu ei ole alati pohjendatud paralleelsete riiklike
riskihinnangute koostamine. Riiklikku ressurssi tuleb
kasutada sihiparaselt, valtides dubleerimist ja pohjendamatut
ajakuly, sh ulatuslikku t6lket6od, kui Euroopa tasandi
hinnangud on juba olemas ja rakendatavad ka Eesti
kontekstis.



42

Rahvastikku teavitatakse keskkonnast Ohtlike kemikaalide kasutamisel ohutusteabega tutvumise
tulenevatest terviseriskidest ja nende Rakendunud vajadusest on teinud teavitustood Terviseamet.
vahendamise viisidest** SoM osaliselt Tubakakampaaniatest on labi kainud teemana keskkondlik
tubakasuits (mojutatud saavad ka inimesed suitsetaja
Uimber).

Infoslisteem on arendusjargus. Valmimas on moodul, millega
on voimalik esitada joogivee kontrolli kavasid ja teostada
joogivee riskihindamist, lisaks vaadelda oma objekte ja
nendega seonduvaid aspekte (proovivotukohad, veeallikate
sidumine veevarkidega jms). Hetkel on menetluses

Luuakse terviklik keskkonnatervise . .. ey e e - . - .
infosiisteemi pohimaaruse eelnou, millega luuakse 6iguslik

infosiisteem tervist mojutavatest kesk-

. ) . ) Rakendunud alus vee riskihindamise mooduli jt veega seotud
konnateguritest, mis on erinevatele osalistele SoM . .. . . e
. L. osaliselt funktsioonide kasutamiseks. Martsis/aprillis lisandub veel
(sh rahvastikule) vajalikus ulatuses . o . . . . .
. funktsionaalsuseid: juhtumitest teavitamine, seirekalendrid,
kattesaadav**

proovivotuprotokollide koostamine, katseprotokollide
avalikustamine labi laborite liidestuste. Pikemas plaanis on
vaja infoslisteemis arendada ka teiste keskkonnateguritega
seotud mooduleid, hetkel taotletakse selleks raha Majandus-
ja Kommunikatsiooniministeeriumilt.

Ohtlike kemikaalide e-arvestussiisteemi loomise
lahteulesande pustitamine on lukkunud ressursipuudusel

Suurendatakse keemiliste ainete mootmis-
2026. aastasse.

voimekust tookeskkonnas
Rakendunud Uued to0keskkonna piirnormid eeldavad laborite tehnilise

o Ohtlike kemikaalide e- SoM - N A L
osaliselt voimekuse edasist tostmist. Samas on laborite voimekus

arvestussusteemi loomise lahte- . . . . . .
erinevate ohtlike ainete (sh uued saasteained) maaramiseks

ainegrupiti ebaihtlane, mistottu voib eesmarki kasitleda
pigem planeerimis- ja ilesehitamisfaasis olevana.

tlesande piistitamine
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2026. a martsis valmib uuringu lopparuanne. Uuringu kolme
etapi tulemusena on moddetud 1500 elamut. Euroopa tasemel
soovitatakse kiill parima lilevaate saamiseks 10x10 km
ruuduti mootmised ara katta, kuid Eesti on votnud
Taieliku iilevaate saamiseks viiakse ellu KM Rakendunud lahenemise, et m66detakse seal, kus on inimesed. Taieliku
{ileriigiline siseruumide radooniuuring** osaliselt Ulevaate saamiseks tuleb ka edasi uurida st lisada sinna
juurde Keskkonnaameti varasemad moodtetulemused.
Eesmark ei ole ainutiksi saada kogu Eestist ulevaadet, vaid
saada sisendit, kuhu tulevikus voimalikud toetusmeetmed

koige otstarbekam oleks suunata.

Kohustus kehtib eelkoige tookohtadele; eluruumidele on
nouded soovituslikud. Eluruumidele ei saa panna kohustust

radoonitaset maarata, vaid on olemas ehitusnouded, kus

uued hooned peavad vastama kehtestatud radooni
viitetasemele. Korgendatud radooniriskiga tookohtadel on
mootmine vastavalt kiirgusseaduse § 97 16ike 3 alusel
kehtestatud keskkonnaministri 30.07.2018 maarusele nr 28
,<Tooruumide ohu radoonisisalduse viitetase, ohu
KliM N radoonisisalduse mootmise kord ja todcandja kohustused

Hoonete radoonitaseme maaramine peab osaliselt B S o )
korgendatud radooniriskiga tookohtadel” kohustuslik.

olema kohustuslik piirkondades, kus radooni
on normaalsest rohkem Maarusest “Nouded statsionaarse 6ppega iildhariduskooli
oppe- ja kasvukeskkonnale” tegi K1iM ettepaneku radooni
mitte kasitleda ehk loobuda piirvaartusest ja edaspidi
kasitletakse koole/lasteaedu/ 6ppeasutusi tookohtadena ja
saab juhinduda tookohtade maarusest nr 28. Seda pohjusel, et
radooni moju avaldub pikaajalisel kokkupuutel ning eelkdige
on nendeks Oppeasutuste tootajad.



Suurendatakse kutsehaiguste diagnoosimise
voimekust

Tohustatakse toiduohutusega seonduvate
pikaajalise mojuga riskide jarelevalvet**

Koostatakse iilevaade erinevate kemikaalide
kasutamise kohta**

Eesti
Tootervishoiuarstide
Selts (TAI,
Tooinspektsioon)

ReM

Majandus- ja
Kommunikatsiooni-
ministeerium

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Ei ole
rakendunud
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Ajakohastatud on kutsehaiguste loetelu ja olemas on t00ga
seotud haiguste diagnoosimise juhend (samas diagnoosimine
ei ole siisteemselt rakendunud), samuti on suurendatud
arstide ja tootajate teadlikkust to0ga seotud terviseriskidest.
Sellest hoolimata on kutsehaiguste diagnoosimine jatkuvalt
aladiagnoositud ning tegelik tooga seotud haigestumus on
hinnanguliselt suurem kui ametlik statistika, mistottu seatud
eesmark ei ole veel taiel maaral saavutatud.

Jarelevalvet on tohustatud labi EL-i ja riiklike seire-
programmide (pestitsiidijadgid, saasteained, veterinaar-
ravimite jaagid) ning teadmussiirde pikaajalise programmi
kaudu, mis parandab toidukaitlejate enesekontrolli ja
laborianaliiiiside kvaliteeti. Samas pohineb jarelevalve
jatkuvalt riskipohisel 1ahenemisel ja piiratud ressurssidel,
mistottu ei saa koiki potentsiaalseid keemilisi riske
igakulgselt kontrollida ning susteemi edasine tugevdamine
on endiselt vajalik.

2022-2024 viidi 1abi kemikaalivaldkonna t60 tohustamise
analiiis ja ohtlike kemikaalide e-arvestusstisteemi
eelanallius, mille eesmark oli luua paremad eeldused
koondtlevaate loomiseks. Rakendamise rakkerihma loodud
eiole.
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Eesmark 3. Inimestele on tagatud kaitse infektsioonidest pohjustatud vahkide vastu ja vajaduse korral geenitestide pohine ennetus

Jatkatakse koigi vastsuindinute HBV
vastast riiklikku vaktsineerimist ning
parandatakse holmatust

Ravimiamet,
e Vaktsineerimisalase teadlikkuse erialaseltsid)
parandamine seotult vahiga (sh
HPV)
Jatkatakse tutarlaste HPV-vastast
riiklikku vaktsineerimist ning
parandatakse holmatust
TerK (TAI)

e Valmistada ette HPV vaktsiin-
valditavate vahkide riiklik
strateegia

Alustatakse poiste HPV-vastast
vaktsineerimist**

e Tervisetehnoloogia hindamise
(TTH) tellimine poiste HPV-
vastasele vaktsineerimisele

e Immunoprofiillaktika komisjoni
otsus

TAI SoM, TerK

e TerK rahastuse otsuse
¢ Kommunikatsioon

Vaktsineerimisinfo registreeritakse
isikupohiselt, et paremini rakendada

~ . - TerK
soeluuringustrateegiaid** )

Terviseamet (SoM,

TAI (TEHIK, SoM,

Rakendunud
susteemselt

Rakendunud
susteemselt

Rakendunud
susteemselt

Rakendunud
susteemselt

Vaktsineerimine on olnud riiklikus immuniseerimiskavas
pusivalt, kuigi holmatus on viimastel aastatel langenud alla
95%.

Vanuserihm on suurenenud kuni 18. eluaastani. Muutunud
on vaktsineerimisskeem (varasema kolme doosi asemel liks).
HPV strateegia on loomisel, eest veab ESTCAN.

HPV vaktsineerimine on alates 2024. aastast laienenud
poistele (12—-18-aastased).

Vaktsineerimisandmed on TIS-is olemas (sh on juurdepaéas
kooliddedel) ja kasutatavad, kuid rakendamine ja andmete
kvaliteet vajavad jatkuvat arendamist.



Tervishoiustlisteemis rakendatakse
riiklikult HIV-i ennetamise, testimise,
varajase diagnoosimise ja raviga

. TerK
tegelemine

e Ravijuhendid
e HIV tegevuskava uuendamine

Koostatakse toenduspohised juhised
Helicobacter pylori diagnoosimiseks ja

Erialaselts (Eesti
Gastroenteroloogide

raviks** Selts)

Tagatakse kasitlusjuhendi pohine
geneetilise testimise kattesaadavus ja
sellekohane noustamine, sh personaal-
meditsiini voimaluste rakendamine
vahiriskide vahendamiseks kodigile,
kellele see on naidustatud

TerK (TAI)

Rahvusvaheliste parilikele kasvaja-
sindroomidele suunatud kasitlus-
juhendid tolgitakse ja kohandatakse Eesti
oludele ning nendest juhindutakse vahi-
patsientide ravis ja nende pereliikmete TerK

uuringutel

e Kokku lepitakse parilikud
kasvajasundroomidele suunatud
paikmed

Rakendunud osaliselt

Rakendunud osaliselt

Rakendunud osaliselt

Ei ole rakendunud
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Kodutestimist kasutatakse HIV-i puhul rohkem. Kehtib HIV-
testimise ravijuhend (2021).

Kliiniline kasitlus toimub, kuid eraldi ravijuhend puudub;
pilootuuring maovahi sdeluuringu raames on algamas.

Toenduspohine geneetiline testimine on rakendunud
valikuliselt (nt rinnavahi riskiskoorid). Tasulise teenusena
pakutakse erinevate vahipaikmete polugeense riskiskoori

(PRS) maaramist. Olemas on pariliku rinna- ja munasarjavahi
kasitlusjuhend.

Puuduvad riiklikud kasitlusjuhendid, kuid kasutatakse
rahvusvahelisi juhendeid (nende ametlikku télkimist ja
kohandamist ei ole tehtud).

* Sisend arutelust t6oriihma liikmetega. ** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025.
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Soeluuringud

Soeluuringud on terviseuuringud, mis on moeldud eelkoige tervetele, ilma kaebuste ja
simptomiteta kindlas vanusegrupis naistele ja meestele vahi ennetamiseks ja varajaseks
avastamiseks. Soeluuring ehk skriining (ingl k screening) tahendab haiguse prekliinilist
avastamist voi suurenenud haigusriski tuvastamist regulaarse voi korduva testimise abil,
kasutades voimalikult lihtsaid uurimismeetodeid, eesmargiga vahendada haigestumust
ja/voi suremust ning parandada elukvaliteeti. Vahi soeluuring on korduv protsess, kus
sihtruhma kuuluvaid inimesi kutsutakse regulaarselt uuringule ettenahtud intervalliga. Iga
soeluuringuepisood holmab kutsumist, uuringu labiviimist ning vajadusel ebanormaalse leiu
korral edasisi uuringuid, ravi ja jalgimist. Haiguseelsete muutuste tuvastamine ja haiguse
varajane avastamine voimaldavad alustada ravi oigeaegselt, tagada paremad ravitulemused
ja parandada elulemust ning vahendada enneaegset suremust.

Vahitorje tegevuskavas on valja toodud mitmed s6eluuringute valdkonna kitsaskohad:

m Eestis puudub soéeluuringute uldine koordineerimine, sh uute soeluuringutega
alustamise kord, auditeerimine ja juhtimine ning puudub paikmepohiste s6eluuringute
kvaliteediindikaatorite regulaarne analuus;

m soeluuringute tulemusnaitajate statistika on puudulik, tulenedes andmehoive- ja
kvaliteediprobleemidest andmete kogumisel TIS-st. Puudulikud andmed vahi soel-
uuringute registris (VSR) ei voimalda teha jareldusi séeluuringute tohususe kohta ega
anda soovitusi soeluuringute labiviimise, muutmise voi taiendamise kohta;

m rahvastikupohiste soeluuringute osalusmaar Eestis jaab koigil paikmetel alla soovitatud
70% piirj;

m tervishoiuteenuse osutajate (TTO) soeluuringute juhendite puudulik jargimine, mida
peegeldab oportunistlike uuringute suur osakaal.

Nende probleemide lahendamiseks seati perioodiks 2021-2030 viis eesmarki ning 17
tegevust®”:

m toimib soeluuringute juhtimisstruktuur, mis hindab olemasolevaid ja algatab uusi soel-
uuringuid, arvestades teaduslikke arenguid, muu hulgas ka personaalmeditsiini vald-
konnas;

m soeluuringute andmed laekuvad registrisse taielikult ja kvaliteetselt, mis voimaldab
teha jareldusi soeluuringute efektiivsuse ning kvaliteedi kohta;

m rahvastikupohiste soeluuringute osalusmaar on vahemalt 70% sihtrithmast;

= uute soeluuringute rakendamisel jargitakse teaduslikku pohjendust, TTH raporti
otsust ning kaalutakse personaliseeritud riskiskoori ja geeniandmete kasutamist;

m vahitorjega tegeleb piisav arv tootajaids=:.

37 Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 3 ning tegevused Tabel 4.
%8 Eesmark on tegevuskavas valdkonna ,Kvalifitseeritud ja motiveeritud tootajad” all.
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Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Soeluuringute kasitlus strateegilistes dokumentides on pigem pogus ning ukski strateegiline
dokument ei keskendu otseselt séeluuringutele. Samas haakub soeluuringute valdkond
arengustrateegia Eesti 2035 sihiga parandada inimeste tervist ja pikendada tervena elatud
eluiga ning vahendada tervisealast ebavordsust (19). Soeluuringute kattesaadavuse, osalus-
maara ja kvaliteedi parandamine toetab varajast avastamist ning aitab vahendada valditavat
haiguskoormust ja erinevusi tervisetulemites.

Uheks oluliseks sammuks séeluuringute valdkonnas oli 2022. aastal ministri kaskkirjaga
soeluuringute juhtrihma moodustamine, mida juhib SoM (39). Oma t66s lahtub juhtrithm
rahvatervise eesmarkidest, TTH-st, tervishoiususteemi valmisolekust ning WHO rahvastiku-
pohiste soeluuringuprogrammide Kriteeriumitest, tagades seelabi soeluuringute teadus-
pohisuse, kulutohususe ja jatkusuutlikkuse.

Lisaks institutsionaalsetele muudatustele on viimaste aastate sihiparaste joupingutuste
tulemusel paranenud soeluuringute kattesaadavus, osalusmaarad ja elanikkonna teadlikkus.
Seda kinnitab ka Majandusliku Koost00 ja Arengu Organisatsiooni (ingl k Organisation for
Economic Co-operation and Development, OECD) hinnang, mille kohaselt oli 2023. aastal
osalusmaar koigis kolmes rahvastikupohises soeluuringu programmis labi aegade korgeim,
lletades 60% (6). TerK-i andmetel oli 2025. aastal (25.03.2026 seisuga) osalusmaar rinnavahi
ja emakakaelavahi soeluuringutes 65% ja soolevahi soeluuringus 62% (40). Kuigi soovituslik
70% osalusmaar ei ole veel saavutatud, naitab trend soéeluuringute rolli tugevnemist Eesti
tervishoiususteemis.

Soeluuringute edasist arengut suunab jarjest enam vajadus tapsema ja riskipohisema
lahenemise jarele. Personaalmeditsiini pikaajalises programmis on rohutatud, et geneetikal
pohinevate soOeluuringute valjatootamine ja rakendamine voimaldab suurendada soel-
uuringute ja sihitud sekkumiste tohusust just korgema riskiga inimestele, nt eesnaarmevahi
ja BRCA1/BRCA2 geenivariantidega seotud pariliku rinna- ja munasarjavahil (29). Samas
eeldab selliste lahenemiste kasutuselevott teaduslikku pohjendatust, TTH-d ning
genoomiandmete kasutamisega seotud mojude igakulgset kaalumist.

Tervishoiu jatkusuutlikkuse stsenaarium juhib tahelepanu riskidele — ebapiisava rahastuse
ja varjatud karbete korral voib suureneda piirkondlik ebavordsus, mis omakorda viib kiiresti
mitmete rahvatervise naitajate halvenemiseni (26). Eriti haavatavatena on esile toodud
onkoloogilised naitajad, kus ravi viibimine suurendab markimisvaarselt suremusriski, ning
soeluuringute langus, mis toob kaasa taiendavaid haigestumisi.
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Arutelu tooriihma liikmetega
Valdkondlikud arengud

Soeluuringute toorihma liikmete hinnangul on tegevuskavas paika pandud tegevused
valdavalt kas rakendunud voi t66s. Loodud on riiklik s6eluuringute juhtrithm (41), mille
ulesanne on hinnata olemasolevate séeluuringute tohusust, koordineerida nende korraldust
ning anda suuniseid uute riiklike séeluuringute algatamiseks. Lisaks on loodud rinnavahi
PRS pohise soeluuringu teenuse kliiniline tooriihm. TerK on ajutiselt ellu kutsunud
paikmepohised soeluuringute juhendite koostamise toorithmad olemasolevatele soel-
uuringutele (rinnavahk, emakakaelavahk, soolevahk) ja uutele paikmetele (kopsuvahk,
eesnaarmevahk). Samas on vajalik luua pidevalt toimivad erialaekspertidest koosnevad
toorihmad, kes jalgivad konkreetsete paikmete soeluuringuprogramme ja nende kvaliteedi-
naitajaid koos teenusepakkujatega.

Olulisteks arenguteks on olnud kindlustamata inimeste kaasamine soeluuringu-
programmidesse alates 2021. aastast, soeluuringute sihtriihmade vanusevahemiku tostmine
(2026. aastal emakakaelaviahil 30-65. eluaastat, rinnavahil 50-74. eluaastat, soolevahil 56—
68. eluaastat)® ning PAP-testi asendamine HPV-testiga. Soeluuringute kattesaadavust on
toetanud ka HPV kodutestimise kasutuselevott alates 2021. aastast* (2024. aastal valis
kodutesti voimaluse 20,5% soeluuringul osalenutest (42)), voimalus broneerida aega
rinnavahi soeluuringule veebis peaaegu koigi teenusosutajate juures ning mammograafia-
busside kasutamine, et parandada kattesaadavust maakondades. S6eluuringute panus vahi
varajasse avastamisse on markimisvaarne, eelkoige rinnavahil. TerK-1 andmetel avastati
2025. aastal soeluuringu kaudu 45% koigist uutest rinnavahi juhtudest. Emakakaelavahi
soeluuringu abil tuvastati 15% ning soolevahi soeluuringu kaudu 12% uutest vahijuhtumitest
(40).

Uute soeluuringute programmide valjatootamiseks on astutud mitmeid olulisi samme. 2021.
aastal hinnati kopsuvahi soeluuringu teostatavust ning 2022-2023. aastal viidi 1labi Tartu
maakonnas kopsuvihi soeluuringu katseprojekt, millega jatkati 2024. aastal (43). Riikliku
rahvastikupohise kopsuvahi soeluuringuprogrammi kaivitamine on kavandatud 2027.
aastaks (6). Perioodil 2024—-2025 hinnati meeste eesndarmevahi séeluuringu teostatavust
(44,45). 2025. aasta sugisel viidi labi rinnavahi s6eluuringu teostatavusuuring, mis pohines
geneetilise riski hindamisel (46)%.

Soeluuringutes osalemise suurendamiseks on laienenud kasutatavate teavitus- ja kutsumis-
kanalite wvalik: lisandunud teavitused apteekides#, TerK-i SMS-teavitused, digitaalsed

3 https://tai.ee/et/terviseandmed/statistika/visualiseeritud-andmed/soeluuringud

40 HPV kodutesti on pakutud Eestis soeluuringu sihtrithmale eri projektide raames alates 2021. aastast, kuid kuni 2024.
aastani pakuti voimalust aasta teises pooles ehk neile kes veel ei olnud joudnud séeluuringut teha. 2024. aastast alates
tekkis kohe aasta alguses voimalus valida soeluuringu tegemiseks kodutest. Riiklikusse soeluuringusse integreeriti
HPV kodutest 2025. aastal. HPV kodutesti on voimalik saada apteekidest tile Eesti voi tellida veebist.

41 Geneetilise riski hindamisel pohinev rinnavahi soeluuring peaks algama 2026. aasta kevadel. Samas puudub info
IT-taristu valmisolekust.

42 Kui inimene end ravimi ostul tuvastab ja inimese siinniaasta langeb kokku mone séeluuringu sihtrithma aastaga,
saab apteeker oma ekraanile teavituse.
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saatekirjad rohkem nahtavad, digiregistratuuri kaudu aja broneerimine (v.a mammograafia
bussidesse®), sihitud postiteavitused ning piirkondlikud (nt madalama holmatusega piir-
konnad, mammograafiabussi tuleku teavitus) ja vanusrihmapohised kampaaniad (nt
kampaania soOeluuringust valjuvatele vanusrithmadele). Soolevahi soeluuringul rohutati
perearstide olulist rolli sihtrithma uuringusse kutsumisel.

»vaga aktiivselt toimub piirkondade eelteavitus SMS-ide ja e-kutsete teel, kui
mammobussid on kusagile minemas. Ja sotsiaalmeedia kontodel ka
Tervisekassa kui ka TAI, molemad... Eriti aktiivselt Tervisekassa tegeleb
soeluuringu teavitustooga.”

JPerearstide roll on ka hasti suur soolevahi séeluuringu puhul. Nad tegelikult
ikkagi pohimotteliselt helistavad labi koik oma nimistu sihtriihma inimesed ja
uritavad neid siis veenda ikkagi soolevahi soeluuringus osalema.”

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Suurima kitsaskohana tegevuste elluviimisel t6id toorihma liikkmed esile andmete liikumise
ja andmekvaliteedi probleemid, sh soeluuringute andmekvaliteediga tegeleva tiimi
puudumise TEHIK-us. Samuti mainiti vahitorje tegevuskava juhtimise ja wvastutuse
killustatust ning piiratud ,hoobasid”, mis raskendavad susteemsete muudatuste elluviimist.

,2Me pidevalt uritame tegeleda andmekvaliteediga, aga selles mottes tulutult, sest
meie ise ei saa mojutada seda.”

JParis mitmed need punktid, mis seal tegevuskavas ka olid — ukskoik, mis
puudutavad ka andmekvaliteeti voi kogu seda kvaliteedi tagamise mehhanismi
ulesehitamist — seal on tegelikult vaja rahastust. Tana meil seda ei ole.”

Samas on mitmed tegevused jatkuvalt varajases etapis ning nende elluviimine soltub suurel
maaral teistest osapooltest ja arendusprioriteetidest, nt tegevused, mis on seotud andmete
kogumise, soeluuringute kvaliteedi tagamise, kvaliteedi hindamise ja IT-lahendustega.
Naiteks planeeritud andmeaida arendamiseks on koostamisel kolmas projektiplaan, millele
TEHIK on tellinud valise hindamise. Varasemad arenduskatsetused ei ole joudnud toimiva
lahenduseni: esimese versiooni arendas valine partner testandmete pohjal, arvestamata
tegelikke andmekvaliteedi probleeme, ning see ei lainud toosse; teine versioon arendati
TEHIK-us uksikarendaja toel, kuid arenduse jatkusuutlikkus katkes tootaja lahkumisel. Uue
arenduse loomiseks on rahastus olemas ja valminud on projekti analuus.

Soeluuringute andmete tegelik kasutamine toimub valdavalt kasitsi andmevaljavotete kaudu
enne igat analuusi, mis on ajamahukas ja ebatohus ning eeldab korduvat tapsustamist.

4 AS Mammograafi mammograafiabussidesse saab aega labi Terviseportaali broneerida.
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Taustal toimiv katkine andmevahetus on pohjustanud ka ulatuslikke andmevigu, mille tottu
ei laeku osa andmeid registrisse.

,Seal oli tuhandetes nende isikute arv, kelle andmed meile ei laeku selleparast,
et kusagil laekub surmakuupaev, mis ei vasta toele. Isikud on elus, isikud on
uuringul kainud.“

Raviasutuste tasemel esinev andmete esitamise ebaiihtlus ja struktureerimata
dokumentatsioon piirab oluliselt sekundaarset andmekasutust. Toorihma liikmed rohutasid
vajadust struktureeritud andmete jarele kogu tervishoiusiisteemis, mitte ainult soel-
uuringute kontekstis.

,Kasvoi haiglasiseselt saaks neid [andmeid] ju paremini analiiisida, kui nad

oleksid struktureeritud. Me saaksime haiglaid vorrelda ja koike seda teha. See

on juurprobleem asjadel, miks me ei saa uldse Eesti tervishoiu kvaliteeti vaga

hasti moota.”
Praegune andmekvaliteet ei voimalda eristada rahvastikupohise soeluuringu raames tehtud
uuringuid oportunistlikest ehk valjaspool soeluuringut tehtud uuringutest, kuna TTO-d
kasutavad teenusekoode praktikas ebatihtlaselt. Seetottu arvestatakse holmatuse
arvutamisel soeluuringu sihtruhmas koiki vastava uuringu tegemisi soltumata sellest, kas
need toimusid soeluuringu voi muul alusel. Oportunistlike uuringute kasitlemisel lahtutakse
kitsast aastapohisest vaatenurgast, samas kui metoodiliselt voiks olla asjakohasem hinnata
uuringute tegemist kogu soeluuringu intervalli ulatuses. Selline lahenemine voimaldaks

paremini kirjeldada tegelikku teenusekasutust soeluuringu kutsete vahelisel perioodil.

Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

1. Susteemselt haavatavate sihtrihmadeni joudmine, sest nn ,one size fits all el voimalda
saavutada 70% osalusmaara soeluuringutes.

2. Personaalsem lahenemine nendele, kes ei osale soeluuringutes (nt otsekontakt,
maakondlikud terviseedendajad, sihtrithmapohised kutsumismudelid), arvestades samas,
et esmatasand on ulekoormatud ning reqgulaarne jarelkutsumine ei saa toetuda uksnes
perearstisiisteemile. Kontakti loomine voiks koonduda koordineerimistiimi juurde (mille
voiks moodustada nt soeluuringute registri korvale) ning mida toetaksid automaatsed
teavitussusteemid.

3. Tervisealase kirjaoskuse programm, mis toetaks soeluuringutes osalust ja vahendaks
barjaare (nt usalduse ja terviseteadlikkuse madal tase).

ANDMED

1. Kokku leppida, kes kehtestab indikaatorid, kuidas andmeid uhtselt kogutakse ning kuidas
andmed liiguvad (sh sisuinimeste kaasamine tehniliste lahenduste kujundamisse).
Algandmete kvaliteet ja uhtsed andmevood on kui soeluuringute arenduste “vundament”.
Andmekvaliteedi sisuliseks parandamiseks on vajalik mojutada andmete esitamise
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praktikat, sh otsustamist, mille kaudu muudetakse dokumentide struktuuri ja
dokumenditiiipe.

Soeluuringu andmete kvaliteedi tooruhma loomine.

Andmete taitmise korra tihtlustamine, arvestades, et rakendamine soltub raviasutuste
infosusteemidest ja andmestik on killustunud.

4. Regulaarsed vahehindamised (“siisteemikontroll”).

Indikaatorite ulevaate tagamine ekspertidele, mis voimaldaks labipaistvalt hinnata
tulemuslikkust teenuseosutajate kaupa. Konkreetse naitena toodi soolevahi soeluuringu
koloskoopia labiviijate padevuse analuus.

Patsiendi hinnatud tervisetulemite (ingl k patient reported outcome measures, PROM)
integreerimine analuusi.

RAHASTUS

1.

Pusirahastus soeluuringute juhtrihmale ja paikmepohistele toorihmadele. Kuigi otsused
voivad sundida, ei kaasne sellega ressursse ning vastutus ei ole lepinguliselt selge. T00-
ruhmade regulaarne to0 aitab parandada sdeluuringute tulemuslikkust ja seelabi valtida
ebaefektiivseid kulusid.

OIGUSLOOME

L.

Oiguslik alus, et VSR saaks kvaliteedi hindamiseks jagada raviasutustele isikustatud
tagasisidet. Andmekaitse ja kehtiv VSR-1 pohimaarus ei luba raviasutustele isikuandmeid
intervallvahkide* kohta tagasi jagada, kui lisauuringud ja vahidiagnoos on tehtud teises
asutuses. Seetottu ei saa raviasutused korraldada siseauditit ilma eetikakomitee loata.

2. Kvaliteetne ja struktureeritud dokumenteerimine on osa kvaliteetsest tervishoiuteenusest

ning selle tagamiseks tuleks kaaluda andmete esitamise sidumist TerK-i lepingu-
tingimustega, tagades samal ajal raviasutustele vajalikud ressursid ja arendused nouete
taitmiseks.

IT-ARENDUSED

L.

Arendused, mis parandavad soeluuringute registri andmehoivet, mis on vajalik
regulaarseks indikaatorite analuusiks.

Paindlikud lahendused kohortide koostamiseks. Praegused voimalused ei ole sobilikud
uute, riskipohiste soeluuringute kohortide moodustamiseks ehk uute rahvastikupohiste
soeluuringute rakendamine tahendab lisaarendusi registris.

Automatiseeritud meeldetuletused, et inimesed jouaksid jatkuuringutele, sh lahendus, kus
inimene naeb teavitusi terviseportaalis ja kutsesusteem toetab korduva kutse/saatekirja
loogikat (nt iga 24 kuu jarel rinnavahi soeluuringul).

Tookorralduslike lahenduste (nt keskne “kutsumistiim”) hindamine kallite IT-arenduste
korval, kuna esimesed voivad teatud funktsioone kulutohusamalt taita.

44 Kahe soeluuringu vahel avastatud vahk.
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JUHTIMINE JA VASTUTUS

1. Selgem koordineerimine ja puisiv juhtimissiisteem.

2. Paikmepohiste toorihmade toimimise pohimotete (koosseis, regulaarsus, rollid, tasud)
kokkuleppimine.

3. Soeluuringute tulemuslikkuse (sh patsiendi raporteeritud tulemused) regulaarne analiilis
paikmepohistes tooriihmades, sh juhiste edasi andmine juhtriihmale, voimaldades vaadata
soeluuringute tulevikku pikema perspektiiviga, mitte uksnes hetkeseisu.

4. Selgus toorihma esindusloogikas — kas liige esindab asutust voi osaleb sisulise
eksperdina.

5. Vahisoeluuringute juhtimise selgem fookus ja koordineerimine, kuna séeluuringute juht-
ruhma mandaat on laiem kui vahisoeluuringud.

6. Ekspertkomisjoni roll dialoogi pidamisel — komisjoni tooga peab kaasnema ka selge
valjund (hinnang ja suunised), mis liigub edasi toorihmale.

7. Ekspertidevahelise koordineerimise ja sisekommunikatsiooni parandamine, et enne
avalikku kommunikatsiooni oleks seisukohad ja sonumid kooskolastatud.

8. Selge vahitorje koordineerimine ja poliitiline otsus, mis maaratleb soeluuringute
arendamise prioriteedid, vastutuse ja mandaadi ning tagab, et tegevused jouavad
jarjepidevalt elluviimiseni.

9. Soeluuringute koordineerimistiimi, kuhu koonduks info ning mis toetaks igapaevaselt
tegevuste rakendamist, loomine.

10.VSR-i rolli ja funktsioonide laiendamine nii, et VSR-1 korvale tekiks soeluuringute keskus,
mis toetab uhtset andmehoivet, indikaatorite seiret, kvaliteedijuhtimist ning kutsete ja
jarelkutsumiste korraldust.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Eeltoodud andmekvaliteedi ja metoodikaga seotud piirangud mojutavad otseselt ka soel-
uuringute tulemuslikkuse hindamist. Soeluuringute tegevustega seotud indikaatoreid
avaldatakse regulaarselt, kuid mitte koigi tegevusjuhendites kirjeldatud kvaliteedi-
indikaatorite ulatuses (Tabel 3). Indikaatorite arvutamisel kasutavad TAI ja TerK osaliselt
erinevaid metoodikaid ja andmeallikaid, mistottu ei ole koik naitajad omavahel otseselt
vorreldavad. Mitmel tulemusindikaatoril esineb paratamatu ajaline viide, kuna andmete
loplik kinnitamine eeldab vahiregistri valideeritud esmasjuhtude olemasolu. Seetottu
kajastavad mitmed naitajad 2025. aasta seisuga varasemaid aastaid (nt 2023). Ravi-
indikaatorite kohta puuduvad VSR-is susteemselt kogutavad andmed, mistottu ei ole
voimalik hinnata s6eluuringu jargsete ravietappidega seotud naitajaid.
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Tabel 3. Soeluuringute valdkonna eesmarkide indikaatorid

Indikaator Siht Aasta Seis 2025. aastal
EESMARK 3

R.ahv:astlkupohlste soeluuringute osalusmaar S70% 2025 62—65%
sihtriithmas

Ija II staadiumis diagnoositud rinnavahijuhtude S 75% 2025 74% (2022)
osakaal

I ja II staadiumis diagnoositud kaar- ja S70% 2025 39% (2022)

parasoolevahi juhtude osakaal

Jargmise perioodi prioriteedid

Jargmise perioodi prioriteedid on tihedalt seotud senise rakendamise kdigus ilmnenud
praktiliste vajadustega, eelkoige soeluuringu teekonna terviklikkuse ja kvaliteedi, andmete
kvaliteedi ning IT-lahenduste arendamisega. Tegevuste elluviimisel on keskne roll too-
ruhmadel, mis uue perioodi vaates tuleb kokku kutsuda regulaarseks tooks ning tagada neile
pusirahastus ja selge vastutus.

Esmajarjekorras tuleks tegeleda VSR-1 andmete kvaliteedi ja taielikkuse tagamisega. Hetkel
puuduvad struktureeritud andmed analuusiks ja kvaliteedi tagamiseks, samas kattesaadavad
ja kvaliteetsed andmed on vundament, mille alusel teha teaduspohiseid otsuseid. Tegevuse
elluviimine eeldab taiendavat inimressurssi ja koolitusi, muudatusi tegevusjuhendites, et
paikmepohiste juhendite kaudu (mis hetkel on soovituslikud) oleks struktureeritud andme-
edastus raviasutustelt kohustuslik. Paralleelselt tuleb tohustada jarelevalvet ning teha
vajalikud arendused raviasutuste infostisteemides koos sihtrahastusega, et andmeid saaks
struktureeritult ja voimalusel otse VSR-1 esitada; alternatiivina tuleb kavandada uus uhtne IT-
lahendus. Tegevuse eestvedaja ja vastutajana nahakse SoM-i. Jargmiste sammudena tuleb
esmalt kokku leppida ja rakendada, et soeluuringud ning nendega seotud andmed
kodeeritakse vastavalt iihtsetele standarditele (sh struktureeritud valjad ja saatekirja-
vastused). Selleks on vaja struktuurinouded selgelt kirjeldada ning luua toimiv motivatsiooni-
ja nduete raam, mis eeldab muudatusi paikmepohistes tegevusjuhendites.

Samuti toodi keskse prioriteedina valja s6eluuringute keskuse loomine (SoM-i juhtimisel),
laiendades soeluuringute registri vastutusvaldkonda ning tagades selleks piisirahastuse (sh
lisapersonali palkamiseks ja arendusteks, mis voimaldavad keskselt jalgida kogu
soeluuringute protsessi). Keskus tagaks soeluuringu programmi kulutohusa toimimise -
patsiendi soeluuringu teekonna juhtimine (sh haavatavate sihtriihmade kaasamine, jatku-
uuringute meeldetuletused), indikaatorite seire ning tagasiside koonduks keskuse katte. See
vahendaks raviasutuste vajadust pidada paralleelseid arvestusi ja aitaks valtida olukorda, kus
patsiendi litkkumine teekonnal katkeb. Keskuse toimimise eelduseks on juurdepaas taielikele
ja ajakohastele andmetele: ilma usaldusvaarse teabeta selle kohta, kellel on so6eluuring pooleli,
millal on tulemus saabunud ja kas jatku-uuring on tehtud, ei ole voimalik kutsumist tohusalt
korraldada. Praeguse andmekvaliteedi juures ei ole piisavalt selge, keda ja millal peaks
kutsuma jatku-uuringutele. Vajalikuks peeti paralleelselt teha analiiiis mitteosalejate kohta —
kes on soeluuringul mitteosalejad, millised barjaarid neid mojutavad ning kas ja kui suures
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osas kuuluvad nad haavatavatesse sihtriihmadesse (nt teadustoo voi sihtuuringu raames).
Tegevuse elluviimiseks on vaja kaardistada keskuse vajalikkus ja voimekus ehk luua
pohjendus keskuse loomiseks.

Eraldi toodi olulise tegevusena valja terviseportaali edasine arendamine, et voimaldada
automatiseeritud teavitusi ja meeldetuletusi kogu soeluuringu teekonna ulatuses. Mitmete
jareltegevuste (nt positiivse kodutesti jargne lisauuringule kutsumine voi kordusuuringu
meeldetuletused) korraldamine lasub raviasutustel, kes peavad selleks pidama eraldiseisvaid
arvestusi. Automatiseeritud lahenduste rakendamine eeldab TIS-is kvaliteetseid, ajakohaseid
ja uhtselt struktureeritud andmeid.

,See on tohutu lisatoo TTO-dele mingit Excelit voi asja kuskil pidada, kes need
patsiendid on, keda nad peaksid kutsuma aasta parast tagasi. See koik voiks olla
lahendatud automatiseeritult labi terviseportaali. Aga see loomulikult eeldab
seda, et kvaliteetsed andmed on tervise infosusteemis, mille pealt saaks
genereerida neid asju. See voiks olla kindlasti uks jargmise perioodi prioriteete,
et see teema ara lahendada.”

Samuti tuleks siistemaatiliselt kaardistada soeluuringu teekonnad koigil paikmetel.
Tegevusjuhendites on detailselt kirjeldatud eelkoige emakakaelavahi sdeluuringu teekond,
samas kui teistel paikmetel ei ole selgelt maaratletud, kuidas erinevate soeluuringu tulemuste
korral liigub inimene jargmisesse etappi ning millal ja millistele uuringutele on vaja saata
teavitusi.

Soeluuringutel osalemise holmatus tuleks tosta 70% tasemele, kasutades selle saavutamisel
personaalsemaid lahendusi haavatavate sihtriihmadeni joudmiseks ning poorates tahele-
panu kogu teekonnale, mitte iiksnes esmasuuringule joudmisele. Hea naitena toodi kopsu-
vahi pilootuuring, kus projektikoordinaatori roll aitas saavutada hea holmatuse ja toetada
inimeste joudmist lisauuringutele. Arutelus pakuti ka, et kutsumise korraldus wvajab
umbermotestamist: nt voiks register kutsuda inimese esimesel aastal uuringule ning esmasel
visiidil saaks TTO broneerida korduva visiidi aja vastavalt soeluuringu skeemile voi luua
korduvsaatekirja loogika, mis vahendaks katkestusi ja tehnilisi barjaare (nt olukorrad, kus
jargneval aastal ei saa saatekirja sdeluuringule moodustada®).

Uhe tegevusena pakuti vilja, et VSR looks raviasutustele PowerBI aruanded kvaliteedi-
indikaatorite tagasisidestamiseks: isegi kui andmete kvaliteet on ebatuihtlane, annaks see
raviasutustele Utlevaate, milliseid indikaatoreid on voimalik hinnata. Kriitilisena nimetati
koloskoopia andmeid, kuna registriandmete pohjal on vaja hinnata koloskopistide padevust
(sh kutsetunnistuse uuendamise kontekstis), mida seni pole andmete puudulikkuse tottu
saanud teha. Eesmargiks seati jargneva perioodi jooksul arendada kolme riikliku s6eluuringu
kohta registripohised aruanded, mida raviasutused saavad kasutada oma tulemuste ja
kvaliteedi hindamisel.

45 Selle all on moeldud eeldige rinnavahi séeluuringut, kus peab olema vahemalt 12 kuud moddas viimasest
mammograafiast, et naisele saaks moodustada saatekirja soeluuringule.



Tabel 4. Soeluuringute valdkonna tegevused

Eesmargid, tegevused, alategevused

Vastutaja
(kaasvastutajad)

Rakendumise

staatus
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Markused*

Eesmark 1. Toimib s6eluuringute juhtimisstruktuur, mis hindab olemasolevaid ja algatab uusi soeluuringuid, arvestades teaduslikke arenguid, muu

hulgas ka personaalmeditsiini valdkonnas

Kutsutakse ellu séeluuringuid koordineeriv
laiapohjaline riiklikult rahastatav juhtimis-
struktuur**

Emakakaelavahi soeluuringu esmasuuringuna
on kasutusel HPV-test ja uuendatud
soeluuringu algoritm alates 2021. aastast

Juhtorgan/ndéukoda kutsub kokku
paikmepohised tooriihmad, kaasates
erialaspetsialistid; toorihmade tlesanne on
teha noukogule ettepanekuid soeluuringute
parendamiseks kvaliteediindikaatorite
analiiiisi tulemuste pohjal

e Soeluuringute juhtriithm kinnitab
paikmepohiste toorihmade koosseisu
ja tilesanded

SoM (TerK, TAI)

TerK (TAI TEHIK,
SoM, paikmepohine
toorithm)

TerK (SoM,TAI)

Rakendunud
susteemselt

Rakendunud
susteemselt

Rakendunud
osaliselt

Soeluuringute juhtrihm loodi 2022. aasta detsembris SoM-1
juurde. Juhtrihm kaib koos vahemalt iiks kord aastas.

2024. aasta algusest on emakakaelavahi soeluuringu HPV
kodutest kattesaadav kogu sihtrihmale. 2025. aastal
integreeriti HPV kodutest soeluuringuprogrammi. Kodutesti
on voimalik tellida veebist ja saada apteekidest ule Eesti.

2025. aastast kehtib uus taiendatud emakakaelavahi
soeluuringu tegevusjuhend. 2021. aastal toimunud
soeluuringureformi kaigus laiendati emakakaelavahi
soeluuringu vanuserithma endise 30—55 pealt vanusele 30—
65.

Paikmepohiseid séeluuringute juhendite t6ortthmi kutsub
kokku TerK. Loodud on kopsu-, eesnaarme-, emaka-, soole- ja
rinnavahi tooruhmad. Lisaks on loodud rinnavahi PRS pohise

soeluuringu teenuse kliiniline toorihm.
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Soeluuringute korraldusjuhendites avaldatud

. . ) e Regulaarset ja koiki kvaliteediindikaatoreid katvat analiiisi
kvaliteediindikaatoreid analtitisitakse g J

ei toimu. TAI* ja TerK* avaldavad andmeid mitu korda

regulaarsellt o . o TAI (SoM, aa~s?(a.s, kasutade.s erine?/aid r.n.etoodika?d j? andme.allilfaid.
. Va.]ahk 1n(%1kaator1te analLllus - paikmepshiste T Ko~11.<1 ko.rral.duSJuhendl'E?s kirjeldatud 1r.1d1ka.a.tore1d ei ole
vajadus erinevatele organisatsioonidele T , voimalik hinnata eelkdige andmekvaliteedi ja andmete
tegevuseks too?uhnrlade psaliselt kattesaadavuse probleemide tottu. Raviindikaatorite kohta
e Kokkulepped, kes koostavad ja esindajad) puuduvad andmed VSR-is taielikult. Andmete avaldamisel
arendavad indikaatoreid ning esineb ligi kaheaastane viide (vahiregistri kinnitatud
koostavad raporteid ja milline on esmasjuhtude ootamine).
avaldamissagedus
Soolevahi séeluuringu esimese viie aasta tulemusi on
Tehakse soolevahi sdeluuringu esimese viie analiilisitud piiratud mahus (suuresti andmete kitte-
aa'slita (2%1_61_2020) tulimusnfeii:iiate anzlijiis, saadavuse piirangute tdttu). Analiiiisi tulemused on osaliselt
mille pohjal otsustatakse vajalike muudatuste :
tegemine so6eluuringu programmis (sh TAI (TerK_, Rakendunud Kajastatud TAL aastaraamatus
sihtriihmade vanusevahemik)** erialaseltsid, osaliselt Analiiiisi tulemused on olnud sisendiks edasistele aruteludele
TEHIK) ja jarkjargulistele muudatustele sdeluuringu sihtrithmade

e Soolevahi korraldusjuhendi
ulevaatamine ja indikaatorite
tapsustamine ning analiitis

maaramisel. 2025. aasta alguses alustati 58-aastaste
vanusekohordi sdeluuringusse kutsumist ning 2026. aastal
lisandus 56-aastaste kohort.

46 https: ZZtal ee[et[terv1seandmedzstatlst1ka[v1suahseer1tud andmed(soeluunngud

47 httDs //terv1sekassa ee/soeluuringud-ja-avastatud-vahid



https://tai.ee/et/terviseandmed/statistika/visualiseeritud-andmed/soeluuringud
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__07Soeluuringud/?tablelist=true
https://tervisekassa.ee/soeluuringud-ja-avastatud-vahid
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Eesmark 2. Soeluuringute andmed laekuvad registrisse tiielikult ja kvaliteetselt, mis voimaldab teha jareldusi soeluuringute efektiivsuse ning

kvaliteedi kohta

Koosto0s partneritega (TEHIK, SoM, TTO-d)

luuakse IT-lahendused, tagamaks soel- TAI (SoM, Sise-
uuringute andmete taielik ja kvaliteetne ministeerium Eiole
laekumine registrisse** (rahvastikuregister), rakendunud

e Andmeaida lahenduse tellimine TEHIK, Terk)

koostoos TEHIK-uga

Eesmark 3. Rahvastikupohiste soeluuringute osalusmaar on vahemalt 70% sihtrithmast

Soeluuringutesse kaasatakse Rakendunud
o .. SoM (TerK, TAI) .
ravikindlustuseta isikud slisteemselt

Andmeaida projekti senine elluviimine on olnud katkendlik:

varasemad arendusversioonid ei ole lainud t60sse ning
andmevahetus toimub praktikas suuresti kasitoona
andmevaljavotete kaudu enne analiitise. TEHIK-ul on
rahastus uue arenduse loomiseks ja valminud on projekti
analuus.

Ravikindlustuseta isikute kaasamine séeluuringutesse on
tagatud, kuid osalus on vaga madal. Oigusruumi muudatus
joustus 2021. aasta alguses.



Soeluuringuga holmatuse tostmiseks

kasutatakse eri kanaleid nagu avalik meedia,

sotsiaalmeedia ja perearstid**

Koordineeritud selgitustoo
elanikkonnale

Teavitustoo uuest emakakaelavahi
soeluuringu meetodist (kodutest)
Avalik teavitustoo ravikindlustamata
isikute kaasamisest

Rinnavahi sekkumisuuring
Terviseportaali arendustegevused®

TerK (TAI Eesti
Vahiliit, Perearstide
Selts)

oTAI (TEHIK, TerK,
SoM)

Rakendunud

suisteemselt

(teavitust6o
laiemalt)

Rakendunud
osaliselt
(terviseportaal)
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Soeluuringute teavitustood viiakse 1abi mitme kanali kaudu
iga-aastaselt, sh avalik meedia, sotsiaalmeedia, perearstid,
apteegid ja TerK-i teavitused. TAI ja TerK teevad koost6od
kutsete (e-kutsed, kutsed posti teel, digitaalsed saatekirjad
kutsututele) ja meeldetuletuste saatmisel. TerK saadab ka
SMS teavitusi neile, kes ei ole veel uuringul kainud. 2025.

aasta lopus tehti teavituskampaania séeluuringust
valjuvatele vanusruhmadele.

Kodutesti tegijatel ei 1ahe TIS-i marge, et soeluuringus on
kaidud ning perearstisiisteem voib teavitusi edasi saata.
Samuti, kui TTO ei seo uuringu saatekirjavastust sdéeluuringu
saatekirjaga, on inimesel voimalik mitu korda uuringul kaia.

Rinnavahi soeluuringu osalusaktiivsuse suurendamise
sekkumisuuring viidi 1abi eesmargiga hinnata paberkandjal
kutsete vormistuse moju osalusmaarale. Uuringu tulemused

ei ndidanud kutsete visuaalse vormi olulist moju osalus-

maarale. 2025. aastal viis TAI labi eesnaarmevahi riskipohise

soeluuringu teostatavusuuringu, mille eesmark oli hinnata,
kas Eestis on voimalik viia ellu s6eluuringut, milles voetakse

arvesse meeste individuaalset riski haigestuda eesnaarme-
vahki. Esmakordselt katsetati peaaegu taielikult veebipohise

uuringule registreerumise lahendust nii vereproovi
andmiseks kui uroloogi vastuvotu aja broneerimiseks.

Terviseportaali arendused on toimunud jark-jargult —
voimalus digiregistratuuris broneerida aegu mitmetele
soeluuringutele ning digisaatekirjade kasutamine. Samas
mitmed lahendused (nt meeldetuletused lisa- ja kordus-
uuringutele) ei ole veel slisteemselt rakendatud ning soltuvad
andmekvaliteedist TIS-is.



Parendatakse andmebaaside-registrite
andmestruktuuri ja kvaliteeti, et kutsed
jouaksid sihtrihmani véimalikult vaheste
kadudega, kasutades traditsioonilist posti teel
saadetud kutset, e-kutset ja digitaalset kutse-
saatekirja terviseportaalis (v digitaalset
lahendust)**

e Personaalse soeluuringule kutsumise
optimeerimine ja andmebaaside
korrastamine (e- ja postiaadressid)
ning teavituste regulaarne uuendamine
terviseportaalis

Vahendatakse soeluuringu sihtrithmadele
soeluuringuvaliselt tehtavate oportunistlikke
uuringute osakaalu

TAI (TEHIK, Sise-
ministeerium
(rahvastiku-
register))

TerK (erialaselts)

Rakendunud
osaliselt

Ei ole
rakendunud
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Sihtrihmade ajakohastamiseks ja kutsete kohalejoudmise
parandamiseks kasutatakse mitut kanalit (e-kutse, SMS,
postikutse, digisaatekiri). Alates 2024. aastast taiendatakse
sihtrithmi kord aastas rahvastikuregistri andmete alusel, et
kaasata isikuid, kelle Eesti aadress on vahepeal lisandunud.
Kutsete kohalejoudmine soltub suurel maaral rahvastiku-
registri ning eesti.ee kontaktandmete ajakohasusest.

Teavituste automatiseerimiseks tuleks kaardistada lisaks
emakakaelavahi soeluuringu teekonnale ka teiste paikmete
teekonnad.

Olemasolev andmekvaliteet ja andmete esitamise praktika ei
voimalda usaldusvaarselt eristada soeluuringu raames tehtud
uuringuid oportunistlikest uuringutest (valjaspool
soeluuringut tehtud uuring). TerK saaks vahendada
oportunistlike uuringute osakaalu 1abi oma rahastuspoliitika.
Oportunistlike uuringute osakaalu hindamise metoodika on
seotud tegevusjuhenditega ning vajab paikmepodhiste
tooruhmade otsuseid.
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Eesmark 4. Uute soeluuringute rakendamisel jargitakse teaduslikku pohjendust, tervisetehnoloogiate hindamise raporti otsust ning kaalutakse
personaliseeritud riskiskoori ja geeniandmete kasutamist

Kaalutakse uute séeluuringute kaivitamist, kui
TTH raportid koos kulutohususe hindamisega
toetavad vastavate soeluuringute labiviimist

Eestis** _ o o TAl (SOM' Te"rK) Kopsuvéhi sdeluuringul on TTH raport olemas ning
o Soeluur.mgute ]uﬂhtruhltn teeb ette- e TerK (TU, TUK, eesnaarmevahi séeluuringu oma on ajakohastamisel. PerMed
panekuid uute sdeluuringute Tartu maakonna (rinnavihk) projektil arutatakse, millises mahus ja millisel
programmide rakendamiseks vastavalt perearsti- Rakendunud kujul TTH hindamist rakendada.
TTH raportite, kulutdhususe analiiiisi keskused) osaliselt L _ _ o . .
ning pilootprojektide tulemustele « TAI (TerK, ITK, Kopsuvahi soéeluuringu piloot toimib teadusprojektina ning

PERH. TUK. Eesti edasised otsused rahvastikupohise sdeluuringu alustamise

O ST ST T P R ! kohta on kavandatud jargnevateks aastateks.

2024-2025
e Eesnaarmevahi riskipohise soel-

Uroloogide Selts)

uuringu teostatavusuuring 2024—-2025

Tapsustatakse soeluuringute sihtrihmad
kasutades individuaalseid riskihinnanguid

ning rakendades seluuringute programmi VSR tegi registripoolsed arendused 2023. aasta I poolaastaks

personaalmeditsiini printsiipe, kui on olemas valmis. Inimgeeniuuringute seadus peaks joustuma aprilli

tGenduspGhisus** TAI (TU, TerK, Rakendunud alguses ja sellega tekib seaduslik 6igus PRS soeluuringu
erialaseltsid) osaliselt kaivitamiseks. Hetkel on ebaselge, millal ja millisel kujul
* Personaalse riskiskoori ja projekt kaivitub. Esialgsel infol pidi PRS soeluuring kaivituma
geeniandmete sidumine soel- juunis, kuid TEHIK-u info kohaselt toimub see stgisel.

uuringutega, RV sdeluuringu sihtgrupi

laiendamine kuni 74 eluaastani



Pilootprojekt rinnavahi soeluuringu
taiendamiseks personaliseeritud riskiskoori
alusel kaivitatakse, kui estPerMed tulemused
annavad vajaliku toenduse**

Paikmepohise riskiskoori rakenduse eelduseks
soeluuringu programmis on selle valideerimise
positiivne tulemus ning seda toetav TTH
raport**

Luuakse voimekus personaliseeritud
riskiskoori rakendamiseks séeluuringute
labiviimisel Eestis muutes terviseportaali
kasutamise ja patsiendipoolse info lisamise (nt
perekondliku eelsoodumuse ja riskikaitumise
andmed) kasutajasobralikumaks**

TerK

TerK

TerK

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Eiole
rakendunud
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Projekti eestvedamine ja praktiline rakendamine on TerK-i
vastutusalas. Riiklik sdeluuring peaks algama 2026. aastal.

Mitmete riskiskooridega on need sammud alles
kavandamisel ning rakendamine toimub jark-jargult
vastavalt projektide arengule.

Terviseportaali ja TIS-i voimekuse parandamine on
arendusplaanides. Vastavad tegevused soltuvad TEHIK-u
arendusprioriteetidest ja rahastusest.



Eesmark — Vahitorjega tegeleb piisav arv tootajaid***

Registrite rahastamisel arvestatakse personali-
vajadusega, mis voimaldab tagada andmete
usaldusvaarsuse
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VSR-is on t60 jaotatud nii, et igal soeluuringu paikmel (rinna-,
emakakaela-, soolevahk) on oma analiilitik, kes on vastava
valdkonna spetsialist ja tegeleb selle paikme andme-
tootlusega. Kuna soéeluuringu andmemahud on suured, siis on
vajalik, et uue riikliku soeluuringu rakendamisel (nt
kopsuvahi soeluuring) tagataks VSR-i ka uus analtitiku
ametikoht. Kuna VSR-i toojoukulud tulevad TAI rahastusest,
mida haldab SoM, siis peab see otsus tulema uhiselt TAI-lt ja

SoM-ilt.
SoM. TAI Rakendunud Lisaks peaks uue séeluuringu piloteerimisel arvestama
osaliselt registri arendust6éde kuludega, kuna uue séeluuringu paikme

lisamine registrisse tahendab VSR arenduspartnerile ~16h
tood eeldusel, et uue paikme funktsioonid registris
planeeritakse registris eksisteerivate soeluuringutega samad.
Hetkel puudub registris valmisolek kopsuvahi soeluuringu
andmete kogumiseks, kuna vastavat arendust pole registris
planeeritud (rahastus puudub). See arendus on ka eelduseks,
et piloodi andmed saaks kanda registrisse. Seni pole uhegi
soeluuringu piloodi andmeid registrisse kantud, ainsana on
see planeeritud PRS-i s6eluuringus.
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TerK plaanib kopsuvahi soeluuringus lisaressurssi

perearstide tulemustasudeks.
Kaalutakse eri lahendusi ennetustoo
Rinna- ja emakakaelavahi sdeluuringu tegevusjuhendi

koostamisse on kaasatud Eesti Naistearstide Selts.

tohustamiseks esmatasandil, sh soeluuringute

raames -
_ _ TerK Eiole Emakakaelavahi tegevusjuhendis on margitud
° Ta1enda7/a ressursi eraldamine rakendunud ammaemandate rolliks séeluuringu proovivétja. Kuna
perearstidele ammaemandad tootavad ka rinnakabinetides, siis voib olla, et

¢ Ammaemandate rolli suurendamine soov on neid rakendada ka rinnavahi, eelkdige PRS-i

soeluuringus naiste noustamisel, kuid selleks peaksid nad
labima vastava valjaoppe.

naiste soeluuringutes

* Sisend arutelust toorihma lilkmetega. ** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025. *** Eesmark ja tegevused on kajastatud
tegevuskavas teema ,Kvalifitseeritud ja motiveeritud téotajad” all.



65

Oigeaegne diagnoosimine

Oigeaegne vahi diagnoosimine on vahitdrje oluline osa, mis taiendab sdeluuringuid ning
keskendub patsientidele, kellel on juba haigusele viitavad simptomid. Erinevalt soel-
uuringutest, mis on suunatud asumptomaatilisele elanikkonnale, voimaldab Oigeaegne
diagnoosimine avastada vahki varajases staadiumis sumptomaatilistel patsientidel,
suurendades tervistava ravi toenaosust, parandades elukvaliteeti ning vahendades kaugele-
arenenud haiguse raviga seotud kulutusi.

Vastavalt vahitorje tegevuskavas valjatoodule:

m varajases staadiumis avastatud vahi esmasjuhtude osakaal on Eestis muu maailmaga
vorreldes vaiksem;

m Eestis ei ole toimunud susteemset ooteaegade analuusi: kuigi 2011. aastal avaldatud
vahiravi kvaliteedinouete dokument satestab moningaid ooteaegu, ei ole need piisavalt
laiaulatuslikud ega ajakohaselt hinnatud;

m kasitlusjuhendid ei anna selget ega Uihtset teavet ravi ooteaegade kohta;

m puuduvad selged indikaatorid patsiendi teekonna jalgimiseks alates esmatasandist
kuni vahikeskusesse suunamise ja ravi alustamiseni;

m vahiravi protsess ei ole piisavalt standardiseeritud ning indikaatorite kogumine ja
analuus on ebapiisavad.

Oigeaegse diagnoosimise valdkonna probleemide lahendamiseks on seatud perioodiks 2021-
2030 kolm eesmarki ning 14 tegevust::

= elanikkonna teadlikkus vahist ja vahisiimptomitest on suurem,;

m vahikahtlusega patsiendid jouavad esmatasandilt voi eriarstilt suunatuna vahi-
keskusesse maksimaalselt 14 paeva jooksul,

m kogu patsiendi teekond kuni kasvajavastase ravi alguseni on vahikeskuses
standardiseeritud.

Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Oigeaegse diagnoosimisega seotud probleeme kasitletakse Eesti strateegilistes dokumentides
eelkoige tervishoiususteemi uldise toimivuse ja rahvastiku tervise parandamise kontekstis.
Samas on mitmetes analuusides ja arengukavades selgelt esile toodud, et vahi hiline
avastamine on Eestis oluline probleem ning uks peamisi pohjuseid, miks elulemusnaitajad
jaavad alla Pdhjamaade ja mitmete teiste Euroopa riikide tasemele (12,47). Oigeaegset
diagnoosimist nahakse votmetegurina valditava suremuse vahendamisel ja ravitulemuste
parandamisel.

Oigeaegse diagnoosimise ja ravi arendamine on kaudselt seotud arengustrateegia Eesti 2035
eesmarkidega, eelkoige inimkeskse, kvaliteetse ja kattesaadava tervishoiu kujundamise ning

48 Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 5 ning tegevused Tabel 6.
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tervena elatud eluea pikendamisega (19). Patsiendi sujuv liikumine tervishoiusiisteemis,
lihemad ooteajad ja paremini koordineeritud raviteekonnad aitavad parandada ravitulemusi
ning vahendada susteemist tulenevaid ebavordsusi.

Labivaks teemaks on elanikkonna terviseteadlikkus ja soeluuringute roll vahi varajases
avastamises. Rahvastiku tervise aastaraamat 2025 ja Riigikontrolli aruanne osutavad, et
Eestis jaab soeluuringutes osalus puisivalt alla soovitusliku taseme ning ebaiihtlane holmatus
suurendab tervisealast ebavordsust (12,47). Strateegilistes dokumentides rohutatakse
vajadust sihtrihmadele kohandatud kommunikatsiooni, parema Kkattesaadavuse (nt
kodutestid ja mobiilsed teenused) ning kogu séeluuringuteekonna siisteemse kvaliteedi-
monitooringu jarele, mis toetab otseselt vahitorje tegevuskava eesmarki suurendada elanik-
konna teadlikkust ja varajast avastamist.

Teine keskne probleem, mis dokumentides korduvalt esile touseb, on pikad ja ebauhtlaselt
juhitud ooteajad ning patsiendi raviteekonna killustatus. Raport ,Riigi vahiprofiil: Eesti 2025“
ja Riigikontrolli aruanne toovad valja, et kuigi vahitorje tegevuskavas on seatud konkreetsed
eesmargid ooteaegadele, ei ole Eestis seni toimunud sustemaatilist ooteaegade analuusi ning
puuduvad terviklikud andmed patsiendi liikumise kohta esmatasandilt kuni ravi
alustamiseni (6,47). Samuti osutatakse regionaalse kattesaadavuse erinevustele, mis voivad
viia viivitusteni diagnoosimisel ja sivendada ebavordsust.

Olulise toetava suunana nahakse digilahenduste ja andmepodhise juhtimise arendamist. E-
tervise strateegia 2025-2030 ning Eesti digiuhiskonna arengukava 2030 rohutavad e-
konsultatsioonide, digitaalse broneerimise ja automaatsete teavituste rolli diagnostika ja
ravile suunamise kiirendamisel ning teenuste kattesaadavuse parandamisel (30,48). Samas
juhitakse tahelepanu, et digilahenduste moju soltub standardiseeritud protsessidest,
kvaliteetsetest andmetest ja selgetest moododikutest, mille puudujaagid on Eestis endiselt
probleemiks.

Arutelu tooriihma litkmetega
Valdkondlikud arengud

Perioodil 2021-2025 on oOigeaegse diagnoosimise valdkonnas toimunud arengud eeskatt
kopsuvahi patsiendi teekonna arendusprojekti kaudu, mida on voimaldanud kaivitada TerK-
1 toetus. Projekti aluseks on varasemad mitmeaastased analuusid, kus kirjeldati olemasoleva
susteemi kitsaskohad ning kaardistati patsiendi teekond alates esmatasandi kontaktist kuni
ravi alguseni (15). Pilootprojektis on kirjanduse ja rahvusvahelise kogemuse pohjal valja
tootatud vahikahtluse kriteeriumid (A- ja B-tunnused), selge indekssiindmus (perearsti e-
konsultatsioon konkreetse vahikahtluse diagnoosiga) ning ajaraam diagnostikast ravi
alguseni.

Lisaks on t60s iihtse vahipatsiendi miinimumandmeiihikute (ingl k Minimal Essential
Description of Cancer, MEDOC) kokkuleppimine, mis holmab diagnoosi, diagnoosimise
kuupaeva, ravi alustamise kuupaeva, konsiiliumi kuupaeva jmt. Tooruhma liikmete
hinnangul on haiglate vaheliste definitsioonide ja standarditega saavutatud
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markimisvaarne edasiminek, kuigi infostisteemide tehniline liidestamine ja andmevahetus
on alles arendusjargus.

Tegevuskavas seatud eesmark, et vahikahtlusega patsient jouaks vahikeskusesse 14 paeva
jooksul, ei ole seni olnud suisteemselt jalgitav. Pilootprojekt on esimene katse luua
mehhanism, mille alusel oleks voimalik raviteekonna ajakohasust moota ja analiitisida.

,Kui see koik laheb todle, siis me voime votta jargmiseks eesmargiks, et kogu
diagnostika kahe nadalaga ja ravile kolme nadalaga. Hollandis on naiteks uldse
nii, et ravile kahe nadalaga. Et meil on, kuhu minna.”

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Tegevuste elluviimist on mojutanud institutsionaalne killustatus ja paralleelsete algatuste
teke. Oigeaegse diagnoosimise peatiikk lisati tegevuskavasse algselt eraldi initsiatiivil ning
selle sisuline teadvustamine susteemi tasandil toimus viivitusega. Kuigi kvaliteedi-
indikaatorid olid tegevuskavas kirjas juba 2020. aastal, algasid esimesed siisteemsed
analtitisid ja arendused alles 2024. aastal. Selge keskse juhtimise puudumisel on erinevad
projektid ja struktuurid arenenud osaliselt kattuva sisuga, kuid ilma uhtse susteemita.
Kopsuvahi pilootprojekt, haiglasisesed arendused ning ESTCAN-i algatused on liikkunud
paralleelselt, mis on tekitanud dubleerimist ning eelkoige segadust esmatasandil. Perearstide
jaoks ei ole alati olnud selge, milline projekt, milliste kriteeriumide ja millise teekonna-
loogikaga parasjagu rakendub. Vaikeses suisteemis, nagu Eesti, suurendab selline killustatus
ebaefektiivsust ning raskendab uhtse raviteekonna kujundamist.

Olulise mojutegurina toodi esile ka infosiisteemide killustatus ja arenduste korge maksumus.
Haiglate erinevad IT-platvormid ja ajalooliselt kujunenud lahendused raskendavad uhtse
andmestruktuuri loomist. TerK-i raviarvete andmete kasutamises nahakse voimalust luua
osaliselt platvormist s6ltumatu analtiusivoimekus.

Kitsaskohana mainiti ka vastutuse ja motivatsioonimehhanismide puudumist. Kuigi
tegevuskavas on seatud ajaraamid (nt 14 paeva vahikeskusesse joudmiseks), ei ole nende
taitmine olnud seotud kvaliteedihindamise, aruandluse ega rahastusega. Uhelgi osapoolel -
el perearstil, eriarstil ega vahikeskusel — ei ole olnud otsest vastutust ega stiimulit tagada, et
patsient liigub siisteemis etteantud ajaraamide piires. Ilma selgete moodikute, regulaarse
seire ja tagasisideta on ajastandardid jaanud soovituslikuks ja mitte siduvaks kvaliteedi-
noudeks.

,2Mitte keeqi ei kontrolli seda, kas patsient jouab vahikeskusesse 14 paeva
jooksul. Meil ei ole paralleelset sellist stisteemi valja arendatud, millega me
saaksime seda uldse vaadata.”
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Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

s w N

Piisava arvu spetsialistide tagamine.

Olemasoleva kompetentsi tohusam kasutamine.

Patsientide ja riiklikul tasandil vastutajate voimestamine.

Koordineeritud, koostoole orienteeritud tookorralduse kujundamine, kus iga raviteekonna
luli teab ja rakendab samme protsessi kiirendamiseks.

ANDMED

1.

Andmete kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine, et voimaldada indikaatorite jooksvat
hindamist. Seda takistavad nii tehnilised kui andmekaitselised piirangud, samuti
struktureeritud andmete/valjade puudulikkus (sh ebaolulised kirjeldused, nn digiprigi,
mille l1abitootamine on ajamahukas ja koormab spetsialiste).

RAHASTUS

L.

Projektipohisest ja uksikute teenuseosutajate initsiatiivist susteemse rahastuse ja
korralduse suunas liikumine, et digeaegne diagnoosimine ei soltuks “Ohinapohisest”
pilootide vedamisest olemasoleva personali arvelt.

. Patsiendi sotsiaalse toimetuleku toetamine, eeskatt transpordi voimaldamine ja juurde-

paasukulude vahendamine, et elukoht ja majanduslik olukord ei mojutaks diagnoosini
joudmise kiirust.

OIGUSLOOME

L.

Rolli- ja vastutusmudelite tapsustamine, sh radioloogide ja patoloogide padevus otsustada
taiendavate uuringute/analuiside vajaduse ule ning need ka operatiivselt kaivitada.
Andmekaitsega seotud piirangutega, mis takistavad indikaatorite hindamist, tegelemine.
Motiveeriva siisteemi kujundamine kvaliteetse patsiendikasitluse tagamiseks (nt kuidas
soodustada perearsti aktiivset tegutsemist, et patsient jouaks diagnoosini 14 paevaga).

IT-ARENDUSED

L.

Lahendus, mis toetab 0igeaegset suunamist ja juhtimist, kus andmed on kattesaadavad
indikaatorite jooksvaks jalgimiseks, kasutusele on voetud struktureeritud andmevaljad
ning “teavitused/kellukesed” (radioloogilt voi patoloogilt), et patsient suunataks vajadusel
viivitamata kiirendatud raviteekonnale (fast-track).

. Andmekaitse ja jalje jatmise (,mark jaab maha”) kisimuste lahendamine, mis téna

tekitavad praktikas tolgendusbarjaare.

JUHTIMINE JA VASTUTUS

1.

Keskne koordineerimine ja jarelevalve, sh selge tilevaade olemasolevatest projektidest,
vastutuse maaratlemine (struktureeritud) andmete kattesaadavuse tagamisel ja kontroll-
nimekirjade koostamisel. Suisteemselt ei hinnata, kas esmatasandil on voimalik tagada
patsiendi diagnoosini joudmine kokkulepitud sihtajaga (nt 14 paeva). Selleks on vaja selget
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eestvedajat ja ressursiga koordineerimist — rolli, mis kogub ja haldab vajalikku infot, jalgib
tulemuslikkust ning vastutab sihtaegade taitmise toetamise eest.

2. Juhtumikorraldajate ja 0de-koordinaatorite roll Oigeaegse diagnoosimise protsessi
toimimise tagamisel.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Kuigi tegevuskavas on kirjeldatud mitmeid ajapohiseid kvaliteediindikaatoreid (nt aeg vahi-
kahtlusest ravi alguseni), ei ole neid seni siisteemselt jalgitud ega regulaarselt analiiiisitud
(Tabel 5).

Pilootprojekti raames kogutakse ja hinnatakse esmakordselt struktureeritult andmeid
indekssiindmusest kuni ravi alguseni, sh e-konsultatsiooni kasutamise, EMO kaudu joudmise
ning ajaraamide taitmise kohta. Tooruhma litkmed rohutasid, et ilma tihtse andmekogumi ja
toimiva infovahetuseta ei ole voimalik kvaliteediindikaatoreid riiklikult vorreldaval kujul
rakendada. MEDOC-andmestiku kokkuleppimine ning andmevahetuse loogika
valjatootamine on eelduseks edasisele kvaliteedijuhtimisele.



Tabel 5. Oigeaegse diagnoosimise valdkonna eesmarkide indikaatorid

Indikaator

EESMARK 2

I. Vahikahtlusega patsientide osakaal, kes on vahikeskusesse
suunatud e-konsultatsiooni teel

I1. Vahikahtlusega patsientide osakaal, kes on vahikeskusesse
suunatud maksimaalselt 14 paeva jooksul

III. Vahikahtlusega patsientide osakaal, kellel on 16pliku
diagnoosi kinnitamiseks vajalikud uuringud tehtud
maksimaalselt 21 paeva jooksul

IV. Vahikahtlusega saadetud ja vahidiagnoosi kinnituse
saanud patsientide osakaal

EESMARK 3

I. Vahikahtlusega patsientide osakaal, kellel on 1opliku
diagnoosi kinnitamiseks vajalikud uuringud tehtud
maksimaalselt 21 paeva jooksul

II. Esmase vahihaige eriarsti saatekirjaga leviku hindamiseks
tehtud radioloogilised uuringud on tehtud = 60% 2023 ja
vastatud kahe nadala jooksul alates esmasest visiidist eriarsti
juurde = 75% 2027

III. Vahikahtlusega vahikeskusse saadetud ning vahi
diagnoosi kinnituse saanud patsientide osakaal

IV. Patsientide osakaal, kelle raviplaan on koostatud
multidistsiplinaarses konsiiliumis

V. Vahikeskuse patsientide osakaal, kellel esmane vahiravi on
alanud konsiiliumist arvestatuna maksimaalselt 28 paeva
jooksul

VI. Vahikeskuse patsientide osakaal, kellel diagnostikaks ja
ravi ootuseks kulunud aeg vahikeskusse joudmisest on
maksimaalselt kuni 49 paeva

VII. Vahikeskuse patsientide osakaal, kellel aeg
vahikahtlusest kuni esmase vahiravini on maksimaalselt
kuni 63 paeva

VIII. Uuringute osakaal, mille korral aeg operatsiooni- voi
biopsiamaterjali laboris registreerimisest kuni pahaloomulise
kasvaja patomorfoloogilise 16ppdiagnoosiga uuringuvastuse
16pliku kinnitamiseni on ettenahtud ajavahemikus
(bioptaadid 10 paeva, operatsioonimaterjalid 20 paeva)

Siht

90-95%

90-95%

90-95%

90-95%

90-95%

90-95%

>95%

90-95%

90-95%

90-95%

280%

Aasta

2023

2023

2023

2023

2023

2023/
2027

2023

2023

2023

2023

2023

2021

70

Seis 2026. aasta
alguses
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Jargmise perioodi prioriteedid

Jargmise perioodi prioriteetidena rohutati digeaegse diagnoosimise tagamiseks tihtse, aja-
raamidega standardiseeritud raviteekonna kujundamist ning esmatasandi rolli susteemset
tugevdamist. Oluliseks prioriteediks peeti ,fast track” mudeli© taielikku toolepanekut ja
laiendamist. See eeldab patoloogiliste/kahtlaste leidude “alarmsusteemi” loomist, mis
voimaldab kriitiliste leidude korral patsiendi automaatset ja dokumenteeritud suunamist
kiirendatud raviteekonnale ning vahendab juhtumite “kadumist” eri ravietappide vahel.
Kopsuvahi raviteekonna pilootprojekti nahakse esimese praktilise sammuna, mille alusel on
voimalik kujundada toimiv, ajaraamidega standardiseeritud mudel alates vahikahtlusest
kuni ravi alguseni. Kui pilootprojekt osutub tulemuslikuks, tuleks sama loogikat laiendada ka
teistele vahipaikmetele, valtides samal ajal paralleelsete ja omavahel koordineerimata
mudelite kujunemist.

Fast-track mudeli toimimine eeldab esmatasandi kindlat ja Uhtlustatud sisendit. Seeto6ttu
peeti oluliseks perearstide ja tervisekeskuste slisteemset kaasamist ja koolitamist, kuna
enamik vahipatsiente jouab siisteemi esmatasandi kaudu. Oigeaegse diagnoosimise
eelduseks on selged vahikahtluse definitsioonid, uhtsed juhised ning toimiv e-
konsultatsiooni lahendus. Lisaks tehnilistele lahendustele vajab susteem jarjepidevat
koolitust ja praktilist tuge, et perearstid saaksid vahikahtlusega patsiendid Kkiiresti ja uhtse
loogika alusel edasi suunata.

,Kusimus on prioriseerimises. Ja kui hetkeseis on selline, et tana me teame, et
soeluuringutes avastatakse ainult alla viie protsendi esmasjuhtudest, siis 95%
koikidest esmasjuhtudest tuleb meile simptomite alusel — ehk 6igeaegne
diagnoosimine on oluline.”

Tootoas tosteti esmajarjekorras esmatasandi voimestamise praktilise lahendusena esile
siimptomite ja lihtsamate uuringutulemuste kontrollnimekirja (checklist) koostamine viie
sagedasema vahipaikme kohta, mis toetaks vahikahtluse uUhtsemat maaratlemist ja
suunamist. Kontrollnimekirja vaartus seisneb toovoo korrastamises ja standardiseerimises:
see loob raviteekonna eri lulidele tihise arusaama, vahendab dubleerimist ja kordusuuringuid
ning toetab ressursside moistlikumat kasutust.

Riskikohana nahti ,tunnelnagemist” — olukorda, kus ebatuupilised juhud jaavad tahelepanuta
(ala- voi lilediagnostika). Seetottu peab kontrollnimekirja korval sailima voimalus kliinilise
otsustuse alusel reageerida eranditele ning vajadusel patsient edasi suunata. Riskina toodi
esile, et kontrollnimekirja loomine ja rakendamine eeldab markimisvaarset lisatoojoudu:
keegi peab juhendi valja tootama, selle sisu ja teaduspohisust pohjendama ning protsessi
juhtima. Samuti voib keerukaks osutuda kokkulepete saavutamine, kuna osapooltel (sh
erialade sees) voivad olla erinevad arusaamad ja prioriteedid. Rakendamise edu soltub suurel
maaral perearstide valmisolekust ja kontrollnimekirja jarjepidevast kasutamisest. Ilma selge
kontrolli, vastutuse ja tagasisidemehhanismita voib kontrollnimekirja kasutuselevott jaada

49 Selgelt defineeritud vahikahtluse korral liigub patsient kiirendatud raviteekonnale, kus on fikseeritud
maksimaalsed ajaraamid diagnostikaks, konsiiliumi otsuseks ja ravi alustamiseks.
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ebauhtlaseks voi takerduda. Riskikohana nahti ka tervisearevate patsientide poordumiste
hulga suurenemist, mis kasvatab esmatasandi noustamise koormust. Riski maandamiseks
on vajalik planeerida taiendav noustamisressurss ning luua valmisolek votta osa patsiente
esmatasandilt kiiremini ule, sh tugevdada vaimse tervise toe komponenti.

Kontrollnimekirja rakendamise eelduseks on, et raviteekonna osapooltel oleks kokkulepitud
ja koordineeritud tookorraldus ning piisav voimekus patsiendi Kkiireks liigutamiseks oige
spetsialisti ja vajalike uuringuteni. Selle tagamiseks on vajalik raviteekonda toetav
koordineeriv roll (nt o0de-koordinaator, juhtumikorraldaja voi teekonnajuht). Teekonna
sujuvuse tagamiseks tuleb kontrollnimekirjas sisalduv info koondada standardiseeritud
saatekirjaks, mida saab kasutada e-konsultatsiooniks ning mis voimaldab vahikahtlusega
patsiendi kiiret ja iheselt moistetavat edasisuunamist. Rakendamine eeldab ka diguslikku
selgust, et raviteekonna kaigus oleks osapooltel oigus patsiendi andmeid vaadata. Kontroll-
nimekirja rakendamise Onnestumiseks on kriitiline tsentraalne koordineerimine (nt
ESTCAN) ja vastutus (haiglateiilene), mis tagab, et kontrollnimekirja kasutamine ei jaaks
uksikute asutuste projektipohiseks algatuseks, vaid toimiks uhtse standardina ning selle
rakendamist ja moju saaks jarjepidevalt hinnata ja juhtida.

Et tegevusega edasi liikkuda, pakuti jargmiste sammudena valja:

m kokku kutsuda toorithm (kutsumist koordineeriks ja selle eest vastutaks ESTCAN), kuhu
kuuluksid eri- ja perearstid, kes hakkaksid viie vahipaikme kontrollnimekirjade
koostamisega pihta;

m arendada perearsti to6lauale IT-lahendus (plugin), mis koondab kontrollnimekirja info
standardiseeritud e-konsultatsiooni saatekirjale ning voimaldab selle edastada ,kiir-
saatekirjana“ — nii vaheneb dubleeriv kasitoo ja perearst ei pea sama infot korduvalt
edastama;

m kujundada fast-track toovoog selliste ,Kkiirsaatekirjade” kasitlemiseks, sh maaratleda,
kes ja mis ajaraamis suunamise vastu votab ja patsiendi edasiste uuringute/visiidini
viib;

m luua koordineeriv vastutusroll (nt 6de-koordinaator/juhtumikorraldaja/teekonnajuht),
kes jalgib suunamiste liikumist, analuusib viivitusi ning vastutab raviteekonna
juhtimise ja kokkulepitud ajaraamide taitmise toetamise eest.

Prioriteedina toodi valja ka infosiisteemide arendamine ja infovahetuse parandamine.
Oigeaegse diagnoosimise ja raviteekonna juhtimise eelduseks on struktureeritud andmete
kogumine, voimalus arvutada ajapohiseid kvaliteediindikaatoreid ning regulaarne tagasiside
osapooltele. Oluliseks peeti infovahetuse parandamist esmatasandi ja vahikeskuste vahel, et
oleks voimalik hinnata, kus raviteekond viibib ning millised susteemsed kitsaskohad vajavad
sekkumist.

Samuti rohutati vajadust siduda raviteekonna ajaraamide taitmine selgemalt kvaliteedi-
juhtimise ja rahastamismehhanismidega. [lma selge vastutuse ja stiimuliteta jaavad aja-
standardid deklaratiivseks. Pikaajalises vaates peaks oOigeaegne diagnoosimine olema
integreeritud tervishoiustisteemi kvaliteedihindamisse nii, et raviteekonna ajakohasusest
kujuneks reaalselt moddetav ja juhitav kvaliteedinaitaja.



Tabel 6. Oigeaegse diagnoosimise valdkonna tegevused

Eesmargid, tegevused, alategevused

Vastutaja
(kaasvastutajad)

Eesmark 1. Elanikkonna teadlikkus vahist ja vihisiimptomitest on suurem

Koostatakse ja rakendatakse tegevuskava
elanikkonna teadlikkuse tostmiseks; tegevuskava
holmab sagedamini esinevate pahaloomuliste
kasvajate simptomite aratundmist ning suuniseid
arsti poole poordumiseks; info edastamisel tuleb
arvestada vajadust mitmete kommunikatsiooni-
kanalite kasutamiseks**

Moodustatakse tegevuskava meeskond, kuhu
kuuluvad esindajad TU hematoloogia-onkoloogia
kliinikust, TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudist, erialaseltsidest, haiglatest ning SoM-
ist, TAI-st ja TerK-ist; kaasatakse
kommunikatsioonispetsialist

TAI (erialaseltsid, TerK,
patsienditihendused, TU,
kommunikatsiooni-
spetsialistid, perearstid,
SoM)

TAI

Rakendumise

staatus

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud
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Markused*

Kommunikatsiooniplaani esialgne versioon koostati
varasemalt, kuid selle rakendamine katkes COVID-19
perioodil. Vastutaja rahaliste ressursside puudumise
tottu tegevused ei jatkunud. Teadlikkuse tostmisega
seotud tegevusi tehakse hetkel kaudselt uksikute
projektide (nt kopsuvahi pilootprojekt) raames, kuid
puudub thtne, riiklikult koordineeritud ja
elanikkonnale suunatud lahendus.

Meeskond moodustus ajutiselt CanGuide
projektitaotluse ettevalmistamise kaigus, kuid kuna
projekt ei saanud rahastust, tegevus katkes.



74

Eesmark 2. Vahikahtlusega patsiendid jouavad esmatasandilt voi eriarstilt suunatuna viahikeskusesse maksimaalselt 14 paeva jooksul

Perearsti- ja tervisekeskuste meeskondadele

koostatakse nimekiri (nn checklist) simptomitest

ning lihtsamate uuringute tulemusest, mis
viitavad teatud paikme vahikahtlusele vahemalt
viie koige sagedasema vahipaikme kohta; teiste
harvem esinevate vahipaikmete kohta
koostatakse nimekiri hiljem**

Vahikeskuses fikseeritakse vahikahtlusega
patsient ning korraldatakse edasine diagnostika

Perearstide ja eriarstide jaoks lepitakse kokku
tapne vahikahtlusega patsiendi teekond vahi-
keskusesse, kasutades olemasolevaid ning
kiiremaid véimalusi (nt e-konsultatsioon)

SoM (TU, erialaseltsid,
perearstid, TerK)

TTO-d

TerK (TU, erialaseltsid,
perearstid, SoM)

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Kopsuvahi checklist on valja tootatud ning seda
rakendatakse kopsuvahi pilootprojektis. Kui
pilootprojekt 6nnestub, lisanduvad teised paikmed.

Kopsuvahi pilootprojekti raames on vahikahtlus
selgelt defineeritud ning vahikeskuses fikseeritakse
patsient konkreetse indekssundmuse alusel. Muudel

paikmetel Ghtne ja standardiseeritud lahenemine
puudub.

Kopsuvahi pilootprojektis on patsiendi teekond
detailselt kokku lepitud ning e-konsultatsioon toimib
keskse suunamismehhanismina. Stiisteemne
lahendus koigi paikmete ja haiglate kaupa puudub
(samuti ei kontrollita, kas patsient jouab
vahikeskusse 14 paeva jooksul). Hetkel ei ole
voimalik teha e-konsultatsiooni otse onkoloogia
eridele.
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Eesmark 3. Kogu patsiendi teekond kuni kasvajavastase ravi alguseni on vahikeskuses standardiseeritud

Vahikeskuses koostatakse juhised, millised
uuringud ja analiitisid on konkreetse paikme
pahaloomulise kasvaja diagnoosi kinnitamiseks
voi valistamiseks vajalikud; voimalusel ja
sobivusel kasutatakse varem valja tootatud
pahaloomulise kasvajaga patsiendi kasitlus-
juhendeid**

Vahikeskuses teostatakse taiendav diagnostika
ning suunatakse patsient konsiiliumisse
maksimaalselt 21 paeva jooksul

Vahikeskuses korraldatakse t00 selliselt, et
vahipatsiendi esmane ravi algaks konsiiliumist
arvestatuna maksimaalselt 28 paeva jooksul

Vahikeskuses korraldatakse to0 selliselt, et kogu
diagnostikaks ja ravi ootuseks kulunud
maksimaalne aeg ei lileta 49 paeva

Esmatasandi ja eriarstide ning vahikeskuse
koostoo korraldatakse selliselt, et kogu teekonna
maksimaalne kestus patsiendi vahikahtlusest
kuni esmase ravini ei lileta 63 paeva

SoM

TerK (erialaseltsid, SoM,
TAI)

TerK

TerK

TerK (TAL TEHIK,
erialaseltsid)

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Kopsuvahile on juhised pilootprojekti raames olemas
ja kasutusel. Teiste vahipaikmete (eriti harvemate
paikmete) kohta juhised kas puuduvad voi ei ole
slisteemselt rakendatud.

Ajalised raamid on defineeritud ja testimisel
kopsuvahi pilootprojekti raames. Valjaspool pilooti
puudub suisteemne jalgimine ja tagasiside
mehhanism, mistottu standardi taitmine ei ole
tagatud.

Kvaliteedinouded on kehtestatud ja pilootprojekti
raames jalgitavad. Praktikas ei joua markimisvaarne
osa patsientidest nendesse ajaraamidesse. Puudub
mehhanism, mis seoks tahtaegade taitmise
vastutuse voi kvaliteedihindamisega.

Indikaator on defineeritud rahvusvaheliste
soovituste alusel, kuid reaalses kliinilises praktikas
taitub see harva. Stisteemne analiiiis ja parandus-
meetmed on kaivitunud vaid pilootprojekti raames.

Kopsuvahi raviteekonna projektis on kogu teekond
kirjeldatud ja moodetav. Muudel paikmetel ei ole
terviklikku teekonna juhtimist rakendatud.



Haiglad lepivad kokku iihtse andmekogu

struktuuri ja sisendid, mis voimaldaks digeaegse S Rakendunud
. o . . . er .

diagnostika ja raviteekonna indikaatorite osaliselt

kogumist ja nende vordlemist riiklikul tasemel

Tagatakse info- ja andmevahetus, eelkdige

esmatasandi ning vahikeskuse vahel SoM Rakendunud

p - .. . .. .. . o .
(vahikahtluse kinnitumine voi mitte kinnitumine, osaliselt
epikriisid)**

Oigeaegse diagnoosimise ja raviteekonna
indikaatorite kohta on vahikeskustes korraldatud

Eiole
pidev ning korduv analis, vajadusel TerK
S . rakendunud

rakendatakse meetmeid ajavahemiku
lihendamiseks
Vahi diagnoosi mittekinnitumisel suunatakse SoM (erialaseltsid,

. . . . Info puudub
patsient tagasi esmatasandile perearstid, TerK)
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MEDOC-i raames on kokku lepitud minimaalne
andmestik (u 40 andmeitihikut), mis on oluline
edasiminek. IT-lahenduste varieeruvus ja arenduste
korge kulu takistavad kiiret rakendamist koigis
haiglates.

Andmevahetuse loogika ja tehniline lahendus on
arendamisel. Slisteem ei toimi veel taies mahus ning
selle valmimine votab hinnanguliselt veel vahemalt

aasta.

Analis on kaivitunud alles viimastel aastatel ning
eelkoige projektipohiselt.

Puudub info, kuidas toimub patsiendi
tagasisuunamine esmatasandile.

* Sisend arutelust tooriihma liikmetega. ** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025.
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Piltdiagnostika

Piltdiagnostika ja piltjuhitud ravi on vahiravi keskne osa, toetades haiguse diagnoosimist,
staadiumi maaramist, raviplaani koostamist, ravi labiviimist ja jalgimist kogu patsiendi ravi-
teekonna valtel. Kaasaegne kasitlus eeldab radioloogia tihedat l6imimist kliinilisse
otsustamisse ning radioloogide, nukleaarmeditsiini arstide ja menetlusradioloogide aktiivset
osalemist multidistsiplinaarsetes ravimeeskondades, et tagada patsiendikeskne ja
personaliseeritud ravi.

Vastavalt vahitorje tegevuskavas valjatoodule:

m Eestis on piltdiagnostika ja piltjuhitud ravi ressursid (aparatuur ja personal) piiratud
ning jaotunud ebauhtlaselt, eriti kannatavad vaiksemad haiglad spetsialistide puuduse
tottu;

m radioloogiliste uuringute kvaliteet, parameetrid ja kattesaadavus on haiglati eba-
uhtlased, kuna puuduvad uhtsed protokollid ja kvaliteediindikaatorid;

m diagnostilise aparatuuri kasutamine ei ole optimaalne: suurhaiglates on seadmed tle-
koormatud, vaiksemates alakasutatud;

m radioloogide ja radioloogiatehnikute nappus pohjustab pikki ooteaegu, sh lihtsamates
uuringutes (nt ultraheli), ning vahipatsiendid ei paase alati uuringule ega saa
uuringuvastuseid ettenahtud ajaraamides;

m IT-susteemid ei toeta piisavalt kvaliteedinaitajate, ooteaegade ega patsiendi ravi-
teekonna jalgimist ning puuduvad kasutajasobralikud lahendused jalgimisuuringuteks;

m menetlusradioloogia ja nukleaarmeditsiini voimalused on alakasutatud ning
innovaatiliste diagnostika- ja ravimeetodite kasutuselevottu pidurdavad aeglased ja
keerukad protsessid,

m rahastamismudel ei toeta radioloogide konsultatsioone, teisese arvamuse andmist ega
multidistsiplinaarset arutely;

= puudub uUhtne terminoloogia, struktureeritud andmestik ja digitaalsed kvaliteedi-
standardid, mis takistavad andmete analtiusi ja teenuse kvaliteedi parandamist.

Piltdiagnostika valdkonna probleemide lahendamiseks on seatud perioodiks 2021-2030 kolm
eesmarki ning 11 tegevusts:

m piltdiagnostikas on tagatud patsiendikeskne personaliseeritud lahenemine;

m piltdiagnostika ja piltjuhitud ravi on labi viidud nii, et patsientidele on tagatud
optimaalne vahiteekond;

m patsientidele on tagatud kvaliteetne piltdiagnostika ja piltjuhitud ravi.

%0 Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 7 ning tegevused Tabel 8.
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Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Piltdiagnostikat kasitletakse strateegilistes dokumentides valdavalt tervishoiususteemi
toimimise ja jatkusuutlikkuse kiisimuste osana. Arenguseire Keskuse raportis kasitletakse
tervishoiuteenuste korraldust ja ressursikasutust ihe peamise susteemse valjakutsena, mille
moju avaldub suure noudluse ja piiratud toojouga valdkondades (26). See haakub otseselt
vahitorje tegevuskavas Kkirjeldatud piltdiagnostika probleemidega, sh aparatuuri ja personali
ebatlihtlase jaotuse, seadmete ile- ja alakasutuse ning radioloogide, radioloogiatehnikute ja
tugipersonali nappusega. Strateegilised dokumendid osutavad seega pigem vajadusele
parandada suisteemset korraldust ja juhtimist, kui kasitlevad piltdiagnostikat spetsiifiliste
meetmete kaudu.

Inimressursi nappus ja sellest tulenevad kattesaadavusprobleemid on piltdiagnostika
kontekstis uks sagedamini esile tostetud kitsaskohti. Raport ,Riigi vahiprofiil: Eesti 2025" toob
valja, et radioloogide arv 100 000 elaniku kohta ei ole vaatamata kasvavale vajadusele viimase
kimnendi jooksul oluliselt suurenenud, mis mojutab otseselt uuringute ooteaegu ja vastuste
Oigeaegsust (6). Radioloogide nappust on raportis nimetatud ka takistuseks vahipohiste
soeluuringuprogrammide, sh kopsuvahi soéeluuringu laiendamisel. Kuigi tehisintellektil
pohinevaid lahendusi nahakse taiendava toena radioloogide tookoormuse vahendamisel,
rohutatakse samas, et need el asenda spetsialiste ning vajavad toimivaid tooprotsesse ja
erialast kompetentsi (49).

Teenuste kattesaadavuse ja piirkondliku ebavordsuse teemat kasitletakse strateegilistes
dokumentides ka seoses diagnostilise aparatuuri ja teenuste jaotumisega. Raport ,Riigi
vahiprofiil: Eesti 2025 toob valja, et Eestis tehakse elaniku kohta vahem kompuuter-
tomograafia- (KT), magnetresonantstomograafia- (MRT) ja positronemissioontomograafia
(PET) uuringuid kui EL-is keskmiselt, mis viitab nii voimekuse piiratusele kui voimalikule
juurdepaasuprobleemile (6). Eesti tervisesiisteemi lilevaate kohaselt oli 2021. aastal KT ja MRT
seadmete arv 100 000 elaniku kohta alla EL-i keskmise ning markimisvaarne osa seadmetest
on vananenud - iile kiimne aasta vanad on ligikaudu 20% KT ja 44% MRT seadmetest (50,51).
Samal ajal on MRT uuringute arv olnud kasvutrendis, kuid jaab endiselt alla EL-1 keskmise
(52).

Digilahenduste, andmepohise juhtimise ja otsustustoe rolli rohutatakse mitmes strateegilises
dokumendis kui voimalust parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja tohusust. RTA-s ning
E-tervise strateegias 2025-2030 nahakse digilahendustes vahendit teenuste kattesaadavuse
parandamiseks, tervisealase ebavordsuse vahendamiseks ning tervishoiutootajate t00
toetamiseks, sh diagnostika valdkonnas (21,30). Arenguseire Keskuse stsenaariumides
kirjeldatakse tervishoiusuisteemi ulatuslikku digitaalset umberkujundamist, mille eesmark
on parandada andmevahetust, vahendada dubleerimist ning toetada tehisintellekti
rakendamist, sh radioloogiliste uuringute eelanaliiiisis (26). Need suunad on kooskolas
vahitorje tegevuskavas esile toodud IT-susteemide ja kvaliteedinaitajate puudujaakidega pilt-
diagnostikas.

Teised strateegilised ja analuutilised dokumendid Kkinnitavad valdavalt vahitorje
tegevuskavas kirjeldatud piltdiagnostika kitsaskohti, kuid kasitlevad neid enamasti kaudselt,
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laiemate t00jou, kattesaadavuse, digiarengu ja susteemijuhtimise teemade kaudu. Eesti
Radioloogia Uhingu radioloogia eriala arengukava 2021-2026 tapsustab neid erialaspetsiifilisi
vajadusi kooskolas vahitorje tegevuskava eesmarkidega, rohutades patsiendikeskset
lahenemist, radioloogide kaasamist raviteekonna kujundamisse, IT- ja tehisintellekti-
lahenduste kasutamist ning konsultatsioonivoimaluste ja erialase jarelkasvu suurendamist
(53). Arengukava pakub konkreetseid sisulisi lahendusi vahitorje tegevuskavas seatud
piltdiagnostika eesmarkide elluviimiseks ning osutab vajadusele siduda need lahendused
laiemate strateegiliste otsustega.

Arutelu tooriihma liikmetega
Valdkondlikud arengud

Perioodil 2021-2025 on oluliseks edasiminekuks valdkonnas olnud piltdiagnostiliste
uuringute teostamine patsiendi elukoha lahedal, mida voimaldab haiglatevaheline koost6o
ja teleradioloogia laialdane kasutamine. Samas soltub uuringu kvaliteet ja kordamise vajadus
aparatuuri tehnilisest tasemest, mis varieerub haiglati.

Uhtsete uuringuprotokollide kasutuselevott, mille on koostanud erialaselts rahvusvaheliste
juhiste alusel, on toetanud uuringute kvaliteedi uhtlustamist ning vahendanud kordus-
uuringute vajadust, kuid protokollide rakendamine on haiglati erinev (54). Kuigi vastuse-
pohjad on olemas, on need valdavalt vaba teksti kujul ning nende andmepohine analiiiis ei
ole tehniliselt voimalik. Uhtlustatud, iile-eestiliselt kokkulepitud struktureeritud vastused on
olemas iiksnes piiratud paikmetel, nt eesnadarmevahil. See piirab voimalust teha riiklikul
tasandil kvaliteedi- ja tulemusanaluuse ning vorrelda keskuste praktikaid andmepohiselt.

Arenguna toodi esile ka radioloogia e-konsultatsiooni piloteerimine ning radioloogide ja

radioloogiatehnikute koolitusmahu suurendamine. Radioloogia residentuuri vastuvottu on

suurendatud, kuid toorihma hinnangul on praegune koolitusmaht joudnud oma praktilise
voimekuse piirini.

»Selleks, et residente vastu votta, peavad olema ka juhendajad ja kohad, kus nad

saavad 0ppida, ja praegu see hulk, mis meil on — ma arvan, et see on maksimum.

/../ Kui varem oli iga aasta meil uheksa residenti, voeti vastu, siis nuud me

votame 12 radioloogiasse, moni aasta isegi 13. Me oleme lisakohti taotlenud.

Pluss iiks voi kaks nukleaarmeditsiini. See tahendab, et 12 kuni 14 arsti.”

Alates 2022. aastast on nukleaarmeditsiini lisapadevus integreeritud radioloogia
residentuuri 6ppekavasse TU-s. Samuti on ajutiselt suurendatud radioloogiatehnikute vastu-
vottu ning kaivitatud rahvusvahelise koostoo projekt oppekava ajakohastamiseks.
Toorihma hinnangul on need arengud toimunud eeskatt valdkonna sisemise vajaduse ja
erialaseltside eestvedamisel, mitte otseselt vahitorje tegevuskava maojul.

Lisaks riigisisestele arengutele on Eesti liitunud Euroopa tasandi koostooalgatustega. SoM,
Keskkonnaamet ja Tallinna Tehnikatilikool (TalTech) astusid 2025. aastal iile-Euroopalisse
konsortsiumisse, mille tilesandeks on SAMIRA tegevuskavast tulenevate rakkemeetmete
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kohaldamine kiiritusravi, nukleaarmeditsiini ja radioloogia valdkonnas aastatel 2027-2031,
et tagada meditsiinikiirituse protseduuride ohutus ja korge kvaliteet.

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Tegevuste elluviimist on modjutanud mitmed struktuursed tegurid. Uhelt poolt on
erialaseltside ja suuremate vahikeskuste koostoo olnud sisuline ja toimiv, nt uuringu-
protokollide Uihtlustamisel ja koolitusmahtude suurendamisel. Teiselt poolt on valdkonda
tugevalt mojutanud infosiisteemide killustatus. Haiglad kasutavad erinevaid infosiisteeme
ning uleriigilise lihtse haigusloo ja broneerimissiisteemi puudumine piirab nii patsiendi ravi-
teekonna terviklikku juhtimist kui struktureeritud andmete kasutamist kvaliteedi- ja
tulemusnaitajate analiilisis. Uhtse infosiisteemi puudumine tahendab, et piltdiagnostika
arendusi tuleb ellu viia paralleelselt mitmes erinevas haiglapohises infosusteemis, mis
suurendab kulusid ja aeglustab arenduste rakendamist.

Oluliseks kitsaskohaks on olnud TerK-i rahastusloogika. Radioloogide (sh nukleaar-
meditsiini arstide) roll kliinilistes aruteludes, teiseste arvamuste andmises ja vahi-
konsiiliumides on markimisvaarselt kasvanud, kuid suur osa sellest toost ei ole piisavalt
tasustatud. Kuigi eksisteerib radioloogi konsultatsiooni teenusekood, on selle maksumus
null eurot ning see ei kata konsiiliumide ettevalmistamiseks tehtavat ajamahukat ja korget
erialast padevust noudvat t66d, mis on oluline ravikvaliteedi tagamiseks.

»,Meil on selliseid koosolekuid, konsultatsioone vaga palju. See votab vaga suure
osa meie tooajast. Need on vaga vajalikud, aga need ei ole tasustatud.”

Samuti ei kata olemasolevad teenusekoodid mitmeid innovaatilisi voi laiendatud minimaal-
invasiivseid protseduure, mis vastavad tanapaevastele ravistandarditele. Mitmed pilt-
diagnostika ja piltjuhitud ravi teenused on sisuliselt juba kasutusel ning vastavad kaasaegse
vahiravi standarditele, kuid nende rahastamine ei ole TerK-i hinnakirjas lahendatud.
Teenuste lisamise taotlusi on korduvalt esitatud, kuid menetlused on pikad ja taotlused
jaavad sageli ootele voi rahuldamata. Tooruhma liikmed t6id esile rahastusloogika vastuoluy,
kus Eestis tehtavad protseduurid voivad jaada rahastamata, kuid sama teenus huvitatakse
valismaal raviteenuse osutamise korral.

»~Aga ma motlen, et kui patsient saab selle sama ravi — naiteks selle sama
neeruravi laheb saab Soomes, siis Tervisekassa ju maksab talle selle eest? Sest
Eestis ei ole see justkui kattesaadav — kuigi tehnilise varustuse ja inimressursi
poolest voib-olla oleks, aga kuna koodi ei ole, Tervisekassa haiglatele selle eest

el maksa, siis patsient voib saada selle Soomes naiteks — ja siis Tervisekassa
maksab. Aga Soome hinnad on ju hoopis midagi muud.”

Eraldi toodi valja iileminek uuele uleriigilisele pildipangale, mis on osutunud ajamahukaks
ning mitmed kavandatud funktsionaalsused ei ole taielikult rakendunud, mis on
aeglustanud arendustegevusi.
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Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

1. Piisav ja jatkusuutlik spetsialistide jarelkasvu tagamine ning erialase spetsialiseerumise
toetamine. See puudutab radiolooge ja nukleaarmeditsiini arste, radioloogiatehnikuid,
nukleaarmeditsiini tehnikuid, meditsiinitehnika insenere ja meditsiinifuusikuid.

2. Arvestades radioloogide kasvavat rolli konsiiliumides, teiseste arvamuste andmisel ja
kliinilistes aruteludes, on oluline, et tookoormuse suurenemine ei toimuks personali
labipolemise hinnaga.

ANDMED

1. Andmete standardiseerimine, sh struktureeritud saatekirjade ja vastuste rakendamine
ning kliiniliste andmete uhtlustamine. Ilma vorreldavate ja masinloetavate andmeteta el
ole voimalik teha riiklikul tasandil kvaliteedi- ega tulemusanaluuse ega rakendada
andmepohist juhtimist.

2. Andmete teisene kasutamine.

3. Susteemne andmekvaliteedi kontroll.

RAHASTUS

1. Rahastusmudeli vastavusse viimine tegeliku toomahuga. Eeskatt toodi esile radioloogide
ja nukleaarmeditsiini arstide konsultatsioonide ja konsiiliumides osalemise adekvaatse
tasustamise vajadus, arvestades selle to0 ajamahukust ja kliinilist vastutust.

2. Paindliku mehhanismi loomine innovaatiliste ja minimaalinvasiivsete teenuste
rahastamiseks perioodil, mil nende pusiv lisamine hinnakirja on menetluses.

3. Tsuklotroni kattesaadavuse tagamine Eestis.

OIGUSLOOME

1. Andmete teisese kasutamise selguse tagamine.

2. Uute nouete kehtestamisel erialase kaasatuse ja nouete taitmiseks vajalike ressurside
tagamine. Requlatiivsed otsused peavad olema kooskolas valdkonna tegeliku voimekuse
ja tookorraldusega ning arvestada tuleb spetsialistide sisendit. Naitena toodi radio-
farmaatsia valdkonda puudutavad nouded, kus uue ravimiseaduse joustumine on toonud
kaasa suured investeeringuvajadused puhasruumidesse ilma taiendava sihtrahastuseta.

IT-ARENDUSED

1. Riikliku, {ihtse infosiisteemi (sh broneerimissiisteemi) ja haigusloo loomine, mis
voimaldaks patsiendi raviteekonda terviklikult jalgida ning rakendada uhtseid tooriistu
kogu riigis. Infostisteemide killustatus tahendab, et arendusi tuleb ellu viia paralleelselt
mitmes haiglapohises susteemis, mis suurendab kulusid ja aeglustab uuenduste
rakendamist.
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JUHTIMINE JA VASTUTUS

1. Tsentraalse vastutuse selgus.

2. Selgem patsiendi raviteekonnal osalevate osapoolte vastutuse defineerimine. IIma selge
juhtimisraamita on keeruline tagada, et kokkulepitud standardid, ajaraamid ja kvaliteedi-
nouded oleksid susteemselt rakendatud ning nende taitmist jarjepidevalt jalgitaks.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Kuigi kahe nadala eesmark esmasele piltdiagnostikale joudmisel on keskustes uldjuhul
saavutatav alates eriarsti vastuvotust, puudub iileriigiline ,esmase vahihaige“ definitsioon
ning seetottu ei ole voimalik iihtset ja vorreldavat riiklikku moodikut rakendada (Tabel 7).

Tulemuste hindamisel tuleks ajapohiste naitajate korval kasitleda ka siisteemi jatku-
suutlikkust, sh personali voolavust ja labipolemist ililekoormuse tottu. Toorihma liitkmete
hinnangul on tookoormus viimastel aastatel kasvanud, mistottu personali pusimine
susteemis on otseselt seotud nii teenuse kvaliteedi kui raviteekonna ajakohasuse tagamisega.

Tabel 7. Piltdiagnostika valdkonna eesmarkide indikaatorid
Indikaator Siht Aasta Seis 2026. aasta alguses
EESMARK 2

I. Esmase vahihaige eriarsti saatekirjaga

leviku hindamiseks tehtud radioloogilised

uuringud on tehtud ja vastatud kahe nadala 75% 2027 £l
jooksul alates esmasest visiidist eriarsti

juurde

Jargmise perioodi prioriteedid

Jargmise perioodi prioriteetidena rohutati vajadust lahendada piltdiagnostika valdkonna
suurimad struktuursed Kkitsaskohad, mis takistavad teenuste kvaliteedi tostmist ja uute
diagnostika- ning ravivoimaluste rakendamist.

Esiteks toodi keskse ja susteemse prioriteedina esile uihtse tile-eestilise haigusloo ja
infosiisteemi loomine, mis voimaldaks patsiendi raviteekonda terviklikult jalgida. Tooruhma
liikmed Kkirjeldasid infosiisteemide Kkillustatust kui valdkonna suurimat struktuurset
kitsaskohta — olukorda, kus iga arendus tuleb ellu viia paralleelselt mitmes haiglapohises
susteemis ning puudub voimalus rakendada uhtseid tooriistu voi koguda vorreldavaid
andmeid riiklikul tasandil.

5 Puudub “esmase vahihaige” definitsioon, mis raskendab indikaatori mootmist. Esmane vahikahtlusega patsient
eriarsti saatekirjaga — radioloogilised uuringud on tehtud ja vastatud kahe nadala jooksul — 75% on taidetud.
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,Vahistrateegia eesmarke labi vaadates jaab mulle mulje, et vaga ideaalne oleks,
kui meil oleks ikkagi Uiks ule-eestiline haiguslugu, selline infosuisteem, kus koik
haiglad toimetavad, ja seal oleks siis hea ka patsiendi teekonda jalgida, ja koik
need sellised abistavad vidinad saaks ka sinna juurde pookida, et toimetaks
uhtsete reeglitega.”

Teiseks peeti vajalikuks ajutise wvoi paindlikuma rahastusmehhanismi loomist
innovaatilistele piltdiagnostika ja piltjuhitud ravi teenustele ajavahemikul, mil nende piisiv
lisamine hinnakirja on menetluses. See voimaldaks patsientidele pakkuda vajalikke
kaasaegseid teenuseid ilma mitmeaastase viivituseta. Sellise mudeli loomine on poliitiline
otsus, milleks peab olema eraldatud sihtkapital ja sellise protsessi korraldus peab olema
slsteemillene ja labima nii téenduspdhisuse kui efektiivsuse (kulu-kasu ja patsiendi
tulemused) hindamise.

Kolmandana toodi valja kopsuvahi soeluuringu jatkusuutlikkuse tagamine, arvestades selle
toenduspohist moju varajase avastamise ja staadiumi langusele. Soeluuringu edasine
rahastus ja korraldus on aga ebaselge ning vajab selget vastutuse ja pikaajalise rahastuse
lahendust, et tagada programmi jarjepidevus ja uleriigiline maju.

Tootoas tapsustati nende (slisteemsete) prioriteetide korval konkreetseid tegevusi, mille
elluviimine peaks toimuma esmajarjekorras. Esile toodi nukleaarmeditsiini diagnostika- ja
ravivoimaluste suurendamine (tsiiklotroni ostmine ning taristu loomine) ning radioloogide,
radioloogiatehnikute, nukleaarmeditsiini arstide ja tehnikute, meditsiinifiitisikute ja
meditsiinitehnika inseneride arvu ja spetsialiseerumise tostmine. Nende tegevuste edukas
rakendamine on otseselt seotud eelnevalt kirjeldatud elluviimise sisenditega (v.a andmed).

Nukleaarmeditsiini diagnostika- ja ravivoimaluste suurendamise, tapsemalt tsuklotroni
ostmise, taristu loomise ja radiofarmatseutide® valjadppe naol on tegemist strateegilise
investeeringuga, mis parandaks diagnostika ja ravivoimaluste kattesaadavust ning
vahendaks soltuvust valispartneritest. Eesti Nukleaarmeditsiini Arengukava 2021-2030
dokumendis on valja toodud vajadus ,2030. aastaks uhe-kahe PET-markaineid tootva
tsiiklotroni installeerimine Eestis” (55). Tegevuse takistusena toid tooriithma liikmed esile
otsustamatuse ja rahastuse ebapiisavuse. Tsuklotroni teemal tegutseb eraldi tooruhm, kes
tegeleb muu hulgas andmete kogumise ning olukorra kirjeldamisega.

Radioloogide, radioloogiatehnikute, nukleaarmeditsiini arstide ja tehnikute, meditsiini-
futsikute ja meditsiinitehnika inseneride arvu tostmine ja spetsialiseerumise tostmine on
valtimatu, arvestades uuringute ja raviprotseduuride mahu kasvu ning voimalike uute
soeluuringute lisandumist. Voimaliku riskina nagid toorihma liikkmed rahastuse ja koolitus-
voimekuse ebapiisavust ning otsustamatust, mida on voimalik maandada labi osapoolte
kaasatuse ning otsustajate veenmise (SoM, TerK, TUK, tervishoiu kérgkoolid, TalTech,
vahikeskuste juhtkond). Et tegevusega edasi liikuda, pakuti jargmiste sammudena valja:

52 Eestis on vaid kaks radiofarmatseuti labinud Euroopa Nukleaarmeditsiini Assotsiatsiooni korraldatud valjaoppe.
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tootada valja nukleaarmeditsiini tehnikute koolituskava (Eesti Nukleaarmeditsiini Selts
koostoos tervishoiu korgkoolide ja Rahvusvahelise Aatomienergia Agentuuriga (ingl k
International Atomic Energy Agency, IAEA));

tootada valja meditsiinitehnika inseneride ja -flilisikute residentuurikava (TalTech) ja
rahastusmudel;

pikendada radioloogiatehnikute oOppesse suurendatud vastuvottu, mis on olnud
planeeritud ajutise meetmena;

tunnistada radioloogiatehnikud, nukleaarmeditsiini tehnikud, meditsiinitehnika
insenerid ja meditsiinifuusikud tervishoiutootajateks.



Tabel 8. Piltdiagnostika valdkonna tegevused

Eesmargid, tegevused, alategevused

Vastutaja

(kaasvastutajad)

Rakendumise

staatus
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Markused*

Eesmark 1. Piltdiagnostikas on tagatud patsiendikeskne personaliseeritud lahenemine

Paikmepohiste piltdiagnostika ja
jalgimisjuhiste ajakohastamine ja
nende personaliseeritud
rakendamine**

Uuringute teostamine patsiendi
elukoha lahedal

e Uuringute teostamise
kokkulepped haiglate vahel

e Uuringute protokollide
thtlustamine

SoM (erialaselts,
TTO-d, TerK,
perearstid)

TTO-d,
erialaselts

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Puuduvad paikmepohised iildised jalgimisjuhised. Praktikas tuginetakse
rahvusvahelistele kasvaja kasitlusjuhistele (nt Euroopa Meditsiinilise
Onkoloogia Selts (ingl k European Society for Medical Oncology, ESMO),
National Comprehensive Cancer Network) ning Eesti Radioloogide Uhingu
koostatud ja SoM-i kinnitatud kasvajahaigete KT uuringute
teostamisprotokollidele, mis maaratlevad uuringud nii staadiumi
maaramiseks kui jalgimiseks. TUK-is on olemas paikmepéhised patsiendi-
kasitlusjuhendid, mis holmavad ka piltdiagnostikat ja konsiiliumide
korraldust.

Juhiste personaliseeritud rakendamine toimub kliinilises praktikas
patsiendipohiselt, arvestades haiguse staadiumit, varasemaid uuringuid ja
raviteekonda, kuid see ei ole formaliseeritud tihtse otsustustoe voi
standardina ning rakendamine on haiglati ebaiihtlane.

Piltdiagnostiliste uuringute teostamine patsiendi elukoha lahedal on
praktikas laialdaselt kasutusel, sh teleradioloogia abil. Uhtsete uuringu-
protokollide kasutamine toetab uuringute kordamise valtimist ja parandab
uuringute vorreldavust. Samas so6ltub uuringute kohapealne teostamine
aparatuuri tehnilisest tasemest ja konkreetsete modaliteetide katte-
saadavusest. Kui uuringu kvaliteet ei ole piisav staadiumi maaramiseks voi
raviplaani koostamiseks, tuleb uuring vahikeskuses korrata.



Radioloogi kui eriarsti kulutéhusana
tasustatud konsultatsiooni tagamine
TerK-i poolt

e Taotluse koostamine ja
esitamine TerK-ile teenuse
hinnastamise teiseseks

KliM, TerK,
TTO-d)
arvamuseks
e Kiliiniline otsusetugi
uuringutele suunamisel

Erialaselts (SoM,

Eiole
rakendunud
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Tervishoiuteenuste loetelus (TTL) on olemas radioloogi konsultatsiooni
kood, kuid selle maksumus on 0 eurot. Radioloogid osalevad igapaevaselt
kliinilis-radioloogilistes aruteludes, annavad teiseseid arvamusi ning
panustavad vahikonsiiliumides, mis on ajamahukas ja nouab korget
erialast kompetentsi; suur osa sellest t00st tehakse haiglate ja arstide enda
ressurssidest. Radioloogi e-konsultatsioonide pilootprojekt on kaivitatud,
kuid see ei kata valdavat osa onkoloogilistest konsultatsioonidest ning
konsiiliumite ettevalmistamiseks tehtud tood.

Kliiniline otsustustugi digitaalse lahenduse naol puudub Eestis.

Eesmark 2. Piltdiagnostika ja piltjuhitud ravi on labi viidud nii, et patsientidele on tagatud optimaalne vahiteekond

Vahihaigele peab olema tagatud
sobivate radioloogiliste ja nukleaar-
meditsiiniliste uuringute ajakohane
tellimine labi e-lahenduste**

SoM (TEHIK,
TerK, TTO-d,
eriala-seltsid)

Vahikahtlusega haige peab saama
esmased piltdiagnostilised uuringud
ja vastused kahe nadala jooksul alates
esmasest eriarsti vastuvotust

TerK

Rakendunud
susteemselt

Rakendunud
osaliselt

Radioloogiliste ja nukleaarmeditsiiniliste uuringute tellimine toimub
koikides haiglates elektrooniliste lahenduste kaudu, kasutades e-saatekirju.

Samas puudub haiglatetilene Gthtne infosiisteem, mis voimaldaks uuringuid
otse broneerida voi patsiendi raviteekonda tervikuna hallata. Haiglad
kasutavad erinevaid infosiisteeme, mis piirab andmete liikkumist ja
protsesside iihtlustamist. Erandiks on rinnavahi séeluuring, kus on olemas
uleriigiline broneerimislahendus.

Oluline probleem on uleriigilise ,esmase vahihaige” definitsiooni
puudumine, mis raskendab patsientide prioriseerimist enne eriarstile
joudmist. Eriarstile joudes saab uuringud tehtud ja vastused katte kahe
nadala jooksul.



Radioloogi ja vajadusel nukleaar-

meditsiini arsti ja menetlusradioloogi

osalemine patsiendi raviteekonna
kujundamise meeskonna taie-
oiguslike lilkmetena

e Teenuse taotluse koostamine

ja esitamine TerK-ile
e Konsiiliumi koosseisu
laiendamine

Erialaselts
(TerK, SoM,
TTO-d)

Rakendunud
osaliselt
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Kuigi raviteekonnas osalemine on praktikas valjakujunenud ja
ravikvaliteedi seisukohalt kriitilise tahtsusega, ei rahasta TerK tood
piisavalt. Konsiiliumi teenuse rahastus ei kata radioloogide eelnevat

ettevalmistavat t60d ega anallilisi, mistottu toimub osalemine suuresti
haiglate sisemiste ressursside arvelt.

Eesmark 3. Patsientidele on tagatud kvaliteetne piltdiagnostika ja piltjuhitud ravi

Tohus koostoo kiiritusravi
planeerimisel MRT, KT ja PET abil

e MRT ja PET uuringute
kasutamise laiendamine
kiiritusravi planeerimisel

Struktureeritud saatekirja,
standarditud uuringuprotokollide ja
struktureeritud vastuste kasutamine

TTO-d

Erialaselts
(TEHIK, SoM,
TAI TerK, TU,

TalTech)

Rakendunud
susteemselt

Rakendunud
osaliselt

Valja on kujunenud tihe ja toimiv koosto0 piltdiagnostika ja kiiritusravi
uksuste vahel. Radioloogid osalevad aktiivselt kiiritusravi planeerimisel.

Standarditud uuringuprotokollid on erialaseltsid valja tootanud,
rakendamine on TTO-de vastutusalas. Saatekirjade struktuur on olemas,
kuid selle rakendamine ja kuvamine erinevates infosiisteemides on
ebatihtlane. Struktureeritud radioloogiliste uuringute vastuste kasutamine
on haiglapohiselt kasutusel, kuid voimalik vaid vaba tekstina. Taielikult
uhtlustatud struktureeritud vastused on kokku lepitud vaid eesnaarme-
vahile. Struktureeritud andmete laiemat rakendamist ja analuisi takistab
infoslisteemide killustatus.



Tootajate arvu ja padevuse tagamine

Analusitakse radioloogide
vajadust ja tehakse vastavad
muudatused residentuuri-
kohtade avamisel***
Suurendatakse
radioloogiatehnikute
vastuvottu Oppeasutustes***
Suurendatakse
nukleaarmeditsiini tehnikute
valjadpet Tartu Tervishoiu
Korgkoolis***

Analuusitakse
spetsialiseerumist
radioloogias ja analuusi
tulemusel seda
kaasajastatakse***
Nukleaarmeditsiini lisamine
erialade voi lisapadevuste
loetellu***

Soodustatakse
radioloogiatehnikute
subspetsialiseerumist***
Meditsiinitehnika inseneride
ja meditsiinifiiisikute arvu ja
padevuse tostmine

Padevuse hindamise
soodustamine

Erialaseltsid,
SoM (HTM, TU,
tervishoiu
korgkoolid,
Terviseamet)
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Radioloogia residentuuri vastuvottu on viimastel aastatel suurendatud,
arvestades kasvavat teenusevajadust, sh kopsuvahi soeluuringu
kaivitumist ja onkoloogiliste patsientide arvu kasvu. Vastuvétt on
suurenenud ligikaudu 12-14 residendini aastas, mis on hinnanguliselt
koolitusvoimekuse tlempiir. Suurendamist piiravad juhendajate arv,
koolituskeskkondade voimekus ja vajadus tagada residentide kvaliteetne
valjaope.

Radioloogiatehnikute puuduse leevendamiseks on vastuvottu oppe-
asutustes ajutiselt suurendatud (2x), sh eririihmade loomise kaudu koost6os
suuremate haiglatega. IAEA rahastatud projekti abil hakatakse 2026. aastal

ule vaatama radioloogiatehnikute oppekava.

Nukleaarmeditsiini tehnikute spetsiifilist valjadpet Tartu Tervishoiu
Korgkoolis ei ole eraldi loodud. Nukleaarmeditsiini lisapadevus on alates

Rakendunud @ 2022. aastast integreeritud radioloogia residentuuri valjaéppesse TU kaudu.

osaliselt Radioloogia residentuuri 6ppekava vaadatakse regulaarselt iile ning see

vastab EL-i tasandi 6ppekavadele. Eestis ei ole rakendatud formaalset
radioloogide subspetsialiseerumise mudelit. Stivendatud
spetsialiseerumine toimub valdavalt haiglate enda initsiatiivil ja
ressursside arvelt parast residentuuri 16ppu.

Koostoos IAEA ja Eesti Biomeditsiinitehnika ja Meditsiinifiitisika Uhinguga
on TalTech aastatel 2023-2025 labi viinud meditsiinitehnika ja -filisika
magistrioppekava arenduse, mis jatkub 2026.aastal.

Kutsekoda kaasajastas 2025. aastal meditsiinitehnika inseneride ja
meditsiinifuitisikute kutsestandardid, mis aitab kaasa valdkonna
spetsialistide padevuse tagamisele

Radioloogide padevuse hindamine toimub erialaseltsi kaudu ning on
kehtiva korra jargi vabatahtlik. Padevuse sailitamine on seotud
taiendkoolituste labimisega igal aastal 60 tunni ulatuses. Samas ei ole
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e Erialaseltside toetamine padevuse hindamine seotud otseste motivatsiooni- voi rahastamis-
padevuse hindamisel mehhanismidega ning to0joupuuduse tingimustes ei ole sellest saanud
eristavat kvaliteedikriteeriumi.

Piltdiagnostika juhitud minimaal-

invasiivse vahiravi kasutamise Olemas on kompetents ja tehniline voimekus piltdiagnostika juhitud
laiendamine minimaalinvasiivsete raviprotseduuride teostamiseks. Praktikas on nende
. . ) Rakendunud kasutamist oluliselt piiranud TerK-i teenusekoodide piiratus ja uute
e Koolitused, teabepaevade Erialaselts : . ) : e
Kkorraldamine osaliselt teenuste rahastamise puudumine. Mitmed taotlused uute voi laiendatud

teenuste lisamiseks on jaanud rahuldamata, mistottu tehakse osa

TerK hinnakirja t t .
* er= fnnakina teenuste protseduure haiglate enda kulul.

lisamine

Nukleaarmeditsiini diagnostika ja

o ] Nukleaarmeditsiini roll vahiravis on kasvanud ning kompetents on
ravivoimaluste suurendamine

olemas. Samas on radiofarmaatsia arendamist oluliselt mojutanud uue

vahiravis . L~ . . .. - ~ .
Erialaselts Rakend d ravimiseaduse joustumine, mis seab vaga korged nouded puhasruumidele
. . . 1 akendunu .. . . . .
e Radiofarmaatsia arendamine , ja infrastruktuurile. Haiglad on olnud sunnitud tegema suuri
. (TerK, TTO-d) osaliselt ) ) . . e .
vahikeskustes investeeringuid ilma tdiendava rahastuseta. Uute diagnostiliste ja ravivate
e Innovaatliste ravimeetodite radiofarmatseutikumide kasutuselevottu piirab samuti teenusekoodide ja
rahastamine rahastuse puudumine.

* Sisend arutelust tooriihma liikmetega. ** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025. *** Eesmark ja tegevused on kajastatud
tegevuskavas teema ,Kvalifitseeritud ja motiveeritud téotajad” all.
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Patoloogia ja molekulaardiagnostika

Patoloogia ja molekulaardiagnostika on vahiravi ahela diagnostika keskne osa ja histo-
loogiline uuring diagnostika kuldstandard, mis voimaldab maarata kasvaja titibi, staadiumi
ning raviks olulised prognostilised ja prediktiivsed tunnused. Kaasaegne diagnostika tugineb
uhelt poolt selgetele toovoogudele ja juhistele, mille alusel tellitakse molekulaar- ja tsiito-
geneetilisi uuringuid, ning teiselt poolt patoloogia protokollidele, mille alusel tehakse
patoloogia uuringuid.

Vastavalt vahitorje tegevuskavas valjatoodule:

diagnostilise t60 maht suureneb ja nouded patoloogia uuringu vastuse sisule ja
lisauuringutele muutuvad keerukamaks, mis tingib suurenenud ajakuluy;

IT ja digipatoloogia alaste arenduste vajalikkus suureneb aasta-aastalt, kuid reaalsus ei
vasta vajadustele;

molekulaarne ja tsutogeneetiline diagnostika onkoloogilistel ja onkohematoloogilistel
haigetel ei ole Eesti erinevate haiglate vahel uhtlustatud;

patoloogia eriala kvaliteediindikaatorite taitmine ei ole veel kohustuslik ning teenuse
osutamiseks vajalik;

diagnostika ja ravivoimalused ei ole ihtlustatud, koigile patsientidele thtemoodi katte-
saadavad ja tagatud tiheaegselt®:.

Patoloogia ja molekulaardiagnostika valdkonna probleemide lahendamiseks on seatud
perioodiks 2021-2030 neli eesmarki ning 11 tegevusts:

patoloogia eriala jarjepidevus on hoitud ja toimib tohus erialadevaheline koost6o (sh
uute metoodikate ja uuringute koolitused ning suurem arv laboris tootavaid inimesis);
vahidiagnostikaga tegelevad patoloogiaosakonnad taidavad erialale seotud kvaliteedi-
indikaatoreid ja juhinduvad oma diagnostilises tegevuses rahvusvahelistest, uld-
tunnustatud ja International Collaboration on Cancer Reporting, WHO, ESMO, Euroopa
Onkogiinekoloogia Seltsi jt juhenditest;

molekulaarne diagnostika iduliini muutuste testimisel ja tuumori/metastaaside
testimisel on ithtlustatud tile Eesti eri haiglates eri paikmete korral;

diagnostika ja ravivoimalused on tagatud samaaegselt.

53 Probleem toodi valja vahehindamise tootoas. Sellest tulenevalt on kirjas uus eesmark “Diagnostika ja
ravivoimalused on tagatud samaaegselt”.

54 Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 9 ja tegevused Tabel 10.

% Tapsustav sisend vahehindamise tootoast.
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Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Patoloogia ja molekulaardiagnostika valdkonna eesmarke kasitletakse teistes strateegilistes
dokumentides valdavalt kaudselt, peamiselt tervishoiusiisteemi kvaliteedi ja ravitulemuste
analuusi kontekstis. Personaalse meditsiini pikaajaline programm 2024-2034 ning RTA
rohutavad inimkeskse tervishoiu ja individuaalsete eriparade arvestamise olulisust
ennetuses, varajases avastamises ja ravis, sh geneetilise teabe kasutamist haigusriskide
hindamisel (21,29). Dokumentides tunnistatakse diagnostika, sh patoloogia rolli vahi
elulemuse parandamisel, kuid patoloogiat ei kasitleta eraldiseisva poliitikavaldkonnana ega
seostata sustemaatiliselt teenuse korralduse, kvaliteediindikaatorite, IT-arenduste ja
molekulaarse diagnostika uhtlustamisega.

Rahvastiku tervise aastaraamat 2025 toob esile, et mitmete vahivormide elulemuse
paranemine on seotud diagnostika tohustumisega (12). Samas viitavad mitmed analtisid
patoloogiliste vastuste ebauhtlasele kvaliteedile ja standardiseerituse puudujaakidele.
Naiteks hinnati nahamelanoomi kasitlevas rahvusvahelises uuringus patoloogiliste
uuringute vastuste vastavust ravijuhistele ning leiti, et madalam elulemus esines patsientidel,
kelle vastus ei sisaldanud koiki diagnoosimiseks ja prognoosi hindamiseks vajalikke andme-
valju (nt kasvaja paksus, haavandumine, mitooside arv) (56). Eesti patsientidel oli selliste
taielike andmekoosseisude osakaal vaiksem kui mitmes vordlusriigis, mis viitab
standardiseeritud patoloogiliste vastuste ebapiisavale rakendamisele.

Patoloogia ja molekulaardiagnostika eesmarke kasitleb koige otsesemalt Patoloogia eriala
arengukava aastani 2034, milles rohutatakse teenuste standardiseerimist, kvaliteedi-
susteemide rakendamist, digipatoloogia ja infosusteemide arendamist ning paikmepohist
spetsialiseerumist (57). Arengukava suunad on kooskélas vahitorje tegevuskavas seatud
eesmarkidega, kuid tegemist on erialase, mitte riiklikult siduva dokumendiga ning selle
rakendumine soltub rahastusest ja tervishoiukorralduslikest otsustest.

Arutelu tooriihma litkmetega
Valdkondlikud arengud

Patoloogia ja molekulaardiagnostika tooruhma liikmete hinnangul on vorreldes tegevuskava
algusajaga toimunud selge areng. Samas on areng kujunenud eeskatt eriala loomuliku
edenemise, kliiniliste vajaduste ning asutuste igapaevatoos tehtud otsuste tulemusena, mitte
keskse juhtimise voi tegevuskavapohise rakendamise kaudu.

Laiapohjalised ja spetsiifilised molekulaarsed uuringud on koondunud iihte keskusesse, mida
toorihma liikkmed pidasid kvaliteedi, padevuse ja efektiivsuse seisukohalt moistlikuks.
Tsentraliseerimises nahti ka voimalust vahendada dubleerimist ja kordusanaliiiise ning
tagada uiihtlasem diagnostiline tase.

,Et mida rohkem koondub uhte kohta, seda rohkem padevust, sest inimesed on
vaga olulised. Tootajate padevus on vaga oluline.”
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,Need erialad, mida meie siin esindame, ei ole kindlasti sellised erialad, mis
peavad olema igal pool kattesaadavad.”

Kvaliteedi ja standardite puhul peeti oluliseks arenguks laborite akrediteerimise laienemist
ning vastuste standardimist®. Suuremad teenuseosutajad on akrediteeringud saavutanud
ning TerK-iga olid labiraakimised, mille tulemusel alates 01.01.2028 ei tohi akrediteerimata
laborid vastavaid patoloogia eriala teenuseid enam osutada®. Rohutati, et kvaliteedinouded
peavad olema reaalselt joustatud ning nende taitmist tuleb ka kontrollida, vastasel juhul ei
muutu need praktikas maaravaks.

,Osades riikides on nii, et sul on kohustus tellida ainult akrediteeritud laborist
oma teste ja muidu see rahastaja ei maksa seda. Aga meil seda ei ole.”

Positiivse naitena toodi valja areng ennetuse ja personaliseeritud meditsiini suunal,
tapsemalt PRS-1 kasutamist kasitlev pilootprojekt rinnavahi soeluuringu kontekstis alla 50-
aastastel naistel. Projekt séltub tugevalt IT-lahendustest, mitme asutuse (TUK, TAI, TEHIK,
Geenivaramu) omavahelisest koostoost ning 6iguskorrast.

,2Jnimgeeniuuringute seadust oli vaja muuta, sest vastasel korral tegelikult neid
Geenivaramu andmeid ei tohtinudki valja anda, et selle taha on jaanud seega
rakendamine, et riik ei maksaks kaks korda teenuse eest. Et me votame koik

need Geenivaramu doonorite andmed arvesse ja nad saavad skoori ilma uuesti

genotupiseerimata.”

Anatoomilise patoloogia suurim panus vahitorje tegevuskavasse on olnud kasvaja-
protokollide vialjatootamine. Protokollid on loodud PERH-i patoloogide eestvedamisel, kuid
tuginevad Euroopa Patoloogide Seltsi soovitatud toenduspohistele standarditele (peamiselt
International Collaboration on Cancer Reporting, osaliselt College of American Pathologists)
ning ei lahtu ihe haigla spetsiifilistest vajadustest. Protokollide rakendamine on voimalik
olemasolevate infosusteemide ja tookorralduse raames — taielikult struktureeritud andme-
kogumise IT-voimekuse uhtlustamine ei ole lahiajal realistlik, kuid ei ole ka esmaseks
eelduseks. Peamine kitsaskoht seisneb TTO tasandi otsustes — koik teenuseosutajad ei ole
votnud pohimottelist otsust rakendada protokolle uileriiklikult samal kujul ja mahus.

Erialadevaheline koostoo toimub tooruhma hinnangul eeskatt kliinilise igapaevatoo kaudu.
Patoloogid osalevad multidistsiplinaarsetes konsiiliumides regulaarselt, kuigi vaid osades
raviasutustes ning tookoormus piirab kaasamise ulatust. Molekulaardiagnostika kaasatus on
kitsam ja juhtumipodhine, kuid olemas on ka eraldi kasvajate molekulaarne noukoda, mida
peeti praktiliseks ja toimivaks koostoovormiks keerukamate juhtumite arutamisel (PERH-i
patoloogid ei ole kaasatud).

% Uued vastuse standardid rakenduvad 2026. aasta martsist. Labori ISO15189 standard on vajalik, sest selle sisu on
kvaliteedisusteemi loomine ja range jalgimine, millega kaasneb uiks iga-aastane valine kontrollkulastus.

57 Alates 01.01.2028 peavad patoloogia laborid olema akrediteeritud. Akrediteerimise kvaliteediindikaatorid said
teatavaks 2020. aastal ja oleks esialgse plaani kohaselt kohustuslikud olnud 2025. aastal. 2026. aastal kehtima
hakanud TerK-i hinnakirja koodide arvutuses on juba arvestatud kvaliteedisiisteemi loomise ja vajaliku personaliga.
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Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Tooruhma liikmete hinnangul on patoloogia ja molekulaardiagnostika valdkonna tegevuste
elluviimist koige enam mojutanud eeskatt inimressursi ja IT-voimekuse piiratus. Kasvaja
molekulaargeneetiliste analiiliside arv on viimase kuue aasta jooksul seitsmekordistunud,
samas kui inimressurss on jaanud suuresti samaks. Kasvav toomaht on seni kaetud olemas-
olevate spetsialistide tookorralduse imberkujundamise ja padevuse laiendamise arvelt. Seda
peeti tihelt poolt margiks paindlikkusest, teiselt poolt aga siisteemi haavatavusest, kuna
areng ei toetu slisteemsele personaliplaneerimisele, mida on ka keeruline teha, kuna testide
tapset arvu on keeruline ette prognoosida.

» hainud mitte mingit rahalist analuiisi, et mida see tegelikult ka teenuste
hindadele tahendab, kui me sellised ootused siis TTO-dele seame,
akrediteeringute osas ja naiteks vastuse kiiruse osas, mis tahendab ju seda, et
meil voib olla vajadus lisapersonali jarele.”

Patoloogia valdkonnas on oluline tagada jarelkasv puuduoleva too6jou tingimustes ja
pensionile minevate spetsialistide asendamiseks. Samas toodi valja, et anatoomilise
patoloogia residentuuri kohad on olnud taidetud, mistottu ei ole hetkel tegemist akilise jarel-
kasvukriisiga, vaid pigem pikaajalise jatkusuutlikkuse kusimusega, mis on tingitud
residentuuri kohtade alarahastatusest tingimustes, kus on taotletud rohkem kohti jatku-
suutlikkuse tagamiseks. Seotult valjadppega leiti, et nii onkoloogide kui teiste kliiniliste
erialade kokkupuude patoloogia ja molekulaardiagnostikaga on liithike (vorreldes nt teiste
riikkidega, kus molekulaarpatoloogia 0Ope Kkestab 1-2 aastat®). Molekulaarpatoloogi
Opetamiseks ei ole moistlik osasid olemasolevaid patolooge suunata imberdppele (t66d on
paljuja personal on vahenemas — hetkel on residentuur voimalik vaid anatoomilise patoloogia
alal ning ei sisalda molekulaarpatoloogiat). Vajalik on koolitada molekulaarpatoloogia alal
padevaid inimesi. Kuigi on tehtud pingutusi taiendkoolituste labiviimiseks, mida hinnati
koost00 ja vastastikuse arusaamise parandamisel positiivselt, vajavad need eestvedamist ja
ressursse ning need ei asenda susteemset ja pikemaajalist valjadpet.

JPatoloogide residentuuri oleks aastat aega juurde vaja ja pool aastat ikkagi
lahkelt sisulist onko ja geneetika valjadpet. /../ ... seda interpretatsiooni ja
midagi sellest aru saada.”

Olulise kitsaskohana kasitleti ka diagnostika ja ravi arendamise ajastuse ebakola. Uute
diagnostiliste teenuste vO0i meetodite juurutamine voib votta mitu aastat, samal ajal kui
ravivoimalused ja Kliinilised vajadused arenevad Kkiiresti. See on loonud olukordi, kus ravi
kasutuselevott eeldab diagnostikat, mille juhised, rahastus voi teenusekorraldus ei ole samas
tempos kaasa liikkunud. Positiivse naitena toodi esile, et prediktiivsetel ja prognostilistel
immuunohistokeemilistel markeritel on alates 2026. aastast TTL-is oma kood, tehes teenuste
osutamise ja arveldamise voimalikuks.

58 Naiteks Cote d'Azur-i Ulikoolis Prantsusmaal rakendatakse 2-aastast molekulaarpatoloogia magistritopet.
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IT-valdkonna vaatest rohutati struktureeritud vastuste ja infosiisteemide sidustamise
vajadust (nt digipatoloogia seotus pildipangaga), kuna kvaliteediindikaatorite sisuline ja
jarjepidev jalgimine eeldab andmete automaatset kogumist. Toorihma liikmete sonul ei ole
probleem mitte standardite voi indikaatorite puudumises, vaid selles, et kvaliteedi-
indikaatoreid ei jargita ja infosiisteemid ei voimalda vastuseid struktureeritult sisestada
viisil, mis voimaldaks andmete automaatset koondamist ja edasist kasutamist. Arutelus
toodi esile, et selleks oleks vaja terviklikumat e-labori lahendust, mis voimaldaks vastata
struktureeritult nii, et vajalikud andmed oleksid esitatud kujul, mis voimaldaks andmete
taaskasutamist. Samas toodi valja, et struktureeritud toovahend on kasutu, kui andmeid
ileriiklikult standardselt ei sisestata (arenduseks puudub raviasutusel vajadus, kui puudub
noue koguda koondamist voimaldavaid andmeid).

Kuigi aruteludes mainiti, et koostoo igapaevatoos toimib, el ole tegevuste elluviimisel ja
arendamisel vastutus ning eestvedamine susteemsel tasandil selgelt paika pandud.
Tegevuskavas kirjeldatud vastutajate rollid ei ole alati realistlikud ega kooskolas tegeliku
otsustusoigusega. Naiteks on osades haiglates loodud diagnostikajuhendid, kuid tile-eestiliste
juhendite loomine on olnud killustunud ning vastutus ebaselge. Ka ei ole vastu voetud otsust
kasutada kindlaid rahvusvahelisi uldtunnustatud juhendeid puuduolevate siseriiklike
juhendite asemel.

Eriti kriitiliselt hinnati erialaseltside rolli, kellele on omistatud vastutus tegevuste ellu-
viimise eest, kuigi neil puuduvad hoovad rahastajatele, teenuseosutajatele voi haiglatele
siduvate korralduste andmiseks. Erialaseltsid saavad anda sisendit ja nou, kuid vastutus
tegevuste praktilise rakendamise eest peaks lasuma raviasutustel voi rahastajal. Sarnaselt
toodi valja, et uks raviasutus ei saa oelda teisele raviasutusele, milliseid uuringuid tuleks teha
vol milliseid masinaid osta.

,Seltsil on Eestis voime anda ainult nou, siis kui kiisitakse. Ei ole voimalik

karistada, ei ole voimalik kiita kuidagi.”

Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

1. Spetsialistide arvu suurendamine ning susteemse ja sisulise koolituse tagamine, sh
digipatoloogia rakendamiseks vajalikud spetsialistid.

2. Piisava hulga padevate spetsialistide kaasamine juhendite valjatootamisse ja inimeste
koolitamisse.

3. Regulaarne kvaliteediindikaatorite taitmise ja uute toovahendite teavitus ja koolitus.

ANDMED

1. Andmete struktureeritus ja voimalus andmeid taaskasutada.
2. Juhendite olemasolu loob eelduse andmete kasutamiseks nii kvaliteedi hindamisel kui
otsuste tegemisel.
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RAHASTUS

1. Sihiparane toetus koolituste ja IT-arenduste labiviimisel.

2. Uks molekulaardiagnostika referentslabor terve Eesti peale loob vdimaluse tagada
kuluefektiivsem teenus ning vahendada dubleerimist, koondades kompetentsi ja ressursid
viisil, mis tugevdab kogu susteemi toimivust.

OIGUSLOOME

1. Selgem odiguskord padevuse ja atesteerimise nouetele.

2. Pohimotteline otsus, et koik patoloogia vastused edastatakse Terviseportaali ihtses
vormis.

3. Andmekaitseliste kitsaskohtade lahendamine.

4. Riiklikult votta vastu otsus, et Eestis on liks molekulaardiagnostika referentslabor.

IT-ARENDUSED

1. Lahendus, mis tagaks patoloogia vastuste automaatse edastamise Terviseportaali ning
voimaldaks teiste haiglate uuringute ja vastuste nahtavust. Digitaalseid toovahendeid on
paljy, kuid nende omavaheline suhtlemine on piiratud.

2. Lokaalsed raviasutuste pohised arendused, mis toetavad struktureeritud andmesisestust ja
andmete taaskasutust.

3. Keskse ja ajakohase koolitusvoimaluste ulevaate loomine, kuna spetsialistidel puudub
selge ja lihtsasti leitav info koolituste kohta.

JUHTIMINE JA VASTUTUS

1. TerK-1 roll on votmetahtsusega, kuna rahastushoovad voimaldavad tagada standardite
taitmise ja kvaliteedinouete jargimise. Rahastuse sidumine juhiste jargimise ja
akrediteerimisega looks reaalse motivatsioonimehhanismi TTO-dele.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Eraldi teemana tostatus arutelus patoloogia ja molekulaardiagnostika valdkonna
indikaatorite roll ja nende praktiline kasutatavus (Tabel 9). Moningaid indikaatoreid, eeskatt
diagnostiliste vastuste valjastamise aega, peetakse moistlikuks ja reaalselt jalgitavaks ning
neid kasutatakse ka asutuste siseselt kvaliteedi hindamisel. Samas ei ole tooruhma liikmete
kogemuses olnud selget arusaama, kuidas neid indikaatoreid tegevuskava tasandil
kasutatakse voi milliseid otsuseid nende alusel tehakse.

Lisaks valjendati skeptitsismi, kas indikaatorite tditmisel on selge ,tagajarje” loogika.
Tooruhma litkmete hinnangul ei ole olnud tunnet, et rahastaja voi muu vastutav osapool
slistemaatiliselt indikaatorite taitmist jalgiks voi seoks tulemusi otseselt rahastuse, nouete voi
arenduste prioriteetidega.
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,2Mitte keeqi ei kusi meilt ju valja tegelikult, kuidas ja kas me taidame oma
seatud indikaatoreid ja mis siis saab, kui me ei taida.”

Indikaatorite vaates peeti oluliseks jalgida somaatiliste muutuste testimise osakaalu ja
vastamise aega (hetkel 1abi uuringute ebaiihtlane, osad ajad on raviarstide jaoks liialt pikad),
paikmeti. Endomeetriumivahil rohutati testimise ulatuse ja vastamise aja jalgimise olulisust,
munasarjavahi korral aga somaatiliste muutuste ja homoloogse rekombinatsiooni
defitsiitsuse suhtes testitute osakaalu seoses PARP-inhibiitoritel pohineva ravi katte-
saadavusega 2023. aastast. Lisaks leiti, et tslitogeneetiliste analiliside vastamise aja korval
tuleks jalgida ka molekulaargeneetiliste testide vastamise aegu.

Vahehindamise tootoas arutleti, milline peaks olema patoloogia ja molekulaardiagnostika
valdkonna tulemuslik seisund olukorras, kus kavandatud tegevused on ellu viidud. Arutelust
joonistus valja, et kiiremad ja kaasaegsemad diagnostikameetodid voimaldavad tapsemaid
vastuseid ning paremat (personaalsema) ravi kattesaadavust. Samuti toodi esile, et
susteemse, sama standardi alusel biomarkerite hindamise ja arhiveerimise korral on andmed
paremini kattesaadavad ning vastused sisult tipsemad ja ajas vorreldavad. Ajakohased
juhendid toetavad standardiseeritud ravipraktikat ning uuemate klassifikatsioonide
rakendamine voimaldab tagada kaasaegsed ravivoimalused. Eesmargiparase arenduse
tulemusena esitaksid koik onkoloogilise suunitlusega patoloogiaosakonnad uhtse sisu ja
struktuuriga ning rahvusvaheliselt tunnustatud andmestikule tuginevaid vastuseid, sh
biomarkerite kohta.
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Tabel 9. Patoloogia ja molekulaardiagnostika valdkonna eesmarkide indikaatorid
Indikaator Siht Aasta Seis 2026. aasta alguses
EESMARK 2

I. Pahaloomulise kasvaja patomorfoloogilise

loppdiagnoosiga uuringutele vastatakse kuni 10

ja operatsiooni materjalide puhul kuni 20 80% 2021 ~80%°%°
kalendripaeva jooksul (hinnatakse aastast 2021

kord aastas)

I1. Pahaloomulise kasvaja histoloogiliste
operatsioonipreparaatide vastamine siinoptilise

. . . % %
vo0i struktureeritud vastusega® (hinnatakse 80 2021 <80
aastast 2021 kord aastas)

III. SNOMED-CT nomenklatuuri kodeeringute
kasutamine koikides patoloogia teenust 100% 2021 <100%¢

pakkuvates osakondades (hinnatakse aastast
2021 kord aastas)

IV. Eestis patoloogia pohiteenust — histoloogia ja

tslitoloogia teenust pakkuvatest laboritest

omavad rahvusvahelise standardi ISO 15189 100% 2028 <100%
kehtivat akrediteerimistunnistust (hinnatakse

aastast 2025 kord aastas)

EESMARK 3

I. Somaatiliste muutuste testimise osakaal e 90%

paikmepdhiselt: .
e endomeetriumivahk o e
e munasarjavahk o 90% 2030 -
e ajukasvajad vastavalt WHO standarditele e 05%

e lastekasvajad

II. Tslitogeneetika ja molekulaardiagnostika
analliiiside vastamise aeg paikmeti

* Esimesed neli indikaatorit on kinnitanud Ravikvaliteedi Indikaatorite Noukoda.

% Aeg operatsiooni- vGi biopsiamaterjali laboris registeerimisest kuni pahaloomulise kasvaja pato-morfoloogilise
Ioppdiagnoosiga uuringu vastuse 1opliku kinnitamiseni.

60 Tapne naitaja teadmata, kuid toenaoliselt 80% kandis. Andmeid ei korjata/jagata igas asutuses.

61 Samale vahiuuringule antakse koikides haiglates ihesuguse andmekoosseisu, sonastuse ja vormistusega vastus.
62 Koik infostisteemid ei voimalda uue diagnooside loendi kasutamist voi kiiret uuendamist.
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Jargmise perioodi prioriteedid

Jargmisele perioodile moeldes toodi tihe olulise prioriteedina esile patsientide ja patsientide
esindajate senisest sisukam kaasamine vahitorje planeerimisse ja tegevuskava
kujundamisse.

»Aga selle vahiravi ja teekonna keskel on inimene. See on hetkel veel minu
arvates Eestis selline vooras motteviis.”

»,Meil on olnud toogrupp ,Elu vahiga ja parast vahki“ja seal ei ole tihtegi
patsientide esindajat. Kes see elab selle vahiga ja parast vahki?*

Patoloogia ja molekulaardiagnostika vaates ei ole patsientide esindajad tegevuskava
koostamisel olnud nahtavalt kaasatud. Samas patsientide haale tugevnemine tervishoius
laiemalt on positiivne areng ning edaspidi tuleks patsientide esindatust kasitleda teadliku ja
labimoeldud osana strateegilisest planeerimisest.

JPatsiendid on palju rohkem esile tulnud ja palju olulisemaks partneriks
tervisholuteenuse osutajale muutunud.”

Oluliseks peeti patoloogia ja molekulaardiagnostika spetsialistide jarelkasvu tagamist,
realistlikku tookoormust ning valjaoppe sisulist tugevdamist. Rohutati vajadust arvestada, et
diagnostika sisu ja keerukus on markimisvaarselt kasvanud ning see peab kajastuma ka
valjadppe ja tookorralduse planeerimises. Eraldi rohutati, et (tuleviku) infoslisteem(id)
voimaldaks(id) sarnaselt andmete kogumist, edastust, taaskasutust ja tootlust — haigla seesja
riiklike siisteemidega andmeid vahetades (Vahiregister, TAI soeluuringud, Terviseportaal).
Koiki vastuseid ei saadeta eraldi dokumendis saatekirja vastustena Terviseportaali —
korduvalt on arstidel probleem, et ei leita patoloogia uuringu vastust, sest nt haigla, kes saadab
(vOi ei saatnud) vastuse vaid epikriisi dokumendi koosseisus, pole lugu lopetanud ja dokument
pole joudnud Terviseportaali, samas on patsient juba teises haiglas konsiiliumis/ravil.

Tootoa arutelus liiguti liksikute arenduste ja asutusepohiste lahenduste tasandilt siisteemse
uihtlustamise suunas. Prioriteediks tuleks seada tegevused, mis tagavad diagnostikajuhendid
erinevatele vahipaikmetele ning mis aitavad standardiseerida diagnostikaplatvormid ja
vastused iile Eesti.

Diagnostikajuhiste valjatootamine ja rakendamine vahipaikmeti holmab nii iduliini,
tuumorikoe kui rakuvaba DNA testimist. Juhiste loomine peab olema seotud nende sisulise
rakendamisega — see tahendab teavitust, koolitusi ning selgelt maaratletud vastutust, kes
juhiste jargimist koordineerib ja jalgib — ja jarelevalvega, kus juhiste jargimist kontrollitakse
ja vastavalt sellele soltuks ka rahastus. Juhised tagavad patsientidele soltumata raviasutusest
uhtlase, kvaliteetse ja ajakohase kasitluse, loovad aluse personaalse ravi laiemaks
kasutamiseks ning voimaldavad tulemuste vordlemist nii Eesti siseselt kui rahvusvaheliselt.
Samuti toetavad juhised ressursside optimaalsemat kasutust ja aitavad tohusamalt
planeerida laboritegevust.
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Diagnostikajuhiste valjatootamise ja rakendamisega seotud peamiseks riskiks on selge
juhtiva ja vastutava organisatsiooni puudumine. Kui juhiste koordineerimine ja taitmise
jalgimine ei ole institutsionaalselt maaratletud, voib nende loomine jaada erialaseltside vaba-
tahtliku panuse tasandile ning rakendumine ebaiihtlaseks. Vahenenud voi piiratud rahastuse
tingimustes voib osutuda keerulisemaks ka konsensuse saavutamine erinevate osapoolte
vahel, eriti olukorras, kus juhiste rakendamine eeldab tadiendavaid investeeringuid voi
muudatusi tookorralduses. Samuti on risk, et koostatud juhiseid ei jargita susteemselt, kui
nende taitmine ei ole seotud selgete vastutusmehhanismide vo6i rahastusotsustega.

Diagnostikaplatvormide ja patoloogia vastuste standardiseerimine holmab kasvaja-
protokollide uleriigilist kasutuselevottu, biomarkerite standardset hindamist, andmete taas-
kasutust, digipatoloogia arendamist ning molekulaar- ja tsiitogeneetika referentslabori
loomist. See voimaldab omakorda tagada kvaliteetsema andmete kogumise, arendada IT-
slisteeme (mille eelduseks on standardiseeritud vastused), tagada andmed personaalse ravi
valikuteks, voimaldada haiglatevahelist koost60od, liita kliinilised ja laboriandmed (sh luues
uut infot) ning luua paremad tingimused patsientide suunamiseks ravimiuuringutesse.

Diagnostikaplatvormide ja vastuste standardiseerimisel on keskseks riskiks see, et koik TTO-
d ei vota kokkulepitud standardeid ule voi rakendavad neid erinevas mahus. Digipatoloogia
arendamine voib takerduda ebapiisava rahastuse taha, eriti kui investeeringuid kasitletakse
uksnes tehnoloogilise kuluna, mitte strateegilise kvaliteedi- ja kompetentsiotsusena. Samuti
voib referentslabori loomine jaada realiseerimata, kui puudub selge poliitiline ja riiklik otsus
ning o6iguslik kord selle maaratlemiseks. Taiendav risk on IT-arenduste alarahastatus, mis
takistab struktureeritud andmesisestuse, automaatse andmeedastuse ja susteemide oma-
vahelise sidususe saavutamist ning piirab standardiseerimise praktilist moju.

Praktilise jargmise sammuna tuleb maaratleda juhiste valjatootamise ja rakendamise eest
vastutav koordineeriv struktuur ning kokku leppida prioriteetsed juhised, millest alustada.
Selleks voiks ESTCAN kutsuda kokku juhtrihma, kuhu on kaasatud patoloogid, onkoloogid ja
molekulaargeneetikud ning vajadusel erialaseltside ja haiglate esindajad, soltuvalt sellest, kus
on olemas erialane konsensus ja kus on vajalik asutuste tasandi kokkulepe. Juhtrihma
lilesanne oleks maaratleda prioriteetsed juhised (nt jargmise pdélvkonna sekveneerimine,
iduliini testimine), leppida kokku nende rakendamise ajaraam ning vastutusmehhanismid.
Paralleelselt tuleb algatada diagnostikastandardite loomine ja uhtlustamine koostoos koigi
asjaomaste TTO-dega, tagamaks, et kokkulepitud protokollid ja vastuste struktuur
rakenduvad uleriigiliselt uhtses vormis. Standardite ihtlustamine peab olema eelduseks IT-
arendustele, mitte vastupidi. Lisaks on vajalik pohimotteline otsus molekulaardiagnostika
referentslabori loomiseks. Referentslabor voimaldaks koondada kompetentsi, kasutada
korgtehnoloogilisi seadmeid kulutohusamalt ning tagada personali parema jaotuse ja
jatkusuutlikkuse. Selline otsus eeldab riikliku tasandi kokkulepet ning selget regulatiivset ja
rahastuslikku susteemi.



Tabel 10. Patoloogia ja molekulaardiagnostika valdkonna tegevused

Eesmargid, tegevused, alategevused

Vastutaja

(kaasvastutajad)*

Rakendumise

staatus

Eesmark 1. Patoloogia eriala jarjepidevus on hoitud ja toimib tohus erialadevaheline koost6o

Multidistsiplinaarsete konsiiliumite koosseisu
kaasatakse nii patolooge kui molekulaargeneetikud;

haruldaste morfoloogiliste diagnooside kasitlemine
toimub patoloogiliste konsiiliumide korras

Tagada riiklikult vajalik tootajate arv, valja- ja taienddpe,
et hoida uuringute ooteajad vajalikes piirides***

Analuisitakse patoloogide vajadust ja tehakse
vastavad muudatused residentuurikohtade
avamisel

Molekulaargeneetika ja tsiitogeenetika lisamine
patoloogia residentuuri 6ppekavasse

Patoloogide tookoormuse normeerimine
Geenitehnoloogia ja biomeditsiini magistri- ja
doktorioppe lopetanud spetsialistide rakendamine
patoloogialaborites

Erialaselts (TTO-d,

TerK)

SoM, HTM (TerK,
erialaseltsid, TU,
Terviseamet)

Rakendunud
susteemselt

Rakendunud
osaliselt
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Markused**

Patoloogide kaasatus multi-distsiplinaarsetesse
konsiiliumidesse on uldjuhul tagatud ning toimib.
Molekulaar-geneetikute kaasatus on kitsam ja pigem
juhtumipohine. Lisaks toimib eraldi kasvajate
molekulaarne noukoda, mida peetakse praktiliseks ja
toimivaks koostoo-vormiks.

Tootajate arvu suurendamisega ei ole tegevuskava
tasandil stisteemselt tegeletud. Uusi spetsialiste tuleb
hetkel peale rohkem, kui pensionile laheb.

Patoloogia valjaoppe pikkus onkoloogia residentidele
on ~1 kuy, mida on liiga vahe. Patoloogia eriala
residentuur on suunatud anatoomilisele patoloogiale,
molekulaarpatoloogia, molekulaardiagnostika ja
tsutogeneetika suunad on uleuldiselt katmata.

Aeg-ajalt viiakse labi tdiendkoolitusi (nt
molekulaargeneetikud koolitavad patolooge).
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Eesmark 2. Vahidiagnostikaga tegelevad patoloogiaosakonnad tdidavad erialale seotud kvaliteediindikaatoreid

Patoloogialaborite histoloogia ja tslitoloogia teenustel on
olemas ISO akrediteering

Saavutatakse patoloogia eriala kliiniliste indikaatorite
heakskiitmine TerK-i poolt

Viiakse ellu vastuste standardimine; pahaloomulise
kasvaja histoloogilisest ja molekulaarsetest uuringutest
saadavate andmete standarditud sisu esitamine ning
uheselt moistetavus

TTO-d (TerK)

Erialaselts (TerK)

Erialaselts (teised
erialaseltsid, TTO-
d)

Suuremad raviasutused on akrediteeritud ning
akrediteerimist peetakse valdkonnas oluliseks
kvaliteedi aluseks. TerK-iga arutelu tulemusena
otsustati, et alates 01.01.2028 on vajalik patoloogia osa-
kondadel ISO 15189 ndue.

Rakendunud
siisteemselt

Kliinilised indikaatorid on TerK heaks kiitnud, kuid
puudub selge arusaam, kuidas nende taitmist
jarjepidevalt jalgitakse ning millised on tagajarjed
indikaatorite mittetaitmise korral.

Rakendunud
siisteemselt

Uleriiklikult kokkulepitud protokollid on olemas,
standardpohjad on loodud tuginedes rahvusvahelistele
International Collaboration on Cancer Reportingja
College of American Pathologists juhistele ning
ajakohastatud vastavalt TNM9 Kklassifikatsioonile (58).
Protokollid on Eesti Patoloogide Seltsi kaudu tehtud

Rakendub koigile haiglatele kattesaadavaks. Peamiseks

susteemselt
2026. martsis

takistuseks on raviasutuse tasandil puuduv kohustus
standardeid rakendada.

Vastuste standardimise rakendamine on kavandatud
2026. aasta martsi. Hetkel on see Eesti Patoloogide
Seltsi plaan, kuid rakendamine vajab raviasutuste
poolset pohimottelist otsust, mida siiani pole igas

haiglas olnud.
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Prediktiivsetel antikehadel on alates 2026. aastast

Lihtsustatakse uute diagnostikavoimaluste (nt immuuno- .
TTL-is oma kood.

histokeemia) kasutuselevotty; diagnostika- ja Erialaselts (TerK, | Rakendunud
ravivoimalused peavad olema tagatud Giheaegselt TTO-d) sl Siiani on uute diagnostikavoimaluste lisandumine
olnud aeglane ning sageli ei ole diagnostika ja ravi
arendamine ajaliselt kooskolas.
Moningaid kliinilisi indikaatoreid, eeskatt vastuse
valjastamise aega, hinnatakse asutuste siseselt. Samas
Patoloogia eriala kliinilisi indikaatoreid hinnatakse . Rakendunud ! ) ... .g ) L e
) ) . ) TTO-d (erialaselts) , ei ole koigi indikaatorite slisteemne ja vorreldav
haiglate infosiisteemides osaliselt ey e ) ) . .
jalgimine lle Eesti praeguste infoslisteemide
tingimustes taielikult voimalik.
kvaliteedi-indikaatorite jalgimiseks (SNOMED killustunud. Arendused séltuvad mitmest osapoolest
nimekirjade kasutamine, standarditud vastuse ajad TTO-d (erialaselts, Eiole (sh TEHIK, TTO-d) ning vajavad markimisvaarseid
pahaloomulise diagnoosiga vastustele), juurutatakse SoM, TEHIK, TerK) rakendunud @ investeeringuid. Digipatoloogia on TTL-i hinnakirjas,
digipatoloogia kuid sellega seotud IT-lahendused (nt pildipangaga

sidumine) ei toota veel.

Eesmark 3. Molekulaarne diagnostika iduliini muutuste testimisel ja tuumori/metastaaside testimisel on iihtlustatud iile Eesti eri haiglates eri
paikmete korral

. . ) . ) . Rahvusvahelisi juhendeid kasutatakse praktikas ning
Luuakse ule-eestilised diagnostikajuhendid erinevatel ) . - . ) o i
. . . ) . Erialaseltsid, need mojutavad kliinilisi otsuseid, kuid tihtseid,
vahipaikmetel, toetudes rahvusvahelistele juhenditele voi Rakendunud . . )
ESTCAN (TerK, st It formaalselt kehtestatud ile-eestilisi diagnostika-
slisteemse
SoM) juhendeid ei ole koigile paikmetele loodud ega

rakendatud.

voetakse le ja rakendatakse kirjalikult rahvusvahelised
diagnostika ja ravijuhised)



Somaatiliste mutatsioonide uuringud koondatakse
tsentraliseeritud laboritesse, et tagada kuluefektiivsus,
vald-konnaspetsiifiliste teadmiste parim kasutus ja
analiilisivastuste kvaliteet (somaatiliste mutatsioonide
testimine multigeensete paneelidega nouab suuri
kogemusi ning IT investeeringuid)

Soovitavalt luuakse molekulaarse padevusega konsiilium,
mille koosseisu kuuluksid onkoloogid, kliinilised
molekulaar-geneetikud, tsutogeneetikud ja teadlased ning
kus soovitusi ravivalikute tegemisel haruldasemate
molekulaarsete muutuste korral

TTO-d
(erialaseltsid,
TerK)

Erialaselts (TerK,
TTO-d)

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt
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Praktikas on keerukamad ja laiapohjalised
molekulaaruuringud koondunud iihte keskusesse
(TUK), mida peetakse vaikeriigi tingimustes
moistlikuks ja kuluefektiivseks lahenduseks. Samas ei
ole tsentraliseerimine toimunud selge riikliku otsuse
(nt maarus lihe referentslabori olemasoluks) voi juhise
alusel, vaid pigem kujunenud praktilise vajaduse
tulemusel.

Kasvajate molekulaarne noukoda on loodud ja toimib,
eeskatt keerukamate ja haruldasemate juhtumite
aruteluks. Samuti tagatakse laiem kaasatus, nt
patoloogide naol kes on konkreetse juhtumiga seotud.

* Kuigi rakenduskavas on tegevustel vastutajad ja kaasvastutajad, el ole téortihma arutelu péhjal kujunenud valja selget eestvedajat ega koordineeritud
juhtimist. Sh el vastuta erialaselts (Eesti Patoloogide Selts) formaalselt lihegi tabelis toodud tegevuse elluviimise eest. ** Sisend arutelust téoriihma
liikmetega. *** Tegevused on kajastatud tegevuskavas teema ,Kvalifitseeritud ja motiveeritud tootajad” all.
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Kirurgiline ravi

Kirurgiline vahiravi ehk vahikirurgia on kirurgiliste erialade ulene termin, mis holmab endas
pohieriala valdkonda jaavate organslisteemide ja kudede pahaloomuliste kasvajate
ennetamist, diagnostikat ning kirurgilist ravi. Vahikirurgia valdkondi (1ahtuvalt pohierialast)
thendav joon on baasteadmised onkoloogilistest pohiprintsiipidest. Vahikirurgia moodustab
olulise osa multimodaalsest vahiravist ning on uks soliidkasvajate® ravi pohimeetodeid ja
sageli tervenemise eeldus — kasvajakoe eemaldamine toimub koos umbritsevate tervete
kudede ja vajadusel lumfisolmedega. Kirurgilise ravi kvaliteet on Uks olulisemaid tegureid
vahipatsientide ravitulemuste ja elulemuse kujunemisel.

Vahitorje tegevuskavas tuuakse valja mitmed vahikirurgia korraldusega seotud probleemid:

Eestis puudub vahikirurgia strateegiline planeerimine ning tohusad mehhanismid
kehtivate oigusaktide jargimise tagamiseks;

vahikirurgia tsentraliseeritus® on ebapiisav, mis voib rahvusvahelise kogemuse pohjal
avaldada negatiivset moju ravitulemustele;

vahikirurgiaalane lisapadevus ei ole erialati reguleeritud ning olemasolev residentuuri-
valjadpe el taga alati piisavat ettevalmistust onkoloogiliste operatsioonide labi-
viimiseks;

Eestis puudub terviklik ja ajakohane ulevaade kirurgilise vahiravi kvaliteedist ja
tulemustest, kuna ravikvaliteedi hindamiseks vajalikud prospektiivsed ja
struktureeritud andmed ei ole kattesaadavad.

Vahikirurgia valdkonna probleemide lahendamiseks on seatud perioodiks 2021-2030 kolm
eesmarki ning kaheksa tegevust®:

koigi vahipatsientide kirurgiline ravi toimub riiklikult tunnustatud vahikeskustesss,
mis pakuvad multimodaalset ravi ja tugiteenuseid ning osalevad aktiivselt teadustoos;
vahipatsiente opereerivad vastava eriala vahikirurgia lisapadevusega kirurgid;
ravikvaliteeti ja -tulemusi moodetakse koigis kirurgilise vahiraviga tegelevates ravi-
asutustes ning muudatusi ravikorralduses tehakse tulemuste pohjal.

63 Konkreetsest elundist alguse saanud kasvaja.

64 Tsentraliseerimise aluseks olevad kriteeriumid - teadustoo noue, vastavate ravimeeskondade olemasolu, ajaliste
kriteeriumide taitmine jne.

% Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 11 ja tegevused Tabel 12.

% QOlemas on Euroopa Vahiinstituutide Organisatsiooni akreditsioon, mis on iiheselt lile voetav ja rakendatav;
vajalikud voimekused on selgelt kirjeldatud.
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Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Kuigi kirurgiline ravi on soliidkasvajate ravis keskse tahtsusega ning sageli tervenemise
eeldus, jaavad vahikirurgia arenguvajadused strateegilistes kasitlustes killustatuks ning
seotuks uldiste tervishoiususteemi ja kvaliteedijuhtimise pohimotetega.

RTA-s kasitletakse patsiendiohutust tervishoiu keskse kvaliteedimootmena, tuues
kirurgilised protseduurid esile iihe olulisema riskivaldkonnana (21). Kuigi vahikirurgiat eraldi
el eristata, on rohuasetus kirurgiliste protseduuridega seotud kahjude ennetamisel otseselt
ulekantav kirurgilisele vahiravile, kus tegemist on sageli mahukate ja korge riskiga
sekkumistega. Arengukava toob valja, et markimisvaarne osa patsiendiohutusjuhtumitest on
valditavad standardiseeritud tooprotsesside, toenduspohiste ravijuhendite, Kkirurgilise
ohutuse kontrollmehhanismide ning siisteemse seire abil. Lisaks rohutab RTA patsiendi-
ohutuse kultuuri arendamise vajadust, sh avatud ja stitivaba kasitlust (ingl k just culture), mis
voimaldab vigadest Oppimist ja kvaliteedi jarjepidevat parandamist. Samuti toob RTA uhe
prioriteedina valja patsiendikahjude hivitamise slisteemi (21), mida toetab alates 1.
novembrist 2024 kehtiv TTO-le kohustuslik vastutuskindlustus ehk patsiendikindlustus,
mille eesmark on parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja patsiendiohutust, motiveerides
TTO-sid valditavaid ravivigu analliisima ja neist oppima ning voimaldades patsientidel
saada valditava tervisekahju korral huvitist otse kindlustusseltsilt, ilma kohtumenetluseta
(12). Samas ei kasitleta arengukavas kirurgiat erialapohiselt, mistottu jaab vahikirurgia roll
pigem uldiste kvaliteedipoliitikate osaks.

RTA-s rohutatakse teenuste mudeli umberkujundamist ja tervishoiususteemi koordineeritust
kasitlevaid strateegilisi suundi (21). Rohuasetus ambulatoorsetele teenustele, paevakirurgiale
ja jarelravi arendamisele loob eeldused kirurgilise vahiravi efektiivsemaks korraldamiseks,
kuid eeldab samal ajal piisavat kirurgilist kompetentsi, tugevat jarelravi ja teenuste
koordineeritust eri tasandite vahel (6,21). Samas osutab OECD vajadusele edasiseks
tsentraliseerimiseks ning operatsioonide jaotamiseks vahipaikmeti, et tagada piisav erialane
oskusteave ja operatsioonimaht (6). Arengukava toetab tervishoiutootajate padevuse seiret ja
kvaliteedijuhtimise siisteemset arendamist eesmargiga tagada, et vahipatsiente opereerivad
vastava eriala vahikirurgia lisapadevusega kirurgid (21).

Samuti rohutavad nii RTA kui OECD andmepohise juhtimise ja seirestisteemide arendamise
olulisust (6,21). OECD margib, et kuigi Eestis on arendatud vahiravi seiret ja digitaalseid
lahendusi ning raviotsuseid tehakse valdavalt multidistsiplinaarsetes konsiiliumides,
puudub ravijuhiste jargimise suistemaatiline jarelevalve ning esinevad puudujaagid seire- ja
infosusteemide terviklikkuses, mis mojutab ka kirurgilise vahiravi kvaliteedi ja ravi-
tulemuste hindamist (6).
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Arutelu tooriihma liikmetega

Valdkondlikud arengud

Perioodi 2021-2025 hinnates todesid toorithma liikmed, et kirurgilise ravi valdkonnas ei ole
toimunud riiklikke siisteemseid arenguid, kuid samal ajal on raviasutuste tasandil aset
leidnud mitmeid sisulisi muutusi. Olulise arenguna toodi esile haiglatesisene
spetsialiseerumine, mis on toimunud vajaduspéhiselt ja ilma valise surveta. PERH-is, TUK-is
ja ITK-s on kirurgid tiha enam koondunud paikme- voi elundipohistesse meeskondadesse
ning padevus on kontsentreeritud konkreetsete kirurgide katte. See areng ei ole olnud
tegevuskava otsene tulemus, vaid tulenenud professionaalsest arusaamast, et kvaliteetse
tulemuse eelduseks on spetsialiseerumine, mis eeldab lisaks operatiivse meetodi valdamisele
ka vahipatsiendi kogu raviprotsessi moistmist ennetamisest jarelkontrollideni.

Teiseks oluliseks muutuseks peeti tusistuste sustemaatilisemat kogumist ja
klassifitseerimist ning nendest jarelduste tegemist (samas tehakse seda liksikjuhtumite
tasemel ning laiem vaade ja siintees puuduvad). Valminud on alt-iiles initsiatiivina liksikute
paikmete analiitisid, nt soolevahi, kus on loodud sisuliselt toimiv paikmepohine register.
Need algatused on sundinud arstide ja raviasutuste enda initsiatiivil ning ilma riikliku
rahastuseta.

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Tegevuste elluviimist on tugevalt mojutanud vastutuse hajusus ja keskse koordineerimise
puudumine. Tooruhma litkmed rohutasid, et kuigi tegevuskava eesmargid on sisuliselt
adekvaatsed ja jatkuvalt asjakohased, ei ole nende elluviimiseks kujunenud toimivat koos-
toomudelit riigi, erialaseltside ja TTO-de vahel. Puudub selge omanik, kes kutsuks
regulaarselt osapooled kokku, sonastaks operatiivsed tegevused, maaraks vastutajad ning
looks aruandluse mehhanismi. Selle tulemusel on strateegilised eesmargid jaanud
deklaratiivseks ning rakendumine soltub uksikute entusiastide initsiatiivist.

,On loodud probleem ja probleemil ei ole omanikku. Ja kui sellel probleemil
oleks omanik, siis ta prooviks ka sellele lahendusi leida, ehk vahendeid ja kava
jne.“

Susteemse lahendamata kusimusena toodi esile vahikeskuse definitsiooni ja kirurgilise ravi

koondamise riikliku plaani puudumine. Vahikeskuse moistet ei ole Eestis ametlikult

defineeritud ega riiklikult tunnustatud ning puudub kokkulepe, millistel alustel ja millises

mahus peaks Kkirurgiline vahiravi koonduma. Samuti ei ole analuusitud Kkirurgilist ravi

vajavate patsientide arvu paikmeti riiklikul tasandil; uksikud analuiisid on tehtud alt-ules

initsiatiivina ega tulene tegevuskavast. Tooruhma liikkmete hinnangul ei ole kirurgilise ravi

koondamine voimalik ilma selge poliitilise otsuse ja TerK-i rahastusmehhanismide
kasutamiseta, kuna vastavad hoovad ei ole raviasutuste ega klinitsistide padevuses.
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,Loppkokkuvottes on selle asja otsustamine vajalik ulevalt alla, mitte alt tiles. Ja
seda peab riik — SoM eesotsas — tegema sellise otsuse. Ja seda peab joustama
Tervisekassa finantsvahenditega. Mitte mingit muud moodi see reaalselt
toimuma kunagi ei hakka.”

Olulise mojutegurina toodi esile ka infostisteemide killustatus. Eestis toimib paralleelselt
mitu haigla infoslisteemi, mille arendamine toimub asutusepohiselt ja koordineerimata.
Puudub poliitiline otsus susteemide koondamiseks voi ihtlustamiseks, mistottu arendatakse
mitut lahendust korraga, ilma et tekiks riiklikult toimiv ja Uihtsetel alustel tootav andme-
keskkond. Selle tulemusel ei liigu andmed sujuvalt ule riigi, raviteekonda ei ole voimalik
tervikuna jalgida ning ressursid kuluvad dubleerivatele arendustele.

Infosusteemide killustatus kandub otseselt ule ravikvaliteedi mootmisele. Struktureeritud
andmete osakaal on piiratud ning ravikvaliteedi hindamiseks vajalikke tunnuseid
kogutakse sageli kasitsi, mis on toomahukas ning ei voimalda stisteemset ja jatkusuutlikku
kvaliteediseiret. Tooruhma lilkmete hinnangul ei ole taielik struktureeritud andmete
automatiseerimine lahiajal realistlik; seetottu nahakse uhe voimaliku lahendusena tehis-
intellekti kasutamist vabatekstiliste andmete struktureerimiseks ja kvaliteediindikaatorite
automaatseks tuvastamiseks. Samas on ka selliste arenduste rahastamine jaanud
lahendamata.

Tegevuste elluviimise olulise kitsaskohana toodi valja riikliku kaasrahastuse puudumine
paikmepohiste registrite arendamisel. Soolevahi register on sisuliselt valmis — andmevaljad
on kokku lepitud, sisestamisega on alustatud ning kahe aasta andmed on olemas —, kuid selle
jatkusuutlikuks toimimiseks puudub minimaalne tehniline rahastus (hinnanguliselt kuni 20
000 eurot aastas). Raviasutused on valmis panustama oma vahenditest, kuid riigi kesksete
struktuuride (SoM, TerK) panuse puudumine parsib siisteemse lahenduse kujunemist ning
jatab algatused ohinapohiseks. Selline olukord loob vastuolu, kus kvaliteedi parandamiseks
vajalik to0 on sisuliselt tehtud, kuid selle institutsionaliseerimine takerdub kriitilise
rahastuse taha.

Kitsaskohana toodi esile ka operatsioonijarjekordade pikenemine ja raviteekonna
mitteoptimaalsus. Kuigi tegevuskavas seatud eesmark on operatsioonini joudmine 28 paeva
jooksul parast raviotsust, ulatub tegelik ooteaeg mitmes keskuses 6—7 nadalani (nt TUK-is 44
paeva). Raviteekond tervikuna, sh operatsioonieelne ettevalmistus ja tugiteenused, ei ole
viimastel aastatel slisteemselt paranenud.

Eraldi arutelukohana kasitleti vahikirurgia lisapadevuse loomist. Puudunud on konsensus,
kas ,vahikirurgia“ kui eraldiseisev lisapadevus on paikmepohisel spetsialiseerumisel
pohinevas kirurgias moistlik kontseptsioon. Praktikas toimub spetsialiseerumine elundi- voi
paikmepohiselt ning haiglad tagavad padevuse oma sisemise tookorralduse kaudu. Samas
todeti, et selge padevusmudel ja labipaistev kvalifikatsioonisisteem aitaksid
standardiseerida kvaliteeti ning vahendada varieeruvust.
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Sisendid tegevuste elluviimiseks

Tegevuste elluviimine eeldab juurdepaasu reaalaja andmetele, et hinnata ravi kvaliteeti, ning
struktureerituid andmeid, mis on kattesaadavad. Defineerida tuleb vahikeskus ning arendada
uhtne IT-lahendus koigile raviasutustele. Juhtimise ja vastutuse tasandil nagid toorihma
liikmed rolli SoM-il (vahikeskuse defineerimine ja tunnustamine), TerK-il (andmed ja IT-
lahendus), raviasutustel (IT-lahendus) ja erialaseltsidel (vahikirurgide lisapadevuse
defineerimine).

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Ravikvaliteedi moodikud on kiill aastaid tagasi valja tootatud, kuid nende siisteemne
kogumine ja kasutamine ei toimi. Praktikas on riiklikult kattesaadav liksnes 30 paeva
uldsuremus; teisi indikaatoreid ei koguta vorreldaval kujul voi puudub tehniline voimekus
nende analuusimiseks. Mitmed olemasolevad indikaatorid on ajakohastamata ega vasta
enam tanastele ravistandarditele.

Tegevuskavas kajastatud indikaator (Tabel 11) on struktuurne naitaja, mis eeldab esmalt
vahikeskuse definitsiooni ja tunnustamise siisteemi olemasolu. Kuna vahikeskuse moistet
el ole Eestis ametlikult kehtestatud, ei ole ka tabelis toodud indikaator operatiivselt
rakendatav ega seostatav kliinilise kvaliteedi mootmisega.

Tabel 11. Kirurgilise ravi valdkonna eesmarkide indikaatorid
Indikaator Siht Aasta Seis 2026. aasta alguses
EESMARK 1

I. Riiklikult tunnustatud vahikeskustes

. o6 g . . > % _
opereeritud vahipatsientide osakaal =k 2030

Jargmise perioodi prioriteedid

Jargmise perioodi esimesteks sammudeks peeti kolme susteemset tegevust, mis loovad
eelduse edasiste tegevuste tulemuslikuks elluviimiseks. Esiteks tuleb tagada struktureeritud
andmete kattesaadavus — kvaliteedi hindamine saab tugineda uksnes vorreldavatele ja
masinloetavatele andmetele. Selle eelduseks on TerK-i kui vastutaja rolli votmine, rahastus
andmete kogumise, korrastamise ja jooksva seire korraldamiseks ning IT-lahendus, mis
voimaldab struktureeritud andmeid uleriigiliselt koguda ja kasutada. Peamise riskina nahti
tegevuse elluviimisel rahastuse, taristu ja pikaajalise jatkusuutlikkuse puudust. Jargmise
sammuna pakuti valja TerK-i eestvedamisel meditsiiniregistrite arenduskeskuse loomine.

Teiseks on vaja ametlikult defineerida ,vdahikeskus” ning luua sellele riiklik tunnustamise
kord, toetudes nt Euroopa Vahiinstituutide Organisatsiooni nouetele ja akrediteeringule. Selge
vahikeskuse definitsioon voimaldab paika panna, kus ja millistel tingimustel vahiravi
toimub, vastates susteemselt kiisimustele, kes ravi osutab, kus seda tehakse ning miks on
teatud teenused koondatud kindlatesse keskustesse (padevus, maht, meeskond, kvaliteedi-
nouded). See omakorda aitab vahendada ebaiihtlust ja tugevdada vastutuse selgust ravi-
korralduses. Riskina toodi valja, et vahikeskuse rolli ja vastutuse liiga suur koondumine voib
olla Eesti oludes raskesti teostatav ning tekitada turustruktuuri, kus konkurentsi vahesus
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vahendab teenuse kvaliteedi parandamise survet. ,Monopoolne” mudel voib viia teenuse
kvaliteedi languseni, kui jarelevalve, kvaliteedinouded ja vordlusnaitajad ei ole piisavalt
tugevad. Riiklikul tellimusel tuleks jargmisena luua SoM-i rakkeriuhm, kes teemaga tegelema
hakkab.

Kolmandaks tuleb ametlikult defineerida vahikirurgia lisapadevus - sonastada
kompetentsi- ja koolitusnouded ning padevuse tdoendamise kord, et tagada kirurgilise
vahiravi Uhtlane kvaliteet ja jatkusuutlikkus. Teema sisulise eestvedamise juhtroll on
erialaseltsidel®, kelle kaudu saab koondada erialase kokkuleppe nii padevusnouetes kui
nende rakendamises. Riskina nahti vastuseisu muutustele nii institutsioonide vahel (nt
uksikute keskuste voimalik vastasseis) kui erialaseltsi sees. Riiklikul tellimusel tuleks
jargmisena luua SoM-i rakkeriihm, kes teemaga tegelema hakkab.

Edasiste prioriteetidena toodi valja ka kvaliteediindikaatorite ajakohastamine ja nende tihtne
kogumine mehhanismiga, mis voimaldab andmeid reaalselt kasutada ja avaldada. Tooruhma
litkmete hinnangul tuleks kokku leppida piiratud arv kliiniliselt tahenduslikke kvaliteedi-
indikaatoreid (nt 30 ja 90 paeva suremus, rehospitaliseerimise maar, limfisolmede hindamise
kvaliteet) ning tagada nende iihtne ja automatiseeritud kogumine iile riigi. Indikaatorid tuleb
ajakohastada vastavalt tanastele ravistandarditele ning siduda nende kogumine selge
vastutuse ja jarelevalvega.

Valtimatuks peeti riiklikult toetatud paikmepohiste andmekogude loomist, alustades
suurema mahuga paikmetest. See eeldab keskset rahastust, tehnilist tuge ning realistlikku
ajaraami, arvestades, et konsensuse saavutamine andmevaljadega on ajamahukas protsess.
Oluline on arendada turvalisi tehisintellekti lahendusi, mis voimaldaksid olemasolevatest
andmetest kvaliteedinaitajaid valja votta ja vahendada kasitsi sisestamise koormust ning
kasutada ka retrospektiivseid andmeid, ning luua tileriigilised raviteekonnad ja jarjekordade
jalgimissiisteem. Arvestades operatsioonini joudmise aja pikenemist ning raviteekonna
ebauihtlast korraldust, pidasid tooruhma litkmed vajalikuks reaalajas toimivat IT-lahendust,
mis voimaldab naha, kus patsient protsessis asub, kui kaua on oodanud ning millises etapis
tekivad viivitused. Selline stisteem looks eeldused raviteekonna juhtimiseks, ajastandardite
taitmise seireks ning voimaldaks tuvastada kitsaskohad raviasutuse ja riiklikul tasandil.

Strateegilisel tasandil rohutati, et tegevuskava peab muutuma strateegilisest dokumendist
toimivaks juhtimissiisteemiks. See tahendab selgete vastutajate maaramist, konkreetseid
tegevusniitajaid (KPI/OKR¢®) ja ajaraame ning regulaarset aruandlusmehhanismi (nt
kvartaalsel alusel). Strateegiliste eesmarkide korval sonastatud moddetavad tegevusnaitajad
ja ajagraafik voimaldavad hinnata, kas ja kuidas eesmarkide poole liigutakse.

67 Eesti Kirurgilise Onkoloogia Uhing on valmis esitama lisapadevuseks néutavad pdhimétted.
8 KPI — ingl k key performance indicator, OKR — ingl k objectives and key results.



Tabel 12. Kirurgilise ravi valdkonna tegevused

Vastutaja

Eesmargid, tegevused, alategevused .
g g g (kaasvastutajad)

Rakendumise

staatus
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Markused*

Eesmark 1. Koigi vahipatsientide kirurgiline ravi toimub riiklikult tunnustatud vahikeskustes, mis pakuvad multimodaalset ravi ja tugiteenuseid ning

osalevad aktiivselt teadustoos

Tootatakse valja vahikeskuse

definitsioon ja selle riikliku

tunnustamise pohimotted, vottes Erialaselts (SoM,
arvesse dokumendis ,Eesti vahiravi TerK, TTO-d, TU)
kvaliteedi tagamise nouded”

valjatoodut

Analuusitakse kirurgilist ravi
vajavate patsientide arvu paikmeti;
tuginedes analiiusi tulemustele ja
rahvusvahelisele toenduspohisusele
leitakse optimaalne kirurgilist ravi
tegevate raviasutuste arv iga
vahipaikme kohta**

TAI (SoM, TerK,
erialaseltsid)

Eelnevale tuginedes koostatakse
detailne plaan vahikirurgia
koondamiseks ja tootatakse valja
selle elluviimiseks vajalikud

TAI (SoM, TerK,
erialaseltsid)

riiklikud meetmed**

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eestis puudub riiklikult kokkulepitud vahikeskuse definitsioon ja selle
tunnustamise pohimotted. Rahvusvahelisi mudeleid (nt Comprehensive
Cancer Center) on kiill tutvustatud ning Eesti haiglad osalevad
pilootprojektides (nt EUNET CCC), kuid nende tulemusi ei ole riiklikul
tasandil formaliseeritud ega rakendatud.

Uksikud paikmepohised analiiiisid (nt soolevahil) on valminud nn alt-
ules, kliinikute ja tiksikute arstide omaalgatusel, ilma riikliku rahastuse.
Neid algatusi ei saa kasitleda tegevuskava rakendumisena, kuna need
oleksid toimunud ka ilma tegevuskavata ning ei kata koiki vahipaikmeid.

Vahikirurgia koondamiseks ei ole koostatud detailset riiklikku plaani ega
valja tootatud sellega seotud rakendusmeetmeid. Kui lahteanaluuse ja
kokkuleppeid ei ole (vt eelmisi punkte), ei saa ka koondamisplaan
praktiliselt tekkida. Hoovad selliste muutuste elluviimiseks ei ole
klinitsistide ega liksikute haiglate kaes, vaid eeldavad ulalt-alla otsuseid
(SoM) ning TerK-i rahastuspoliitika kasutamist. Vastutajate tasandil ei ole
nahtud sisulist edasiminekut; pigem on teema pusinud aastaid lubaduste
ja uldise ,soovime tegeleda“ tasandil.



Vahikirurgia koondamine viiakse
ellu jark-jargult, tagades ravi pideva
kattesaadavuse

Eiole
TerK
rakendunud
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Praegune olukord viitab kirurgilise ravi hajumisele erinevate raviasutuste
vahel, mitte koondumisele riiklikult tunnustatud vahikeskustesse. [Ima
selgete poliitiliste otsuste, regulatiivse korrata ja TerK-i rahastus-
mehhanismide kasutamiseta ei ole koondamine realistlik.

Eesmairk 2. Vahipatsiente opereerivad vastava eriala vahikirurgia lisapadevusega kirurgid

Defineeritakse vahikirurgia
lisapadevus ja lisatakse see arstlike
erialade nimistusse (vahikirurgia
lisapadevus kirurgilistele erialadele:
uldkirurgia, suinnitusabi ja guneko-
loogia, uroloogia, ororinolarungo-
loogia ja ortopeedia***); Eestis on
paljudel erialadel lisapadevused juba
rakendunud

Erialaselts (SoM,
HTM, TU, TerK,
TTO-d)

Eiole
rakendunud

Vahikeskused tagavad vajaliku
padevusega kirurgide olemasolu ja
tootajate padevuse hoidmise; samuti
korraldavad vahikeskused oma t60
selliselt, et vahipatsiente opereerivad
ainult vajaliku lisapadevusega
kirurgid

TTO-d Eiole
rakendunud

Vahikirurgia lisapadevust ei ole arstlike erialade nimistusse lisatud. Kuigi
teema on olnud aruteludes ning erialade esindajatelt on kusitud sisendit,
ei ole saavutatud valdkondlikku konsensust ei lisapadevuse sisu ega
vajalikkusega. Kirurgiline spetsialiseerumine toimub tanapaeval eeskatt
paikme- voi elundipohiselt (nt uroloogia, torakaalkirurgia, neurokirurgia),
mitte healoomulise ja pahaloomulise haiguse eristuse alusel. Lisa-
padevuse loomine eeldaks riiklikku otsust, rahastust ja ulikoolipoolset
tuge, mida seni ei ole olnud.

Kirjeldatud pohimatet ei ole voimalik siisteemselt rakendada, kuna
vahikirurgia lisapadevus ei ole defineeritud ega ametlikult kehtestatud.
Formaalselt on koigil vastava eriala residentuuri labinud kirurgidel 6igus
vahipatsiente opereerida ning puuduvad riiklikud voi regulatiivsed
piirangud, mis seoks vahipatsientide opereerimise konkreetse lisa-
padevuse voi tunnistusega. Praktikas tagavad haiglad padevuse oma
sisemise tookorralduse kaudu, kus kirurgide spetsialiseerumine ja
oskuste kujunemine toimub juhendamise, kogemuse ja osakonnasiseste
kokkulepete alusel. Kaaluda voiks paikmepohiseid fellowship-
programme.
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Eesmark 3. Ravikvaliteeti ja -tulemusi moodetakse koigis kirurgilise vahiraviga tegelevates raviasutustes ning muudatusi ravikorralduses tehakse

tulemuste pohjal

Erialaseltside, vahikeskuste ja riigi

koosto0s viiakse labi katseprojekt SoM (TAI TerK,

. I . Eiole
paikmepohiste andmete kogumiseks TEHIK,
. . .. . . rakendunud
ravikvaliteedi ja -tulemuste erialaseltsid)
mootmiseks**
Suurendatakse struktureeritud
andmete osakaalu haiglate info-
stisteemides ja TIS-is, et tagada Fi ole
i
ravikvaliteedi mootmiseks vajalike TTO-d
rakendunud

uhtselt maaratletud tunnuste
kattesaadavus eri tervishoiu-
asutustes

Olemasolevad paikmepohised andmekogud (nt soolevahi register, rinna-
ja kopsuvahi andmekogud) on loodud arstide ja raviasutuste oma-
algatusel, ilma tegevuskavast tuleneva mandaadi voi toetuseta. Need
algatused on jaanud ohinapohiseks ja valdavalt rahastuseta tooks.

Olemasolevad infosiisteemid ei voimalda koguda ravikvaliteedi
hindamiseks vajalikke detailseid ja paikmepohiseid andmeid tihtsel ning
vorreldaval kujul. Seetottu toimub kvaliteedi- ja tulemuste hindamiseks
vajalike andmete kogumine valdavalt kasitsi ning raviasutuste
omaalgatusel. Riiklikud arendused, sh vahiandmete juhtimislaud, ei kata
kirurgilise ravi seisukohalt vajalikke kliinilisi tunnuseid ning ei toeta
osakonna- voi raviasutusepohist analtiisi. Taielik struktureeritud
andmete automatiseerimine tundub luhikeses perspektiivis ebarealistlik
ning ilma selgete kvaliteediindikaatorite, rahastuse ja vastutava omaniku
maaramiseta ei ole tegevuse eesmargid saavutatavad.

* Sisend arutelust toorihma liikmetega. ** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025. *** Tegevus on kajastatud tegevuskavas teema

JKvalifitseeritud ja motiveeritud tootajad” all
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Susteemravi

Susteemravi on vahiravi viis, kus kasutatakse kasvajavastaseks raviks ravimeid, mida
manustatakse peamiselt veeni kaudu infusioonidena, kuid ka suukaudselt ja slistetena.
Eristatakse keemiaravi, hormoonravi, bioloogilist ravi/sihtmarkravi ning immuunravi.
Suisteemravi kasutatakse kas iseseisva raviviisina voi kombineerituna Kkirurgilise ja/voi
kiiritusraviga, soltuvalt kasvaja levikust (staadiumist), bioloogilistest omadustest, asukohast
ja patsiendi tildseisundist. Stisteemravi eesmark voib olla tervistav (kuratiivne), elu pikendav
ja haiguse levikut piirav voi simptomeid leevendav ning elukvaliteeti parandav (palliatiivne).
Susteemravi raviplaan Kkoostatakse tavaliselt multidistsiplinaarses onkoloogilises
konsiiliumis.

Vahitorje tegevuskavas on susteemravi valdkonna peamised probleemid:

m innovatiivsete vahiravimite piiratud kattesaadavus. Euroopas labiviidavate
innovaatiliste ravimite kattesaadavuse uuringute alusel (EFPIA, IQVIA) kulub uute
ravimite patsientidele kattesaadavaks muutmiseks keskmisest oluliselt kauem aega.
Tervishoiukulude kasvu tingimustes muutub uute vahiravimite rahastamine uha
keerulisemaks ning ilma taiendava ressursita ei pruugi koik Kliiniliselt tohusad
preparaadid Eesti patsientidele kattesaadavaks muutuda. Seda suvendavad ravimite
korge hind ja Eesti ravimituru vaiksus;

m ravimite ja raviteenuste taotlusprotsessid on ajale jalgu jaanud — el arvestata Kkiiresti
areneva tappisravi, harvaesinevate kasvajate geenimutatsioonide ja muutuvate ravi-
naidustustega. Taotlemisel vastutuse jatmine erialauhendustele ei ole kestlik;

m ravimite tarnehaired ja defitsiit, sh WHO hadavajalike ravimite nimekirja kuuluvate
preparaatidega, mis pohjustavad ravi katkemisi, edasilukkamisi ja vajadust kasutada
vahem toenduspohiseid alternatiive;

m piirkondlik ja sotsiaalne ebavordsus susteemravi kattesaadavuses, kuna ravi on
koondunud suurematesse keskustesse ning kaugemal elavate patsientide juurdepaasu
piiravad transpordi-, aja- ja rahalised tegurid;

m onkoloogide ja onkoloogiaddede personalipuudus ning suur tookoormus, mis mojutab
susteemravi kvaliteeti, jarjepidevust ja valdkonna jatkusuutlikkust;

m kliiniliste ravimiuuringute vahene maht ja patsientide piiratud kaasatus, sh varase faasi
uuringute vaike osakaal vorreldes Euroopa keskmisega;

m siirdemeditsiini ja molekulaarse onkoloogia piiratud rakendamine, sh raskused
molekulaarsete uuringutulemuste interpreteerimisel ja integreerimisel Kkliinilisse
praktikasse;

m andmete killustatus ja ebapiisav struktureeritus, mis ei voimalda siisteemravi, ravitee-
kondade ja ravitulemuste terviklikku analuiusi ega teaduspohist arendamist.
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Valdkonna kitsaskohtade lahendamiseks on pustitatud kuus eesmarki ning 20 tegevusts:

m vahipatsientidele on kattesaadav optimaalne ja kvaliteetne siisteemravi;

= on tagatud siisteemravi patsiendikesksus, sh vajaduse korral kodulahedane siisteem-
ravi;

m ravitulemused paranevad tanu vahi diagnostika, ravi ja teadusuuringute
integreerimisele;

m vahitorjega tegeleb piisav arv tootajaid™;

m tootajate valjaope vastab vajadustele™;

m tootajad on motiveeritud™.

Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Suisteemravi valdkonna kasitlus strateegilistes dokumentides kujuneb eeskatt laiemast ravi
kattesaadavuse, tervishoiu rahastuse jatkusuutlikkuse, innovatsiooni rakendamise ja kulu-
tdhususe siisteemist. Ukski kasitletud strateegiline dokument ei kasitle siisteemravi
tervikliku ja eraldiseisva poliitikavaldkonnana, kuid mitmetes analuusides ja arengu-
dokumentides rohutatakse pohimoétteid ja arengusuundi, mis kattuvad otseselt siisteemravi
eesmarkidega, sh juurdepaas téenduspohisele ravile, raviteekonna jarjepidevus, ravimite
rahalise ja flitsilise kattesaadavuse tagamine ning uute ravimeetodite téenduspohine ja
kulutohus juurutamine.

Strateegilised dokumendid toovad esile, et Eestis el tekita patsiendi rahaliste vahendite
piiratus piiranguid vahiravi juurdepaasule, kuid juurdepaasu mojutavad kindlustuskaitse
erisused ning innovatiivsete ravimite aeglasem joudmine riiklikku hiivitamissusteemi. OECD
toob valja, et retseptiravimite omaosalus on hoitud madal ning seda toetab digitaristu, mis
voimaldab omaosaluse automaatset arvestamist ja lisahuvitisi, kuid samal ajal voib tooalase
staatusega seotud kindlustuskaitse puudumine pohjustada viivitusi esmase arstiabi ja
diagnostikaga (6). Lisaks rohutab OECD, et kuigi biosimilaride hiivitamine on Eestis tugev ja
toimeainepohine huvitamissusteem toetab eelarve jatkusuutlikkust, jaab juurdepaas
uuematele innovaatilistele vahiravimitele EL-1 keskmisest maha: ravimi huvitamiseni
joudmine votab kauem aega ning riiklikult huvitatakse vaiksem osa kliiniliselt tohusatest
uutest ravimitest. Monel juhul kasutatakse varajase juurdepaasu tagamiseks patsiendipohist
hivitamist ning naidustusvaliste voi muugiloata ravimite kasutamist, mis viitab suisteemi
paindlikkusele, kuid samas ka vajadusele susteemsete lahenduste jarele uute ravivoimaluste
rakendamisel (6).

Rahastuse ja jatkusuutlikkuse teema on suisteemravi kasitluses keskne ning seostub otseselt
TTH rolliga poliitikakujundamises. Strateegilised kasitlused viitavad, et uute ravimite ja
tervisetehnoloogiate laialdasem kasutuselevott suurendab tervishoiukulude hinnasurvet
ning piiratud rahastusruumis tdhendab see paratamatult prioriseerimist (6,26,29). TerK-i

8 Eesmarkide indikaatorid on esitatud

Tabel 13 ja tegevused Tabel 14.

70 Eesmark on tegevuskavas valdkonna ,Kvalifitseeritud ja motiveeritud tootajad” all.
™ Ibid.

72 Ibid.
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otsustusloogikas on olulisel kohal kliinilise kasu ja eelarvemoju hindamine, kuid kitsenevate
eelarvetingimuste korral suureneb risk, et uute ravivoimaluste kasutuselevott viibib,
juurdepaasu piiratakse voi suureneb omaosalus (26). RTA ja Personaalmeditsiini pikaajaline
programm aastateks 2024-2034 rohutavad vajadust arendada TTH metoodikaid, et toetada
ravimite ja innovaatiliste tervishoiuteenuste téenduspohist rakendamist ning siduda
patsientide ravivajadus slisteemi pikaajalise jatkusuutlikkusega (21,29).

RTA toob susteemravi kontekstis esile taiendava rohuasetuse ravimite fuusilisele katte-
saadavusele ja patsiendiohutusele, mis laiendab kasitlust rahalisest hiivitamisest tarne-
kindluse ja ravijargimuse kiisimusteni (21). Arengukavas rohutatakse, et teaduspohised ja
kvaliteetsed ravimid peavad olema jarjepidevalt olemas ning ravimite tarnehaired ei tohi
ohustada patsiendi tervist. Samuti on oluline asjakohase ravimiteabe kiire kattesaadavus
raviotsuste tegemiseks ja raviminoustamine nii valjakirjutaja kui proviisori tasandil (21). See
haakub stisteemravi valdkonnas kirjeldatud riskidega, kus tarneraskused voivad pohjustada
ravi edasilukkumist, raviskeemide muutmist ja vajadust kasutada rohkemate korval-
toimetega alternatiive, mojutades seelabi ravitulemusi ja suurendades koormust nii
patsiendile kui tervishoiususteemile.

Teise fookusteemana kerkib esile ravikorralduse ja kvaliteedijuhtimise roll susteemravi
tulemuslikkuse parandamisel. OECD toob valja, et Eesti on vahiravi kvaliteedi parandamiseks
umber korraldanud vahiravivorgustiku ning liigub tsentraliseerituma korralduse suunas, kus
taiskasvanute vahiravi koondub vahikeskustesse ning vaiksemad haiglad osutavad suisteem-
ravi keskuste jarelevalve all (6). Samas rohutatakse vajadust vahendada haiglapohisust ning
arendada kogukonna- ja kodupohiseid teenuseid, mille keskmes on ravi ja patsiendi
toimetuleku toetamine tuttavas keskkonnas (26). RTA-s on tervise ebavordsuse vahendamise
uhe prioriteedina esile toodud kaugteenuste arendamine. Kaugteenused voimaldavad
parandada slisteemravi kattesaadavust (hetkel TerK seda ei rahasta), eriti liikumispiirangute
ja geograafiliste eriparadega patsientidel, toetades patsiendikeskset, kodulahedast ja
jarjepidevat ravi ning vahendades teenuste kattesaadavusest tulenevat ebavordsust (21).
Digilahenduste abil on voimalik tugevdada koostood vahikeskuste ja kohalike teenuse-
osutajate vahel ning toetada raviteekonna paremat koordineeritust. Sellest lahtuvalt nahakse
olulise suunana optimaalsete tingimuste tagamist ravi osutamiseks patsientidele voimalikult
kodu lahedal, sh vajaliku arsti- ja 6enduspersonali olemasolu.

RTA rohutab, et patsiendiohutuse ja kvaliteedi tagamine eeldab susteemset ja uhtlustatud
lahenemist kogu ravikorralduses, sh selgeid riiklikke kokkuleppeid, jarjepidevat seiret ja
tagasisidet (21). Kuigi Eestis on rakendatud mitmeid patsiendiohutust toetavaid meetmeid,
viitab arengukava vajadusele tugevdada raviprotsesside standardiseerimist, ravijuhiste
jargimise jarelevalvet ning andmete sihiparast kasutamist ravikvaliteedi ja tulemuslikkuse
parandamiseks. Patsiendiohutus on kasitletud tervishoiu kvaliteedi lahutamatu osana, mis
holmab muu hulgas ravimiohutust ja tarnekindlust, ning mille arendamine eeldab tervishoiu-
tootajate padevuste ja avatud patsiendiohutuse kultuuri siisteemset kujundamist (21). Seda
suunda toetab alates 1. novembrist 2024 kehtiv TTO-le kohustuslik vastutuskindlustus ehk
patsiendikindlustus, mille eesmark on parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja patsiendi-
ohutust, motiveerides raviasutusi valditavaid ravivigu analliisima ja neist o0ppima ning
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voimaldades patsientidel saada valditava tervisekahju korral huvitist otse kindlustusseltsilt,
ilma kohtumenetluseta (12).

Kolmanda labiva teemana touseb strateegilistes dokumentides esile digilahenduste ja
personaalmeditsiini roll slisteemravi tappis- ja vaartuspohise arendamise eeldusena. OECD
kirjeldab TIS-1 kui platvormi, mis voimaldab liigutada vahiravi ennetuse ja raviotsused
senisest personaalsemale alusele, sh genoomiandmete kasutamise kaudu (6). Selle
lahenemisega haakub personaalmeditsiini pikaajalise programmi rohuasetus, et geneetiline
meditsiin peab kujunema tervikliku tervishoiusiisteemi osaks, kus genoomiandmeid
kasutatakse Kliiniliste otsuste toetamiseks koos muu terviseinfoga (29). Programmis tuuakse
esile vajadus selgelt kaardistada hetkeolukord, suurendada andmete taaskasutust ning
eemaldada oiguslikud ja korralduslikud takistused, mis piiravad uute geneetikal pohinevate
diagnostika- ja raviteenuste arendamist. Oluliseks arengusuunaks on ka farmakogeneetiliste
testide laialdasem kasutuselevott, mis voimaldab vahendada ravimite korvaltoimeid ja
parandada ravivalikute sobivust, eeldades samas ravijuhiste, otsustustoe ja tervishoiu-
tootajate kompetentsi siisteemset arendamist (29). E-tervise strateegias on seatud eesmark
luua voimalused terviklike raviskeemide koostamiseks, kus vajalikud andmed on kergesti
kattesaadavad nii patsiendile kui ravimeeskonna liikmetele (30).

Lisaks innovatsiooni juurutamisele rohutavad strateegilised dokumendid teadus- ja
arendustegevuse rolli susteemravi kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamisel, sh vajadust
tugevdada teadusuuringute taristut, parandada juurdepaasu kliinilistele uuringutele ning
toetada teadmussiiret Kkliinilisse praktikasse (6,29,30,48). OECD osutab, et juurdepaas
kliinilistele uuringutele on Eestis keskmiselt vaiksem kui paljudes riikides, mis voib piirata
varajast juurdepaasu innovaatilistele ravivoimalustele ning aeglustada uute teadmiste
rakendumist ravipraktikas (6). RTA-s on teadus- ja arendustegevused iheks oluliseks
pohimotteks, mille raames rohutatakse ka teadusvoimekuse arendamist ning andmebaaside
loomist (21). 2024. aastal TU juurde loodud ESTCAN peaks looma eeldused teadus- ja
arendustegevuse paremaks koordineerimiseks ning toetama uuenduslike ravimeetodite
joudmist kliinilisse praktikasse (59).

RTA ja Personaalmeditsiini pikaajaline programm aastateks 2024—-2034 rohutavad seejuures,
et teaduspohise tervisepoliitika ja kvaliteetse tervishoiu eelduseks on usaldusvaarne, katte-
saadav ja kvaliteetne terviseteave (21,29). Pohjalikud ja vorreldavad andmed on vajalikud
poliitikakujundamiseks, teenuste planeerimiseks ja rahastamiseks ning tervisealase teaduse
ja innovatsiooni edendamiseks. Strateegilised dokumendid osutavad, et Eestis on tervise-
andmed killustunud ning andmekvaliteet ja andmete tihilduvus vajavad parandamist — see
piirab teadusuuringute labiviimist ja andmete taaskasutust Kliinilises praktikas
(21,26,29,30,47). Personaalmeditsiini arengukava seab eesmargiks terviseandmete, sh
genoomiandmete tsentraalse kogumise ja korduvkasutatavuse, et valtida dubleerivat andme-
tootmist ning toetada teadusuuringuid ja personaalsete ravivalikute tegemist (29). Andme-
kogude killustatuse vahendamine, andmekvaliteedi parandamine ning andmete parem
integreerimine TIS-is on seega kasitletud kui votmetegurid teadus- ja arendustegevuse,
toenduspohise tervisepoliitika ning susteemravi kvaliteedi ja tulemuslikkuse edendamisel
(21,26,29,30,47).
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Arutelu tooriihma liikmetega
Valdkondlikud arengud

Perioodil 2021-2025 on stisteemravi valdkonnas toimunud mitmeid sisulisi arenguid.
Oluliseks muutuseks peeti personaalmeditsiini tugevnemist — biomarkeripohised ravi-
valikud on mitmes kasvajapaikmes muutunud tavapraktikaks ning nende osakaal kasvab
jatkuvalt. Uute marklaudravimite kattesaadavus on paranenud ning mitmed ravimid on
lisandunud TerK-i loetellu. Positiivse arenguna toodi esile ka ESMO kliinilise kasu skaala
jarjest siisteemsem kasutamine TerK-i otsuste tegemisel, mis aitab suunata tahelepanu
suurema kliinilise modjuga ravimitele. Samuti on tugevnenud kliiniliste uuringute roll
vahiravis. Uuringutes osalemist nahakse uudse ravivoimaluse pakkumisena patsiendile,
ravikvaliteedi tostmise ja riigi ressursisaastliku lahendusena.

JParis selgelt me voime tana vaita, et patsientide elulemuse ja elukvaliteedi
paranemine on saabunud mitmete kasvajate puhul, ja seda tanu innovatiivse
ravi kattesaadavusele.”

Oluliseks sisuliseks muutuseks on kasvajate molekulaarse néukoja kiivitumine TUK-i
juures, mis toetab personaalmeditsiini rakendumist susteemravis.

2024. aastal viidi labi onkoloogia (kiiritus- ja siisteemravi tdhenduses) residentuuri
vajaduspohine analiiiis, milles arvestati teenuse mahtu, arstide arvu, rahvastiku vananemist
ning esmasjuhtude kasvu (60). Analiilisi tulemusel suurendati vastuvottu kolme uue
residendini aastas, mis on andmepohine otsus inimressursi planeerimisel.

Olulise koostooalgatusena toodi esile ESTCAN-i, Ravimitootjate Liidu, TerK-i, SoM-i ja
Ravimiameti koostoos loodud vahiravimite kattesaadavuse toorihm, mille eesmark on
kiirendada innovatiivsete ravimite joudmist patsientideni ning muuta otsustamine labi-
paistvamaks ja ajaliselt prognoositavamaks.

Lisaks on mitmes piirkonnas arendatud koduldahedast siisteemravi, mis vahendab
patsientide reisikoormust, luhendab ravipaeva kestust ning toetab ravi jarjepidevust, eriti
pikaajalise susteemravi vajadusel. Samal ajal eeldab selline mudel selget koordineerimist
vahikeskuse ja kohaliku raviasutuse vahel ning vastutuse maaratlemist analuuside
hindamisel ja raviotsuste tegemisel.

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Tegevuste elluviimist on mojutanud mitmed struktuursed tegurid. Stisteemravi strateegiline
juhtimine ja vastutus on killustunud poliitika, rahastuse ja teenuseosutuse tasandite vahel.
Riiklikult ei ole maaratletud pusivat ja susteemset juhtimist, mis koordineeriks susteemravi
arendamist tervikuna. Vastutus on hajutatud poliitikakujundamise, rahastamise ja teenuse-
osutuse vahel ning puudub selge ,omanik®, kes vastutaks valdkonna tervikliku arengu eest.
Dialoog eri osapoolte vahel toimub sageli projektipohiselt voi konkreetsete probleemide
lahendamise raames, kuid puudub jarjepidev strateegiline koostooplatvorm. Samuti ei ole
siisteemravi spetsiifiline arutelu piisavalt eristatud iildisest ravimipoliitikast — otsustamisel
puudub onkoloogia-spetsiifiline ekspertgrupp, kus oleks siisteemselt kaasatud erialaarstid.
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Olulise mojutegurina toodi valja ka ebapiisav koostoo sidusrithmade vahel laiemalt. Vahitorje
tegevuskava elluviimine on olnud pikka aega ebaselge ning osapooltel puudub ihtne
arusaam, kuidas tegevusi koordineeritakse ja patsiendi tervikteekonda suisteemselt juhitakse.

» et midagi nuud on jalle toimumas peale pikki aastaid vaikust, kui me el
teadnud uldse, mis meie strateegiast sai ja mille nimel seda sai kirjutatud.”

Susteemravi maht on viimastel aastatel markimisvaarselt kasvanud - suurenevad
patsientide arv ja ravi kestus, kuna uued ja efektiivsemad ravimid pikendavad elu. Samas ei
ole ravimite rahastuse kasv olnud proportsionaalne ravivoimaluste ja -mahtude kasvuga.
Samal ajal puudub ka pohjalik prognoos, kui palju on vaja siisteemravi arste, onkoloogia-
odesid ja muud personali seoses haiguskoormuse ja ravimahtude kasvuga. Personali
koolitus ja jarelkasv ei vasta tegelikele vajadustele ning Eesti onkoloogiaddede ja onkoloogide
arv elaniku kohta jaab rahvusvahelise konteksti pohjal alla mitmetes Euroopa riikides
taheldatud tasemete — 2024. aastal oli Eestis 64 onkoloogi (slisteem- ja kiiritusravi) ehk 4,7
onkoloogi 100 000 elaniku kohta (taistooajale taandatud tootajate arv oli vaiksem) ning
onkoloogiadodesid kokku 178 (13,0 6de 100 000 elaniku kohta) (6,61). Suur tookoormus, kiire
eriala arengutempo ja personali nappus tekitavad otsese labipolemise riski, eriti noortel
spetsialistidel.

Oluliseks kitsaskohaks on ka innovatiivsete ravimite aeglane joudmine patsientideni.
Ravimi muugiloa ja tegeliku kompenseerimise vahele voib jaada 1,5-3 aastat, mis on vahi-
haigete kontekstis kriitiliselt pikk aeg.

»+Aga tavaliselt poolteist kuni kolm aastat on votnud Eestis aega ravimi nii-oelda
sellesse ravikindlustusse lulitamine, mis on vaga kaua.”

Lisaks esineb olukordi, kus mitme ravimifirma esindused on Eestist lahkunud voi ei nae
vajadust Eestis ravimeid turustada, kuna vaike turg ei ole majanduslikult atraktiivne. Selle
tulemusel jaavad teatud harvaesinevate kasvajate ravimid Eestis uldse kattesaamatuks, kuna
puudub sponsor voi esindaja, kes taotleks ravimi riiklikku rahastamist.

,On moningaid vaga harva esinevaid kasvajalisi haigusi, mille patsiendid jaavad
teatud mottes vaeslapse ossa — ei ole ravimeid, sest ravimitarnet pole, kontakte
ei ole, ja ravimid ei joua maale, kuna puudub tootja motivatsioon, ja Eestis
puudub ka siis inimgrupp, kes ainult sellega tegelekski.”

Oigusloome tasandil kerkis esile siisteemravi koordineerimise kiisimus vihikeskuse kaudu
ning kodulahedaste analiiliside ja uuringute tellimise piiratus. Kuigi patsiendid suunatakse
vahikeskustesse ravile, siis regulaarsed analuusid ja uuringud saaks teha ka vaiksemates
haiglates, kuid kuna need on eraldi asutused, siis see ei ole voimalik (lisaks ei ole voimalik nt
perearsti juures analuuse teha, mis oleks patsientidele koige lihtsam ja parandaks katte-
saadavust).

Esile toodi ka Kliiniliste uuringute korralduse killustatus. Uuringute labiviimine soltub
suuresti uksikute arstide ja meeskondade initsiatiivist ning puudub riiklik mehhanism
arstide, uuringuodede ja koordinaatorite t00 tasustamiseks. Burokraatia on suurendanud
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koormust ja vahendanud motivatsiooni uuringuid Eestis avada ja algatada. Uurija algatatud
uuringute rahastamine on killustunud ning koigil keskustel on rahastusallikatele piiratud
juurdepaas.

,2Praegu on vaga palju see uuringute tegemine, mis on burokraatiliselt lainud
aaretult koormavaks ja keeruliseks; need noudmised on lainud kohati
hullumeelseks. Paljud kolleegid on lihtsalt loobunud sellest koormavast
ulesandest ja on jaanud moned nn pusihullud, kes veel jaksavad neid uuringuid
labi viia. Aga see vajab kindlasti paremat pinnast ja paremat korraldust.”

Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

L.

Onkoloogide ja onkoloogiaddede jarelkasvu suurendamine ning tookorralduse tagamine, et
tagada jatkusuutlik tookoormus ja valtida labipolemist. Paika tuleks panna uute ja
korduvate patsientide arv iithe vastuvotu/kuu/aasta kohta (sh visiidi pikkus — esmane
visiit 60 minutit, korduv 30 minutit), mis voimaldab tagada arstile optimaalse t00-
koormuse.

. Onkoloogiaddede rolli laiendamine, sh Oe iseseisva vastuvotu, uuringude ja Oode-

koordinaatori teenuse arendamine, mis voimaldaks paremat koordineeritust arsti ja oe
vahel ning toetaks patsiendikeskset ravikorraldust.

Lisapadevusega onkoloogiaddede kaasamine koduse ravimimanustamise korraldamisse.
Sagedasem onkoloogide kaasamine ravimite rahastusotsustesse (nt kas erialaseltsina voi
vahikeskusena) ja prioriteetsete ravimite valimisse (arvestades, et rahastus on piiratud).

ANDMED

L.

3.
4.

Siisteemravi andmete parem struktureerimine ja kattesaadavus (nt vahiandmete juhtlaua
kaudu), et voimaldada ravitulemuste, -teekondade ja -valikute analiiiisi.

Patsiendi raporteeritud kogemusnaitajate (ingl k patient reported experience measures,
PREM) ja PROM-naitajate kogumine, mis voib toimuda nt Oe iseseisvate vastuvottude
raames, et toetada patsiendikeskset ravikvaliteedi hindamist ja teenuste arendamist.
Sustemaatiline andmete kogumine harvikkasvajate ja valisriikides tehtud ravi kohta.
Eestis ja naaberriikides toimuvate kliiniliste ravimiuuringute andmebaasi loomine.

RAHASTUS

1.

Onkoloogiliste ravimite rahastamismudeli ajakohastamine ja paindlikumaks muutmine,
holmates onkoloogiliste ravimite rahastuse suurendamist ning eraldi rahastamismudeli
loomist tappisravile (vottes arvesse haruldasi kasvaja molekulaarseid muutusi ja harvik-
kasvajaid, mille ravile rahastuse saamine on praktiliselt voimatu voi vaga pikk protsess).
Eraldi rahastus kodulahedase ravi korraldamiseks vahikeskustele, erioe vastuvottudeks
ning onkoloogide vastuvotuaegade pikendamiseks (esmane visiit 60 minutit, korduv 30
minutit).

Kasvajaravis harvikprotseduuride selgem kasitlus — rahastamine ja korraldus (nii Eestis
kui valismaal) vajavad eraldi arutelu ning konkreetset kasitlust.
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OIGUSLOOME

1. Regulatiivse korra ajakohastamine, et ravimihanked oleksid paindlikumad (nt iihishanked
Eestis, koos teiste riikidega) ning kliiniliste ravimiuuringute avamine Eestis lihtsustatum.

2. Selguse loomine 6dede otsustusoigusesse ja iseseisva vastuvotu voimalustesse.

3. Kodulahedaste analuuside ja uuringute korraldusega seotud vastutuse selgem kirjeldus.

IT-ARENDUSED

1. Uhtse digilahenduse (tarkvara) arendamine, mis toetaks paremat infovahetust ravi-
asutuste vahel ning mis voimaldaks paremini jalgida patsiendi raviteekonda, sh osalemist
ravimiuuringutes.

2. Vahiandmete juhtlaua arendamine ja selle kattesaadavus ule Eesti patsiendikeskselt.

JUHTIMINE JA VASTUTUS

1. Selgem maaratlemine, milliste tegevuste vastutajad on TerK ja SoM ning millistel eriala-
seltsid ning millised on konkreetsed kohustused ja voimalused.
2. Ravimiuuringute korralduse riiklikult koordineeritus ja rahastatus.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Senised moaodikud ei kajasta piisavalt siisteemravi kvaliteeti ega patsiendi kogemust (

Tabel 13). Protsessiindikaatorina kasutatav slisteemravi alustamine 14 paeva jooksul
konsiiliumist ei anna tervikpilti ravi kattesaadavusest ega tulemuslikkusest. Toorihma
liikmed soovitasid lisada indikaatorid, mis moodavad Eestis rahastatud ESMO-MCBS™ A jaB
ning 4 ja 5 skooriga ravimite osakaalu (siht 75% aastaks 2027), onkoloogide optimaalse
tookoormusele vastavust (eeldab optimaalse to0koormuse defineerimist; siht 90% aastaks
2027) ning eriodede labiviidud siisteemravi vastuvottude arvu, kui raviplaan on onkoloogi
otsustatud™ (siht 100 patsienti aastas alates 2028. aastast — see peaks olema seotud
tookoormuse normidega). Lisaks peeti vajalikuks moota aega diagnoosist ravi alustamiseni™
ning elukvaliteedi ja ravikogemuse naitajaid.

8 Magnitude of Clinical Benefit Scale.

74 2026. aasta seisuga puudub ddedel seaduslik alus slisteemravi iseseisvalt 1abi viia (sh teha raviotsuseid). Oe roll on
noustamine.

5 Hetkel puudub tiheselt moistetav definitsioon, mis on diagnoosi aeg. Siiani on Eestis kasutatud esmast konsiiliumi,
kuna sellel on kohustus panna 16plik kliiniline diagnoos. Kui lugeda biopsia votmise aeg esmaseks diagnoosiks, siis
voimekus selle hindamiseks on madal.
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,Kui me vordleme meie vahihaigete elulemust naiteks Sveitsi, Prantsusmaa,
Taaniga. Oleks aus teha sel moel, et me paneme sinna korvale, milliseid
ravimeetodeid milliseid ooteaegasid, kui suure patsiendi, kui suure
personalimahuga need tulemused saavutati. Mitte lihtsalt oelda, et Eesti jaab
maha — paraku jaab — vaid minnagi analuusima, kus me jaame maha, miks me
jaame maha, ja nende teguritega teha tood. Vastasel juhul need vordlused ei ole
paris oiged.”

Tabel 13. Siisteemravi valdkonna eesmarkide indikaatorid
Indikaator Siht Aasta Seis 2026. aasta alguses
EESMARK 1

I. Esmaselt IV staadiumi patsientide
osakaal, kelle palliatiivset susteemravi

0/0 =
on kasitletud paikmepohises multi- % 2030
distsiplinaarses konsiiliumis
. ) oA
./'[._Eestzts rahasta zfud ESMO. MCBS™ A ja B 75% 2027 5
ning 4 ja 5 skooriga ravimite osakaal*
][f‘_Onko]oogzde optimaalsele 0% 2027 5
tookoormusele vastavus*
IV. Eriodede labiviidud stisteemravi 100 patsienti
(mille raviplaan on onkoloogi koostatud) p 2028 =
- aastas
vastuvottude arv
EESMARK 2
I. Patsientide osakaal, kellel on siisteem-
ravi alustatud 14 paeva jooksul alates >90% 2023 =

konsiiliumist
* Tooriihma litkmete valja pakutud indikaatorid.

Kvalifitseeritud ja motiveeritud tootajad

Tootajate kvalifikatsiooni ja motiveeritusega seotud kusimused haakuvad susteemravi
valdkonnaga vahetult, kuna susteemravi kuulub the olulise osana onkoloogia erialasesse
ettevalmistusse ning eeldab lisaks arstidele ka vastava valjadppega dendus- ja tugipersonali
olemasolu.

Uhe vahitorjet toetava tegevusena on nahtud ddede vastuvotu suurendamist 6ppeasutustes.
Seni ei ole see siisteemselt toiminud ning valjadppe suurendamine ei aita olukorda lahendada,
kuna Eestis puudub onkoloogia- ja hematoloogiacdede erialapohine valjaope.

Mitmes raviasutuses on laiendatud 6dede iseseisvaid vastuvotte ning nende roll patsientide
noustamisel ja jalgimisel on suurenenud. See areng on toimunud eeskatt asutuste algatusel
ning selle aluseks ei ole uleriigilised kokkulepped ega standardid. Riiklikul tasandil
puuduvad nii iseseisvaid vastuvotte tegevate odede padevusnouete iihtne maaratlus,
koolitusstandardid, vastuvottude korraldus kui to6aja arvestuse loogika. Samuti puuduvad

" Magnitude of Clinical Benefit Scale.
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riiklikud 6endusabi osutamise standardid. Tegevuste elluviimist toetaks onkoloogiadcdede
erialaihingu loomine, mis eeldab eestvedajat ning rahastust.

»,Onkoloogia ja hematoloogia maastikul need, kes teevad, need on juba tohutult
ulekoormatud. Ma ei mahuta oma paevaplaani mitte kuskile erialathingu tood
ka veel. Arendustoodena on siin niigi neid projekte ja asju hasti palju. Ehk siis
omaalgatuslikult veel vabatahtlik t00 ei ole jatkusuutlik kohe kindlasti. Seda on
vaja, aga see on nii suure tooga ja keegi tanases maailmas ei nae ette, et nad
tasuta seda tood teeks.”

Olulise kitsaskohana toodi valja uleriigilise tookoormusstandardite ja diferentseeritud
palgasiisteemi puudulikkus. Diferentseeritud palgaastmestiku rakendamine toimub pigem
asutusepohiselt ning uhtset vahivaldkonna uleselt kokkulepitud lahenemist ei ole. Kuigi
mones asutuses on onkoloogia valdkonna o0dede t00 intensiivsust arvestatud palga-
korralduses, ei saa seda pidada uleriigiliselt rakendunud lahenduseks.

Tootajate motiveerimisega seotud meetmed, nagu rahulolu-uuringud, psithholoogiline tugi ja
lisapuhkuse voimalused, toimivad samuti peamiselt raviasutuste tasandil. Rahulolu-
uuringuid viiakse labi ning mitmel pool kasutatakse tulemusi tookeskkonna parandamiseks.
Psuhholoogiline tugi on mones asutuses tootajatele olemas, kuid selle pakkumine ei ole
vahivaldkonnas susteemselt korraldatud. Lisapuhkuse voimalused tulenevad uldisest
kollektiivlepingust ega lahtu otseselt vahipatsientidega tootamise eriparast.

Jargmise perioodi prioriteedid

Jargmise perioodi prioriteetidena rohutati inimressursi ja siisteemravi jatkukoolituse
tugevdamist. Susteemravi jatkusuutlikkus eeldab selgelt maaratletud personali vajaduse
prognoosi, koolitusmahtude suurendamist ning spetsialiseerumise sivendamist. Esmatahtis
on tagada hasti koolitatud ja ajakohaste teadmistega personal (onkoloogid, 6ed, kliinilised
farmatseudid, kiiritusravitehnikud).

»Tana eiole voimalik vahki ravida, tehes koike. See ei ole dige. See ei ole
voimalik — see ei ole voimalik uhel inimesel hoomata ja saada aru koikidest
peensustest, mida tuleb iga paari kuu tagant midagi uut. Selles
personaalmeditsiinis ja immuunravis ja... Ja sa pead pusima nii-oelda reel, ja
tanapaeval reel pusida suudab ainult oma paikme piires.”

Prioriteedina toodi valja vordne ja 6igeaegne juurdepais innovatiivsele ravile kogu Eestis (sh
otsustamise kiirendamine), kus koigil patsientidel peab olema soltumata elukohast voi
raviasutusest voimalus saada digeaegselt kaasaegset ja toenduspohist ravi.

Oluline on reaalelu andmete siisteemne kasutamine raviotsuste ja kvaliteedihindamise
toetamisel, et saada tegelik pilt ravi tulemustest ja toimivusest Eesti kontekstis, ning
kliiniliste uuringute strateegiline 16imimine tavaraviga.

Samuti rohutati vajadust moota siistemaatiliselt elukvaliteeti ja patsiendikogemust ning
kasutada neid andmeid otsuste tegemisel; ravi edukust ei tohiks hinnata ainult elulemuse
kaudu.
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Susteemravi korval peab tugevnema palliatiivravi roll ning multidistsiplinaarsete
meeskondade olemasolu kogu raviteekonna valtel.

Esile toodi ka ravi tsentraliseerimise vajadus kompetentsi alusel, kus vaga spetsiifilised ja
keerukad ravid ja ravivotted tuleks koondada keskustesse, kus on sobiv kogemus ja
oskusteave. Tsentraliseerimine kirurgias, kiiritus- ja sisteemravis on nii patsiendi kui uhis-
konna huvides ning aitab parandada ravitulemusi ja vahendada tusistusi.

»,Melil Eestis umbes 12 last saab aastas kiiritusravi, ja seegi on jaotunud kahe
haigla vahel. /../ Uksikjuhud, mis muu maailma naitel on ilmselge, et on nii
patsiendi kui ihiskonna huvides tuua nad oskajate katte — tsentreerida vaga
kitsastesse kohtadesse, kus diagnoosist kuni jarelravini on koik meetodid teada
ja kasutusel, parimad votted valtimaks tusistusi ja elukvaliteedi langust
patsiendil.”

Tootoa arutelus keskenduti konkreetsemalt kahele tegevusele: innovaatiliste ravimite katte-
saadavuse parandamine patsientidele ning arstide ja odede vajaduste ja tookoormuse
hindamine, et tagada kasvava ravivajaduse juures susteemravi teenuste jatkusuutlik
korraldus.

Innovaatiliste ravimite kattesaadavuse parandamiseks patsientidele tuleb muuta ravimite
rahastamise mudelit” ning luua vahikeskustele harvikkasvajate ravimite innovatsioonifond,
kuna hetkel puudub rahastus harvikkasvajate ravimiteks. Tegevuse elluviimise eel-
tingimusena toodi valja, et otsused peaksid tuginema innovaatiliste ravimite kasutuse ja moju
olemasolevate andmete analiiisile. Rahastuse vaates peeti keskseks sisendiks lisarahastuse
leidmist onkoloogiliste ravimite jaoks, arvutusmudeli ajakohastamist (sh onkoloogia-
spetsiifilisemaks muutmist) ning kliiniliste uuringute labiviimiseks rahastuse leidmist ja
prioriseerimist. Oigusloome tasandil réhutati vajadust muuta ravimiseadust, et luua
paindlikum kord uute rahastuslahenduste ja ravimite kasutuselevotu toetamiseks. Tegevuse
riskina nahti, et riik ei suuda rahaliselt rohkem panustada ning kulu-tulutéhususe mudelid ei
arvesta piisavalt vaikese riigi eripara (sh piiratud voimalusi ja vaikest patsientide arvu).
Jargmiste sammudena tuleks:

m muuta harvikkasvajate ravimise rahastamist erandkorras;

m ajakohastada ravimite arvutusmudel (sh muuta see onkoloogiaspetsiifilisemaks);

m soodustada molekulaarse profiili alusel ravi rahastamist 1abi DRUP (Drug Rediscovery
Protocol trials) tiupi uuringutes osalemise.

Juhtimise ja vastutuse tasandil peeti oluliseks rollijaotuse selgust ja koostood TerK-i,
vahikeskuste ja SoM-1 vahel, et tagada muudatuste sisuline ettevalmistus ja rakendamine
susteemiuleste otsustena.

Arstide ja odede vajaduste ja tookoormuse hindamiseks tuleb kaardistada personali t60 sisu
ja tegelik tookoormus, kuna olemasolev arvestus ei kirjelda piisavalt reaalsust, ning valja

7 TU ja Terviseameti to6riihm tegeleb uue ravimite rahastuse hindamise mudeli valjaté6tamisega.
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tootada onkoloogi tooaja arvestamise mudel. Onkoloogide vajaliku arvu kohta puudub
sisuline arvutus, kuigi ravivajadus kasvab (rohkem vahihaigeid, pikemad raviteekonnad)
ning onkoloogilist kompetentsi on tha enam vaja ka palliatiivravis ja muudes teenustes.
Oluliseks peeti, et vajaduse hindamisel tuleb arvestada ka tookorralduse muutust — sh osa-
koormusega tootamise eelistust, mis mojutab residentuurikohtade planeerimist ja teenuse
tegelikku kaetust. Samuti on oluline kaardistada odede vajadused, viia sisse lisapadevusega
odede teenus (kontaktode, vastuvotte tegev 6de, koordinaator, uuringudde) ning kokku
leppida, millist lisakoolitust ning millisel tasemel erinevad padevused eeldavad. Uuringu-
koordinaatoreid voiks olla orienteeruvalt 2—3 ode/koordinaatorit keskuse kohta ning ode-
koordinaatoreid, kes oleksid seotud patsiendi teekonna koordineerimisega hinnanguliselt 12
keskuse peale (~8 paikmele). Odede rolli laiendamise eelduseks on diguskorra tidiendamine,
kuna odedel puudub seaduslik otsustusoigus ravi jatkamise voi edasilikkamise tile. Paljudes
teistes riikides on see voimalik ja Oed teevad ara suure osa sellest toost. Selleks tuleb
taiendada tervishoiuteenuste korraldamise seadust ning teha muudatusi voladigusseaduses,
et voimaldada odedele (sh eriddedele) onkoloogi maaratud raviskeemide labiviimist ning
toetada 0dede iseseisvate vastuvottude laiemat rakendamist.

Riskina nahti o6dede madalat motivatsiooni, kuna Oppeaeg eeldab sageli vaiksemat
tookoormust (ja seeldbi ka madalamat sissetulekut), ning samuti tervishoiu korgkoolide
voimalikku huvi puudumist onkoloogia-hematoloogia spetsiifilise oppeprogrammi valja-
tootamisel. Samas rohutati, et vastutus odede spetsialiseerumise arendamisel peaks olema
tervishoiu korgkoolidel, SoM-il ja HTM-il (sh HTM-i rahastus). Jargmiste sammudena tuleks:

m hinnata arstide vajadusi;
m arvestada residentuurikohtade avamisel osakoormust;
m prioriseerida odede iseseisvad vastuvotud onkoloogias.
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Tabel 14. Sisteemravi valdkonna tegevused

Vastutaja Rakendumise

Eesmargid, tegevused, alategevused .
g g g (kaasvastutajad) staatus

Markused*

Eesmark 1. Vahipatsientidele on kattesaadav optimaalne ja kvaliteetne siisteemravi

Uute slisteemravimite, eriti immuun- ja marklaud-

Eesti patsientidele tagatakse uute vahiravimite ravimite kattesaadavus on paranenud ning mitmeid
kattesaadavus raviks ESMO-MCBS-i skoori A voi TerK (erialaseltsid, Rakendunud ravimeid on lisandunud TerK-i loetellu. Samas on
B (tervistaval eesmargil) ning 4-5 jargi (palliatiivsel TTO-d, ravimi- , Eesti endiselt Euroopast selgelt maas nii ravimite
eesmargil), hinnates eelnevalt ravimite tootjad, SoM) osaliselt valiku kui kattesaadavuse kiiruse poolest. Positiivne
kulutohusust areng on ESMO kliinilise kasu skaala jarjest suurem

kasutamine TerK-i otsuste tegemisel.

Vahikeskustes luuakse uut tiilipi multimodaalne ) Kasvajate molekulaarne noukoda toimib TUK-i juures.
s ) N ) Erialaselts (TerK, Rakendunud o .
konsiilium — kasvajate molekulaarne noukoda — ja , Kaasatud on koik vahikeskused ja erialad, kes
) SoM, TAI, TEHIK) osaliselt )

tagatakse selle rahastamine soovivad osaleda.

. e . ) PERH-is on viimased kolm aastat toimunud mahukas
Tagatakse onkoloogiaddede taiendope raviasutuses | Erialaselts (TerK, Rakendunud ) ) . )
. - . , ja struktureeritud onkoloogiaddede koolitusprogramm
ja 6de-noustajate olemasolu SoM) osaliselt

(~6 kuud, 80h), mida on labinud ka teiste haiglate 6ed.

"® Magnitude of Clinical Benefit Scale.



Tootatakse valja uued soodusravimite ja ravimeid
sisaldavate tervishoiuteenuste taotlusi kasitlevad
reeglid, et lihtsustada ja kiirendada uute tohusate
ravimite joudmist patsiendini; ravimite katte-
saadavuse tagamiseks saavutatakse, et ravimite
kompenseerimise ajaline intervall mitgiloa
saamisest voi uue naidustuse kinnitamisest TerK-i
poolse huvitamiseni ei oleks pikem kui EL-1
keskmine**

Harvikhaiguste kriteeriume taitvate kasvajate
raviks kasutatavate ravimite hindamisel soodus-
ravimite loetellu voi TTL-i lisamiseks tuleb
rakendada teistsuguseid hindamiskriteeriume kui
sagedaste haiguste ravimite korral; lihtsustatakse
ja kiirendatakse ravimite TTL-1lisamiseks
vajalikke protseduure

Rakendatakse meetmed probleemide valtimiseks
laialt kasutatavate ja tahtsate ravimite katte-
saadavusega; tootatakse valja strateegiline plaan
tarneraskuste vahendamiseks**

SoM TerK,
erialaseltsid)

TerK (erialaseltsid,
SoM)

Ravimiamet
(erialaseltsid,
ravimitootjate

iihendused, TerK)
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Puudub info reeglite valjatootamise kohta. Avalikus
ruumis ja TerK-i tasandil on teadvustatud probleemi
ravimite mudgiloa ja reaalse kattesaadavuse vahelise
pika ajalotkuga — ravimite joudmine patsiendini votab
sageli 1,5—-3 aastat parast miligiloa saamist™.

Ei ole rakendunud

Harvikhaiguste kriteeriume taitvate kasvajate
ravimitele el rakendata suisteemselt teistsuguseid
hindamiskriteeriume kui sagedaste haiguste korral.
Tegemist on olnud pigem tiksikute eranditega.

Ei ole rakendunud

Strateegilist plaani ravimite tarneraskuste
vahendamiseks valja tootatud ei ole. Praktikas esineb
iiha sagedamini ka kriitiliste ravimite (nt opiaadid,
vanemad keemiaravimid) tarneraskusi. Samas ei ole
tarneraskused tldjuhul Eesti spetsiifilised.

Ei ole rakendunud

79 5. jaanuar 2024 seisuga on onkoloogilistel ravimitel néitaja Eestis 664 paeva; EL-i keskmine 559 paeva (62). Eestist on korgema naitajaga Slovakkia, Hispaania, Bulgaaria,

Portugal, Poola, Rumeenia, Lati ja Leedu (705-926 paeva).
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Eesmark 2. On tagatud siisteemravi patsiendikesksus, sh vajaduse korral kodulahedane siisteemravi

SoM (erialaseltsid,

Tootatakse valja Uileriigiline vahipatsientide TG Tk Rakendunud Olemas on patsiendiohutuse andmekogu (POHAK),
ohujuhtumite elektrooniline andmebaas** ! ' slisteemselt mis on Terviseameti teenus.

TEHIK, TAI)
Koost00s partnerite ja vorgustunud haiglatega Koduldahedane siisteemravi on mitmes piirkonnas
luuakse struktuur siisteemravi labiviimiseks kaivitunud (nt PERH Parnus, Hiilumaal ja Ld&dnemaal,
valjaspool vahikeskusi, integreerides koostoo- TTO-d Rakendunud TUK Ida-Virumaal; ITK Saaremaal). Samas ei ole see
partnerid siisteemravi kvalifitseeritud tagamisse; (erialaseltsid, TerK, } riiklikult juhitud, vaid vahikeskuste enda tehtud.
tagatakse optimaalsed tingimused (sh arstide/ SoM) osaliselt Lahendus parandab patsientide elukvaliteeti ja
odede olemasolu) siisteemravi osutamiseks juurdepaasu ravile, kuid vajab edasist laiendamist,
patsientidele voimalikult kodu lahedal koordineerimist ja kvaliteedi ihtlustamist.
Suurendatakse molekulaarsete kasvaja- Erialaseltsid — Kasvajate molekulaarse ndukoja soovituste
konsiiliumide soovituste kattesaadavust Patoloogide Selts, Rakendunud kasutamine ei ole laiapohjaliselt kattesaadav
patsientidele ja nende osakaalu ravivalikute Personaalmeditsiini osaliselt (soovituste kasutamine on kattesaadav enamasti tanu
tegemisel Selts Kingitud Elu Fondile).

Eesmark 3. Ravitulemused paranevad tanu vahi diagnostika, ravi ja teadusuuringute integreerimisele

Personaliseeritud vahiravi juurutamiseks

igapaevapraktikasse tihendatakse koostood Koostoo onkoloogide, patoloogide ja teadlaste vahel on
onkoloogide, molekulaargeneetikute ja teadlaste tugevnenud eelkoige kasvajate molekulaarse noukoja
vahel, et leida patsiendile parim personaliseeritud Rakendunud kaudu.
GO LSS, Lt ath el rerk osaliselt Puudub jatkusuutlik rahastusmudel personaliseeritud
e Tootatakse valja rahastusmudel ravi rakendamiseks olukordades, kus ravim ei ole
personaliseeritud vahiravi rakendamiseks TerK-i loetelus.

kliinilises praktikas



Leitakse uusi voimalusi (ravimi)uuringute
toomiseks Eestisse: osaletakse tileeuroopalistes
uuringuorganisatsioonides ja tehakse patsientide
kaasamiseks ravimiuuringutesse regionaalset
koost60d naaberriikidega

Vahikeskustes tagatakse optimaalsed tingimused
kliiniliste uuringute labiviimiseks; luuakse
kliiniliste uuringute osakonnad, mille eesmark on
(ravimi)uuringute korraldamine haiglas/keskuses,
uuringumeeskonna padevuse tagamine ja
koolitamine ning uuringudokumentide haldamine

Soodustatakse ja toetatakse Eesti arstide
kavandatud ja algatatud rahvusvahelistele
standarditele vastavaid kliinilisi uuringuid ning
rahastusvahendite leidmist uuringute
labiviimiseks

Teaduspohise onkoloogia arendamiseks luuakse
lile-eestilised kasvajaspetsiifilised andmebaasid
(sh biopangad) koost60s haiglate, erialaseltside,
TerK-ija SoM-iga; selliste andmebaaside olemasolu
voimaldaks olla partner erinevates rahvus-
vahelistes teadusuuringutes, platvorm uuringute
planeerimisel ning votta osa lileeuroopalistest
vahiandmebaaside loomisest ja tegevusest**

TAI (TU, eriala-
seltsid, TTO-d,
TerK)

TTO-d (eriala-
seltsid, TAI)

TU (TTO-d,
erialaseltsid)

SoM (TTO-d,

erialaseltsid, TerkK,

TAI)

Rakendunud
osaliselt

Ei ole rakendunud

Ei ole rakendunud

Ei ole rakendunud
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Osaletakse rahvusvahelistes vorgustikes ja uuringutes
ning kliiniliste uuringute rolli vaartustamine on
kasvanud. Riiklik strateegiline tugi ja rahastamine on
puudulik.

Kliiniliste uuringute labiviimine s6ltub suuresti
tiksikute arstide ja meeskondade pingutusest (sh on
uuringute tegemine biirokraatiliselt vaga koormav).

Puuduvad spetsiaalsed kliiniliste uuringute osa-
konnad ning riiklik rahaline tugi (nt katta osaliselt

ara uuringuodede, koordinaatorite tunnitasud).

Eesti arstide algatatud kliiniliste uuringute
rahastamine on keeruline ja killustunud. Puudub
keskne mehhanism rahastusvahendite leidmiseks ja
jaotamiseks; koigil keskustel ja uurijatel on
juurdepaas rahastusele veelgi keerulisem.

Kasvajaspetsiifilised kliinilised andmebaasid (nt
rinnavahi ja pea-kaelakasvajate kohta) on Eestis
olemas ning nende pohjal on tehtud esmaseid
analiilise, mis ei ole olnud riiklikult rahastatud ega
koordineeritud. Puudub uhtne ule-eestiline susteem,
mis voimaldaks Kkliinikutevahelist vordlust ja
sUstemaatilist kvaliteedihindamist.

Biopangad puuduvad.



Eesmark — Vahitorjega tegeleb piisav arv tootajaid***

Suurendatakse ddede jt spetsialistide vastuvottu
Ooppeasutustes

Eesmark — Tootajate viljaope vastab vajadustele***

Onkoloogia oppekava analiiis, vajadusel
pikendamine

Onkoloogia valdkonda toole asuvate 6dede
valjadppe induktsioonprogrammi valjatootamine
vastavalt Euroopa Onkoloogia Odede Uhingu
soovitustele

Tervishoiu-
korgkoolid

TU

TTO-d

Ei ole rakendunud

Rakendunud
osaliselt

Ei ole rakendunud
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Oendustootajate vastuvdtu suurendamist ei ole
siisteemselt toimunud. Uldise ddede valjadppe
suurendamine ei lahenda onkoloogia valdkonna
spetsiifilise kompetentsi puudust, kuna erialapohist
valjaopet onkoloogia ja hematoloogia 6dedele Eestis
sisuliselt ei pakuta.

Eestis toimub onkoloogide residentuur kliinilise
onkoloogia oppemudeli alusel, kus resident saab
valjadppe nii kiiritusravi kui slisteemravi alal (63). TU
hematoloogia-onkoloogia kliinik koostas
residentuurikohtade vajaduse analiiiisi onkoloogia
erialal, mille tulemusel suurendati vastuvottu kolme
uue residendini aastas (60). Residentuuri programme
hinnatakse vahemalt {iks kord viie 6ppeaasta jooksul.

Induktsioonprogrammi ei ole loodud. ESTCAN-i
raames on loodud toogrupp, mis on kaardistanud
olemasolevaid koolitusi ja vorrelnud neid Euroopa
Onkoloogia Odede Uhingu soovitustega, kuid
terviklikku siisteemset valjadpet onkoloogiaddedele
Eestis ei ole



Koolitusprogrammid onkoloogia valdkonna 6dede
iseseisvate vastuvottude laiendamiseks 6dede (sh
paikmepohise 6endusabi osutamiseks ja kvaliteedi

tagamiseks)

Eesmark — Tootajad on motiveeritud***

Rakendatakse taiendavad abinoud todtajate

labipolemise valtimiseks

Toojate rahulolu-uuringud
Psuhholoogiline tugi tootajatele
Lisapuhkus

Tervishoiu-
korgkoolid

Info puudub

Ei ole rakendunud

Rakendunud
osaliselt
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Odede iseseisvaid vastuvdtte on mitmes haiglas
laiendatud ja praktikas kasutatakse neid jarjest enam.
Samas puuduvad iileriigilised padevusnouded ja
koolitusstandardid, mistottu soltub vastuvottude
korraldus ja 6dede ettevalmistus suuresti
haiglapohistest lahendustest.

Tootajate rahulolu-uuringuid viiakse labi asutuste
tasandil ning tulemusi kasutatakse
parendusmeetmete kavandamiseks.

Tootajatele pakutakse pstihholoogilist tuge asutuse
tasandil (nt psithholoog, hingehoidja, tugigrupid), kuid
tugi ei ole suisteemselt vahivaldkonna tootajatele
eraldi korraldatud ning selle kasutamine soltub
tootajate valmisolekust ja asutuse voimalustest.

Lisapuhkus tuleneb uldisest tervishoiutootajate
kollektiivlepingust, mitte vahivaldkonna spetsiifikast.
Oendustootajatele on ette nahtud lisapuhkus, kuid
selle ulatus on vaiksem kui arstidel (arstid saavad
juurde 14 lisapuhkuse paeva oma pohipuhkusele;
oendustootajad on ebavordsemas olukorras ja nendele
antakse seitse paeva) ning eraldi vahiravi
valdkonnaga seotud erisusi ei ole.
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Analuitsitakse arstide, 6dede jt spetsialistide

tookoormusi, tootatakse valja ja rakendatakse

koormusstandardid ja padevusnouded Puudub iileriigiline diferentseeritud palgasiisteem

ning lahendused on pigem haiglapdhised. Nt TUK
lahtub kollektiivlepingust, milles on kirjas

Tookoormusstandardeid ei ole rakendatud.

e Tookoormusstandardite rakendamine
arstlikel erialadel

e Diferentseeritud palgaastmestik, kus allatommaiiend
arvestatakse 6endustootajate erialast Riiklikke tooalaste 6endusabi osutamise standardeid
kvalifikatsiooni Info puudub Eiole rakendunud | gj ole kehtestatud. Ode-patsient suhted ja téokoormus
e Riiklike to0alaste dendusabi osutamise soltuvad peamiselt asutusepohistest kokkulepetest,
standardite valjatootamine (0de-patsient kuigi valdkonnas peetakse vajalikuks uleriigiliste
suhte koormus) patsientide ohutuse standardite loomist.
el 2 G Qi I TlEnie el Iseseisvate vastuvottude korraldus ja to0aja arvestus
vahendamiseks

kujunevad asutuse tasandil ning thtne arusaam

O OEIIH BT e OSSR 8 onkoloogiade padevustest ja toostandarditest puudub.

normid tooaja standardis

* Sisend arutelust tooriihma lilkmetega. ** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025. *** Eesmark ja tegevused on kajastatud
tegevuskavas teema ,Kvalifitseeritud ja motiveeritud tootajad” all.
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Kiiritusravi

Kiiritusravi ehk radioteraapia on uks pahaloomuliste kasvajate ravi pohilisi meetodeid, mille
eesmark on kasvajarakkude havitamine ioniseeriva kiirguse abil. Tegemist on paikse ravi-
meetodiga, mis mojub eeskatt ravitavale kehapiirkonnale ning pohineb kasvajarakkude
suuremal Kkiiritustundlikkusel vorreldes Uumbritseva terve koega. Kiiritusravi teostatakse
individuaalselt koostatud raviplaani alusel, kus maaratakse Kkiiritusvaljade arv, suurus ja
asukoht vastavalt kasvaja tliubile, paikmele ja haiguse levikule. Kiiritusravi voib olla
kuratiivne ehk tervistav voi palliatiivne, mille eesmark on kasvajast tingitud sumptomite
leevendamine ja elukvaliteedi parandamine. Seda kasutatakse iseseisva ravimeetodina voi
kombinatsioonis teiste vahiravi viisidega, nagu kirurgia ja susteemravi, ning see voib eelneda
vol jargneda muudele ravimeetoditele. Tanapaevane Kkiiritusravi tugineb korgtehno-
loogilistele lahendustele, mis voimaldavad suunata Kkiirgusdoosi tapselt kasvajasse,
suurendades ravi efektiivsust ja vahendades korvaltoimeid, ning on seet6ttu oluline osa kaas-
aegsest, tohusast ja patsiendikesksest vahiravist.

Vahitorje tegevuskavas on kiiritusravi valdkonna oluliste kitsaskohtadena valja toodud:

m Kkiiritusravi alakasutus — kiiritusravi saab vaid ~33% vahipatsientidest, samas kui
rahvusvaheline optimaalne tase on vahemalt 50%;

m ebapiisav seadmete arv — kiirendite arv ei kata tegelikku vajadust: 2020. aastal oli Eestis
kuus kiirendit, samas kui vajadus olnuks vahemalt uheksa. Vahijuhtude arvu kasv
suurendab puudujaaki veelgi;

m personali koolituse ja teadlikkuse puudujaagid — kiiritusravi personalil ja siduserialadel
on piiratud koolitusvoimalused ning ebapiisav teadlikkus kiiritusravi rollist ja
voimalustest, mis soodustab alakasutust;

m raviotsustes ei arvestata piisavalt kiiritusraviga — puudub susteemne vahiravi
kvaliteedi monitoorimine. Multidistsiplinaarsed konsiiliumid ei toimu jarjepidevalt
koigil kasvajapaikmetel ning auditeid tehakse harva;

m pikad ooteajad kiiritusravi alustamiseni — ooteaegu ei jalgita tsentraalselt ega kasutata
ressursiplaneerimisel. Auditiandmed naitavad, et kuratiivse ravi ooteajad uletavad
sageli soovituslikke piire;

= andmete ja kvaliteedinaitajate puudulikkus — puudub voime hinnata kiiritusravi katte-
saadavust, raviotsuste toenduspohisust, korvaltoimeid, patsientide elukvaliteeti ja
spetsiifilisi kvaliteedinaitajaid;

m vahene teadus- ja arendustegevus — Kiiritusraviga seotud teadusuuringute arv on vaike,
mis piirab teenuse arendamist ja kvaliteedi parandamist;

m madal teadlikkus kiiritusravi kasust — elanikkonna, tervishoiutootajate ja poliitika-
kujundajate teadlikkus tanapaevase kiiritusravi mojust elulemusele ja elukvaliteedile
on ebapiisav.
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Nendele kitsaskohtadele tuginedes seati perioodiks 2021-2030 kolm eesmarki ning kiimme
tegevust::
m koigile vahipatsientidele on optimaalne ja turvaline kiiritusravi oigel ajal kattesaadav;
m patsientidele optimaalse kiiritusravi kattesaadavust tagav kvalifitseeritud kiiritus-
ravipersonal on olemas, koolitus on jatkusuutlik;
m Kiiritusravi kvaliteedi tagamiseks on siisteemsed ja jarjepidevad tegevused.

Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Strateegilistes dokumentides seotakse kiiritusravi arenguvajadused Kkaudselt teiste
slisteemsete suundadega: digitaalse tervisearhitektuuri tugevdamine, raviotsuste toendus-
pohisus, teenuste tsentraliseerimine, inimeste voimestamine ning inimressursi ja koolituste
jatkusuutlikkus. Nendest rohuasetustest joonistub valja, et Kiiritusravi arendamine eeldab
samaaegselt piisavalt tehnilist voimekust ja geograafilist juurdepaasetavust, raviteekondji,
uhtlustatud otsustuspraktikaid ning usaldusvaarset seiret.

OECD toob kiiritusravi kontekstis esile vajaduse vajaduspohise ja pikaajalise planeerimise
jarele, rohutades seadmete ja t06jou piisavust ning teenuse geograafilist juurdepaasetavust (6).
Kuigi seadmete arv on viimastel aastatel suurenenud ja nende tehniline seisukord on
valdavalt hea, osutatakse, et varustatus inimese kohta on olnud madalam kui EL-i keskmine
ning teenuse koondumine Tallinna ja Tartu vahikeskustesse voib kujuneda kattesaadavuse
piiranguks. See seob Kkiiritusravi eesmargid otseselt raviteekonna korraldusega ning
vajadusega vahendada patsiendi ajakulu ja koormust ravi saamisel. OECD analuusidest
joonistub uhtlasi valja, et Kkiiritusravi kasutus on ajas kasvanud kooskolas tehnilise
voimekuse suurenemisega, mis viitab otsesele seosele infrastruktuuri arendamise ja ravi
tegeliku rakendumise vahel.

RTA keskmes on inimkeskse tervishoiu kujundamine, teenuste parema koordineerituse
saavutamine ning toenduspohiste ja tohusate tervishoiuteenuste ning meditsiiniseadmete
kattesaadavuse tagamine (21). Need pohimoétted on otseselt lilekantavad kiiritusravi vald-
konda, kus ravi efektiivsus ja tulemuslikkus soltuvad nii digeaegsest juurdepaasust kui
patsiendi teadlikkusest ja kaasatusest raviotsustesse. Arengukavas rohutatakse ka vajadust
parandada terviseteabe arusaadavust ning toetada inimeste voimekust tervisesusteemis
orienteeruda, mis on Kkiiritusravis oluline, arvestades ravi keerukust ja sageli pikaajalist
raviprotsessi.

Labiva teemana kerkib strateegilistes dokumentides esile ka andmete, moodikute ja
kvaliteedijuhtimise roll. Nii OECD kui RTA rohutavad, et tervishoiustisteemi toenduspohine
juhtimine eeldab kvaliteetseid, vorreldavaid ja standardiseeritud andmeid ning toimivat
digitaristut (6,21). Kiiritusravi kontekstis tahendab see vajadust mitte ainult ravi mahtude ja
tehniliste naitajate seireks, vaid ka ravi oigeaegsuse, raviteekonna sujuvuse ja teenuse
kvaliteedi hindamiseks. 2025. aasta rahvastiku tervise aastaraamatus tuuakse esile kiiritus-
ravi kasutuse kasv mitme sagedase kasvajapaikme puhul, kuid samas rohutatakse rahvus-
vaheliste vordlusandmete puudumist, mis kinnitavad, et ilma sustemaatilise andme-

80 Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 15 ja tegevused Tabel 16.
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kogumise ja -analuusita on keeruline hinnata, kas kiiritusravi areng vastab tegelikule
vajadusele ja rahvusvahelistele soovitustele (12).

Strateegilised dokumendid osutavad, et Eestis on terviseandmed killustunud ning
andmekvaliteet ja andmete Ghilduvus vajavad parandamist — see piirab nii teadusuuringute
labiviimist kui andmete taaskasutust kliinilises praktikas (21,26,29,30,47). Andmekogude
killustatuse vahendamist, andmekvaliteedi parandamist ning andmete paremat
integreerimist TIS-is on kasitletud kui votmetegurit teadus- ja arendustegevuse, toendus-
pohise tervisepoliitika ning ravi kvaliteedi ja tulemuslikkuse edendamisel.

Lisaks rohutavad strateegilised dokumendid teadus- ja arendustegevuse rolli ravi katte-
saadavuse ja kvaliteedi parandamisel, sh vajadust tugevdada teadusuuringute taristut ning
parandada juurdepaasu Kkliinilistele uuringutele (6,29,30,48). OECD osutab, et juurdepaas
kliinilistele uuringutele on Eestis keskmiselt vaiksem kui paljudes teistes riikides, mis voib
piirata varajast juurdepaasu innovaatilistele ravivoimalustele ning aeglustada uute teadmiste
rakendumist ravipraktikas (6). RTA-s on teadus- ja arendustegevused iiheks oluliseks pohi-
motteks, mille raames rohutatakse ka teadusvoimekuse arendamist ning andmebaaside
loomist (21). 2024. aastal TU juurde loodud ESTCAN peaks looma eeldused teadus- ja arendus-
tegevuse paremaks koordineerimiseks ning toetama uuenduslike ravimeetodite joudmist
Kkliinilisse praktikasse (59).

Arutelu toorithma litkmetega
Valdkondlikud arengud

Perioodil 2021-2025 on kiiritusravi valdkonnas toimunud mitmed sisulised arengud, kuid
need on ellu viidud suuresti raviasutuste ja erialaspetsialistide initsiatiivil, mitte slisteemse
riikliku juhtimise tulemusena. Oluliseks sammuks voib pidada 2024. aastal labiviidud
onkoloogia (kiiritus- ja siisteemravi tahenduses) residentuuri vajaduspohist analiiiisi, milles
arvestati teenuse mahtu, arstide arvuy, rahvastiku vananemist ning esmasjuhtude kasvu (60).
Analuusi tulemusel suurendati vastuvottu kolme uue residendini aastas, mis on andme-
pohine otsus inimressursi planeerimisel. Samuti on raviasutused jatkanud kiirendite jarje-
pidevat uuendamist — viis kaheksast lineaarkiirendist on alla seitsme aasta vanad. Samas on
mainitud arengute taga olnud peamiselt haiglate enda investeerimisotsused ja erialaseltside
aktiivsus.

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Kui inimressursi vaates on arstide jarelkasvuga tehtud samm edasi, siis meditsiinifitisikute
ja radioloogiatehnikute valjadpe ei ole piisavalt struktureeritud. Puudub riiklikult rahastatud
kliiniline residentuuriprogramm meditsiinifiiiisikutele ning radioloogiatehnikute magistri-
ope on tasuline ja vihese karjaarimotivatsiooniga.
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,Nil pohioppes kui ka magistrioppes on ikkagi vaga vajaka veel see
ettevalmistus kiiritusraviks. See on suur probleem — sinnamaani valja, et nii
fuusikuid kui radioloogiatehnikuid ei ole meditsiinitootajana isegi riitk
tunnustanud.”

Olulise kitsaskohana toodi esile andmehalduse ja tulemuslikkuse hindamise puudujaagid.
Eestis puudub terviklik kiiritusravi andmekogu, mis voimaldaks ravi tulemuslikkust Kiiritus-
ravi jargselt susteemselt hinnata. Andmed eksisteerivad raviplaneerimise susteemides ja
haiglate infosliisteemides, kuid killustatult ja erineva struktuuriga. Nende koondamine eeldab
kasitsi haiguslugude labivaatamist, mis ei voimalda regulaarset ega jatkusuutlikku
kvaliteediseiret. Erinevad raviasutused kasutavad erinevaid infosusteeme ning puuduvad
iihtsed andmestandardid, mis voimaldaksid andmete automaatset uhildamist.

Varasem Kkiiritusravi kasutuse ja vajaduse analiiiis (2018—-2020 andmete pohjal) jai poolikuks
ning selle tulemusi ei ole siisteemselt arutatud ega otsusteks kasutatud. Analuiusi ei ole
juhtruhmale ega avalikkusele tutvustatud ning selle ajakohasus on vahenenud, arvestades
ravipraktika ja naidustuste kiiret arengut. Analuusi tegemine ilma jargneva otsustus- ja
rakendusprotsessita ei loo lisavaartust.

Kitsaskohana toodi valja ka tegevuskava rakendamise jarelevalve puudumise. Mitmed
tegevused — sh auditite stisteemi loomine, avalik ooteaegade seire ja andmekogu arendamine
— on jaanud rakendamata. Kliinilised ja dosimeetrilised auditid toimuvad valdavalt ravi-
asutuste enda algatusel voi rahvusvaheliste koostooprojektide raames, mitte riikliku
kvaliteedisuisteemi osana. Tooruhma litkkmed kirjeldasid olukorda kui ,0hinapodhist, kus
spetsialistid panustavad oma pohitoo korvalt ilma selge rahastuse ja poliitilise toeta.
Tegevuskavas kirjeldatud vastutused el peegeldu tegelikus juhtimismudelis ning puudub
selge koordineeriv mehhanism, mis tagaks kavandatud tegevuste elluviimise.

,Kui votta naiteid, siis kdige rohkem on viimase kiimne aasta jooksul arenenud
Taani. Taanis on vahiravi tulemused joudnud samale tasemele, mis
Pohjamaades. Ja see erinevus, mis seal on, on see, et see [vahitorje teema]
valitsuse tasemel aastal 2007 kuulutati prioriteetseks teemaks. Ja toesti — selle
korval leiti ka ressursid, et kogu selle poolega tegeleda. /.../ See, et me uks suvi
teeme palehigis tood — juulis oeldakse, et septembris peab valmis olema ja koik
puhkuste ajal tegelevad Eesti vahitorjekavaga, ja parast sellele mitte midagi ei
jargne — see ei vii meid mitte kuhugi. Kui poliitilist tuge ei ole, siis ongi koik.“

Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

1. Piisava ja jatkusuutliku kvalifitseeritud personali jarelkasvu tagamine ning erialase
spetsialiseerumise toetamine. See puudutab nii radiolooge, radioloogiatehnikuid kui
meditsiinifuisikuid. Arvestades ravimahtude kasvu ning tehnoloogia arengut, peab
personali koolitusmaht vastama tegelikule vajadusele ning olema pikaajaliselt
planeeritud.
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ANDMED

L.

Uhtlustatud infosiisteemi loomine indikaatorite hindamiseks ning andmete
standardiseerimise tagamine. Kiiritusravi andmed on killustunud erinevates info-
stisteemides ning puudub terviklik andmebaas, mis voimaldaks hinnata ravi kvaliteeti,
tulemuslikkust ja kattesaadavust.

Kiiritusravi kasutuse ja vajaduse regulaarne analliis ning andmekvaliteedi parandamine,
et toetada juhtimisotsuseid ning voimaldada riiklikku kvaliteediseiret.

RAHASTUS

1.

Stabiilne teadusrahastuse tagamine kiiritusraviga seotud kliinilistele uuringutele.

2. Investeeringute planeerimine seadmete uuendamisse.

OIGUSLOOME

L.

Radioloogiatehnikute ning meditsiinifitsikute tunnistamine tervishoiutootajateks.

IT-ARENDUSED

L.

Uhtlustatud infosiisteemide arendamine ja iihildatavuse tagamine. Paralleelselt toimib
mitu erinevat haiglapohist susteemi, mis ei voimalda kiiritusravi raviteekonda terviklikult
jalgida ega vorreldavaid andmeid riiklikul tasandil koguda.

JUHTIMINE JA VASTUTUS

L.

Selge ja toimiv koordineerimismudel.

2. Multidistsiplinaarse koostoo tugevdamine.
3. Raviteekonna terviklik juhtimine.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Indikaatorite vaates puudub kiiritusravis iihtne ja toimiv seiresiisteem (Tabel 15). Kuigi
varasemates kvaliteedinouete dokumentides on seatud sihttasemeks, et konsiiliumist ravi
alguseni ei tohiks kuluda tle 28 paeva (palliatiivses kiiritusravis 14 paeva), ei ole neid
naitajaid kaasajastatud. Samuti ei ole loodud avalikkusele kattesaadavat kiiritusravi oote-
aegade seiresiisteemi, mis voimaldaks patsientidel saada tilevaadet tegelikest jarjekordadest
raviasutuste kaupa. Puuduvad kokkulepitud andmevood ja regulaarne aruandlus, mistottu ei
ole voimalik hinnata, kas seatud sihttasemeid ka tegelikult taidetakse. Praegu testitakse 28
paeva eesmarki uksnes kopsuvahi raviteekonna pilootprojektis, kuid see holmab vaid uht

kasvajapaiget ega kujuta endast kiiritusravitlilest susteemset kvaliteediseiret.
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Tabel 15. Kiiritusravi valdkonna eesmarkide indikaatorid

Indikaator Siht Aasta Seis 2026. aasta alguses

EESMARK 1

I. Pgtsmntlde os"akaal,. .kes saa\{.ad £39% 2025

raviteekonna valtel vahemalt Gihe =
. . . >50% 2030

kiiritusravi kuuri

II. Patsientide osakaal, kellel on

k}.lratn.vset kiiritusravi all,.l:S'Fatu(.i <28 £059% 2022 :

paeva jooksul alates konsiiliumi

otsusest®!

I11. Pa.t'51ent1d.<.a Qsakaal., kellel on 50% 2025

kuratiivset kiiritusravi alustatud < 14 =

>75% 2030

paeva jooksul alates konsiiliumi otsusest

IV. Patsientide osakaal, kellel on
palliatiivset kiiritusravi alustatud < 14 =50% 2025 =
paeva jooksul alates konsiiliumi otsusest

V. Kiirendite arv miljoni elaniku kohta 8,4 2030 8

VI. Alla 7 aastat vanade kiiritusravi

>68% .58%
seadmete osakaal®? 258 2025 >58

VIL Ule 10 aasta vanade seadmete

osakaal <17% 2030 <17%

Jargmise perioodi prioriteedid

Jargmise perioodi prioriteetidena rohutati kolme susteemset suunda. Esiteks tuleb
ajakohastada kiiritusravi teenuste hinnakiri, mille baasarvutused parinevad valdavalt
aastatest 2010-2011 ning el kajasta tanapaevaseid ravitehnoloogiaid, muutunud
fraktsioneerimist ning tegelikke kulusid.

Teisena peeti vajalikuks riiklikku otsust kiiritusraviga seotud kliiniliste teadusuuringute
toetamiseks, kuna praegune teadusrahastuse susteem ei soosi kliiniliste arstide juhitud
uuringuid ning Kiiritusravi ei ole ravimitootjate huviorbiidis.

»vaga raske on Eestis saada teadusrahastust. Eelkoige kui sa oled lihtsalt arst ja
uritad teha mingit teadustood siia korvale. /.../ Ma ei konkureeri teadlastega,
kelle pohitoo ongi teaduse tegemine ja publitseerimine; juba ainutiksi
publikatsioonide arvu poolest. Ja see on uks vaga oluline kriteerium. /.../ Me
voime Oelda, et peaks suurendama kiiritusraviga seotud kliiniliste
teadusuuringute osakaalu, aga teadusagentuuri kaudu on see suhteliselt

voimatu.”

Kolmandana toodi valja kvalifitseeritud personali tagamine ja jatkusuutlikkus, millega
tuleks esmajarjekorras edasi litkuda. Tooruhma litkkmed rohutasid, et kvaliteetse ja

8 Andmetaristus esinevate liinkade tottu ei ole keskmist ooteaega voimalik arvutada, kuid selle voimaldamiseks on
kaimas TIS-i labivaatamine.

82 Eestis oli 2023. aastal kokku seitse kiiritusraviseadet ning 2024. aastal osteti liks seade juurde. Enamus seadmetest
on uued, vaid kaks on vanemad kui 15 aastat (6).
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Oigeaegselt kattesaadava ravi eelduseks on piisava arvu padevate spetsialistide (radioloogid,
radioloogiatehnikud, meditsiinifiilisikud) olemasolu, sest naidustused, aparatuuri kasutus,
raviprotsesside korraldus ja ooteajad on otseselt seotud inimressursiga. Arutelus toodi valja
erialaseltside ja riigiasutuste vastutus slisteemse jarelkasvu ja tootingimuste kujundamisel.

Peamiste riskidena toodi esile rahastuse nappus, mida saab leevendada prioriteetide
seadmisega ning erialade vahene atraktiivsus, mis eeldab teadlikku motiveerimist ja
populariseerimist. Jargmiste sammudena nahti:

m radioloogiatehnikute ja fiilisikute tunnistamist tervishoiutootajateks (eeldab muutust
tervishoiuteenuste korraldamise seaduses)

m piisava koolitusmahu tagamist;

m jarjepidevat kvalifikatsiooni tostmist.
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Tabel 16. Kiiritusravi valdkonna tegevused

. Vastutaja Rakendumise .
Eesmargid, tegevused, alategevused . Markused*
(kaasvastutajad) staatus

Eesmark 1. Koigile vahipatsientidele on optimaalne ja turvaline kiiritusravi oigel ajal kattesaadav

Tehakse pohjalik analiilis (vajaduse korral TAI juhtimisel tehti esmane analiiiis, mis kasitles kiiritusravi
koos valisekspertiisiga) kiiritusravi tegeliku Rakendunud kasutust Eestis aastatel 2018—2020 ning vahijuhtude jaotust
kasutuse ja vajaduse kohta, vottes arvesse TAI , paikmeti. Valminud analiiis ei ole olnud avalikult kattesaadav
vahijuhtude jaotust paikmeti ning osaliselt ega juhtriihmale slisteemselt tutvustatud ning selle pohjal ei ole
staadiumiti** kavandatud edasisi samme.

Ooteaegade sihttasemed (nt maksimaalselt 28 paeva

Kiiritusravile paasemise ooteajad konsiiliumist ravi alguseni) on varasemates dokumentides
konsiiliumist ravi alguseni peavad SoM, TerK (TTO-d, defineeritud, kuid uusi indikaatoreid ei ole valja tootatud.
ravieesmargi ja kasvajapaikme kohaselt Eesti Onkoloogide Tegevus on pilootfaasis liksikute kasvajapaikmete (nt
olema optimaalsed Selts, Eesti Rakendunud kopsuvahk) raviteekondade raames, kuid siisteemset
o Indikaatorite viljatéétamine Kliiniliste osaliselt rakendamist kiiritusravi tleselt ei ole.
e Luuakse avalikkusele kattesaadav Onkoloogide Selts, Avalikku kiiritusravi ooteaegade seiresilisteemi ei ole loodud ega
kiiritusravi jarjekordade seiramise TEHIK) algatatud. Puuduvad vajalikud andmevood ja analiiisivoimekus.
slisteem Siusteemi puudumine vahendab patsientide informeeritust ja

voimalust valida raviasutust.

TTO-d (SoM, TerkK,

Vastavuse tagamiseks rahvusvahelistele kiiritusravi Rakend d Kiirendite uuendamine toimub raviasutuste enda algatusel ja
- .. . . akenaunu . . . . .

nouetele asendatakse kiirendeid tegevusluba ja liselt investeeringute kaudu. Viis kiirendit kaheksast on alla seitsme

. osalise

jarjepidevalt teenust pakkuvad aasta vanad.

raviasutused)



Kiiritusravi tehnoloogiate ja meetodite
arengu kohaselt peab olema tagatud TerK-i
poolne regulaarne kiiritusraviga seotud
tervishoiuteenuste ja neis sisalduvate
teenuste hindade lilevaatamine
soovitatavalt iga 7—10 aasta tagant (uute
ravimeetodite korral TTL-i taiendamine
vajadust mooda), et tagada tervishoiu-
asutustele voimalus arendada ja pakkuda
patsientidele optimaalseid, uuenduslikke
ning personaliseeritud raviteenuseid

Laiendatakse kiiritusravialast teavitustood;
koostd6s TU, kiiritusravi tegevate haiglate,
erialaseltside ja patsiendi-
organisatsioonidega on vaja poorata
suuremat tahelepanu kiiritusravile ning
selle tahtsusele tervistavas vahiravis;
selleks korraldatakse regulaarseid
kampaaniaid, uritusi ja konverentse; lisaks
eeltoodule avaldatakse populaarteaduslikke
ja teaduslikke emakeelseid artikleid

Kiirendite arvu suurendatakse 11-ni

Erialaselts (SoM,
TerK, kiiritusravi
tegevusluba ja
teenust pakkuvad
raviasutused)

TU (TTO-d,
erialaseltsid, Eesti
Vahiliit, TAI)

Vastutaja kohta
info puudub (TerK,
SoM, erialaseltsid,

TTO-d)

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud
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Kiiritusravi teenuste baashinnad parinevad valdavalt aastatest
2010-2011. Siistemaatilist hinnakirja ajakohastamist ei ole
toimunud. Kuigi tiksikuid uusi teenuseid (nt tappiskiiritusravi)
on lisatud, puudub regulaarne ja planeeritud hinnauuenduste
protsess, mis arvestaks tehnoloogia ja ravipraktika muutustega.

Teavitustegevus on toimunud peamiselt arstkonnale suunatud
tegevustena (nt Eesti Arsti publikatsioonid, erialased tritused).

Eestis on kasutusel kaheksa lineaarkiirendit.



Vahidiagnoosiga patsientide raviotsused
raviteekonnal peavad olema kooskolas
rahvusvaheliste ravijuhistega ja tehtud
multidistsiplinaarsetes konsiiliumides;
soovitame regulaarseid tsentraalselt juhitud
kasvajapaikme pohiseid auditeid ravijuhiste
jargimise kohta; soovitatav on koondada

vahiravi kvaliteedi hindamine tihte TerK, SoM (Eesti
institutsiooni, vaadata ule senised Onkoloogide Selts,
indikaatorid ja luua vajaduse korral uued** Eesti Kliiniliste

e Erialseltsi uued taotlused TTL-i Onkoloogide Selts,
jaoks TTO-d, Tervise-

e TerK-ipoolelt tagatakse regulaarne amet, TU,
kiiritusravi TTL-i kuuluvate kiiritusravi-
teenuste hindade keskuste fuisikud
uuendamisprotsess; koostd6s ja kvaliteedijuhid)

erialaseltsidega voetakse
menetlusse uute tervishoiuteenuste
loomine

e Kiiritusravi kvaliteeti hindavad
kliinilised ja dosimeetrilised
koikeholmavad auditid

e Paikmepohised auditid
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Multidistsiplinaarsed konsiiliumid toimivad, kuid ravijuhiste
jargimise susteemset hindamist ega tsentraalselt juhitud
paikmepodhiseid auditeid ei ole. Kliinilised ja dosimeetrilised
auditid toimuvad valdavalt vabatahtlikkuse alusel raviasutuste
initsiatiivil. Riiklik auditite siisteem ja selge vastutaja puuduvad.

Eiole
rakendunud



Analutsitakse onkoloogide vajadust ja
tehakse vastavad muudatused
residentuurikohtade avamisel
Kiiritusravi rahvusvaheline
baaskoolitus

Voimalus minimaalselt theaastase
kiiritusravi spetsialiseerumiskursuse
labimiseks riikliku rahastuse alusel
(Tartu Tervishoiu Korgkooli juurde)
Riiklikult rahastatav kiiritusravi
spetsiifiline kursus TTU v6i TU juurde
parast magistrikraadi omandamist;
taiendaval kursusel saavad ka juba
tootavad meditsiinifiilisikud tdiendada
oma teadmisi ja osaleda elukestva 6ppe
programmis

TTU voi TU juures riiklikult rahastatud
struktureeritud meditsiinifiitisikute
kliiniline residentuur kestusega
vahemalt kaks aastat

Kiiritusravi alase kliinilise residentuuri
nouete lisamine meditsiinifiiiisika
eksperdi kutsestandardisse Eesti
Biomeditsiinitehnika ja Meditsiini-
fiiisika Uhingu ja Kutsekoja koostoos
Radiofarmaatsia-alane valjadpe

Rakendunud
osaliselt (I
tegevus)

Info puudub

Eiole
rakendunud
(tegevused II-VII)
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Eesmark 2. Patsientidele optimaalse kiiritusravi kidttesaadavust tagav kvalifitseeritud kiiritusravipersonal on olemas, koolitus on jatkusuutlik***

2024. aastal viidi labi onkoloogia residentuuri vajaduspohine
analliis, mis arvestas teenuse mahtu, arstide arvu, rahvastiku
vananemist ja esmasjuhtude kasvu. Analiiisi alusel suurendati
vastuvottu kolme uue residendini aastas.

Radioloogiatehnikute valjaope ei ole piisav: Oppeslisteem ei taga
vajalikku praktilist ettevalmistust ning padevus kujuneb
valdavalt alles tookohal. Radioloogiatehnikute magistriope on
rahvusvaheline, tasuline ja ingliskeelne ning ei paku selgeid
karjaari- ega palgaperspektiive, mis vahendab motivatsiooni
oppesse minna.

Kiiritusravi flilisikute valjadpe on ebapiisav ja slisteemselt
alarahastatud. Praegune oppesisteem ei taga vajalikku Kkliinilist,
tehnoloogilist ega praktilist ettevalmistust. Spetsialisti
iseseisvaks to0ks valmisoleku aeg tookohal kestab aastaid, see
koormab olemasolevaid meeskondi ning suurendab riske
kvaliteedi ja patsiendiohutuse seisukohalt.

Hetkel voetakse radiofarmatseutide ametikohale t6ole
farmatseute, proviisoreid, keemikuid jm loodusteaduse eriala
lopetanuid, kuid valjadpe toimub tookohal. Parast 2-aastast
toostaazi lubab Euroopa Nukleaarmeditsiini Assotsiatsioon
tootajatel labida rahvusvahelise kolmest moodulist koosneva
koolituse, mille maksumus on kokku ca 10 000 eurot ja jaab
tooandja kanda. Eestis puudub radiofarmaatsia kvaliteedi eest
vastutava tootaja kvalifitseeritud valjadpe.
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Eesmark 3. Kiiritusravi kvaliteedi tagamiseks on siisteemsed ja jarjepidevad tegevused

. - . Riiklikku kiiritusravi andmekogu ei ole loodud ega ole
Tootatakse valja rahvusvahelistele

) . . TAI (TTO-d, ) moodustatud vastavat toogruppi. Andmed eksisteerivad
standarditele vastav kiiritusravi andmekogu .. Eiole ) ) : . i
. ) TerK, TU, killustatult raviasutuste infostisteemides. Puudub
struktuur ja alustatakse andmete siisteemset rakendunud ) ) e L. o )
Kogumist** TEHIK) standardiseeritus, thildatavus ning 6iguslik ja rahaline kord
andmete koondamiseks ja analiilisimiseks.
Kiiritusraviga seotud teadustegevus toimub tiksikute projektide
Suurendatakse kiiritusraviga seotud kliiniliste TAI (TTO-d, Eiole ja entusiastlike uurimisgruppide toel. Stisteemne riiklik rahastus
ja teadusuuringute osakaalu** TerK, TU) rakendunud ja sihtprogrammid puuduvad, teadusraha on vahe. Kliinilistel

arstidel on keeruline konkureerida teadusgrantidele.

* Sisend arutelust tooriihma lilkmetega. ** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025. *** Eesmark ja tegevused on kajastatud
tegevuskavas teema ,Kvalifitseeritud ja motiveeritud tootajad” all.
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Palliatiivne ja elulopuravi

Palliatiivne ravi on vahiravi ja -kontrolli lahutamatu osa, mille eesmark on aegsasti
identifitseerida, hinnata ja ravida haigusest ning selle ravist tulenevaid valu ja teisi fuusilisi
sumptomeid ning leevendada psuhhosotsiaalseid ja hingelisi kannatusi. Palliatiivne ravi on
interdistsiplinaarne aktiivravi, mis on suunatud elu ohustava ja elukvaliteeti halvendava
terviseseisundiga patsientide ning nende lahedaste elukvaliteedi parandamisele diagnoosi
saamisest elu lopuni ja ka vahist tervistumisel. Palliatiivne ravi holmab meditsiinilist,
psuhholoogilist, sotsiaalset, vaimset ja spirituaalset tuge ning elulépuravi ja leinandustamist.

Elulopuravi ehk parim toetav ravi on palliatiivse ravi liks osa, mis on suunatud elu 16pus
olevatele patsientidele ja nende lahedastele. Elulopuravi algab, kui vahispetsiifiline ravi ei
anna enam tulemusi. Elulopuravi peamine eesmark on vaevuste leevendamine, inim-
vaarikust austav pOetamine ja parima voimaliku elukvaliteedi voimaldamine surmani,
rahulik ja vaarikas surm ning perede toetamine, leinatoo surma saabudes ja selle jarel.

2014. aastal vottis Maailma Terviseassamblee vastu palliatiivse ravi resolutsiooni (67.19),
mille kohaselt peab palliatiivne ravi olema riikide tervishoiususteemi lahutamatu osa.

Vahitorje tegevuskavas on palliatiivse ja elulopuravi valdkonna peamised probleemid:

m puudub riiklik strateegia ja 6iguskord — Eestis ei ole seni olnud palliatiivse ravi riiklikku
strateegiat, seadusandlust ega uhtseid juhendeid, mis raskendab teenuste susteemset
arendamist ja Uhtset rakendamist;

m madal teadlikkus palliatiivsest ravist — nii uhiskonnas kui tervishoiutootajatel on
teadmised palliatiivse ravi olemusest ja voimalustest vahesed. Sageli samastatakse
palliatiivne ravi®® ekslikult elulopuraviga®*, mis tekitab patsientides ja 1ahedastes torget
abi otsimisel;

m hilinenud ja piiratud juurdepaas teenustele — kuigi vajadus palliatiivse ravi jarele on
suur, jouavad patsiendid vastavate spetsialistideni harva ja liiga hilja. Takistusteks on
teadmiste puudus, hirm vahi taastekke markamata jaamise ees ning psihhosotsiaalsete
probleemidega seotud stigmad;

m palliatiivse ravi vorgustiku puudumine ja ebavordne kattesaadavus — puudub ule-
riigiline palliatiivse ravi vorgustik ning teenused ei ole piirkondlikult vordselt katte-
saadavad. Tervishoiu- ja sotsiaalsusteemi koostoo ning teenuste koordineeritus on nork,;

8 Interdistsiplinaarne terviklik aktiivne ravi, mis on suunatud elu ohustava ja elukvaliteeti halvendava tervisliku
seisundiga patsientide ja nende lahedaste elukvaliteedi parandamisele elu 16puni kogu haiguse valtel (64). Palliatiivse
ravi eesmark on aegsasti margata, hinnata ja ravida haigusest ning selle ravist tingitud valu ja teisi kehalisi vaevusi,
samuti leevendada psithhosotsiaalseid kannatusi.

84 Elulopuravi (ka parim toetav ravi, ainult vaevusi leevendav ravi, hospiitsravi) on palliatiivse ravi osa, mis algab, kui
haigusspetsiifiline ravi on ammendunud, kuid seisundi raskuse tttu vajab inimene palliatiivse ravi teenuseid (64).
Elulopuravi peamine eesmark on vaevuste leevendamine, inimvaarikust austav pdetamine ja parima voimaliku elu-
kvaliteedi voimaldamine surmani, rahu ja vaarikas surm ning perede toetamine, leinatod surma saabudes ja selle
jarel. Patsiendi eeldatav elupikkus on kuus kuud kuni uks aasta. Teenust osutatakse kodus, hooldekodus,
ambulatoorselt, statsionaarselt (endusabiosakonnas, haiglas).
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m ebapiisav koduse ravi ja toe korraldus — puudub toimiv korraldus, mis voimaldaks
patsiendil voimalikult kaua kodus viibida. Lahedaste hoolduskoormus muutub sageli
liiga suureks ning tervishoiutootajatel napib teadmisi vaevuste leevendamisest
kodustes tingimustes;

m kodudendusteenuste ebauhtlane kvaliteet — paljudes piirkondades puudub kogemus
vahipatsientide kodudenduses, samuti arstlik tugi. Teenuseosutajad valdivad sageli
raskeid patsiente suure ressursi- ja emotsionaalse koormuse tottu;

m ebapiisav rahastus ja teenuste struktuur — palliatiivne ravi eeldab multidistsiplinaarset
meeskonnatood, kuid tugispetsialistide to0 ei ole TerK-1i teenustes piisavalt kaetud;

m vabatahtlike kaasamise slisteemi puudumine — puuduvad vabatahtlike kaasamise, ette-
valmistamise ja toetamise pohimoétted ning strateegia.

Palliatiivse ja elulopuravi valdkonna probleemide lahendamiseks on seatud perioodiks 2021-
2030 kaks eesmarki ning kuus tegevust:

m patsientidele on tagatud palliatiivse ravi kattesaadavus tervishoiusiuisteemi igal
tasandil;

m arstide, odede, hooldustootajate ja tugispetsialistide oppeprogrammid on koostatud
ning juurutatud baas- ja taiendoppesse.

Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Palliatiivse ravi valdkonna eesmarkide kasitlus strateegilistes dokumentides kujuneb eeskatt
laiemast tervishoiuslisteemi ja inimkeskse teenuse arendamise susteemist, mitte eraldi-
seisva voi kitsalt defineeritud valdkonnana. Mitmetes analuusides ja arengudokumentides
rohutatakse pohimotteid ja arengusuundi, mis kattuvad otseselt palliatiivse ravi ees-
markidega, sh teenuste loimitus, raviteekonna jarjepidevus, kodupohiste lahenduste
arendamine ning patsiendi ja tema lahedaste toetamine kogu haiguse valtel.

Strateegilised dokumendid toovad esile labivalt vajadust parandada teenuste koordineeritust
eri tervishoiutasandite vahel ning tugevdada palliatiivse ravi integreerimist esmatasandi
arstiabi, eriarstiabi, 6endusabi ja sotsiaalteenustega (6,12,26). RTA seab keskseks eesmargiks
inimkeskse ja loimitud tervishoiu arendamise kogu elukaare jooksul, holmates ka
rehabilitatsiooni- ja palliatiivteenused vastavalt inimese vajadustele ning rohutades koostood
tervishoiu ja tervishoiuvaliste osapoolte vahel (21). Mitmete analiiiiside hinnangul takistavad
Eestis palliatiivse ravi 0igeaegset ja jarjepidevat kattesaadavust koordineeritud palliatiivse
ravi vorgustiku puudumine, ebapiisav juhtumikorraldus, tervishoiutootajate ebaihtlane
teadlikkus ning piiratud juurdepaas vaimse tervise teenustele, eriti aarealadel (6,51). Need
tahelepanekud haakuvad Arenguseire Keskuse raportis rohutatuga vahendada haigla-
pohisust ning arendada kogukonna- ja kodupohiseid teenuseid, mille keskmes on ravi ja
patsiendi toimetuleku toetamine tuttavas keskkonnas (26). Samuti on ravi kattesaadavuse
eesmark seotud arengustrateegia Eesti 2035 laiemate sihtidega arendada inimkeskseid, katte-
saadavaid ja sidusaid teenuseid ning toetada inimeste heaolu ja toimetulekut (19). Palliatiivse
ravi vaates tahendab see teenuste paremat kattesaadavust, patsiendi sujuvamat liikumist

8 Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 17 ja tegevused Tabel 18.
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susteemis ning voimalust saada vajalikku abi voimalikult kodulahedaselt ja patsiendi
vajadustest lahtudes.

RTA-s on tervise ebavordsuse vahendamise uhe prioriteedina esile toodud kaugteenuste
arendamine, mis haakub otseselt palliatiivse ravi eesmarkidega. Kaugteenused voimaldavad
parandada palliatiivse ravi kattesaadavust, eriti lilkumispiirangute ja geograafiliste
eriparadega patsientidel, toetades patsiendikeskset, kodulahedast ja jarjepidevat ravi ning
vahendades teenuste kattesaadavusest tulenevat ebavordsust (21).

Teine fookusteema on andmete, moodikute ja kvaliteedijuhtimise roll teenuste arendamisel
ja poliitikakujundamisel. OECD analliis osutab, et Eestis puuduvad sustemaatilised ja
vorreldavad andmed vahipatsientidele suunatud palliatiivse ravi kattesaadavuse, kvaliteedi
ja tulemuslikkuse kohta, mis piirab teenuste planeerimist ja sihiparast arendamist (6). RTA-s
rohutatakse omakorda tulemuste mooddetavuse, téenduspohiste otsuste ja kvaliteetsete
andmete olulisust inimkeskse tervishoiu juhtimisel, kasutades katmata tervishoiuteenuste
vajaduse naitajat siisteemi vastavuse hindamiseks elanikkonna vajadustega (21). Molema
dokumendi kasitlus viitab vajadusele laiendada andmekogumist kliinilistest naitajatest
kaugemale, holmates palliatiivse ravi kontekstis ka patsiendi ja lahedaste kogemust,
elukvaliteeti, vaimse tervise toe kattesaadavust, hoolduskoormust ning teenuste
koordineeritust. Samuti rohutatakse strateegilistes dokumentides, et vaartus- ja tulemus-
pohise lahenemise rakendamine eeldab jarjepidevaid moodikuid, standardiseeritud ja koos-
talitlusvoimelisi andmeid ning neid toetavat toimivat IT-taristut (48). See loob eelduse
vaartuspohise ja kvaliteedile suunatud palliatiivse ravi arendamiseks, kus andmeid
kasutatakse mitte uUksnes seireks, vaid ka teenusmudelite ja rahastuse sihiparaseks
kujundamiseks.

Kolmanda labiva teemana kerkib strateegilistes dokumentides esile palliatiivravi alase
hariduse ja koolituse roll teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse tagamisel. Tervisesusteemi
ulevaates on margitud, et palliatiivse ravi koolitamine on viimastel aastatel saanud senisest
suuremat tahelepanu: TU on alates 2007. aastast integreerinud eluldpuravi alused arstiéppe-
kavasse ning mitmed organisatsioonid, sh PERH ja MTU Pallium, on vélja t66tanud koolitus-
programme arstidele, 6dedele ja sotsiaaltootajatele nii kutseoppe, korghariduse kui taiend-
oppe tasandil (51). Samas osutab OECD, et palliatiivse ravi alane taiendkoolitus ei ole
susteemselt kohustuslik ning praktilise valjadppe voimalusi peetakse norgaks kohaks, mis
mojutab tervishoiutootajate valmisolekut ja teadlikkust palliatiivse ravi rakendamisel (6).

Lisaks tervishoiutootajate padevusele on palliatiivse ravi valdkonna oluliseks valukohaks
elanikkonna vahene teadlikkus palliatiivse ravi olemusest ja selle kattesaadavuse
voimalustest, mis tahendab, et juurdepaas teenustele soltub sageli patsiendi voi tema hooldaja
teadlikkusest ja oskusest slisteemis orienteeruda (6). RTA-s rohutatakse laiemalt tervise-
susteemi inimressursi arendamist, elukestva Oppe vaartustamist ning koolitustellimuse
kohandamist vastavalt elanikkonna ja tervisesiisteemi muutuvatele vajadustele, sh
vajadusele suurendada spetsialistide voimekust inimkesksete ja integreeritud teenuste
osutamisel (21). Nendes dokumentides kasitletud suunad viitavad, et palliatiivse ravi
jatkusuutlik arendamine eeldab sihiparast ja koordineeritud lahenemist nii tervishoiu-
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tootajate baasharidusele, taiendoppele kui erialadevahelise koostoo ja juhtimisvoimekuse
tugevdamisele.

Arutelu tooriihma liikmetega
Valdkondlikud arengud

Palliatiivse ja elulopuravi valdkonnas on perioodil 2020-2025 toimunud mitmeid sisulisi
arenguid, mis on loonud aluse teenuse susteemsemaks kujundamiseks. Aastatel 2020—-2021
valmisid palliatiivravi ravijuhendid (I ja II osa), mis panid paika ihtse teadmuspohise
kasitluse ning 10id sisulise susteemi teenuse arendamiseks. Ravijuhendite rakendamise
toetamiseks korraldati TerK-i tellimusel veebikoolitusi, mis aitasid suurendada valdkonna
teadlikkust tervishoiutootajatel. Aastatel 2022-2023 viidi labi uuring palliatiivse ravi
korralduse kohta Euroopas koos ettepanekutega Eestile, mis andis teaduspohise lahtekoha
teenuse edasiarendamiseks.

Koostoos TerK-i, SoM-1ja tooruhmaga tootati valja ,Palliatiivse ja geriaatrilise ravi analus ja
korraldusettepanekud. Memorandum valitsuskabinetile”, mis esitati Vabariigi Valitsusele
ning 2024. aastal alustati palliatiivse ravi teenuste piloteerimist PERH-is ja TUK-is.
Paralleelselt tootas TerK koostoos erialaspetsialistidega valja palliatiivse ravi teenuste
kirjelduse ja rahastamismudeli ning alates 1. jaanuarist 2025 on palliatiivse ravi teenused
lisatud TTL-i. Rahastus katab palliatiivse ravi meeskonnateenused, koordinaatori, raviplaani
koostamise ja palliatiivravi voodipaeva.

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Tegevuste elluviimist on majutanud mitmed tegurid. Uhelt poolt on riigi tasandil olnud selge
poliitiline suund teenus- ja rahastusmudeli loomiseks ning valdkondlik toorithm on
toiminud SoM-i eestvedamisel. Teiselt poolt on teenuse praktiline kaivitamine soltunud
tugevalt raviasutuste valmisolekust, juhtkonna toetusest ja olemasolevatest personali-
ressurssidest. Tooruhma liikkmed rohutasid, et paljud arengud on sundinud suuresti
entusiastide eestvedamisel ning raviasutuste initsiatiivil, mitte uksnes tegevuskava
tulemusena. Samuti toodi esile, et kehtiv tervishoiu rahastamise loogika soosib pigem aktiiv-
ravi ja korgema hinnaga teenuseid, mistottu palliatiivravi — eriti ambulatoorne ja kogukonna-
pohine osa — jaab sageli susteemis tagaplaanile.

»See on tegelikult tanase tervishoiurahastuse, utleme, kogu tervishoiu rahastuse
mudeli puudujaak, et sellised ravid nagu palliatiivravi voi geriaatria voi, Utleme,
nimetame siis kui inimkesksed ravid — tegelikult see rahastus ei toeta nende
arengut.”

,Kul me hakkame palliatiivravi osutama nii, nagu seda peaks osutama ja nende
inimestega 0igel ajal tegeleme, siis selle vorra vaheneb EMO kilastuste arv ja
mottetute taashospitaliseerimiste arv ja kallite kordusuuringute tegemise arv.”
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Suurimateks kitsaskohtadeks peeti rahastuse piiratud ulatust ja pilootprojekti kitsast
fookust. Kuigi teenused on hinnastatud ja TTL-is, rakendub tdiemahuline rahastus peamiselt
piloodi raames regionaalhaiglates. Kesk- ja maakonnahaiglad ning esmatasand ei oma eraldi
lepingulist rahastust, mistottu teenuseid arendatakse teiste teenuste arvelt. Ambulatoorse ja
kogukonnapohise palliatiivravi alarahastatus pidurdab varajast ja jarjepidevat sekkumist
ning soodustab statsionaarset fookust, mis ei pruugi olla kulutéhus ega patsiendikeskne.

Olulise slisteemse probleemina toodi esile ebaiihtlane valmisolek palliatiivravi pakkumiseks
haiglate vahel Palliatiivravi teenuse areng soOltub suuresti konkreetse raviasutuse
strateegilistest valikutest ja valmisolekust investeerida valdkonda. Selle tulemusel on
teenuste kattesaadavus piirkonniti ebauhtlane. Oluliseks probleemiks on ka koolitatud toojou
nappus, eeskatt psithholoogide ja hingehoidjate, ning personal labipolemise risk, mis tuleneb
nii too emotsionaalsest raskusest kui ebapiisavast rahastusest.

,2Kuna tegemist on ikkagi niivord raskete haigetega, siis noored psuhholoogid
polevad seal labi poole aastaga. Meil on kaks asja — uks on see, et palk ei ole
konkurentsivoimeline ja teiseks see to0 eripara loob ka selle, et nad ei pea vastu
meil.”

Lisaks on palliatiivravi baasope korgkoolides killustunud ja vastutaja oppekava sisulise
arendamise eest ebaselge. Puuduvad ka selged kvaliteedinaitajad, padevuse hindamise ja
teenuseosutajate akrediteerimise kriteeriumid. Tooruhma liikmed rohutasid ka palliatiivravi
jatkuvat stigmatiseeritust nii tervishoiutootajate kui uhiskonna tasandil - seda
samastatakse sageli iksnes elulopuraviga, mis takistab varajast integreerimist raviteekonda.

»2Melil ikka tavaliselt palliatiivsele ravile kohe tommatakse vordusmark, et see
on siis, kui hakkab surema, voi kui enam uldse midagi ravida pole.”

Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

1. Padevate teenuseosutajate ja koolitajate hulga suurendamine ning multidistsiplinaarsete
meeskondade toimimise tagamine.

2. Koolituste pakkumine voimalikult paljudele meditsiinitootajatele ning koolituste sidumine
riikliku tellimusega (SoM, HTM), et teenust osutaksid iihtsete kompetentsinduetega
spetsialistid.

3. Elanikkonna teadlikkuse tostmine palliatiivravi voimalustest ja eesmargist.

4. Vabatahtlike kaasamine — eeldab selgeid soelumiskriteeriume, koolitusprogrammi ja
koordineerimist.

ANDMED

1. Baasandmestiku loomine ja regulaarne seire, mis voimaldaks hinnata teenusevajadust ja
kvaliteeti. Oluliste naitajatena nimetati palliatiivravi voodikohtade arvu, teenuseosutajate
ja meeskondade arvu (raviasutuseti), EMO visiitide arvu viimase kuue kuu jooksul, elu
lopus vahihaigete ravikulu ning praktikantide arvu dunaamikat palliatiivravi keskustes/
meeskondades.
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2. Teenusehindade analuus. Andmestik on puudulik ning ilma andmeteta ei ole voimalik
valdkonna vajadust ega tulemusi susteemselt hinnata.

3. Euroopa andmete kasutamine (kas ja kuidas) olukorras, kus Eesti-spetsiifiline info on
piiratud.

RAHASTUS

1. Plsirahastuse tagamine koolitustele (riiklik tellimus) ja palliatiivravi teenustele erinevatel
tasanditel. Teenuse kattesaadavus ei saa soltuda projektipohisusest ning rahastus peab
toetama meeskonnapdhist t60d, sh vajalikke rolle (arst, ode, psiihholoog, sotsiaaltodtaja jt)
ning teenuse osutamist nii haiglas, kogukonnas kui kodus.

OIGUSLOOME
1. Vabatahtlike kaasamise korra loomine (rollid, piirid, vastutus ja juhendamine).

IT-ARENDUSED

1. Lahendused, mis toetavad andmete kogumist ja statistikat.
2. Tehisintellekti voimaluste kasutamine (nt Kaiku Health platvormi tiilipi lahendused).
3. Lahendused, mis toetavad koolituste korraldamist ja kattesaadavust.

JUHTIMINE JA VASTUTUS

1. Palliatiivse ja elulopuravi riiklikuks prioriteediks seadmine, mille keskmes on haigete
elukvaliteedi ja enesevaarikuse tagamine. See eeldab SoM-1 selget eestvedamist ning
riiklikku koolitustellimust koostoos HTM-iga, et tagada suisteemne voimekus ja Uhtsed
kvaliteediprintsiibid.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Indikaatorite vaates on seni keskseks naitajaks olnud voodikohtade arv, kuid toorihma
litkmed leidsid, et see ei kirjelda piisavalt valdkonna arengut ega teenuse tegelikku
kattesaadavust (Tabel 17). Palliatiivravi olemus on meeskonna- ja vorgustikupohine ning
seetottu tuleks indikaatoritena kasitleda ka koolitatud personali arvu (nt baasoppe labinute
arv), meeskondade olemasolu eri tasanditel, teenuse kattesaadavust kajastavaid naitajaid (nt
teenusepakkujate arv erinevatel tasanditel) ning voimalusel patsientide ja ldhedaste
rahulolu.

Tabel 17. Palliatiivse ja elulopuravi valdkonna eesmarkide indikaatorid

Indikaator Siht Aasta Seis 2026. aasta alguses
EESMARK 1
I. Palliatiivravi voodikohtade arv 100 2030 ~30

I1. Hospiitsravi voodikohtade arv 80 2035 >50
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Jargmise perioodi prioriteedid

Jargmise perioodi Uhe prioriteedina toodi valja vajadus koolitusi siisteemselt arendada.
Vajalik on palliatiivravi pohimotete selge ja uhtne kasitlemine arsti- ja 0e baasoppes,
sivendatud padevuste arendamine residentuuris ja taiendoppes ning laiapohjaline
teadlikkuse tostmine nii tervishoiutootajatel kui ihiskonnas. Rakendamise peamise riskina
toodi valja, et riiklik koolitustellimus ei realiseeru, kui SoM-i ja TerK-i suunamine ei ole
piisavalt jouline; seetottu rohutati selge poliitilise ja juhtimistasandi eestvedamise vajadust
(juhtkond, minister, kantsler), et palliatiivravi kasitletaks riikliku prioriteedina. Taiendavate
riskidena toodi esile koolitajate vahesus, koolitusteks vajaliku rahastuse puudus ning
poliitilise tsiikli moju (valimised ja voimalikud prioriteedimuutused). Riskide maandamiseks
koolituste arendamisel pakuti mitmeid praktilisi lahendusi: veebipohiste koolituste laiem
kasutamine, valismaiste koolitajate kaasamine, rahvusvaheliste materjalide ja
veebikoolituste tolkimine. Uute oppeprogrammide valjatootamise eelduseks on padevate
koolitajate olemasolu, HTM-i poolne rahastus ning korgkoolide selge vastutus dppekavade
arendamisel ja elluviimisel.

Teenuste arendamise seisukohalt on prioriteediks pilootprojekti laiendamine maakonna- ja
keskhaiglatesse ning ambulatoorse ja kogukonnapohise palliatiivravi rahastuse
suurendamine. Tegevuse rakendamise peamise riskina nimetati rahajagamise prioriteete
teenuseti: kui rahastus koondub jatkuvalt uksnes uhele tasandile, ei kaivitu terviklik teenus-
mudel ning palliatiivravi kattesaadavus ja moju jaavad ebaiihtlaseks. Tegevuse elluviimise
eelduseks on selge andmepohi, mis toetaks rahastusotsuseid — vajalikud on palliatiivravi
kulutohususe andmed ja statistika (sh teenuse moju raviteekonnale ja kuludele). Rahastuse
tasandil toodi sisendina valja TerK-i raviteenuste rahastamise vajadus, et palliatiivravi oleks
kaetud koigil tasanditel. Juhtrollis nahti SoM-i ja TerK-i.

Samuti rohutati prioriteetidena vajadust integreerida palliatiivravi varasemalt vahi- ja teiste
krooniliste progresseeruvate haiguste raviteekondade algfaasi, mitte kasitleda seda uksnes
elulopufaasi teenusena.

»~Ja tegelikult juba ka selle diagnoosimise staadiumis, kui ei ole veel tildse
inimene teadlikki, mis haigus tal on, kui tal on vaga palju muresid, et oleks juba
palliatiivravi spetsialistid kaasatud, kes teda toetavad ja aitavad.”

Tegevustega edasi liitkumiseks pakuti valja jargmised sammud:

m edastada koolitusvajadus HTM-ile ning siduda see riikliku koolitustellimuse
kujundamisega;

m kaivitada uhised arutelud korgkoolidega, et leppida kokku palliatiivravi kasitluse
minimaalne sisu ja padevusnouded baasoppes ning taiendoppes;

m teadvustada palliatiivravi vajalikkust ja rolli koigil teenusetasanditel;

m tostatada valitsuse memorandumi teema uuesti paevakorda, et kinnistada palliatiivravi
kui riiklik prioriteet ja tagada otsustustasandi jarjepidevus.
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Tabel 18. Palliatiivse ja elulopuravi valdkonna tegevused

Vastutaja .
. Rakendumise .
Eesmargid, tegevused, alategevused (kaasvastuta Markused*
jad) staatus
]

Eesmark 1. Patsientidele on tagatud palliatiivse ravi kattesaadavus tervishoiusiisteemi igal tasandil

Palliatiivse ravi teenused on kirjeldatud ja hinnastatud ning alates 2025.
aastast lisatud TTL-i. Rahastamismudel tootati valja TerK-i eestvedamisel

Palliatiivse ravi rahastamise susteemi koostoos erialaspetsialistidega ning see katab palliatiivse ravi meeskonna-
e . . TerK (TTO-d, ~ Rakendunud . o . . . : .

valjatootamine, teenuste kirjeldamine SoM) siisteemnselt teenused, koordinaatori, raviplaani koostamise ja palliatiivravi voodipaeva.

ja hinnastamine Praktikas rakendub rahastus peamiselt pilootprojekti raames regionaal -

haiglates, mistottu ei ole rahastamismudel veel laiemalt siisteemselt
toimima hakanud.



Reguleeritud ja siisteemse palliatiivse
ravi teenuse osutamiseks tootatakse
valja palliatiivse ravi struktuur ja
teenused esmatasandil, kesk-,
maakonna- ja regionaalhaiglate
tasandil

e Palliatiivravi struktuuri ja
teenuste valjatootamine (arst,
ode, sotsiaaltootaja, hinge-
hoidja, psiihholoog,
koordinaator — terve
meeskond)
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Palliatiivravi juhendid valmisid aastatel 2020 ja 2021. Koostoos Celsius
Healthcare-ga on TerK pakkunud tasuta ravijuhendite veebikoolitusi
tervishoiutootajatele.

Perioodil 2022-2023 viidi labi uuring ,Palliatiivse ravi korraldus Euroopas
fookusega vaimse tervise teenustele ja ettepanekud Eestile”, mille eesmark
oli toetada palliatiivse ravi terviklikku arengut Eestis.

2024. aastal lisati Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi tegevusena
palliatiivse ravi pilootprojekti elluviimine ja piirkondlikes haiglates
kompetentsikeskuste valja arendamine. Koostoos TerK-i, SoM-1 ja
toorihmaga tootati valja palliatiivse ravi rakendusplaan ning 2024. aastal
alustati palliatiivse ravi teenuste piloteerimist PERH-is ja TUK-is. Mitmes

SoM
(Pallium Rakendunud kesk-, maakonna- ja regionaalhaiglas on paralleelselt arendatud palliatiivse
TTO-d, TerK) osaliselt ravi ja hospiitsravi liksikuid teenuseelemente olemasolevate struktuuride

raames. Samas on teenuste tegelik kattesaadavus tervishoiutasanditel
ebatihtlane ning esmatasandi roll palliatiivravis on jatkuvalt vahe arendatud.

Alates 1. jaanuarist 2025 on palliatiivse ravi tervishoiuteenused lisatud TTL-i.
Palliatiivse ravi meeskonnamudel on sisuliselt kokku lepitud ning kajastub
TTL-is (tervishoiuteenust osutatakse palliatiivseks raviks kohandatud
osakonnas, kus tootavad palliatiivse ravi taiendkoolituse labinud arstid, 6ed
ja hooldajad ning lisaks sotsiaaltootaja, juhtumikorraldaja ja hingehoidja voi
kaplan ja/voi psithholoog). Meeskonnapohine ldhenemine toimib hasti seal,
kus on olemas kompetents ja juhtkonna tugi. Suurimaks kitsaskohaks on
toetavate spetsialistide (eelkodige psiithholoogide ja hingehoidjate) nappus
ning t00jou voolavus, mis on seotud t0o0 eripara ja ebapiisava rahastusega.



Palliatiivse ravi teenuse rahastamine
koigil tervishoiusiisteemi tasanditel

TerK
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Kesk- ja maakonnahaiglad ning esmatasand ei oma uldjuhul eraldi
lepingulist rahastust palliatiivravi teenuste osutamiseks ning teenuseid
arendatakse sageli teiste teenuste arvelt. Kehtiv tervishoiu rahastamise

loogika ei soosi palliatiivse ravi arengut ning piirab teenuste laiendamist
valjapoole pilooti.

Eiole
rakendunud

Eesmark 2. Arstide, 6dede, hooldustootajate ja tugispetsialistide o6ppeprogrammid on koostatud ning juurutatud baas- ja tiiendoppesse

Palliatiivse ravi pohimotete
kasitlemine baasoppes (sh mahu
suurendamine**)

e Umarlaua korraldamine ja
koostookohtade leidmine
baasoOppe sisu muutmiseks (sh
mahu suurendamine)

Taiendoppe (lisapadevuste/
alamerialade) loomine arstidele ja
odedele

e Taiendoppe umarlaud

Vastutaja
kohta info
puudub (TU,
tervishoiu
korgkoolid,
SoM)

SoM,
Pallium,
TTO-qd, TU,
tervishoiu
korgkoolid

Palliatiivse ravi kasitlemine arsti- ja 6e baasdppes on ebapiisav (hetkel on
ope erinevates ainekursustes, nt eetika, suhtlemine, geriaatria, pere-
Rakendunud meditsiin), fookus tuleks seada residentuuri (peremeditsiini residentidele
osaliselt teoreetiline koolitus (1 EAP) kohustuslik, teistele vabatahtlik). Kuigi 2024.
aastal toimusid kohtumised ja arutelud kérgkoolidega, ei ole saavutatud
kokkulepet palliatiivravi mahu suurendamiseks 6ppekavades.

Arutatud on kolmetasandilise palliatiivravi taiendoppe loomist ning
toimunud on iimarlaud koost00s erialaseltsi ja tilikoolide esindajatega.
Taiendoppel on kaks suunda: alamerialade opetamine (palliatiivse ravi
meeskondade 6petamine) ning palliatiivravi kui printsiibi 6petamine.
Rakendunud Taienddppe lihtse programmi valjatodtamise eest ei saa vastutada iiksikud
osaliselt raviasutused; programm peab olema tileriigiline ja tihtne. Sisu ja teadmus-
pohine siisteem eeldab tlikoolide ja professuuri panust, samas kui riigi roll
on programmi koordineerimine, susteemi kaivitamiseks vajalike tingimuste
loomine ning algfaasis rahastuse leidmine. Raviasutused saavad seejarel
vastutada koolituste praktilise labiviimise eest oma koolituskeskuste kaudu.
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Vajalik on siduda akrediteerimine esmalt koolitusprogrammide valmimise ja
teenuste laiemalt rakendumisega (sh see peaks kaima koos pohi- ja taiend-

SoM, - . e . .
. . . . Ooppe programmidega). Akrediteerimiskriteeriumide kujundamisel peab
Padevuse hindamise ja teenuse- Pallium, . . e - . o -
) . . Eiole olema ettevaatlik, et valtida liigset biirokraatiat ja formaalset nouetele
osutajate akrediteerimise TTO-d, TU, L L i
. e . . rakendunud vastavuse kontrolli, mis voib hakata parssima teenuse arengut ja
kriteeriumite valjatootamine** tervishoiu ) . . } L B
Kkérakoolid motiveeritud teenuseosutajate tegevust. Akrediteerimise eesmark peaks
orgkooli

olema eeskatt teenuse ohutuse ja sisulise kvaliteedi tagamine. Kvaliteedi-
kontrolli rolli taidab peamiselt TerK.

* Sisend arutelust tooriihma lilkmetega. ** Tegevus on kajastatud tegevuskavas teema ,Kvalifitseeritud ja motiveeritud téotajad” all.
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Taastusravi ja rehabilitatsioon

Taastusravi ja rehabilitatsioon on vahipatsientide raviteekonna lahutamatu osa, mille
eesmark on sailitada ja parandada patsientide funktsioneerimisvoimet, toetada iseseisvat
toimetulekut ning voimaldada taisvaartuslikku osalemist t00- ja uhiskonnaelus kogu ravi-
teekonna valtel ja parast seda.

Onkoloogiline taastusravi on terviklik taastumisprotsess, mis on suunatud vahihaigetele
enne ravi, ravi ajal ja parast ravi. Selle eesmark on vahendada onkospetsiifilise ravi korval-
toimeid, sailitada/taastada funktsionaalsust, parandada elukvaliteeti ning ennetada tusistusi.
On toestatud, et prehabilitatsioon (doseeritud kehaline koormus ja psithholoogiline tugi enne
onkospetsiifilist ravi voi kirurgiat) ja ravi ajal ning parast seda toimuv kompleksne
taastusravi parandavad lisaks elukvaliteedile ka prognoosi ning parsivad haiguse
progresseerumist (65—67).

Onkoloogiline taastusravi voib sisaldada vastavalt vahipaikmele jargmisi tegevusi:

m flisioteraapia — lihasjou, vastupidavuse ja liikuvuse taastamine (nt parast operatsiooni
vOi siisteemravi), aeroobse voimekuse suurendamine vahivasimusega toimetulekuks;

m luimfiteraapia — tursete (nt limfodeemi) vahendamine;

m tegevusteraapia — igapaevaste tegevustega toimetuleku parandamine;

m toitumisnoustamine — kehakaalu ja toitumise tasakaalu toetamine, sh toitumine onko-
spetsiifilise ravi ajal;

m valuravija teiste sumptomite leevendamine — vasimus, neuropaatia, hingamisraskused
jms.

Rehabilitatsioon holmab laiemat psiihhosotsiaalset ja tooalast toetust, mille eesmark on
aidata vahipatsiendil kohaneda haigusest ja ravist tingitud muutustega ning naasta
voimalikult iseseisvasse elu- ja tookorraldusse. Rehabilitatsioon eeldab sageli tervishoiu-,
sotsiaal- ja tooturuvaldkonna koostood.

Rehabilitatsiooni tegevused voivad holmata:

m psuhholoogilist noustamist arevuse, depressiooni ja hirmudega toimetulekuks;

m sotsiaalset noustamist to6le naasmiseks (sh toovoime hindamist) ja toimetulekuks
muutunud elukorraldusega;

m vajadusel t00- ja Opikeskkonna kohandamist.
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Vastavalt vahitorje tegevuskavas valjatoodule:

m puudub Eestis selgelt maaratletud stisteem ja korraldus vahipatsientide onkoloogilisele
taastusravile suunamiseks (sh selge onkoloogilise taastusravi kirjeldus);

m teenuste kattesaadavus on ebatihtlane ning regionaalsed erinevused on margatavad®,

m erialaarstidel/onkoloogidel on piiratud teadlikkus taastusravi voimalustest, kodufusio-
teraapia kattesaadavus on teenusepakkujate vahesuse tottu piiratud ning uute tehno-
loogiate rakendamine ei ole veel levinud;

m esmatasandil ja eriarstiabis ei ole alati tilevaadet olemasolevatest teenuseosutajatest ja
TerK-1 lepingutest;

m teenuste kattesaadavuse hindamist raskendab diagnooside ja funktsioonihairete
ebauhtlane kodeerimine. Praktikas kasutatakse pohidiagnoosina nii vahidiagnoosi kui
funktsioonihairet, mis ei voimalda koondandmete podhjal hinnata onkoloogilise
taastusravi tulemusi;

m Tootukassa rehabilitatsiooniteenusele joudmisel voivad saada takistuseks puudulikud
TIS-1 andmed raviarstilt, mis ei pruugi kajastada funktsioonihaireid.

Taastusravi ja rehabilitatsiooni valdkonna probleemide lahendamiseks on seatud perioodiks
2021-2030 kaks eesmarki ning 13 tegevusts”:

m patsientidele on tagatud vajalike onkoloogilise taastusravi teenuste terviklik,
kvaliteetne ja digeaegne kittesaadavus;

m onkoloogilise taastusravi tulemuste usaldusvaarne moodetavus on tagatud labi
terminoloogia, kodeerimis- ja hindamisstisteemi standardimise.

Tooruhma litkkmed pakkusid eraldi uue eesmargina valja: on loodud iihtne arusaam
onkoloogilise taastusravi vajadusest ja sisust ning kujundatud selge korralduslik siisteem
koigil kolmel tasandil koos ressursivajaduse maaratlemisega.

Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Ukski strateegiline dokument ei keskendu otseselt onkoloogilisele taastusravile ja
rehabilitatsioonile, kuid mitmetes strateegiates ja analuusides rohutatakse pohimotteid ja
arengusuundi, mis kattuvad suures pildis valdkonna eesmarkidega.

Mitmed strateegilised dokumendid osutavad vajadusele uletada patsiendi raviteekonna
killustatus ning parandada teenuste koordineeritust eri tervishoiutasandite vahel. Riigi-
kontrolli aruandes tuuakse esile, et raviteekondade uhtlustamine ja teenuste parem
integreerimine on slisteemi toimimise seisukohalt keskse tahtsusega (47). Sarnased
pohimotted kajastuvad ka RTA-s, kus rohutatakse inimkeskse tervishoiu arendamist ning

8 Ambulatoorne taastusravi on Eesti erinevates regioonides erineva kattesaadavusega. Peamiselt soltub see
taastusravikeskuse ja erialaspetsialistide olemasolust piirkonnas ning teeninduspiirkonna suurusest. Eriti selgelt
tuleb see valja juhtudel, kui patsiendile on naidustatud spetsiifilisem teraapia (osutamine eeldab spetsialisti eri-
kvalifikatsiooni). Interprofessionaalset taastusravi kasitlust vajavatele patsientidele (neuroloogiline, onkoloogiline jt)
ambulatoorse kompleksse taastusravi osutamine on piirkonniti vaga ebatihtlaselt jaotunud. Tallinnas ja Tartus on
paremini tagatud kompleksse taastusraviteenuse osutamise voimekus; muudes piirkondades iiksikud teenused
(personalipohine). Koduteenus ei ole suurte keskuste (eriti Tallinn) jaoks kulutohus teenus.

87 Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 19 ja tegevused Tabel 20.
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esmatasandi, eriarstiabi, haiglaravi, taastusravi ja oendusabi koostoimet kogu elukaare
ulatuses (21). Arenguseire Keskuse raportis rohutatakse vajadust suunata tervishoiuteenuseid
senisest enam haiglapohiselt kasitluselt kogukonna- ja kodupohistele lahendustele, kus
taastusravi on kasitletud esmatasandi ja sotsiaalteenuste integreeritud osana (26). Need
suunad annavad sisendi tagamaks patsientidele jarjepidev ja 6igeaegne juurdepaas vajalikele
teenustele kogu raviteekonna valtel (21).

Valdkonna esimene eesmark on seotud ka arengustrateegia Eesti 2035 laiemate sihtidega
arendada inimkeskseid, kattesaadavaid ja sidusaid teenuseid ning toetada inimeste heaolu ja
toimetulekut (19). Onkoloogilises taastusravis tdhendab see voimalust saada vajadustele
vastavaid teenuseid 6igel ajal, voimalikult kodulahedaselt ja eri siisteemide vahel paremini
koordineeritult, et toetada inimeste funktsioneerimist, iseseisvust ja elukvaliteeti ka parast
aktiivravi.

Teine labiv fookus strateegilistes dokumentides on tulemuste moodetavus ning kvaliteetsete
ja standardiseeritud andmete roll tervishoiususteemi juhtimisel, mis loob vajaduse parandada
andmekvaliteeti, kasutada uhtseid terminoloogiaid ja toetada otsuste tegemist ajakohaste
ning vorreldavate andmestikega (21,29,30,47). Neis dokumentides kasitletakse andmete rolli
teenuste kvaliteedi ja tulemuslikkuse hindamisel ning poliitikameetmete seirel, rohutades, et
uksnes andmete kogumisest ei piisa — vajalik on pohimotteline kasitlus nende kasutamiseks
ja tolgendamiseks. Samuti on vajadus laiendada andmekogumist valjapoole keskseid
kliinilisi naitajaid, holmates patsientide raporteeritud ning teenusekorraldusega seotud
naitajaid, nt elukvaliteet, moju igapaevategevustele ja toohoivele, raviteekonnad, tervishoiu-
tootajate tookoormus, ravisoostumus ning digitaalse tervise algatuste kestlikkusega seotud
ressursivajadused (68). Lisaks tuuakse esile tulemus- ja vaartuspohise lahenemise tahtsus,
mille rakendamine eeldab jarjepidevaid moodikuid, standardiseeritud ja thilduvaid andmeid
ning toimivat IT-taristut (12,26). Andme- ja vaartuspohise lahenemise olulisust toetab ka Eesti
digiuhiskonna arengukava 2030, milles rohutatakse andmete kvaliteedi ja koostalitlusvoime
keskset rolli avalike teenuste arendamisel ning poliitikakujundamisel (48).

Arutelu tooriihma litkmetega

Valdkondlikud arengud

Taastusravi ja rehabilitatsiooni tooruhma liikmete hinnangul ei ole tegevuskava kui
strateegiline dokument kujunenud igapaevatoo keskseks suunajaks ning mitmed selles
kirjeldatud tegevused ei ole intervjuu pohjal reaalselt kaivitunud voi on jaanud osaliselt ellu
viimata (vt Tabel 20). Valdkonna tegevuste elluviimine perioodil 2021-2025 on olnud pigem
ebauhtlane ning valdavalt mitte stisteemselt juhitud. Kuigi uksikuid arenguid ja parendusi on
toimunud, ei ole tegemist olnud sihiparase tegevuskava rakendamisega, vaid pigem haiglate,
erialade ja uksikute spetsialistide initsiatiivist lahtuvate arengutega.
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,K01k need arengud on toimunud uldise tervishoiususteemi arenguna ja pigem
natuke nagu isevooluteed, mitte nuud lahtuvalt just sellest tegevuskavast voi
kuidagi teadlikult arendatud, arvestades seda tegevuskava.”

Olulisemate positiivsete arengutena tosteti esile e-konsultatsioonide rakendumist, mis on
parandanud taastusravile joudmist, sh kiireloomulistes olukordades, ning vahipatsientide
osakaalu suurenemist taastusravis vorreldes varasema perioodiga.

,See [e-]konsultatsioon on olnud iiks vaga hea voimalus sellistes isna Kriitilistes
olukordades ja kiiretes olukordades taastusravini joudmiseks."

»Tana vorreldes nuud selle viie aasta taguse ajaga, rohkem vahihaigusega
patsienti jouab taastusarsti vaatevalja, taastusravispetsialistide juurde.”

Samuti on mones haiglas paranenud liimfiteraapia ja vaagnapohja fiisioteraapia katte-
saadavus, kuid see on toimunud eeskatt haiglate endi otsuste ja koostoomudelite kaudu
(kasutades nt teenuste sisseostmist ja koostood valiste partneritega).

,Mingil hetkel paranes luimfiteraapia kattesaadavus, aga seda kiill rohkem selle
totty, et haiglad ise otsisid voimalusi ja koolitasid.”

Positiivse arenguna margiti ka tksikuid sihiparaseid koolitustegevusi, eelkdige seoses
vahihaigete kehalise aktiivsuse teemadega. Naitena toodi valja TUK-i taiendkoolituskeskuse
kaudu mitme aasta valtel toimunud koolitused, mis on suunatud arstidele, 6dedele ja fiisio-
terapeutidele ning mis kasitlevad fuiusilist aktiivsust krooniliste haiguste, sh vahi korral.
Samas rohutati, et sellised koolitused on olnud pigem iiksikud ega ole kujunenud
susteemseks lahenemiseks kogu valdkonnas.

Lisaks toodi esile fiisioterapeutide senisest suurem kaasatus onkoloogia- ja kirurgia-
kliinikutes, sh nende osalemine konkreetsetes raviteekondades, mis on voimaldanud
taastusravi varasemat ja sihiparasemat rakendamist. Vaga positiivselt hinnati liimfi-
terapeutide kutsestandardi sidumist liimfiteraapia teenuse osutamise ja rahastamise
tingimustega®, mida peeti oluliseks sammuks teenuse kvaliteedi ja ohutuse tagamisel.

JPaljud terapeudid on kutseeksamil ka juba kainud ja kutse saanud. Aga see
kindlasti on kvaliteedi tagamise juures hasti oluline, et kuna limfiteraapia
oppimiseks tana meil riiklikku oppekava ei ole Eestis, siis see kutseeksam

annab voimaluse ikkagi ule vaadata ja hinnata, missugused teadmised ja
oskused sellel terapeudil on, kes tervishoiustisteemis tootab tana.”

8 Alates 2025. aasta algusest rakendatakse limfiteraapia teenuse osutamisel piirhinda juhul, kui teenust osutab
kehtiva kutsetunnistusega limfiterapeut (69). Kuni 31. detsembrini 2026. aastal voib limfiteraapia teenust osutada
ka kutsetunnistuseta limfiterapeut voi liimfiterapeudi taiendkoolituse labinud meditsiiniharidusega massoor.
Limfiterapeutide kutsestandard arendati valja 2014. aastal ning esimene kutseeksam viidi 1abi aastal 2015 (70).
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Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Suurimate kitsaskohtadena toodi esile kvalifitseeritud spetsialistide nappus ja tagasihoidlik
jarelkasv, samuti spetsialistide koolituse ebaiihtlus ning selle soltuvus iksikute
spetsialistide individuaalsest huvist ja chinapohisusest. Lisaks rohutati personali varbamise
ja hoidmise keerukust suurhaiglates, kus konkurents padevate spetsialistide parast on suur
ning tootingimused ei ole alati piisavalt paindlikud.

,Kul see spetsialist isegi sul on meeskonnas, aga kui ta jaabki haigeks voi ta
otsustab teisele toole minna voi Uletldse eriala vahetada, siis oledki ilma sellest
spetsialistist.”

Taiendavalt toodi esile erialaseltside piiratud ressursid, mis on pidurdanud mahukamate
arendusprojektide, nt ravijuhendite koostamise algatamist® ja eestvedamist. Arutelu kaigus
rohutati ka tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna rehabilitatsiooniteenuste piiride ja vastutuse
ebaselgust, mis on tekitanud ebakindlust nii teenuste korraldamisel kui patsientide
suunamisel.

JRiiklikul tasandil uihel hetkel ikkagi eeldaks selgeid sonumeid, mis siis toimub
ja siis saavad taastusarstid alles hakata oma plaane tegema.”

Samuti toodi esile taastusravile suunamise ebaiihtlus ning patsiendi teadlikkuse
varieeruvus, mis mojutavad oluliselt teenustele joudmist ja nende kasutamist. Tooruhma
litkmete hinnangul soOltub taastusravile joudmine sageli konkreetsete spetsialistide
teadlikkusest (teadlikkus taastusravi vajalikkusest on ebaiihtlane, sh onkoloogidel) ja
praktikast ning patsiendi enda oskusest abi kusida, mitte uhtsetest ja vajaduspohistest
suunamiskriteeriumidest.

Tooruhma litkmete hinnangul on tegevuskava tegevuste vastutajate roll ja omavaheline
koostoo olnud valdavalt nork. Mitmed tegevuste pohivastutajad ei ole olnud teadlikud oma
rollist ning tooruhm ei ole praktikas regulaarselt kohtunud ega tegevuste elluviimist
koordineerinud.

Tooruhma litkmed rohutasid, et ilma selge juhtimise, selgete prioriteetide ning inimressursi
sihiparase arendamiseta ei ole voimalik onkoloogilise taastusravi ja rehabilitatsiooni vald-
konda siisteemselt edasi arendada. Arutelu pohjal ei ole taastusravi ja rehabilitatsioon
vahitorje terviklikus raviteekonnas piisavalt susteemselt integreeritud. Taastusravi seotus
aktiivravi, jarelkontrolli, rehabilitatsiooni ja sotsiaalteenustega soltub suurel maaral
konkreetsete erialade ja spetsialistide teadlikkusest ning haiglasisestest kokkulepetest.
Uhtne arusaam ja kokkulepe taastusravi rollist kogu vahi raviteekonna ulatuses puudub, mis-
tottu on teenuste rakendumine ebauhtlane ja patsiendikesksus ei ole jarjepidevalt tagatud.

892026. aastal on kavandamisel terapeutidele moéeldud arstliku ravijuhise algatamine, keskendudes eeskatt fiitisilise
koormuse soovitustele vahihaigetele; juhendi koostamine kaivitub seoses eestvedaja leidmisega.
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Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

1. Onkoloogilise taastusravi padevusega spetsialistide voimekuse kasvatamine tagades sihi-
parane taiendope (liimfiturse, armid, vaagnapohi, kehaline aktiivsus, neelamine ja kone,
toitumine).

ANDMED

1. Andmed C-D diagnoosiga patsientidele osutatud taastusraviteenuste kohta (nt fiisio-
teraapia, tegevusteraapia, logopeedia/koneteraapia ja psithholoogiline tugi).

2. Andmed selle kohta, kui palju on C diagnoosiga patsientidele vormistatud e-
konsultatsioone ja taastusravi saatekirju. Praegune suunamine on ebapiisav ja sageli liiga
hiline ning puudub piisav pilt sellest, mis saab patsiendist parast aktiivravi l6ppu.

3. Reaalse vajaduse hindamine (kui suur osa patsientidest vajab paikmepohist taastusravi,
millist ja millises ravivormis), et planeerida to6joudu, koolitusi ja rahastust.

4. Susteemselt patsientidelt tagasiside kogumine, et hinnata teenuse tulemuslikkust ja
parandada kvaliteeti.

RAHASTUS

1. Patsiendi infomaterjalide koostamise ja levitamise, ravijuhendi koostamise ning
spetsialistide ja arstide taiendoppe rahastuse tagamine.

2. Taastusravi el saa olla raviteekonna korvalteema, vaid peab olema paralleelselt katte-
saadav ka susteem- ja kiiritusravi ajal ning vajadusel kodus — see eeldab lisarahastust ja
teenusmudeli selget kujundamist.

OIGUSLOOME

1. Taastusravi saatekirja tegemise 0iguse voimaldamine oele.
2. Onkoloogilist taastusravi osutavate padevate TTO-de defineerimine.

IT-ARENDUSED

1. Lahendused, mis toetavad suunamist (nt mobiilirakendus), funktsionaalsuse hindamist ja
dokumenteerimist (tehisintellekti toega lahendus). Funktsionaalse seisundi hindamine
peab olema koigile arusaadav (patsient, perearst, eriarstid) ja kasutatav raviteekonna
juhtimisel. Keerulised kodeerimissiisteemid (nt rahvusvaheline funktsioneerimisvoime
klassifikatsioon, RFK) ei tohiks olla takistuseks ning vajadusel tuleks kasutada
tehnoloogiat, mis aitab kirjeldustest struktuuri luua.

JUHTIMINE JA VASTUTUS

1. Raviasutuste vastutus — teenuse kattesaadavus ja kvaliteet soltuvad otseselt raviasutuste
valmisolekust naha taastusravi raviteekonna lahutamatu osana ning kavandada selleks
vajalik toojoud, sh votta juurde vastava padevusega spetsialiste.
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Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Kehtivad indikaatorid (Tabel 19) ei anna piisavat lilevaadet onkoloogilise taastusravi ja
rehabilitatsiooni tegelikust tulemuslikkusest. Indikaatorid keskenduvad eelkoige teenuse
osutamisele, mitte patsientide funktsionaalsele paranemisele, iseseisvale toimetulekule ja
elukvaliteediga seotud muutustele. Funktsioonipohine hindamine ei ole taastusravis
piisavalt juurdunud, kuna puudub ihtne kokkulepe ja siisteemne lahenemine (nt RFK
kasutamine) selle rakendamiseks. Uhtse funktsionaalse hindamise mudeli puudumine piirab
taastusravi tulemuste ja patsiendi tegevusvoime muutuste siisteemset jalgimist. Samuti
raskendab teenuste moju ja tulemuslikkuse hindamist taastusraviteenuste kvaliteedi
siistemaatilise hindamise puudumine.

,Tanane Eesti tervishoiususteem ikkagi kvaliteedi moodikuid ja kvaliteedi
indikaatoreid praktiliselt ju ei kasuta.”

Toole naasmise indikaator ei ole sobiv taastusravi tulemuslikkuse mootmiseks, kuna see ei
voimalda adekvaatselt vorrelda erinevaid kasvajaliike, tootingimusi ja individuaalseid
erisusi.

Tabel 19. Taastusravi ja rehabilitatsiooni valdkonna eesmarkide indikaatorid

Indikaator Siht Aasta Seis 2026. aasta alguses
EESMARK 1
I. Taastusravi saavate vahipatsientide osakaal =40% 2030 <40%

II. Aasta parast diagnoosi to0le naasvate

.. % %
patsientide osakaal c0 2030 <60
III. Puudega inimeste arv vahiravi jargselt = - -
IV. Talitlusvoime tervikhindamine indiviidi JAH 2030 FI

tasemel

Jargmise perioodi prioriteedid

Perioodi 2026-2030 vaates tuleks keskenduda eeskatt onkoloogilise taastusravi
korraldamise juhendi koostamisele, mis pohineb taastusravi vorgustiku ulesehitamisel. See
holmaks hetkeolukorra analuusi, sihtruhma ja teenuste kirjeldust, taastusravile suunamise
pohimotteid, taastusravi teenuseid osutavate TTO-de kaardistamist vorgustiku loomiseks
ning vorgustiku koostod pohimotteid. Juhend looks selguse ja ulevaate taastusravi
voimalustest ja vajadustest ning aitaks thtlustada praktikat lile Eesti. Selle tulemusena
paraneks sihtrithma (patsiendid, onkoloogid ja teised eriarstid, sh perearstid) teadlikkus ning
spetsialistide oskus suunata onkoloogilisi patsiente taastusravile (sh kasvab saatekirjade
hulk). Lisaks voimaldab juhend teadlikumalt planeerida ja jaotada personaliressurssi, et
parandada piirkondlikku kattesaadavust, ning tuua esile koige kriitilisemad kitsaskohad,
millele saab vorgustiku kujundamisel pakkuda realistlikke lahendusi.

Juhendi koostamise ja rakendamise eelduseks peeti mitme susteemse sisendi olemasolu.
Vajalik on kaasata erialaseltsid, raviasutuste, TerK-i ja SoM-i esindajad ning andme-
spetsialistid. Andmete poolelt on vaja koondvaadet (TIS, TerK, TAI, vahiregister) ning
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raviasutuste analuiusi onkoloogilist taastusravi saanud patsientide kohta, et kirjeldada hetke-
olukorda ja seada realistlikud sihid. Rahastusel rohutati SoM-i rolli projektijuhtimise ja
to6rithma t66 toetamisel, sh lilkmete motiveerimisel. Oigusloome kontekstis toodi sisendina
valja vajadus laiendada taastusravile suunamise oOigust O0dedele ja teistele tervishoiu-
spetsialistidele ning kujundada haiglavorgu arengukava asutuste ja erasektori teenuse-
osutajate vahel koostoomudel, mis parandaks teenuste kattesaadavust (nt filisioteraapia,
logopeedia, limfiteraapia jm). IT-arenduste tasandil peeti oluliseks suunamiskirja
tapsustamist erialaspetsiifiliste naidustustega ning suunamispohise tervishoiu-
dokumentatsiooni paremat kattesaadavust (et see ei soltuks ravijuhendi ,TIS-i saatmise”
jargsest protsessist). Juhtimise ja vastutuse vaates rohutati, et kuigi projekti taideviijana
nahakse Eesti Taastusarstide Seltsi, peab pohivastutus ja eestvedamine olema SoM-il.
Juhendi koostamisel nahti riskina aja- ja personalipuudust, piiratud projektipohist rahastust
ning vastutaja rolli puudumist. Jargmiseks tuleb esmalt maarata korraldusjuhendi
koostamise ja rakendamise vastutajad ja seotud osapooled ning seejarel moodustada tooruhm,
kes juhendi sisulise valjatootamisega alustab.

Korraldusjuhendi koostamist kasitleti kui praktilist vahendit, millega viia taastusravi ja
rehabilitatsioon patsiendikeskse ja tervikliku vahi raviteekonna loomulikuks osaks. Eesmark
el ole uksnes teenuste kirjeldamine, vaid raviteekonna selge maaratlemine nij, et taastusravi
ja rehabilitatsioon on koordineeritud ning jatkuvad jarjepidevalt kogu raviteekonna valtel.

.. et me koik saaksime tihtemoodi aru sellest terviklikust ravi teekonnast. Et
terviklik ravi teekond vahi patsiendi puhul algabki sellest haiguse tegelikult nii-
oelda ennetamisest juba ja 10peb toepoolest ikkagi sellesama kas siis haigusega
koos elamisega voi haigusest tervistumisega teatud juhtudel. Ja sinna jaab ka
seesama taastusravi ja rehabilitatsioon kindlasti, et see terviklik vahi teekond ei

1ope mitte vahi spetsiifilise ravi kas siis loppemisega voi siis elukestva raviga.”

Toorihma litkmed to6id oluliste prioriteetidena valja ka patsiendi elukvaliteedi parandamise
(sh iseseisva toimetuleku sailimine) kui vahitorje keskse eesmargi, mille saavutamisse
taastusravi ja rehabilitatsioon otseselt panustavad. Samuti rohutati vajadust tugevdada
taastusravi nahtavust ja rolli jarelkontrolli ning tugiteenuste raames, et tagada teenuste
jarjepidev rakendumine kogu raviteekonna valtel. Tahelepanu tuleks poorata spetsialistide
koolitamisele, jarelkasvu tagamisele ja selgete kvaliteedinouete kehtestamisele, samuti
juhtimise, vastutuse ja koostoo selgemale korraldamisele riiklikul tasandil, et toetada
valdkonna susteemset arengut.

Vajadus on iihtse arusaama jarele, mis on onkoloogiline taastusravi ning kuidas see
integreeritakse raviplaani. Rehabilitatsiooni- ja taastusraviplaan peaksid olema seotud
tervikliku raviplaaniga (sh patsiendi ,tervise toolaual”), et ravi jatk ja tugiteenused oleksid
nahtavad koigile osapooltele. Seejuures on oluline patsiendi roll raviteekonna aktiivse
osalisena — teadlik patsient oskab taastusravi vajadusel kiisida, mis toetab teenusele joudmist
ka olukordades, kus suunamine ei ole automaatne.
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Tabel 20. Taastusravi ja rehabilitatsiooni valdkonna tegevused

. Vastutaja Rakendumise .
Eesmargid, tegevused, alategevused . Markused**
(kaasvastutajad)* staatus

Eesmark 1. Patsientidele on tagatud vajalike onkoloogilise taastusravi teenuste terviklik, kvaliteetne ja digeaegne kattesaadavus

Kattesaadavuse parandamiseks rakendatakse uusi E-konsultatsioonid on iiks olulisemaid rakendunud
o ] . . TTO-d (TerK, Rakendunud . o en .
tehnoloogiaid (tele- ja e-konsultatsioonide ) . arenguid ning on parandanud taastusravile joudmist,
; erialaselts) susteemselt .. .
kasutamine), osutatakse kaugteenust sh kiireloomulistes olukordades.
Parandatakse teadlikkust onkoloogilise taastusravi Teadlikkuse tdstmine on toimunud iiksikute
voimalustest ja raviteekonna sidusust erialade vahel: koolituste, artiklite ja konverentside kaudu;
toimib vahipatsientide ja nende omaste néustamine siisteemset ja koordineeritud lahenemist ei ole
funktsioone ja talitlusvoimet toetavate teenuste Erialaselts (TTO-d, Rakendunud rakendunud. Uleriigilisi taastusravispetsiifilisi
suhtes raviteekonna koikides etappides TerK, SoM, TAI) osaliselt patsiendijuhendeid ei ole koostatud; olemas on
taastusravietappides valminud haiglate, onkoloogide vai erialaliitude
o Terviseportaali arendus eestvedamisel.
Toimib vajaduspohine suunamine komplekssele Vajaduspohine suunamine toimub, kuid so6ltub arsti
taastusravile (kus meeskonda juhib taastusarst) ja Erialaselt Rakendunud kliinilisest hinnangust ja patsiendi aktiivsusest;
. ; . . rialaselts : . . o
taastusravist psithhosotsiaalsele ja kutse- osaliselt selge siisteem puudub. Vaja oleks onkoloogilise

rehabilitatsioonile taastusravi korraldusjuhendit.



Toimub suunamine elukohajargsele onkoloogilise
taastusravi teenusele. Vorgustikupohises
kompleksses vahiravis kaasatakse olenevalt
asukohast taastusravispetsialist (ambulatoorne
konsultatsioon, e-konsultatsioon, telekonsultatsioon)

e Onkoloogidele suunatud info valjatootamine

Keskusepohise vahiravi korral kaasatakse onkoloogi
juhitud meeskonda taastusravi spetsialistid

e Teenuse kasutamise jalgimine
e Taastusravimeeskonnad olemas keskustes

Vahikeskused koostavad patsiendile pikaaegse
raviplaani ja vajadusel suunavad patsiendi
onkoloogilise taastusravi- voi rehabilitatsiooni-
teenusele. Kui see on asutuses voimalik, siis
teavitatakse onkolooge ka voimalusest suunata ise
fiisioteraapiasse, liimfiteraapiasse

e Onkoloogidele suunatud info valjatootamine

e Valja tootada pikaaegse raviplaani jaoks
patsiendi funktsionaalne hinnang ja teenuste
arendamine

Toovoime/puude dokumentide ja elukoha lahedaste
rehabilitatsiooniteenuste jaoks vajalikud talitlus-
voime hindamised saadavad TIS-i vahikeskuse
ode/tegevusterapeut

Erialaselts (TTO-d,
TerK, SoM)

TTO-d

Erialaselts (TTO-d,
TerK, SoM)

Info puudub
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Suunamine toimub ebaiihtlaselt ning séltub raviarsti

Rakendunud teadlikkusest ja kohalikest voimalustest; siisteemset
osaliselt elukohapohist mudelit ei ole rakendatud. Info liigub
pigem kogemuse ja isiklike kontaktide kaudu.
Mones keskuses on flisioterapeudid aktiivselt
Rakendunud . e
osaliselt kaasatud onkoloogia- ja kirurgiakliinikutes; taastus-
1
arsti roll on sageli konsultatiivne ja mitte
(lokaalselt)

jarjepidevalt integreeritud.

Pikaaegset raviplaani ihtse toovahendina ei
kasutata; taastusraviplaan koostatakse juhul, kui
patsient jouab taastusarsti vaatevalja. Funktsiooni-
haireid hinnatakse ebatiihtlaselt; standardiseeritud ja
kohustuslikku funktsionaalset hindamist ei ole
rakendatud.

Ei ole rakendunud

Olemas voiks olla voimalus taastusraviplaan
sisestada heaoluplaani platvormi, mis oleks nahtav
patsiendile ning tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemile.

Funktsioonihaireid ei kajastata TIS-is piisavalt
Ei ole rakendunud suisteemselt, mis voib takistada rehabilitatsiooni-

teenustele joudmist.
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Riiklikul toel koostatakse patsiendijuhised Limfiteraapia juhendmaterjalid on olemas, kuid
o _ L _ Erialaselts (TerK, Fi ole rakendunud need ei ole valminud riiklikult koordineeritud
° Lumflturlsega BT S = e el el TTO-d) tegevusena; taastusravi kliinikud ise ei ole eraldi
koostamine juhendeid loonud.
Talitlusvoime terviklikuks hindamiseks indiviidi
tasemel voetakse kasutusele talitlusvoime ja . . . . L
. e e . Stisteemset talitlusvoime hindamist ei ole
elukvaliteedi moodikud, mis pohinevad bio- ) ) . . .
Erialaselts Ei ole rakendunud rakendatud; RFK kasutamine on ebatihtlane ja

psuhhosotsiaalsel mudelil, mis arvestab nii kehalise
haiguse, psiitihika kui keskkonna koosmoju
talitlusvoimele ja elukvaliteedile

mittekohustuslik.

Plaanis on muutus, kus tervishoiu ja sotsiaalteenuste
integreerimisel rakendub teatud juhtudel (haigusest
SoM Eiole rakendunud | pohjustatud sotsiaalse toe vajadusel) heaoluplaan,
mis peaks thendama nii raviplaani kui sotsiaalse toe

SoM toetab programmipohise rehabilitatsiooni
rahastuse kasutamist vahipatsientide tarvis***

plaani, muu hulgas rehabilitatsiooniplaani.

Eesmairk 2. Onkoloogilise taastusravi tulemuste usaldusvaiarne moodetavus on tagatud lidbi terminoloogia, kodeerimis- ja hindamissiisteemi
standardimise

Ametlikes dokumentides voetakse kasutusele tihtne
onkoloogilise taastusravi terminoloogia**** ja
kodeerimispohimotted (rahvusvahelise haiguste Erialaselts (TerK

) Uhtset terminoloogiat ja kodeerimist ei rakendata
klassifikatsiooni (RHK) 10. versioon, RFK) TAIL TEHIK, SoM) Ei ole rakendunud

slisteemselt; praktika on ebaiihtlane.
¢ Koostatakse onkoloogilise taastusravi RHK-
ja RFK-pohised kodeerimisjuhendid

Koostatakse onkoloogilise taastusravi RHK- ja RFK-
. oL g . ] Info puudub Ei ole rakendunud Juhendeid ei ole koostatud.
pohised kodeerimisjuhendid
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Funktsioonihaireid ei hinnata ega kajastata
epikriisides tihtse standardi alusel.

Plaanis on muutus, kus tervishoiu ja sotsiaalteenuste
TTO-d Eiolerakendunud | jptegreerimisel rakendub teatud juhtudel (haigusest
pohjustatud sotsiaalse toe vajadusel) heaoluplaan,
mis peaks ithendama nii raviplaani kui sotsiaalse toe
plaani, muu hulgas rehabilitatsiooniplaani.

TIS-1 saadetud epikriisides kasutatakse standardset
funktsioonihaire hindamist

* Kuigi rakenduskavas on tegevustel vastutajad ja kaasvastutajad, ei ole téortihma arutelu péhjal kujunenud valja selget eestvedajat ega koordineeritud
juhtimist. Sh ei vastuta erialaselts (Eesti Taastusarstide Selts) formaalselt tihegi tabelis toodud tegevuse elluviimise eest. ** Sisend arutelust tooriihma
liikmetega. *** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025. **** Tegevus on kajastatud tegevuskavas teema ,Kvalifitseeritud ja
motiveeritud tootajad” all.
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Hematoloogia

Hematoloogia on sisemeditsiiniline eriala, mille keskmes on vereloome- ja lumfisusteemi
haiguste kasitlus. Eestis on eriala koormus suuresti seotud pahaloomuliste hematoloogiliste
kasvajatega, mille osakaal nii ambulatoorses kui statsionaarses ravis on korge ning kasvu-
trendis. Taiskasvanute hematoloogiliste haiguste diagnostika ja ravi on Eestis koondunud
kahte keskusesse — TUK ja PERH -, kus osutatakse ambulatoorset, paevaravi ja statsionaarset
hematoloogilist teenust ning tagatakse kaasaegne diagnostika ja tuvirakkude siirdamise
voimalused®. Regionaalselt on ambulatoorne ravi korraldatud koostoos ka teiste haiglatega.

Vastavalt vahitorje tegevuskavas valjatoodule on hematoloogia valdkonna peamised
probleemid:

hilinenud suunamine esmatasandi tervishoiususteemist hematoloogi juurde ja pikad
esmase konsultatsiooni ootejarjekorrad;

hematoloogiliste kasvajate diagnostika raviasutustes, kus tingimused ei ole taidetud -
see tingib diagnostiliste protseduuride kordamise, mistottu viibib 6ige diagnoosi
vormistamine ja ravi alustamine;

ambulatoorsete ja statsionaarsete ravijuhtude arv hematoloogiaosakondades kasvab
kiiremini kui haiglate voimekus oma ruumiprogrammi suurendada;

uhtsete raviprotokollide/ravijuhiste puudumine, mis on tingitud vajaliku inim- ja
rahalise ressursi vahesusest;

koostoopartnerite ja vorgustunud haiglate vahene integreeritus hematoloogilise
statsionaarse abi osutamisse ning ambulatoorse hematoloogilise eriarstliku abi katte-
saadavus vaid viies Eesti linnas;

puudub susteemne palliatiivse, toetus- ja elulopuravi korraldus.

Hematoloogia valdkonna probleemide lahendamiseks on seatud perioodiks 2021-2030 kolm
eesmarki ning 19 tegevust®:

tagatud on patsiendi kiire ja sujuv teekond hematoloogilise diagnoosini ning
kvaliteetne diagnostika;

hematoloogiline ravi on korraldatud spetsialiseeritud keskuste juhtimisel koostoos
partnerite ja vorgustunud haiglatega ning patsientidele on tagatud ravi optimaalne
kattesaadavus;

saavutatakse suurem voimekus ravitulemuste hindamiseks, teadusuuringutes
osalemiseks ja rahvusvahelise koostoo tegemiseks.

90 Taste hematoloogiliste kasvajatega tegeleb Tallinna Lastehaigla.
9 Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 21 ja tegevused Tabel 22.
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Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Hematoloogia valdkonna eesmargid haakuvad Eesti tervishoiupoliitika laiemate
strateegiliste suundadega, kuigi hematoloogiat eraldi valdkonnana ei kasitleta.

Labivaks uihendavaks teljeks on raviteekondade terviklik kasitlus, keskuste ja vorgustiku
tasakaalustatud rollijaotus ning andmepohine juhtimine, mis loob eeldused nii ravi paremale
kattesaadavusele, korgemale ravikvaliteedile kui teadus- ja arendustegevuse tugevdamisele.

RTA seab uheks keskseks alaeesmargiks inimkeskse tervishoiu, mis muu hulgas holmab
teenuste mudeli umberkujundamist, koostoo ja koordineerimise parandamist ning kvaliteedi
ja patsiendiohutuse tugevdamist (21). Hematoloogia valdkonna eesmark tagada patsiendi
kiire ja sujuv litkumine diagnoosini ning kvaliteetne diagnostika on sellega otseselt koos-
kolas. Kuigi arengukava ei kasitle hematoloogiat spetsiifiliselt, toetab see pohimotteliselt ravi-
teekondade optimeerimist, toenduspohisust ja elukaarepohist lahenemist.

Ravi korraldamine spetsialiseeritud keskuste juhtimisel koostoos partnerhaiglatega on
samuti kooskolas RTA-s rohutatud teenusmudeli imberkujundamise ja sektoritevahelise
koostoo pohimotetega (21). Strateegilisel tasandil nahakse vajadust paremini koordineeritud
ja kvaliteedipohise tervishoiususteemi jarele, mis vahendaks dubleerimist ning toetaks
padevuse koondamist. Hematoloogia kontekstis tahendab see diagnostika ja ravi koondamist
keskustesse, kus on olemas kompetents ja taristu, sailitades samas patsientide elukohajargse
ravi kattesaadavuse vorgustiku kaudu.

Tervishoiu jatkusuutlikkuse raport toob esile vajaduse liikuda mahupohiselt rahastamiselt
tulemuspohisele kasitlusele ning tugevdada andmetaristut ja ravitulemuste mootmist (26).
Hematoloogia valdkonna eesmark suurendada voimekust ravitulemuste hindamiseks,
teadusuuringutes osalemiseks ja rahvusvaheliseks koostooks on selle arengusuunaga
kooskolas. Ravitulemuste struktureeritud kogumine ja analuus on eelduseks nii vaartus-
pohise tervishoiu arendamisele kui rahvusvahelises teaduskoostoos osalemisele.

E-tervise strateegia 2025-2030 ning Personaalmeditsiini pikaajaline programm aastateks
2024-2034 toetavad kaudselt hematoloogia eesmarke labi andmepohise juhtimise,
terviseandmete struktureerituse ja koostalitlusvoime arendamise (29,30). Need dokumendid
loovad susteemi, mille abil on voimalik parandada raviteekondade jalgitavust, vahendada
dubleerimist ning toetada kliiniliste andmete kasutamist teadus- ja arendustegevuses.
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Arutelu tooriihma liikmetega
Valdkondlikud arengud

Perioodil 2021-2025 on hematoloogia valdkonnas toimunud mitmeid arenguid, mis on
toimunud paralleelsete protsesside tulemusel, mitte sihiparase tegevuskava elluviimisena,
kuna tegevuste elluviimisel on puudunud vastutuse jaotus ning nahtav juhtimine.

,Minu meelest see on olnud [tegevuste] elluviimisel suur kitsaskoht, et meil pole
olnud seda juurdepaéasu [rakenduskavale].”

Uhe selgema siisteemse muudatusena on alates 2026. aastast hematoloogi esmasele
konsultatsioonile suunamine ametlikult voimalik iiksnes e-konsultatsiooni kaudu, kuigi
praktikas toimis see lahendus juba varasemalt. E-konsultatsiooni tehniline lahendus on
jatkuvalt kohmakas pakkudes vahe tuge sisuliseks dialoogiks, mistottu taiendavad
kusimused arstide vahel vormistatakse uute e-konsultatsioonidena.

Oluliseks arenguks on koost66 paranemine spetsialiseeritud keskuste (PERH ja TUK) ning
piirkondlike haiglate vahel. Ambulatoorset hematoloogilist abi osutatakse mitmes piir-
konnas, kuigi lahendused on keskuseti erinevad. Samuti on kliiniliste andmete katte-
saadavus igapaevaseks ravitooks paranenud, eeskatt tanu andmevaaturi kasutuselevotule,
mis lihtsustab patsiendiinfo kasutamist eri asutuste vahel.

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Tegevuste elluviimist on mojutanud eelkdige oiguslik ja organisatsiooniline kord.
Hematoloogilise ravi koondamine kahe keskuse juhtimise alla pohineb praktikas wvaba-
tahtlikul koostool, kus haiglate vahel on hea tahe ja selged kokkulepped, kuid puudub siduv,
riiklikult reguleeritud vorgustikumudel.

,<Jdeaalis ta naeks ju valja niimoodi, et koikidel raviasutustel, kes vahegi
hematoloogiaga tegelevad, on koostooleping siis kas tihe voi teise
spetsialiseeritud hematoloogiakeskusega — kas siis TUK-i voi PERH-iga — kus
siis toimub esmane diagnostika ja kes siis pakub nendele raviasutustele
vajadusel ka konsiiliumiteenust.”

Ambulatoorse abi laiendamine valjaspool Tallinna ja Tartut on piiratud eelkoige inimressursi
nappuse tottu.

,0leks inimesi kull, kes kaiksid, aga kui keskuses jaab t00 tegemata, siis ei ole
motet ka toojoudu valja saata.”

Oluliseks kitsaskohaks peeti toojoupuudust ja hematoloogide ebasoodsat vanuselist
struktuuri. Eestis on kliinilise hematoloogiaga tegelevate arstide arv piiratud ning markimis-
vaarne osa spetsialistidest on vanemas eas. Samal ajal ei ole tehtud suisteemset analuusi, kui
palju hematolooge oleks tegelikult vaja, ning puudub kokkulepitud standard arsti t0o0-
koormuse hindamiseks. Olemasolev taristu ei ole seetottu taies mahus kasutatav.
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,2023. aastal avati PERH-1s uus korpus, kus hematoloogiakeskus paikneb, ja
taristu osas on hasti planeeritud patsientide kasvava hulga ja
isoleerimisnouetega. /.../ Kohad on justkui olemas. Aga pigem on just
toojoupuudus see, mis ei voimalda neid kohti avada.”

Oluliseks probleemiks on ka diagnostika ebaiihtlane koondamine ja dubleerimine. Kuigi
pohimotteliselt on kompleksne hematoloogiline diagnostika koondunud spetsialiseeritud
keskustesse, tehakse osa uuringuid endiselt raviasutustes, kus puudub padevus. See toob
kaasa uuringute kordamise, viivitused diagnoosis ja ravi alustamises ning lisakoormuse
patsientidele. Ajakriitilise diagnostilise materjali transport kaugematest piirkondadest on
logistiliselt keeruline ning voib viia kordusproovide vajaduseni ja diagnoosi venimiseni.

»2Ainukene limfis6lm on ara voetud, mis sul oli maliigsus-kahtlane, ja sul ei
oleqgi kuskilt uut materjali saada, mille tottu voib diagnoos venida lausa kuid
teinekord.”

Esile toodi ka teadus- ja arendustegevuse suisteemse toe puudumine. Rahvusvahelistes
kliinilistes ravimiuuringutes osalemine tugineb valdavalt uksikute arstide initsiatiivile ja
lisatoole ning susteemseid soodustavaid meetmeid ei ole rakendatud. Rahvusvahelisi
akadeemilisi uuringuid ei kasitleta vordselt kohalike uurija algatatud uuringutega ning need
el ole vabastatud hindamistasudest, mis on seni kaetud erialaseltsi vahenditest.
Struktureeritud, teadusuuringuteks sobivate kliiniliste andmete kasutamine ravitulemuste
hindamiseks on piiratud.

Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

1. Kolme erialaseltsi (Eesti Hematoloogide Selts, Eesti Patoloogide Selts, Eesti Labori-
meditsiini Uhing) kokkuleppeline koostdd, mis véimaldaks iihtlustada standardeid ja
hoida ravipraktikat koordineerituna.

2. Konsiiliumite koordinaatori ametikoha loomine ning koordineerivate rollide tagamine nii
spetsialiseeritud keskustes (PERH, TUK) kui koduldhedastes asutustes.

3. Kodulahedase ravi arendamine eeldab taiendavat 6enduspersonali ja tookorralduse selget
kirjeldust, et patsiendi liikumine oleks sujuv ning ei toimuks “asjatud” suunamised thest
piirkonnast teise.

ANDMED

1. TerK-iautomaatkontroll konsiiliumide labiviimise kohta.

2. Kodulahedase ravi ja keskuste koostool on eeltingimuseks keskuste vahelised selged
andmepohised kokkulepped — nt millisel ravil peab patsient olema arsti vahetus jalgimises
ning milliseid ravimeid saab ohutult manustada kodu lahedal.

3. Dokumenteerimise standardiseerimine (nt thtlustatud epikriisi vorm), et info oleks
paremini leitav ja kasutatav.
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RAHASTUS

1. Standardiseerimise ja koordineerimise toetus kvaliteedi tagamiseks.

2. Diagnostilise teenuse ostmine peaks olema voimalik vaid akrediteeritud keskustest.

3. Kodulahedase ravi ja vorgustunud haiglate koostoo eeldab rahastuse imbermotestamist ja
-planeerimist, sh arvestades, et suuremad haiglad saavad pakkuda tarvikuid/tuge ning
kohaliku teostuse kvaliteet peab vastama samadele nouetele.

IT-ARENDUSED

1. Andmepohise soeluuringu loomine ning automaatkontrolli IT-lahendus. Toorihma
liikmed to6id naiteid, kuidas andmevaatur voi ,crawler” voiks teatud hematoloogiliste
pahaloomuliste kasvajatega aidata perearstil mustreid avastada (nt aneemia, neeru-
funktsiooni langus jm).

2. Eriarstidevahelise konsulteerimise susteemsem kasutamine ja tagasisidestus. Kui monest
asutusest tuleb korduvalt konsultatsioone, mis tagasi lukatakse, peaks jargnema
juhendamine/selgitus, mitte pelgalt tagasilukkamine.

JUHTIMINE JA VASTUTUS

1. Konkreetsem rollijaotus ja jarelevalve. TerK voiks kontrollida standarditele vastavust,
PERH-i ja TUK-i vastutada oleks hematoloogilise ravi korraldamine ja optimaalne katte-
saadavus. Ule-eestiliselt {ihiselt kokkulepitud ravi ja ravitulemuste hindamise juhiste
vastutaja roll voiks olla Eesti Hematoloogide Seltsil.

Oigusloome kontekstis leiti, et sisulist seadusemuudatust vms vaja ei ole, kui standardid ja
kvaliteedinouded kehtestatakse rahastuse ja teenuse ostmise tingimuste kaudu (nt TerK
hiivitab ainult akrediteeritud laborite teenused). Samas tostatati, et arstide padevuse ja
kvaliteedijuhtimise kohta on vaja kokkuleppeid (nt rahvusvahelise standardi {ilevotmine),
millega voiks tegeleda Terviseamet. Lisaks leiti, et hematoloogia konsiilium ei tohiks toimuda
ilma PERH-i vdi TUK-i osaluseta.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Indikaatorite vaates toodi esile, et mitmete kavandatud naitajate hindamiseks puuduvad
tegelikud andmevood (Tabel 21). Realistlik ei ole hinnata pohjendamatute suunamiste
osakaalu voi raviteekonna ajakulu ilma susteemse andmekogumise ja analuusivoimekuseta.
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Tabel 21. Hematoloogia valdkonna eesmarkide indikaatorid
Indikaator Siht Aasta Seis 2026. aasta alguses
EESMARK 1

I. Perearsti v0i eriarsti poolt pohjuseta
hematoloogi konsultatsioonile suunatud <5% 2023 =
patsientide osakaal

I1. Vahikeskuses hematoloogilise
pahaloomulise kasvaja diagnoosi saanud >95% 2025 =
patsientide osakaal

EESMARK 2

I. Kahe vahikeskuse vahel ihtlustatud

ravijuhendite arv 10 2024 -

II. Aeg innovatiivsete ravimite muugiloa

saamisest kuni TerK-i

kompenseerimiseni kas TTL-is voi . . .
<EL-1 keskmine 2025 664 paeva®

soodusravimite nimekirjas
(ravimitel, mille kohta on esitatud
taotlus)

Jargmise perioodi prioriteedid

Uue perioodi uhe olulise prioriteedina toid toorihma liikmed valja todjou jatkusuutlikkuse
tagamise, mille eestvedamisel ndhakse juhtrollis HTM-i, TU-d ning TTO-sid. Kvalifitseeritud
personali arvukuse suurendamine voimaldab oluliselt parandada ravikvaliteeti ja patsiendi
rahulolu pakutava raviteenusega. Vajalik on viia labi hematoloogide vajaduse ja vanuselise
struktuuri analuus ning siduda selle tulemused residentuurikohtade kavandamisega. Samuti
tuleks keskenduda eriala positiivse maine kujundamisele. Arvestades eriala iseloomu ja
keerukust, peeti vajalikuks kaaluda residentuuri pikendamist viieaastaseks. Jargmise
sammuna tuleks oluliselt suurendada nii residentuuri kui 6endusoppesse voetavate inimeste
arvu ning muuta tervishoiuteenuste hinnastruktuuri, suurendades tooajakomponendi osa-
kaalu.

Olulise prioriteedina toodi valja innovaatiliste ravimite kattesaadavuse parandamine (sh
vahendada ajavahet miiiigiloa saamisest kuni kompenseerimiseni), kuna innovaatilistel
ravimitel on sageli oluliselt paremad ravitulemused ja vaiksemad korvaltoimed. Lisaks on
need patsientidele paremini manustatavad (intravenoosse asemel nahaalune voi suukaudne
manustamisviis). Tegevuse vastutajana nagid toorithma liikmed SoM-i ja TerK-i. Tegevuse
eeltingimusena rohutati vajadust ule vaadata TTL ning soodusravimite nimekirja lisamise
kord. Jargmiste sammudena toodi valja tervishoiu rahastamise pohimotete reformimine, et
tagada innovaatiliste ravimite kattesaadavuse kasv ja rahastuse jatkusuutlikkus. Tegevuse
tulemuslikkust tuleks hinnata eelkdige ravimite kattesaadavuse paranemise kaudu (nt uute
ravimite/naidustuste lisandumine ja ajakulu miitgiloast hiivitamiseni), ning lisaks moota

92 Andmed esitatud onkoloogiliste ravimite kohta seisuga 5. jaanuar 2024; EL-i keskmine 559 paeva (62). Eestist on
korgema naitajaga Slovakkia, Hispaania, Bulgaaria, Portugal, Poola, Rumeenia, Lati ja Leedu (705—926 paeva).
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moju patsiendikogemusele ja rahulolule, kasutades standardiseeritud patsiendikisitlusi (sh
PREM/PROM lahenemine).

Lisaks rohutati spetsialiseeritud keskuste ja partnerhaiglate vahelise koostoo selgemat
maaratlemist. Toorihma liikmete hinnangul on vajalik kujundada selgem vorgustikumudel,
mis looks piirkondlikele ja kohalikele haiglatele uhtaegu kohustuse ja motivatsiooni tagada
elukohajargse ravi kvaliteet vastavalt keskuste kokkulepitud standarditele. Teadus- ja
andmepohise arenduse jaoks on vaja luua soodsam regulatiivne ja majanduslik keskkond
rahvusvahelistes akadeemilistes uuringutes osalemiseks ning parendada kliiniliste andmete
kattesaadavust ja struktureeritust ravitulemuste hindamiseks.
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Tabel 22. Hematoloogia valdkonna tegevused

Vastutaja Rakendumise

Mairkused*
(kaasvastutajad) staatus

Eesmargid, tegevused, alategevused

Eesmairk 1. On tagatud patsiendi kiire ja sujuv teekond hematoloogilise diagnoosini ning kvaliteetne diagnostika

Suunamine esmasele hematoloogi
konsultatsioonile toimub vaid labi e-
konsultatsiooni, mille abil saab eel-
selektsiooni teel otsustada, kui kiiresti
patsient konsultatsiooni vajab; esmatasandi
tervishoiutootajatele tagatakse kohane
teavitus ning teistele eriarstidele
tutvustatakse hematoloogilisele eriala-
konsultatsioonile suunamise juhendit;
arendatakse edasi e-konsultatsiooni tehnilist
lahendust

2026. aastast saavad arstid hematoloogi konsultatsioonile
ametlikult ainult 14bi e-konsultatsiooni (praktikas on see
TerK (TTO-d, Rakendunud @ tootanud juba mitu aastat). Lahendus on kohmakas, kuna ei teki
erialaseltsid) siisteemselt vestluse voimalust, vaid hematoloogi kiisimusele vastamine
toimub uue e-konsultatsiooniga.

Probleemiks on noutele mittevastavad saatekirjad.

Suuremad raviasutused on akrediteeritud ning akrediteerimist
peetakse patoloogia valdkonnas oluliseks kvaliteedi aluseks.
TerK-iga arutelu tulemusena otsustati, et alates 01.01.2028 on

vajalik patoloogia osakondadel ISO 15189 noue. Teema on
eelkoige patoloogide padevuses.

Erialaselts (SoM,
erialaseltsid (labor, = Rakendunud
patoloogid, susteemselt
hematoloogia)

Luuakse raviasutuste diagnostiliste
osakondade sertifitseerimis/
akrediteerimissiisteem



Hematoloogiline diagnostika koondatakse
SoM (TerK,

Terviseamet, TTO-
d, erialaseltsid)

vaid neisse raviasutustesse, kus on tagatud
kompleksse hematopatoloogilise
diagnoosimise véimekus (PERH ja TUK)**

Esmane piltdiagnostika koondatakse
spetsialiseeritud keskustesse, jalgimis- )
. .. Erialaselts
uuringud voib teostada elukohajargsetes

raviasutustes

Luuakse siisteem keerukate ravijuhtude
morfoloogilise diagnostika teisese arvamuse | TerK (SoM, TTO-d)
saamiseks valjastpoolt Eestit

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Eiole
rakendunud
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Koostoo piirkondlike haiglatega on paranenud. Samas tehakse
endiselt osa hematoloogilisest diagnostikast raviasutustes, kus
puudub erialane padevus, mis pohjustab uuringute dubleerimist,
diagnoosi hilinemist ja ravi alustamise edasilikkumist.
Probleemiks on ka diagnostilise materjali transportimine
kaugematest piirkondadest, mis ei ole alati ajakriitiliste nduete
tottu teostatav ning voib viia kordusproovide vajaduseni (mis on
topeltkulu rahas) ning diagnoosi venimiseni.

Haigla liikide nouete maaruse muutmine aitaks tapselt
maaratleda, milliseid teenuseid on erinevate tasandite haiglatel
lubatud osutada ning millised ressursid ja padevused peavad
nende teenuste pakkumiseks olema tagatud.

Piltdiagnostiliste uuringute teostamine patsiendi elukoha
lahedal on praktikas laialdaselt kasutusel, sh teleradioloogia abil.
Uuringute kohapealne teostamine soltub aparatuuri tehnilisest
tasemest ja konkreetsete modaliteetide kattesaadavusest.
Piltdiagnostika teema on eelkdige radioloogide padevuses.

Praktikas toimub teisese arvamuse saamine labi isikupohiste
kontaktide. Eraldi stisteemi loodud ei ole.



Pahaloomuliste hematoloogiliste haiguste
diagnoos peab pohinema WHO
klassifikatsioonil, mille tagamiseks luuakse
hematoloogiliste kasvajate diagnostika
standardid (vajalike uuringute
miinimumnduded), samuti luuakse
hematopatoloogide padevusnouded

Erialaselts (TTO-d)
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Hematoloogiliste kasvajate diagnostika standardeid ei ole
loodud.

Hematopatoloogia on patoloogia eriala kitsas sub-
spetsialiseerumine ning hematopatoloogidele kehtivad samad
Eiole padevusnouded nagu koigile patoloogidele. Padevuse hoidmise
rakendunud keskseks tingimuseks on eriala omamine ja regulaarne
taiendkoolitus (vahemalt 150 tundi viie aasta jooksul). Kitsama
padevuse tagamist toetab hematopatoloogia uuringumaterjali
koondamine vastava kogemusega spetsialistide katte.

Teema on eelkoige patoloogide kui hematoloogide padevuses.

Eesmairk 2. Hematoloogiline ravi on korraldatud spetsialiseeritud keskuste juhtimisel koost66s partnerite ja vorgustunud haiglatega ning patsientidele

on tagatud optimaalne ravi kattesaadavus

Keemiaravi teostavate haiglatega koostoos
luuakse ravimite piisavad laovarud**

Hematoloogia-alase tervishoiuteenuse
osutamine ja spetsiifilise ravi korraldus
koondatakse kahe keskuse (PERH ja TUK)
juhtimise alla, arvestades kvalifitseeritud
toojou piiratust; haiglate uute taristute
planeerimisel tuleb arvestada kasvava
patsientide hulga ja isoleerimisnouetega

SoM (TerK,
Ravimiamet,
erialaseltsid)

TerK (SoM,
erialaseltsid)

Praktikas ei ole ravimite laovarude puudujaak olnud oluline
Rakendunud | probleem. Keskused on suutnud omavahel ravimeid jagada ning
slisteemselt tosisemad katkestused on olnud seotud uleeuroopaliste
tarneraskustega, mida mojutada ei ole voimalik.

Spetsialiseeritud keskustes (nt PERH-is) on tehtud arvestatavaid
investeeringuid taristusse ning fiilisiline véimekus patsientide ja

isoleerimisnouete katmiseks on olemas. Piiravaks teguriks on

Rakendunud kvalifitseeritud t06j0u nappus, mis ei voimalda olemasolevat

osaliselt taristut taismahus kasutada. Teenuse koondamine kahe keskuse

juhtimise alla pohineb praktikas vabatahtlikul koostodl, kuna

kehtiv digusruum ei voimalda eradiguslikke raviasutusi
keskuste juhtimisele allutada.



PERH-i ja TUK-ga koostdos laiendatakse
ambulatoorse hematoloogilise arstiabi
osutamist valjaspool Tallinna/Tartut asuvate
kesk- ja kohalike haiglate juures (nt Voru,
Viljandi, Narva, Paide, Haapsalu, Kardla,
Kuressaare)

Tootatakse valja uhtsed
ravijuhised/protokollid sagedasemate
diagnooside kohta; selleks leitakse vajalik
inim- ja rahaline ressurss**

e Kasitlusjuhendite koostamine ja
metoodika arendamine

Hematoloogiliste pahaloomuliste kasvajate
ravi paremaks korraldamiseks luuakse
susteemne integreeritud vorgustik eri
tervishoiuasutustest; koostoopartnerid ja
vorgustunud haiglad integreeritakse paremini
hematoloogilise statsionaarse tervishoiu-
teenuse osutamisse

Erialaselts

SoM (erialaseltsid,
TerK, TU)

Info puudub

Rakendunud
osaliselt

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud
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Ambulatoorset hematoloogilist abi osutatakse juba mitmes
piirkonnas (nt Parnu, Rakvere, Ida-Viru, Narva), kuid lahendused
on keskuseti erinevad. Edasine laiendamine on piiratud eeskatt
toojoupuuduse tottu, mitte niivord regionaalse vajaduse
puudumise tottu; suurim kitsaskoht on saarte katmine.

Uhtseid riiklikke hematoloogia ravijuhiseid ei ole vilja téotatud
eelkoige t00j0u ja ajaressursi puuduse tottu. Praktikas
tuginetakse rahvusvahelistele ravijuhistele (nt ESMO, Euroopa
Hematoloogide Assotsiatsioon), mille kasutamises on keskustes
saavutatud sisuline konsensus, kohandades neid TerK-i
rahastusvoimalustele. Rahvusvaheliste ravijuhiste kasutamine
on lahiaastatel realistlikum lahendus kui eraldiseisvate riiklike
ravijuhiste loomine ja pidev ajakohastamine.

Koostoo spetsialiseeritud keskuste ja partnerhaiglate vahel
toimib valdavalt hea tahte alusel ning ei ole siisteemselt
reglementeeritud.



Luuakse palliatiivse, toetus- ja elulopuravi
slisteem, kuhu on spetsialiseeritud keskuste
noustamisel kaasatud erinevad
statsionaarseid ja ambulatoorseid tervishoiu-
teenuseid pakkuvad raviasutused

Ravimite kattesaadavuse tagamiseks
saavutatakse, et ravimite kompenseerimise
ajaline intervall muugiloa saamisest kuni
TerK-i poolse kompenseerimiseni ei oleks
pikem kui EL-i keskmine

Harvikhaiguste kriteeriume taitvate
hematoloogiliste kasvajate raviks
kasutatavate ravimite hindamisel paasemaks
soodusravimite loetellu voi TTL-i tuleks
rakendada teistsuguseid hindamis-
kriteeriume kui vaga sagedaste haiguste
raviks kasutatavate ravimite korral;
lihtsustatakse ja kiirendatakse ravimite TTL-1
saamiseks vajalike protseduure

Umarlaua korraldamine

Erialaselts

SoM

TerK (SoM,
erialaseltsid)

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud
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Hematoloogiliste patsientide palliatiivse ja elulopuravi korraldus
on ebatihtlane ning so6ltub suuresti liksikute haiglate
voimekusest ja huvist. Maakondlikes haiglates puudub sageli
motivatsioon ja rahaline stiimul selliste patsientide
vastuvotmiseks. Puudub siisteemne vastutuse ja rollijaotuse
mudel, mis tagaks jarjepideva elulopuravi valjaspool
spetsialiseeritud keskusi.

Ravimite kompenseerimise ajaperioodi peetakse endiselt pikaks
ning muutusi vorreldes varasema perioodiga ei ole tajutud.

Eraldi hindamiskriteeriume harvikhaiguste ravimitele ei ole
rakendatud ning kavandatud umarlauda ei ole toimunud.



Tagatakse kvalifitseeritud personali
olemasolu***

e Analuisitakse hematoloogide
vajadust ja tehakse vastavad
muudatused residentuurikohtade
avamisel

e Hematoloogia 6ppekava analiiis,
vajadusel pikendamine

e Hematoloogia-onkoloogiade
alameriala loomine

e Riiklik 6enduspersonali
normeerimissisteem hematoloogia
erialal, vottes arvesse t60
intensiivsust ning tootamist
potentsiaalselt tervisele ohtlike
ravimitega

e Erialaselts
e Info
puudub
[ ) TTO'd
e Info
puudub

Eiole
rakendunud
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Kvalifitseeritud personali tagamiseks ei ole eraldi tegevusi ellu
viidud (sh puudub poliitiline tahe 0e erialade loomiseks).
Oluliseks riskikohaks on hematoloogide ebasoodne vanuseline
struktuur. Eriala spetsiifika eeldab hematoloogia residentuuri
pikendamist viieaastaseks.

Riiklikku normeerimissiisteemi ei ole. Oenduspersonali
koormuse hindamisel kasutatakse uldisi tervishoiusiisteemi
mudeleid, mis ei arvesta piisavalt onkoloogia ja hematoloogia

patsientide eripara ega ravi intensiivsust.

Eesmark 3. Saavutatakse suurem voimekus hinnata ravitulemusi, osaleda teadusuuringutes ja teha rahvusvahelist koost6od

Eriala edasiseks arenguks on oluline koost6o
rahvusvaheliste erialaorganisatsioonidega
(Euroopa Hematoloogide Assotsiatsioon,
Euroopa vere ja luutidi siirdamise tihendus),
vaja on soodustada ja tihendada koostood
rahvusvaheliste erialaorganisatsioonide ja
uurimisgruppidega

Tagatakse kliiniliste andmete kattesaadavus
tulemuste analiitisiks

Erialaselts

TAI (erialaseltsid,
TerK, SoM)

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Koostoo toimub Euroopa Hematoloogide Assotsiatsiooniga ning
tugineb osalt nende initsiatiivis haarata rohkem rahvuslikke
seltse oma toosse.

Kliiniliste andmete kattesaadavus igapaevaseks ravitooks on
paranenud, kuid struktureeritud ja teadusuuringuteks sobivate
andmete kasutamine on jatkuvalt piiratud.



Soodustatakse rahvusvahelistes kliinilistes
ravimuuringutes osalemist ja aidatakse kaasa
uuringute arvu suurenemisele

Uuringutes osalemisele aitab kaasa
rahvusvaheliste uurijarihmade/
organisatsioonide algatatud uuringute
vordsustamine uurija algatatud uuringuga
ning nende vabastamine eetikakomitee ja
Ravimiameti hindamisel rakendatavatest
tasudest, samuti finantsvahendite leidmine
uurijapoolsete uuringute labiviimiseks

TTO-d (TU,
erialaseltsid, TAI)

Ravimiamet
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Rahvusvahelistes kliinilistes ravimiuuringutes osalemine

Eiole toimub peamiselt iksikute spetsialistide isikliku initsiatiivi ja
rakendunud lisatoo arvelt. Slisteemseid soodustavaid meetmeid, eraldi
ressursse ega koordineeritud toetust ei ole rakendatud.
Rahvusvaheliste akadeemiliste uuringute kasitlus erineb
Fi ole jatkuvalt kohalikest uurija algatatud uuringutest ning need ei ole
vabastatud eetikakomitee ega Ravimiameti hindamistasudest,
rakendunud

mille hiivitamine on siiani toimunud eelkoige Eesti
Hematoloogide Seltsi vahenditest.

* Sisend arutelust tooriihma liikmetega. ** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025. *** Tegevused on kajastatud tegevuskavas teema

JKvalifitseeritud ja motiveeritud toétajad” all.
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Laste ja noorte onkoloogia ja hematoloogia

Laste (0—14-aastased) ja noorte (15—-24-aastased) pahaloomulised kasvajad on harvaesinevad
haigused, mis on nendes vanuserihmades Uks peamisi surmapohjuseid. Koik lapseea
pahaloomulised kasvajad kuuluvad oma vaga madala levimuse tottu harvikhaiguste hulka
ning erinevad bioloogiliselt taiskasvanute kasvajatest, mistottu on ka nende ravi teistsugune.
Eestis diagnoositakse ja ravitakse koiki lapseea pahaloomulise kasvaja diagnoosiga patsiente
TUK-i hematoloogia ja luutidi transplantatsiooni osakonnas ja Tallinna Lastehaigla hemato-
loogia-onkoloogia osakonnas. Eestis toimub lapseea kasvajate ravi rahvusvaheliste ravi-
protokollide alusel, mis on sageli tihtlasi uuringuprotokollid ja kujutavad endast parimat
teadaolevat standardravi. Seetottu on ulimalt oluline rahvusvaheline koostoo ja osalemine
uleeuroopalistes uuringutes.

Vahitorje tegevuskavas on laste ja noorte onkoloogia ja hematoloogia valdkonna peamised
probleemid jagatud nelja teema vahel: ennetamine, varane diagnoosimine ja ravi, elu vahiga
ja parast vahki ning terviseandmed ja teadusuuringud.

Ennetamine

m Eestis puudub riiklikult toetatud poisslaste HPV-vastane vaktsineerimine, sh ka
suurenenud kasvajariskiga poisslaste vaktsineerimine®.

m Eestis puudub ilevaade (register) Kkasvajate predispositsioonisiindroomidega
patsientidest ja perekondadest ning puuduvad neile vajalikud soeluuringud kasvajate
varajaseks avastamiseks. Samuti puudub selliste patsientide ja perede psuhholoogilise
toetuse tagamise stisteem.

Varane diagnoosimine ja ravi

m Eestis puudub uhtne teadlikkus, et 0—18-aastaste patsientide pahaloomuliste kasvajate
diagnostikat ja ravi juhib laste hematoloog-onkoloog. Koik pahaloomulise haiguse
kahtlusega lapsed kuni gumnaasiumi lopetamiseni tuleb suunata laste hematoloog-
onkoloogi juurde, mitte teiste onkoloogia eriala spetsialistide vastuvotule.

m Kompetentsikeskustes puudub riiklikult toetatud hasti funktsioneeriv histoloogiliste
materjalide konsultatsiooni susteem.

m Susteemravi kattesaadavust raskendavad uleriigilised tarneprobleemid, uutel ravimitel
muugiloa saamise ja Eestis kompenseerimise liiga pikk ajaline vahemik ning uute ravi-
meetodite kattesaadavuse piirangud tootja otsuste ja rahastuse puuduse tottu.

m Uute ravimite kattesaadavust lastele takistab ka rahastustaotluste korraldus, kus laste
vahi tsutostaatilise ravi efektiivsust hinnatakse kulutohususe abil nagu sageli
esinevatel haigustel. Ei arvestata sellega, et laste pahaloomulised haigused on harvik-
voi uliharvikhaigused.

m Eestis on raskendatud prootonkiirituse kattesaadavus ajamahuka taotluste susteemi
tottu.

9% HPV vaktsineerimine on alates 2024. aastast laienenud poistele (12—18-aastased).
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Puudub piisav toetus lastele ja peredele koduse palliatiivse ravi ning elulopuravi
korraldamiseks.

Terminaalses seisundis lapse hooldus toimub peamiselt spetsialiseeritud aktiivravi-
osakondades Tallinnas ja Tartus voi ka vanemate soovil kohalikus haiglas, kus on
olemas pidevalt kattesaadav valjadppinud meditsiinipersona. Terminaalses seisundis
lapse hooldust kodus raskendab lapsespetsiifilise kodudendusteenuse puudus.

Elu vahiga ja parast vahki

Eestis puudub hasti toimiv sotsiaalabisiisteem lapsevanematele, kelle laps on saanud
vahidiagnoosi.

Haiglaravi (sh pikaajalise) ajal ei ole piisavaid tingimusi lapse arengu toetuseks. Puudub
riikklik rahastus laste loovtegevusele ja -teraapiale, piisavalt kattesaadav ei ole
logopeediline abi ega flisioteraapia.

Sarnane probleem on fusioteraapiaga. Arvestades aga kasvajatest ja ravist tingitud
fuusilisi defekte, mis vajavad pikaaegset taastusravi liikkumise ja motoorsete voimete
normaliseerumiseks, ei piisa ainult haiglas aktiivraviaegsest taastusravist. Lapsed
vajavad sageli pikaaegset taastusravi kodus, mis ei ole riiklikult tagatud.
Vahidiagnoosiga lastele ei ole riiklikult tagatud samasugused arenguvoimalused nagu
tervetele lastele, kes saavad iga paev kaia lasteaias voi koolis.

Puudub spetsialist/meeskond (nn taastumise spetsialist), kes aitaks ravi loppedes
korraldada lapse lasteaeda voi kooli naasmist.

Vahihaigete laste ja nende vanemate psuhholoogilise toetuse korraldus on puudulik.
Haiglas viibides piirab psuhholoogi teenuse kattesaadavust rahastuse olemasolu ainult
kliinilise psuhholoogi kutsega psuhholoogile. Psuhholoogilise voi psuhhiaatrilise abi
valjaspool haiglat peavad lapsevanemad ise leidma, riik seda ei rahasta.

Puude vormistamine kasvaja diagnoosiga lastele ei ole Eestis uhtlane ja arusaadav.
Eestis puudub ule 12-aastase lapse vanemal voimalus jaada haiglasse voi koju
vahihaiget last hooldama, ilma et ta kaotaks tookoha ja/voi sissetuleku, millega kaasneb
elustandardi langus.

Transporditoetust ei ole voimaldatud koigile onkoloogilise diagnoosiga lastele, kelle
liikumispuue on seotud nii haigusest kui ravist tingitud raske tildseisundiga.

Eestis puudub ulevaade lapse- voi noorukiea kasvajatest paranenute terviseseisundist
ja hilistusistustest. Samuti puudub reguleeritud ja kokkulepitud jalgimissusteem
sekundaarsete kasvajate ning hilistusistuste kohta lapseeast valjakasvamisel.

Terviseandmed ja teadusuuringud

Eestis puudub rahvastikupohine laste kasvajate register, mis annaks parema voimaluse
analuusida laste kasvajate elulemuse/suremuse erisuste pohjuseid vorreldes teiste
riikidega.

Probleemne on osalemine rahvusvahelistes lapse- ja noorukiea kasvajate spetsiifilistes
teadusuuringutes, mis tagaks patsientidele juurdepaasu uusimatele ravimeetoditele.
Uuringutes osalemist piirab seadusandlus, mis paneb Eesti uurijatele taiendava rahalise
koormuse (riigiléivud, erialase hindamise tasud, kindlustus jm). Oluliseks takistuseks
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on ka spetsialiseerunud inimressursi nappus: laste hematoloogia-onkoloogia uuringuid
veavad praktiseerivad arstid ja 6ed oma pohitoo korvalt, sageli vabast ajast ning ilma
tasustamiseta.

Laste ja noorte onkoloogia ja hematoloogia valdkonna probleemide lahendamiseks on
seatud perioodiks 2021-2030 kolm eesmarki ning 24 tegevust®:
m kaasasiindinud kasvajate predispositsioonisiindroomiga patsientidele ja peredele on
korraldatud jalgimissiisteem, psiihholoogiline tugi ning registreerimine;
m lastele ja noortele on tagatud kasvajate oigeaegne ning tapne diagnoosimine ja parim
voimalik ravi;
= onkoloogilise haigusega lastele/noortele ja nende vanematele on tagatud piisavad
tugiteenused ravi ajal ning diagnoosile vastav jarelkontroll vahist tervenemisel.

Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Laste ja noorte onkoloogia ja hematoloogia valdkonna eesmargid haakuvad mitmete riiklike
strateegiliste dokumentide uldiste suundadega, kuigi laste onkoloogiat eraldi teemana
kasitletakse neis valdavalt kaudselt. Eesmark luua kaasasundinud kasvajate pre-
dispositsioonisindroomiga patsientidele ja peredele jalgimissusteem, psiihholoogiline tugi
ning registreerimine on kooskolas RTA pohimotetega, mis rohutavad ennetust, varajast
avastamist ja riskirihmade sihiparast kasitlust (21). Samuti toetab seda eesmarki
Personaalmeditsiini pikaajaline programm aastateks 2024-2034, mille keskmes on
geneetilise info kasutamine riskide hindamisel ja ennetusstrateegiate kujundamisel (29).
Struktureeritud jalgimissiisteemi loomine eeldab ka andmete koostalitlusvoimet, mis on E-
tervise strateegia 2025—-2030 iiks keskseid arendussuundi (30).

Eesmark tagada lastele ja noortele kasvajate 0igeaegne ning tapne diagnoosimine ja parim
voimalik ravi haakub RTA eesmargiga parandada raviteekondade kvaliteeti ja katte-
saadavust ning vahendada valditavat suremust (21). Samuti on see kooskolas Tervishoiu
jatkusuutlikkuse stsenaariumides rohutatud vajadusega tugevdada eriarstiabi kvaliteeti,
andmepohist juhtimist ja raviteenuste koondamist kompetentsi alusel (26). Laste ja noorte
onkoloogia ja hematoloogias tahendab see nii spetsialiseeritud keskuste rolli kui rahvus-
vaheliste ravistandardite jargimist.

Eesmark tagada onkoloogilise haigusega lastele ja noortele ning nende vanematele piisavad
tugiteenused ravi ajal ning diagnoosile vastav jarelkontroll vahist tervenemisel haakub
otseselt RTA-ga (21), mis rohutab vajadust toetada inimeste tervist jarjepidevalt kogu elu
jooksul ning poorata erilist tahelepanu haavatavatele sihtrihmadele. Lapseea vahiga
tahendab see mitte ainult tohusat ravi, vaid ka psuhhosotsiaalset tuge ja vaimse tervise
teenuseid nii lapsele kui teistele pereliikmetele. Samuti toetab eesmark arengukavas seatud
suunda vahendada tervisealast ebavordsust, kuna tugiteenuste ja jarelkontrolli katte-
saadavus ei tohi soltuda lapse elukohast voi pere sotsiaalmajanduslikust olukorrast. Tugi-
teenuste ja jarelkontrolli susteemne korraldamine eeldab tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
koostood, mida arengukava kasitleb kui olulist eeldust tervisetulemite parandamiseks.

94 Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 23 ning tegevused Tabel 24.
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Arutelu tooriihma liikmetega
Valdkondlikud arengud

Perioodil 2021-2025 on laste ja noorte onkoloogia ja hematoloogia valdkonnas toimunud
moned olulised, kuid pigem sotsiaal- ja ennetuspoliitilised kui ravikorralduslikud arengud.
Markimisvaarne muutus on HPV-vaktsiini laiendamine nii poistele kui tiidrukutele kuni 18.
eluaastani, mis tugevdab vahiennetust pikemas perspektiivis. Samuti on paranenud
lastevanemate sotsiaalsed garantiid: 2024. aasta mais muutus hoolduslehe kord, voimaldades
alla 12-aastase lapse voi alla 19-aastase puudega inimese poetamise korral 60-paevast
hoolduslehte (varasemalt 14 paeva) hooldajale ning selle korduvat taotlemist. To6riihma
litkmete hinnangul on need muudatused pere toimetuleku seisukohalt positiivsed, kuigi ei
lahenda koiki majanduslikke kitsaskohti. Naiteks on juhtumeid, kus lapse vanem(ad) ei ole
enne lapse haigestumist olnud toosuhtes ning neil puudub voimalus taotleda hoolduslehte.

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Olulise mojutegurina tegevuste elluviimisel kirjeldasid toorihma liikkmed seadusandlikku ja
rahastuslikku korda, mis raskendab rahvusvahelistes kliinilistes uuringutes osalemist.
Laste ja noorte onkoloogias on rahvusvahelised uuringud sageli parim teadaolev ravi-
standard, kuid Eestis on nende algatamine ja labiviimine seotud markimisvaarsete tasude,
blirokraatia ning ajakuluga. Uuringutes osalemine toimub arstide ja 6dede pohitoo korvalt
ning sageli vabast ajast, ilma eraldi rahastuseta. See tahendab, et osa potentsiaalselt olulisi
uuringuid jaab tegemata.

»,Me teeme koik seda vabatahtlikult, oma vabast ajast, oma perekonna ja
igapaevaelu arvelt. Ja paljud uuringud jaavad ka votmata, mida me voiksime
Eestis votta, sest meil fuusiliselt pole voimalik seda teha. Meil ei ole neid
inimesi, kes jaksaks seda teha, sest see burokraatia on nii suur. Teiseks pole
votta seda rahastust mitte kuskilt.”

,2Mida rohkem me saaksime olla seotud rahvusvaheliste uuringutega, seda
toenaolisem oleks info nende patsientide tervisliku seisundi kohta ka hiljem
olemas parem, kui meil tana on.”

Valisriikides algatatud uuringutega liitumisel tuleb tasuda riigiloive ja muid kulusid, mida
katavad osaliselt erialaseltsid ja lastevanemate organisatsioonid, mitte riik. Tooruhma
liikmete hinnangul parsib selline korraldus ravikvaliteeti ja teadusvoimekust.

Olulise kitsaskohana toodi esile, et laste ja noorte kasvajatest paranenute jalgimine ei ole
Eestis siisteemselt korraldatud. Jarelkontroll pohineb suuresti patsiendi voi pere enda
initsiatiivil ning puudub mehhanism, kus tervishoiususteem aktiivselt patsienti jalgiks voi
vajadusel tagasi kutsuks. Selline lahenemine suurendab riski, et patsiendid jaavad jarel-
kontrollist korvale, eriti noorukieas ja taiskasvanuikka joudes.

Psiihholoogiline ja psiihhiaatriline abi ei ole ajakriitilistes olukordades kiiresti kattesaadav
— pikad ooteajad ja teenuse ebapiisav rahastus tahendavad, et soovitus ,abi kusida“ ei vasta
tegelikule olukorrale. Laste palliatiivne ravi ja sellele jargnev leinatoe korraldus on
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alarahastatud ja killustatud. Kui laps sureb, ,kaob" pere tervishoiususteemi vaatevaljast ning
jarjepidev tugi lopeb, kuigi just siis on abi sageli kdige vajalikum. Leinatoetus, hingehoid ja
psuhholoogiline abi pohinevad suuresti vabatahtlikul tool, mitte susteemsel riiklikul
korraldusel.

»Ja slis on see aeq, kus see pere aarmiselt pikalt ja oluliselt tegelikult vajab seda
toetust. Ja ideaalne oleks see, et seesama meeskond alustab siin haiglas, ja ta
jatkab ka parast. Aga parast me teda tana uldse aidata ei saa. Hingehoidjad
teevad seda jalle oma vabast ajast — oma kas koguduse t00 ajast voi kuskilt. Nad
teevad seda lihtsalt oma vabast ajast, sest nad teavad, et seda on vaja teha. /.../
Natukene samas seisus on need patsiendid, need lapsed, kelle emad voi isad
surevad ara kasvajasse. Kuhu nemad lahevad? See on tapselt samamoodi
lahendamata. Sellel samal ajal on see teine lapsevanem, kui ta on olemas,
samasuguses Kriisis; vanavanemad samamoodi, sest nad on kaotanud oma

lapse. Ehk siis — kes neid lapsi toetab ja millal?“

Samuti toid tooruhma liikkmed valja puudetoetuste ebapiisavuse ja perede majandusliku
ebakindluse. Vahidiagnoosiga lapsega perede kulud on pikaajalised ja suured, samas
puudetoetuste tase on madal ega kata tegelikku majanduslikku koormust, mis tekitab perele
markimisvaarset majanduslikku stressi.

Lalema susteemse kitsaskohana mainiti asjaolu, et laste vahk jaab sageli taiskasvanute
vahiteemade varju nii ennetuses, poliitikakujundamises kui avalikus diskursuses. Kuigi
lapseea vahijuhtude arv on vaike, on nende madju patsientidele ja peredele pikaajaline.

Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

1. Selgemad rollid ja koordineerimine nii ravi- kui jarelkontrolliteekonnal, et spetsialistide
aega kasutataks sihiparaselt ja jatkusuutlikult.

2. Geneetilise kasvajariskiga patsientide jalgimisel peaks jalgimine voimalusel toimuma
valjaspool laste onko-hematoloogide vastuvottu, kasutades nt esmatasandi ja lastarstide
ressurssi. Laste onkoloog kaasataks eelkoige Kliinilise vajaduse korral, mis tahendab
olemasoleva t00 Umberjaotamist ning mitte tingimata lisanduvat toojouvajadust.

3. Esmatasandi meeskondade koolitamine (sh koolituste labiviimiseks eraldi vastutaja).

4. Inimeste kaasamine vahikahtlusega laste ,fast-track” protsessi kirjeldamiseks.

5. Spetsiifilised tugifunktsioonid, mis toetavad rahvusvahelist diagnostikat ja
konsulteerimist: vajalik on valjadppega andmesisestaja (koos arsti sisendiga), et tagada
andmete korrektne ettevalmistus nii konsulteerimiseks kui hilisemaks raviteekonna
dokumenteerimiseks.

6. Kliiniliste (sh akadeemiliste) uuringute voimekuse kasvatamiseks on valtimatu tasustatud
uuringukoordinaatorite, uuringuodede, akadeemiliste monitoride ja andmesisestajate
olemasoluy, sest ilma tugimeeskonnata jaab uuringute labiviimine arstide ,lisatooks”.
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Laste onkoloogide to0ajas peab olema selgelt planeeritud osa (hinnanguliselt kuni 25%)
akadeemiliste kliiniliste uuringute maaletoomiseks ja labiviimiseks, kuna see on iks
kiiremaid viise tagada juurdepaas parimale standardravile.

Uute ravimite taotluste ja rahastusprotsesside haldamine nduab kogenud inimeste tooaega
ning see ei saa jaada korvaltegevuseks.

. Tugiteenuste kontekstis psithholoogide, kelle arvukus haiglate juures on madal, arvu

suurendamine.

ANDMED

L.

Kaasastindinud kasvajate predispositsioonisiindroomidega patsientide uleriigilise registri/
andmekogu loomine, mis voimaldab paremat statistikat ning ules leida patsiendid, kes
vajavad predispositsioonisindroomi tottu erijalgimist ja tuge.

. Ule-eestilise laste kasvajate suremuse ja elulemuse analiiiisi labiviimine TAI eest-

vedamisel.

RAHASTUS

L.

5.
6.

Pusirahastus predispositsioonisindroomide teekonna koordineerimiseks ja IT-
arendusteks.

Esmatasandi meeskondade koolitamiseks on vajalik eraldada rahastus koolituste valja-
tootamiseks ja labiviimiseks; sh peaks olema voimalik tasustada koolituste tooruhma
liikmete panus ja koolitajate tooaeg, et koolitused ei soltuks vabatahtlikkusest.

. Uuringute labiviimise ja taotluste koostamisel (nt erialaseltside poolt) personali

tasustamine (nt labi eraldi TerK-i teenusekoodi voi muu rahastusmehhanismi) ja haiglate
ning riigi poolne tugi rahvusvahelistes uuringutes osalemiseks (sh administratiivsete
kulude ja riigiloivude vahendamine).

Haiglasisese ja -valise laste teenusespetsialisti/koordinaatori tasustamine (sh rolli
kirjeldamine) ning laiemalt tugiteenuste rahastus, mis hélmab ka valjaspool haiglat
piisavas mahus kattesaadavaid teenuseid (sh lapse surmajargne tasuta noustamine).
Vanema toetuse suurendamine (90% tootasust praeguse 80% asemel).

KOV-1 poolne transpordi- ja muude kulude huvitamine.

OIGUSLOOME

1.

Kliinilistel wuuringutel riigiloivu kaotamine ja akadeemiliste kliiniliste uuringute
defineerimine.

Laste onkoloogia-hematoloogias ei saa alati rakendada taiskasvanute haiguste
toenduspohisuse ja kulutohususe loogikat samal viisil ning burokraatia peab muutuma
patsiendi- ja arstisobralikumaks (sh kes saab rahastustaotlusi esitada, hetkel vaid
erialaseltsid).

Laste kasvajate registreerimise ja kodeerimise susteem: vaja on kokkulepitud rutiini ja
riiklikku otsust, millist klassifikatsiooni kasutatakse (nt RHK-10/11, ORPHA koodid, mis on
spetsiaalsed tahised harvikhaiguste kodeerimissiisteemis).

. Eetikakomitee otsuse vajalikkuse selgitamine elulemuse ja suremuse analluside

tegemisel (millal on see kohustuslik ning millal mitte), et valtida pohjendamatuid viivitusi.
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Puude ja toovoime hindamise uhtlustamise vajadus.

KOV-i poolne transporditoetuse loogika.

Vanema haiguslehe toetuse tostmine praeguselt 80%-1t 90%-le.

Riiklikul tasandil kokku leppida keskused, kuhu vahihaiged lapsed ja nende vanemad
saavad erandkorras poorduda psuhholoogilise ja sotsiaalse toe saamiseks ning mille
teenused on TerK-i rahastatud.

IT-ARENDUSED

4.
5.

Predispositsioonisundroomide register/andmekogu ja sellega seotud IT-arendus.

Laste kasvajate registreerimisel IT-ststeemide voimekus toetada tihtset kodeerimist.
Esmatasandi toolauale otsustustoe arendamine teatud simptomikombinatsioonide korral
ehk tekib nn marguanne potentsiaalsest vahijuhust.

PROM/PREM liitmine vahiandmete juhtlauda.

SurPass-iga (Survivor’s Passport) liitumine.

JUHTIMINE JA VASTUTUS

1.
2.

,Omanik” teekondade koordineerimiseks ja kokkulepete elluviimiseks.
Predispositsioonisundroomiga patsientide teekonnal ei saa jaada vastutus laste
onkoloogile, vaja on eestvedamist (nt lastearst/tooriihm) ning ministeeriumi tasandil
koordineerimist, mis koondab toogrupi ja viib lahendused rakendusse.

Diagnostika, ,fast track" protsessi kirjeldamise ja koolituste vastutaja maaramine (nt
SoM/TerK), sest olemasolevate laste hematoloogide tooajast ei ole voimalik seda katta.
Kodeerimise tihtlustamisel lileriigiline kokkulepe ja juhtrolli maaramine (nt TAI algatusel).
Mitmed teekonna ja tugiteenuste korraldamisega seotud vastutuskiusimused saaksid
susteemse lahenduse SoM-1 juhitud laste palliatiivravi teenusmudeli kujundamise kaudu,
mis maaratleks rollid ja toojaotuse (sh koordineerimise), teenuste kattesaadavuse ning
koostoo loogika nii haiglas kui valjaspool haiglat.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Indikaatorite vaates on mitmed tegevuskavas seatud moodikud raskesti hinnatavad (Tabel
23). Puudub siisteemne analiiiis, kui kiiresti jouavad lapsed vahidiagnoosini voi kui palju on
geneetiliselt kinnitunud kasvajariski diagnoosiga lapsi. Samuti ei toimu regulaarset laste
kasvajate suremuse ja elulemuse analiiisi ning kliinilised andmebaasid on haiglates
arendamata; andmeid kogutakse nn mitteametlikes tabelites. Selline olukord piirab nii
kvaliteediseiret kui strateegilist juhtimist.

,2Naiteks tana on see kuisimus, et meil voib-olla oleks prootonravi patsient; tema
seisund on selline keeruline ja see aeg, millal me seda vajame, on nii Kkriitiline, et
me toenaoliselt ei joua seda korraldada. Kui see korraldus oleks kiirem,
adekvaatsem ja mitte nii ajamahukas, siin Eestis, siis toenaoliselt see oleks
teostatav.”
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Tabel 23. Laste ja noorte onkoloogia ja hematoloogia valdkonna eesmarkide indikaatorid
Indikaator Siht Aasta Seis 2026. aasta alguses
EESMARK 1

I. Geneetiliselt kinnitunud kasvajariski
diagnoosiga laste osakaal, kes on >75% 2025 =
aktiivsel jalgimisel

EESMARK 2

I. Lapseeas patsientide osakaal, kes
jouavad onkoloogi juurde 7 paeva jooksul
alates esmaste sumptomitega
poordumisest

290% 2021 -

II. Prootonravi saavate lapseeas
patsientide osakaal prootonravi >95% 2025 =
vajavatest patsientidest

III. Aeg lapseea kasvajate uute ravimite
milgiloa saamisest kuni TerK-i <EL-i keskmine 2025 =
kompenseerimiseni

EESMARK 3

I. Lapse- ja noorukieas patsientide
osakaal, kes on kaasatud elukvaliteedi >95% 2025 =
uuringutesse

II. Lapseeas vahidiagnoosi saanud
patsientide osakaal, kes on hilisemal >95% 2025 =
jalgimisel eriarsti voi perearsti juures

Jargmise perioodi prioriteedid

Jargmise perioodi prioriteetidena toodi valja mitmeid susteemseid muutusi ja taiendavaid
arendusprioriteete. Esmajarjekorras tuleks keskenduda kolmele prioriteedile.

Vajadus on rakendada LEAN-lahenemist biirokraatia vaatest, lihtsustades paberimajandust
ja protsesse, mis puudutavad patsientide Eestivalise ravi korraldamist ning rahvusvahelistes
ja akadeemilistes kliinilistes uuringutes osalemist. Liigne burokraatia aeglustab juurdepaasu
kaasaegsele ravile ja uutele voimalustele, kulutab ebaefektiivselt arsti to0aega ning
suurendab kulusid nii TerK-ile kui annetustele tuginevale perede toetamisele. Eesmark on
eemaldada ebamoistlikud ja -vajalikud sammud ning kujundada toimiv mudel, kus riigil on
(vajadusel) raamlepingud valiskeskustega ja arstid saavad suunata patsienti selge protsessi
kauduy, ilma iga juhtumi eraldi ,labiraakimiste” koormuseta. Sealhulgas peaks uuringutoo
olema osa arstide ja 6dede ametlikust to0ajast ning vastavalt rahastatud. LEAN-lahenemise
eelduseks on protsesside kirjeldus ja analiilis, algse rahastuse tagamine (eesmargiga
vahendada hilisemaid kulusid) ning vastutajate maaramine (SoM, TerK, Ravimiamet).
Riskina nimetati, et lihtsustamise kaigus voib mone juhtumiga jaada moni aspekt
tahelepanuta. Jargmiste sammudena toodi valja:

m leida teema omanik;
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m kutsuda kokku votmeosapooled (Ravimiamet, SoM, HTM, laste onkoloogid-
hematoloogid jm), kirjeldada hetkeprotsessid ja leida, mida saab ara jatta voi imber
kujundada;

m valmistada ette vajalikud 0igus-/rakendussatete muudatused.

Teise prioriteetse tegevusena rohutati perede tugisiisteemi parandamist labi perede
tugispetsialisti (nt heaolu koordinaatori) rolli. Valja toodi, et meditsiiniline ravi ja
tugiteenused ei thildu: perede igapaevane toetus on napp ja toetub suuresti kolmanda sektori
(sh Eesti Vahihaigete Laste Vanemate Liit) pingutustele. Tugispetsialisti roll oleks
koordineerida tegevusi haiglas ning siduda need sotsiaal- ja haridusvaldkonna partneritega
(KOV, kool/lasteaed, tooandjad), et pered ei jaaks keerulistes lileminekutes {iksi. Rolli taitja
voiks olla sotsiaaltoo taustaga spetsialist, kellel on lisaks meditsiinilise susteemi toimimise
valjadpe. Rolli loomise eeldusena toodi valja vajadus kirjeldada roll ja teekond (mida
koordinaator teeb, millal sekkub, kellele on suunatud), tugevdada tervise- ja sotsiaal-
valdkonna andmete ning koostoo loogika sidusust ja maarata selged vastutajad (SoM, SKA,
KOV). Riskina margiti, et vajaliku rahastuse maht on ebaselge. Jargmiste sammudena pakuti
valja:
m leida teema omanik;
m kohtuda Sotsiaalkindlustusameti projekti juhtrihmaga, et edastada probleemid ja
ettepanekud;
m kirjeldada tugispetsialisti roll ja vajadus raviteekonna osana ning siduda see teenus-
mudeli arendusega.

Kolmanda prioriteedina toodi valja inimressursi kasvatamine ja jarelkasvu tagamine. Laste
ja noorte onkoloogia ning hematoloogia meeskonnad tootavad juba maksimaalse
koormusega ning mitmed arendustegevused toimuvad pohitoo korvalt. Parema riikliku
rahastuse ja selgema tookorraldusega oleks voimalik koolitada valja rohkem spetsialiste ning
laiendada meeskondi. Selleks tuleb maarata teemale vastutaja (nt TerK), kutsuda kokku
umarlaud ning vila labi susteemne arstide to0 sisu ja koormuse hindamine ning
tookorralduse optimeerimine.

Rohutati suisteemse jarelkontrolli ja SurPass tiiupi lahenduse loomist koos perearstide
kaasamise ja tagasikutsemehhanismiga, mis voimaldaks lapseea vahist paranenute aktiivset
jalgimist ja teiseste kasvajate ennetamist, ning pariliku kasvajariskiga patsientide
jalgimissiisteemi loomist (puudub kokkulepe, kes, kus ja millise sagedusega patsiente jalgib
ning millised uuringud on vajalikud) ja uute ravimite kittesaadavuse kiirendamist lapseea
kasvajate korral.

Oluliseks peeti ka psiihholoogilise toe kattesaadavuse parandamist ning laste palliatiivse
ravi ja leinatoe riiklikku korraldamist. Palliatiivne tugi peaks algama ravi kaigus ja jatkuma
ka parast lapse surma, et pere ei jaaks susteemist valja. Oluline on vahendada vabatahtlikule
panusele tuginemist ning tagada psuhholoogilise toe, hingehoiu ja muude tugiteenuste
stisteemne korraldus ja kattesaadavus. Samuti t6id toorihma liikmed esile elukvaliteedi
uuringute stlisteemse ja riiklikult koordineeritud labiviimise, kuna Eestis puuduvad
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terviklikud ja regulaarsed elukvaliteedi uuringud lapseea kasvajatega patsientide ning ravist
paranenute kohta. Siusteemne elukvaliteedi mootmine voimaldaks hinnata ravi tegelikku
moju, planeerida jarelkontrolli ja tugiteenuseid ning toetada teaduspohist otsustamist nii
ravivalikute kui tervishoiu korralduse tasandil.



Tabel 24. Laste ja noorte onkoloogia ja hematoloogia valdkonna tegevused

Eesmargid, tegevused, alategevused

Vastutaja
(kaasvastutajad)

Rakendumise

staatus

191

Markused*

Eesmark 1. Kaasasiindinud kasvajate predispositsioonisiindroomiga patsientidele ja peredele on korraldatud jalgimissiisteem, psithholoogiline tugi ja

registreerimine

Tohustatakse geneetikute, laste onko-
loogide ja onkoloogide koostood

Luuakse kasvaja geneetiliste pre-
dispositsioonisindroomidega patsientide
ule-eestiline register/ andmebaas/
andmekogu

Tootatakse valja kasvaja geneetiliste
predispositsioonisiindroomidega
patsientide jalgimise juhend/standardid/
soeluuringud (rahvusvaheliste standardite
pohjal)

Luuakse kaasasundinud kasvajariskiga
patsientidele ja peredele psuhholoogiline
toetussuisteem

TerK (erialaseltsid,
TTO-d)

SoM (TEHIK, TA],
erialaseltsid, TerK,
TTO-d)

Erialaselts (TU)

Info puudub

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Koostoo toimub tksikjuhtumite pohiselt vastavalt patsientide
vajadusele, kuid siisteemset ja kokkulepitud koostoomudelit ei
ole loodud.

Uleriigilist registrit ega struktureeritud andmekogu ei ole loodud.

Jalgimisjuhendeid ega standardeid ei ole valja tootatud —
kasutatakse olemasolevaid rahvusvahelisi juhendeid; patsientide
kasitlus soltub uksikute spetsialistide teadmistest ja
rahvusvahelistest allikatest.

Spetsiifilist psithholoogilise toe siisteemi ei ole; puudub selge
vastutus ja teenuse korraldus ning patsiente ei ole kuhugi
suunata.
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Eesmark 2. Lastele ja noortele on tagatud kasvajate digeaegne ja tapne diagnoosimine ning parim voimalik ravi

Viiakse labi koolitused esmatasandi mees-
kondadele (arstid, 6ed, ammaemandad,
koolitervishoid) ja tagatakse informatsioon
esmatasandi tervishoiuspetsialistidele laste
hematoloogi-onkoloogi toovaldkondadest ja
kontaktidest erinevaid infokanaleid
kasutades

Voimaldatakse diagnostikat/ konsultatsiooni
rahvusvahelistes kompetentsikeskustes —
riigi tasandil kokkulepitud keskus(ed)
uliharvade patoloogiate diagnostikaks ja
ravialaseks koostooks (komplekssed
histoloogilised vastused jne); lepitakse kokku
uhtne valiskonsultatsioonide logistika ja
finantseerimise slisteem harvikhaiguste voi
uliharvikhaiguste kontekstis

Uute ravimite kattesaadavuse lihtsustamine
ja kiirendamine; uute ravimite ja ravi-
meetodite rahastuse saamiseks voetakse
arvesse, et tegemist on harvikhaigustega ja ei
lahtuta ainult kulutohususest

Riikliku kokkuleppe alusel ja rahastusega
pakutakse toenduspohise naidustuse korral
prootonravi valismaises kompetentsi-
keskuses ja lihtsustatakse sinna ravile
suunamise susteemi

Info puudub

TerK

TerK

TerK

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Koolitused toimuvad juhuslikult ja tiksikute kutsete alusel,
slisteemset, regulaarset koolitusprogrammi ega pusivat
vastutajat ei ole.

Riiklikud kokkulepped ja thtne logistika rahvusvaheliste
konsultatsioonide jaoks puuduvad; koostoo toimub vaid isiklike
kontaktide kaudu. Ravi riik rahastab, majutus ja transport tuleb

patsiendil endal tasuda.

Uute ravimite kasutamine toimub iiksikpatsiendi pohiselt ning
on ajamahukas; puudub susteemne riiklik initsiatiiv
harvikhaiguste eripara arvestamiseks.

Prootonravile suunamine on keeruline, aeglane ja burokraatlik;
puudub lihtsustatud ja prognoositav siisteem ning riiklik
kokkulepe.



Spetsiifiliste andmebaaside/registrite loomise
toetamine ja valmimine

Parandatakse seadusloomet, mis annaks
voimaluse harvik- ja uliharvikhaigusi
podevatele lastel ka Eestis liituda
valisuurijate algatatud uuringutega ilma
taiendavate tasudeta**

e Umarlaua korraldamine

Tagatakse riigi- ja haiglate poolne toetus,
rahastus uurijatele rahvusvahelistes
uuringutes osalemiseks

o Umarlaua korraldamine

Luuakse laste kasvajate register ja tagatakse
selle riigipoolne finantseerimine

Viiakse regulaarselt 1abi laste kasvajate
suremuse ja elulemuse analiilise
e Laste kasvajate suremuse ja
elulemuse analiuside regulaarne
koostamine

Arendatakse kliinilisi andmebaase haiglates
ja finantseeritakse nende tegevus

Vastutaja kohta
info puudub (TAL
SoM, TEHIK,
TerK, TTO-d,
erialaseltsid)

SoM
(erialaseltsid,
Ravimiamet,

TerK, TAI)

TAI (TerK, SoM,
HTM, TTO-d, TU)

Erialaselts

TAI (TTO-d, TU)

TAI (TTO-d,
TEHIK, TerkK,
SoM)

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole

rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud
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Laste onkoloogia spetsiifilisi andmebaase ei ole. Vahiandmete
juhtlaud on potentsiaalne koht, kus laste spetsiifilised andmed
oleksid esindatud — laste onkoloogias on oluline eristada, mis
haigusega on tegemist, raskusastmed ja staadiumid on erinevad
taiskasvanutest. Kui vahiandmete juhtlaud laheb t60sse, siis
saab hinnata, kas ja missugust registrit on vaja.

Kehtiv seadusandlus kohustab maksma tasusid (kui Eesti laps
osaleb valjaspool Eestit uuringus), mistottu uuringutes osalemine
on raskendatud. Eesti Vahihaigete Laste Vanemate Liit maksab
kinni dokumentide vormistamise.

Uuringutes osalemine toimub arstide ja 0dede vabast ajast ning
ilma tasustamiseta. Paljud uuringud jaavad votmata, sest
puuduvad inimesed, kellel oleks aega seda teha (sh palju

blirokraatiat) ning rahastus.

Riiklik laste kasvajate register puudub.

Analiiiise tehakse, kuid mitte regulaarselt. Analiiiside tegemist
raskendab bilirokraatlik koormus (kokkuvotete tegemiseks on
vajalik eetikakomitee luba). Vahiandmete juhtlaud voiks
tulevikus anda andmed analiusiks.

Andmete kogumine toimub nn mitteametlikes Exceli tabelites.
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Eesmark 3. Onkoloogilise haigusega lastele/noortele ja lapsevanematele on tagatud piisavad tugiteenused ravi ajal ja diagnoosile vastav jarelkontroll

vahist tervenemisel

Lapsega ravil viibivale vanemale makstakse
lapse haigestumise korral toetust**

Taiendatakse ja parandatakse puude
vormistamise siisteemi koos transpordi-
toetuse kehtimisega onkoloogilise
diagnoosiga lastele**

Lapse haiglasse joudmisel, diagnoosi
saamisel, peaks alustama perega tood lisaks
arstidele-odedele tugirithm, kuhu kuuluvad:
sotsiaaltootaja, psithholoog, hingehoidja,

kogemusnoustaja
e Tervishoiuteenuse taotluse esitamine
TerK-ile

Voimaldatakse logopeedilise abi ja
flisioteraapia parem kattesaadavus valjaspool
haiglat
e Rehabilitatsiooniteenuse
ulevaatamine

SoM (TerK, TTO-
d)

SoM

Vastutaja kohta
info puudub
(TTO-d, TerK,
SoM)

SoM (TerK, TTO-
d)

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Hoolduslehe siisteem toimib (hoolduslehe kord muutus 15.05.24
ehk hoolduslehte saab esmase haigestumise korral 60 paeva
ning seda on véimalik korduvalt uuendada), samas rahaline
toetus (80% hiivitise maar) ei kata sageli tegelikku vajadust.

Alates 1. veebruarist 2027 saab puude raskusastet maarata kuni
lapse 18-aastaseks saamiseni (varasema 16-aasta asemel).

Tugiteenused ei ole slisteemselt korraldatud ega rahastatud (sh
puudub laste palliatiivse ravi 6de); abi soltub suuresti
vabatahtlikust panusest.

Riiklike teenuste kattesaadavus on vaga madal. Eesti
Vahihaigete Laste Vanemate Liidu toel saavad patsiendid tuge.



Parandatakse onkoloogilise diagnoosiga
lastele/noortele ja lapsevanematele /peredele
pstihholoogilise voi psiihhiaatrilise abi
korraldust ning tagatakse rahastus;
lopetatakse psithholoogi teenuse rahastuse
soltumine kliinilise psiihholoogi kutsest

Luuakse koduoenduse stisteem, kus eraldi
valjadppega pereded voi laste hematoloogia-
onkoloogia osakondades tootavad oed
toetaksid peresid ja aitaksid hooldada
terminaalses seisundis last
o Odede koolitus vahihaigete laste
koduseks toetusraviks***

Viiakse labi elukvaliteedi uuringud saamaks
paremat ulevaadet lapse /noorukiea
kasvajatest ning ravist pohjustatud hilis-
tusistustest

Viiakse sisse taastumise spetsialisti teenus,
kes kohtub perega haiglas ja edaspidi, kui
lapse tervislik seisund voimaldab kooli/laste-
aia jatkumist, korraldab seda; kaib lapse
elukohajargses koolis/lasteaias, kus kohtub
opetajate, kooli juhtkonna, meditsiini-
personali ja lapsevanematega, informeerides
koiki vahihaige lapsega seotud eriparadest
(infektsiooniriskid ja muud riskid lapse
tervisele)

SoM (TerK, TTO-
d)

Erialaselts (SoM,
TTO-d, TerK)

TU

SoM (TerK,
erialaseltsid,
TTO-d)

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud
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Abi on ajakriitilistes olukordades raskesti kattesaadav; riiklik
rahastus ja korraldus ei vasta tegelikele vajadustele.

Lastele suunatud kodudenduse teenust ei ole; puudub nii
rahastus kui vastava véljadppega personal (sh koolitus-
programm).

Riiklikke elukvaliteedi uuringuid ei ole; andmed parinevad
uksikutest rahvusvahelistest uuringutest voi teadustoodest.

Teenust ei ole loodud; kooli ja lasteaeda naasmise korraldamine
jaab pere ja Uiksikute spetsialistide kanda.



Perearstikeskuses tootavaid tervishoiu-
spetsialiste koolitatakse onkoloogilise
haiguse labipodenud lapse/noore taiskasvanu
jalgimise korraldamiseks

Uhinetakse EL-i SurPass platvormiga lapse/
noorukiea pahaloomulistest kasvajatest
paranenute tervise paremaks jalgimiseks voi
korraldatakse muul viisil vahist paranenud
noorte taiskasvanute jarjepidev ja regulaarne
jalgimine erinevate terviseriskide suhtes
perearsti voi eriarsti slisteemis, vottes arvesse
erinevaid kasvajast ja ravist tingitud tervise-
mojusid
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) N Eiole Stisteemseid koolitusi ei toimu; jarelkontroll séltub patsiendi
Erialaselts (TU) e e . .
rakendunud enda initsiatiivist ja juhuslikest kontaktidest.
SoM . . .. ey . ..
] . .. ) SurPass-iga ei ole liitutud; vahiandmete juhtlauas nahakse
(erialaseltsid, TU, Eiole - . . . .
voimalust SurPass-i loomisele, kuid konkreetseid samme pole
TEHIK, TTO-d, rakendunud
tehtud.
TerK, TAI)

* Sisend arutelust toorihma liikmetega. ** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025. *** Tegevus on kajastatud tegevuskavas teema

SKvalifitseeritud ja motiveeritud tootajad” all
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Elu vahiga ja parast vahki

Vahidiagnoos kujutab patsientidele endast uut ja sageli hirmutavat kogemust, millel on
pikaajaline moju inimese elu erinevatele valdkondadele. Seetottu on lisaks meditsiinilisele
ravile oluline pakkuda ka psiihholoogilist ja sotsiaalset tuge. Uldine eesmark on aidata
patsienti ja tema lahedasi kohaneda elukorralduse muutustega, mis kaasnevad vahi
avastamise, ravi ning sellele jargneva jalgimisega.

Eestis on vahipatsientidele suunatud psithhosotsiaalse toe voimalused ebaiihtlased ja piir-
konniti erinevad. Piirkondlikes, kesk- ja uldhaiglates tootavad hingehoidjad, psuhholoogid
ning sotsiaaltootajad. PERH-is on loodud eraldiseisev palliatiivravikeskus, kus lisaks valu-
ravile pakutakse palliatiivravi oe ja kodude teenuseid ning psuhholoogi, fusioterapeudi,
sotsiaaltootaja, toitumisnoustaja, hingehoidja ja kogemusnodustaja abi. Sageli on need
teenused patsientidele kattesaadavad vaid piiratud mahus, ei kehti nende lahedastele ning ei
ole alati suunatud spetsiifiliselt onkoloogilise diagnoosiga patsientidele.

Vastavalt vahitorje tegevuskavas valjatoodule esinevad jargnevad probleemid:

m regulaarsed ravivisiidid on sageli elukohast kaugel ning aja-/ ja ressursikulukad.
Regionaalne transport liitkumiseks kodu ja vahikeskuse vahel jaab patsiendi kanda.
Puudub voimalus rakendada patsiendihotelle, mistottu vahikeskused on sunnitud
kasutama tunduvalt kallimat statsionaarset haiglaravi ainult sotsiaalsetel pohjustel;

m puudub piisav palliatiiv-, toetus- ja taastusravi kattesaadavus vahikeskustes. Sageli
jaavad raviplaanid fragmenteerituks. Probleemiks on spetsialistide (toitumisnoustaja,
flisioterapeut, seksuaalterapeut, psithholoog, hingehoidja) kattesaadavus;

m puudub teave vahipatsientide ravitulemuste ja -teenusega rahulolu hinnangutest ning
vahiravi aegsest ja jargsest elukvaliteedist. Vahiraviga tegelevates haiglates puudub
regulaarne ja spetsiaalselt vahipatsientidele suunatud raviaegse ja -jargse elukvaliteedi
ning raviga rahulolu hindamine ning puudub patsientide elusituatsiooni ja vajaduste
terviklik kaardistus ning selle alusel eelhooldusplaani koostamine;

m raviprotsessi rutiinse osana ei ole patsientidel voimalust/lahendusi teavitada ravi-
meeskonda 24/7 ravi korvaltoimetest;

m vahipatsientidega tegelevale personalile ei ole korraldatud rahulolu uuringuid ega
voimaldatud osalemist supervisioonirihmades;

m patsiendi vahiteekonnal ei hinnata regulaarselt koiki aspekte (ravi, korvaltoimeid,
toitumist, sotsiaalseid, psiihholoogilisi ja majanduslikke) 1ahtuvalt toetusvajadusest;

m olemasolevad infosusteemid ei toeta kiiret teabevahetust arstide vahel ning tervishoiu
ja sotsiaalvaldkonna infosiisteemid ei thildu;

m patsientidel puudub vajalik toetus tagasipoordumisel tavaellu parast onkoloogilise ravi
loppemist. Ei toimu ravijargset toimetuleku hindamist ega vajaduspohist tugisusteemi
pakkumist, puudub ka tooandja toetamine.



198

Elu vahiga ja parast vahki valdkonna probleemide lahendamiseks on seatud perioodiks 2021-
2030 neli eesmarki ning 19 tegevust®:
m patsiendikeskne terviklik raviteekond on kujundatud ja rakendatud;
m patsientidele on kogu vahiteekonna valtel tagatud sotsiaalne ja psiihholoogiline toetus;
m vahipatsientide elukvaliteeti ja rahulolu/kogemust hinnatakse regulaarselt;
m elu parast vahki: patsientidele on tagatud optimaalne jarelkontroll ja igakiilgne tugi
uhiskonda naasemiseks.

Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Elu vahiga ja parast vahki kasitlus strateegilistes dokumentides kujuneb peamiselt inim-
keskse teenusekorralduse, tervikliku kasitluse ja tervishoiusisteemi arendamise kontekstis.
Kuigi ukski strateegiline dokument el keskendu otseselt vahiga elamise ja vahijargse elu
terviklikule kasitlusele, kajastuvad mitmetes arengukavades ja analtiisides pohimotted ning
arengusuunad, mis on tihedalt seotud valdkonna eesmarkidega.

Labivaks fookuseks strateegilistes dokumentides on tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja
kvaliteedi ebavordsuse vahendamine. RTA-s tuuakse tihe peamise Eesti tervishoiustisteemi
probleemina esile teenuste ebaiihtlane kattesaadavus ning seatakse eesmargiks tagada
kvaliteetne ja koigile kattesaadav tervishoid soltumata elukohast (21). Sama probleemi
kasitletakse ka Riigikontrolli aruandes (47), kus rohutatakse, et tervishoiuteenuste katte-
saadavus on maakonniti ja erialati ebaiihtlane, mojutades patsientide voimalusi saada
oigeaegset ja sobivat abi.

Teine oluline strateegiline rohuasetus on inimkeskse tervishoiu arendamine, mille keskmes
on patsientide vajadustest ja ootustest l1ahtuv teenusekorraldus. RTA-s rohutatakse, et tervis-
hoiuteenuste kasutajad on vordsed partnerid ning neid tuleb kaasata otsustamisse, lahtudes
inimesest kui tervikust, mitte iiksnes haigusest (21). See pohimote haakub otseselt valdkonna
eesmarkidega, kus keskne roll on sotsiaalsel ja psuhholoogilisel toel kogu vahiteekonna
valtel, patsientide elukvaliteedi ja kogemuse slistemaatilisel hindamisel ning toetuse
pakkumisel ihiskonda ja tooellu naasmisel.

Valdkonna eesmargid on seotud ka arengustrateegia Eesti 2035 laiemate sihtidega toetada
inimeste heaolu, pikendada tervena elatud eluiga ning kujundada inimkeskseid ja sidusaid
teenuseid (19). Elu vahiga ja parast vahki puudutab otseselt inimese voimet tulla toime
haiguse pikaajaliste mojude, tooellu naasmise, sotsiaalsete rollide taastamise ja elukvaliteedi
sailitamisega. Seetottu ei saa selle valdkonna kasitlus piirduda uksnes aktiivraviga, vaid peab
holmama inimese toetamist kogu raviteekonna valtel ja ka parast ravi loppu.

Lisaks kajastub raviteekondade sidususe ja labipaistvuse parandamise vajadus dokumendis
,Eesti terviseslisteemide Uilevaade”, kus tuuakse esile, et viimaste reformide eesmark on olnud
ravi kattesaadavuse parandamine ning patsientide raviteekondade senisest selgem
kirjeldamine (51). See lahenemine toetab eesmarke, mis kasitlevad vahiga elamist ja
vahijargset perioodi kui pikaajalist ja mitmeetapilist protsessi, kus jarjepidev teenuste

% Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 25 ning tegevused Tabel 26.
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korraldus ja erinevate teenuseosutajate koostoo on patsiendi toimetuleku ja elukvaliteedi
seisukohalt keskse tahtsusega.

Arutelu tooriihma liikmetega
Valdkondlikud arengud

Perioodil 2021-2025 toid oluliste arengutena toorihma liikmed esile mitmed sisulised
muutused. PERH-is on kasutusele voetud digitaalne lahendus tehisintellektiga, mille kaudu
patsiendid saavad raporteerida ravimite korvaltoimeid ning saada esmase tagasiside ja
vajadusel suunamise edasiseks kasitluseks. See on oluline samm ravitusistuste
monitooringu ja patsiendi turvatunde suurendamise suunas, kuid tegemist ei ole uleriigilise
lahendusega. Perioodil 2022-2023 viidi labi kaugteenuse moju-uuring, mille tulemused
naitasid, et sekkumisgrupis pusis elukvaliteet uuringu algusega vorreldes samal tasemel,
samal ajal kui kontrollgrupis see vahenes (71).

»2Ja selle platvormi sees on tehisintellekt, kes tunneb ara, kui asi on vaga tosine,
ja annab ka patsiendile tagasiside, et poordu EMO-sse — ara uildse jaa ootama
homset paeva, vaid kutsu kiirabi, poordu EMO-sse. Voi vastupidi — seal on
sellised nii-oelda KKK ehk vaga palju korduvaid kusimusi, kus tegelikult on juba
nouanne patsiendile olemas, mida ja kuidas ta saab ennast ise aidata.”

Samuti on alustatud raviteekondade disaini ja standardiseerimisega (nt kopsuvahk) ning
piloteeritakse palliatiivravi plaani edastamist esmatasandile.

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

,Elu vahiga ja parast vahki*“ valdkonnas ei ole kujunenud uleriigilist, terviklikult juhitud ja
rahastatud lahendust, mis tagaks patsiendile jarjepideva toe alates diagnoosist kuni
ravijargse perioodini. Uksikutes raviasutustes rakendatakse haid praktikaid, kuid need on
asutusepohised ega moodusta uleriigilist susteemi. Naiteks on konsiiliumipohine raviplaan
olnud kasutusel aastaid, kuid see keskendub peamiselt kasvajavastasele ravile ega kata
jarjepidevalt psuhhosotsiaalset tuge, taastusravi ega ravijargset perioodi. Samas puudub
digiregistratuuris tehniline lahendus, mis voimaldaks patsiendil olla elektroonilises jarje-
korras tulevase vastuvotuaja saamiseks. Kuigi raviteekonna meditsiiniline osa on suhteliselt
selgelt struktureeritud, puudub terviklikkus patsiendi ja lahedase vaatest — eriti iile-
minekute faasides.

9% Arutelus toodi valja, et peatiikis ,Elu vahiga ja parast vahki“ tuleks probleemide ja eesmarkide kirjeldamisel 1ahtuda
rohkem patsiendi vaatest — sellest, mida patsient peaks raviteekonna jooksul saama, kogema ja tundma, et tugi oleks
jarjepidev ja vajaduspohine.
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,Kui meil tegevus on, et igal vahihaigel peab olema voimalus katte saada tema
vajadustest lahtuvalt abi nii ravi korvaltoimetega tegelemise, taastusravi,
tervislike eluviiside ja muude osas, siis reaalsus inimeste puhul tana on see, et
terviklikku raviteekonda rakendavad ju koik vahiravikeskused oma asutuse
sees Uhel voi teisel moel ikka. Paraku on nij, et patsiendid ja lahedased kogevad
vaga tihti seda, kuidas perearstini info ei liigu voi siis perearstilt info ei liigu
eriarstideni. Kusimusi on palju; klisimusi on palju raviteekonna sees ka naiteks
seal, kui keemiaravi 16peb ja ees ootab operatsioon. On vaga palju vastamata
muresid.”

Toorihma liikkmete hinnangul on probleem eelkoige poliitilise otsustuse, vastutuse
killustatuse ja rahastuse puudumises. Mitmetel tegevustel ei ole olnud selget keskset
koordineerimist ega ressurssidega seotud rakendusmehhanismi. Tegevuskava koostamise
jarel ei kaasnenud sellele siisteemset elluviimise korda ega rahastatud tegevusplaani.
Mitmed arengud — nt kodulahedase ravi laiendamine voi raviteekondade arendus — on
toimunud pigem raviasutuste initsiatiivil kui vahitorje tegevuskava otsese elluviimise
tulemusena.

Samuti toodi valja tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna vaheline nork sidusus — info litkkumine
vahikeskuste, perearstide ja KOV-ide vahel on puudulik, mis ei toeta patsiendi terviklikku ja
jarjepidevat kasitlust kogu raviteekonna valtel.

JArstide graafikud on lahti neli kuud ja kui patsient peab tulema kuue kuu
parast, siis ta seda tagasikutse aega el saa. Ja digiregistratuuris tana puudub
tehniline voimekus, et tekiks nii-oelda elektroonne jarjekord — et ta on kuskil
jarjekorras ja kui graafik avaneb, ta saab aja.”

Psiihhosotsiaalne tugi on vorreldes varasema perioodiga paranenud, kuid see on piirkonniti
ja asutuseti ebaiithtlane. Ka transporditoetused ja sotsiaalteenused soltuvad suuresti KOV-i
voimekusest, mis tekitab ebavordse kohtlemise eri piirkondade vahel.

Tooruhma litkkmed rohutasid, et patsiendiorganisatsioonid on aastaid putidnud arendada
platvorme, mis koondaksid iihtsesse siisteemi riigi pakutavad iileriigilised ja regionaalsed
teenused ning voimaldaksid tervikliku vajaduste hindamise alusel pakkuda inimesele tema
olukorrast lahtuvat teenuste paketti. Probleemiks on aga see, et vahenenud toovoime
hindamine toimub sageli enne ravi algust, mistottu ei kajasta see ravi korvaltoimete tegelikku
moju inimese toovoimele. Samuti puudub siisteemne ja paindlik karjaarinoustamise tugi, mis
aitaks tootingimusi ravi kaigus ja jarel korduvalt kohandada, mis voib omakorda vahendada
inimeste valmisolekut tooellu naasta voi toovoime hindamist taotleda.

Tooruhma liikmed t0id esile vastuolu patsiendile antud juhiste ja tema tegeliku kogemuse
vahel erakorralise meditsiini osakonnas (EMO-s). Vahidiagnoosiga inimestele annab raviarst
selged juhised poorduda teatud siimptomite (nt palavik, dge seisundi halvenemine)
ilmnemisel EMO-sse. Need soovitused on meditsiiniliselt pohjendatud ja suunatud patsiendi
turvalisuse tagamisele. Samas kogevad patsiendid EMO-s sageli torjuvat voi ebakindlat
suhtumist, eriti kui tegemist on nn isepoorduva patsiendiga. Kirjeldati olukordi, kus
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patsientidele on jaetud mulje, et nad ,koormavad susteemi®, ning EMO personal ei pruugi olla
piisavalt kursis konkreetsete onkoloogiliste raviskeemide v6i nende korvaltoimetega.

,2Ja siis inimesed on onnetud ja inimesed parast raagivad oma kogemusi EMO-
ga, ja nad utlevad, et ,Aga ma tegin ju tapselt seda, mida mulle utles” naiteks
onkoloog voi perearst. ,Ma ei moelnud seda ise valja!”.”

Stressiolukorras ei suuda patsient alati tapselt kirjeldada oma ravi (nt ajab segi slisteem- ja
kiiritusravi), mis voib veelgi siivendada kommunikatsiooniraskusi. Toorithma liikmed néagid
siin selget siisteemset vajadust Uhtsema lahenemise jarele onkoloogiliste patsientide
kasitlusele EMO-s — olgu selleks selgemad juhised, koolitus voi standardiseeritud kasitlus-
mudel. Probleem ei seisne uksikutes juhtumites, vaid ebajarjekindlas praktikas, mis
vahendab patsiendi turvatunnet ning voib tekitada viivitusi vajalikus ravis.

Kodulahedase ravi arendamisel on tehtud edusamme, kuid vereanaliiiside ja radioloogiliste
uuringute tegemine elukohale lahedal ei ole siisteemselt korraldatud. See tahendab, et
vahikeskuses koordineeritud ravi ei pruugi olla logistiliselt toetatud, mis omakorda koormab
nii patsienti kui esmatasandit.

,Me vereanaluuse kodu lahedalt selliselt anda ei saa, et ma ei poorduks palvega
perearsti poole, mis ei ole adekvaatne, veel vahem susteemne, et perearst seal
vahel toimetaks. Ja kui me suudame viia kodu lahedale vahiravi ja me ei suuda
susteemselt kodu lahedale viia analuuside andmist, siis minu jaoks on siin
meeletu lohe sees. /.../ Tanapaevased infostisteemid, tanapaevased suunamised
ja ka nende analuuside liitkumised raviarvetele ja koik see — see peaks olema
tehtav niimoodi, et sinna vahele ei ole vaja jargmist inimest to0le. Aga seda tana

eiole.”

Samuti puudub paikmeiilene 6e-koordinaatori teenus, mis oleks patsiendi ja lahedase pusiv
kontakt kogu raviteekonna jooksul. Varasemad piloodid on naidanud teenuse vaartust, kuid
rahastuse puudumise tottu ei ole neid jatkatud.

,Et teekond algab ITK-s, siis ta tuleb PERH-], siis ta laheb ITK-sse tagasi. Aga
keegi kannab kogu seda teekonda kontaktisikuna, kes teab seda tiimi, kes
patsiendiga tegeleb ja saab vajadusel toeks olla.”
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,<Konkreetne kontaktisik on patsiendile ja perele uilioluline. Meil jatkuvalt on
inimesi, kes kukuvad raviteelt valja. Meil jatkuvalt on inimesi, kes on piisavalt
stressis, et naiteks arstikabinetist saadud info ei salvestu ja tal tekib vajadus ule
kusida. Kui on olemas kontakttelefon, see on imeline. Paraku me naeme ka
jarjest kasvavat vajadust erinevate digitaalsete suhtlusplatvormide jargi oma
ravimeeskonnaga just selleparast, et korvaltoimed ei teki ainult 8-st 5-ni, vaid
monikord on vaja kusida ohtul kell 12. Ja siin hakkab mangima tegelikult juba
psuhholoogilise turvatunde vajadus. Teinekord inimene pusib rahulikum ja
manageerib tihtipeale ka ise ara oma terviseseisundi, kui ta teab, et tal on
voimalus kiisida. Ta teab, et tal on voimalus oma mure edastada.”

Olulise stisteemse puudujaagina toodi esile ka ravimeeskondade tilekoormus ja supervisiooni
puudumine. Ravimeeskonnad on tugeva ajasurve all ning ravivastuvotud ei voimalda sageli
kasitleda patsiendi ja lahedaste vajadusi piisava pohjalikkusega, eriti keeruliste raviotsuste
voi elulopu teemade arutamisel. Ravimeeskondadel puudub siisteemne ja rahastatud super-
visioon; kuigi uksikutes asutustes on voimalus individuaalseks psuhholoogiliseks
noustamiseks, ei asenda see meeskonnapohist supervisiooni ega regulaarset refleksiooni.
Toetusmehhanismid so6ltuvad suuresti organisatsiooni sisemisest kultuurist ja juhtide
valmisolekust ning ei ole uhtlaselt kattesaadavad.

,2Haigla on loonud voimaluse poorduda Sensusesse — aga see ei ole
ravimeeskonna supervisioon. Sa lahed personaalset seanssi saama, kui sa
tunned, et sa vajad psuhholoogilist tuge. Tanapaeval raagitakse — ja see on vaga
hea, et raagitakse — vaga julgelt labipolemistest ja koigest sellest, mis
paratamatult, kui sa inimestega ja nende muredega igapaevaselt kokku puutud,
on selle tootempo juures ulimalt reaalne tekkima. See el ole mingisugune harv
nahtus. Ja seda me oleme kiull praktiseerinud, et keegi markab, et kellelgi on
vaja aeg maha votta, siis kui ta isegi seda ei tunnista, siis tegelikult talle
pakutakse, et kuule, vota aeg maha. /.../ See oleks meie unistus, et keskuse vo1
osakonna juhataja hindab seda supervisiooni vajadust ja tal on see kaeulatuses
kui vaja on — kasvoi vaga rasked haigusjuhud voi mingi muu teema. Nendega ei
tohi minna koju.”

Talendava kitsaskohana nimetati elukvaliteedi ja ravikogemuse siistemaatilise hindamise
puudumist — puuduvad uleriigilised ja vorreldavad naitajad, mis voimaldaksid hinnata
vahipatsientide elukvaliteeti ja ravikogemust. Samuti on probleemiks ravijargse jalgimise
korraldus, kus jalgimine on koondunud vahikeskustesse ning perearstidel puuduvad selged
juhised ja roll.

Organisatsioonide voimestamine on olnud ebapiisav ning valdavalt projektipohine, mis
tahendab, et tegevused soltuvad ajutistest rahastusvoorudest ja vabatahtlikust panusest,
mitte stabiilsest ja strateegilisest toetusest. See omakorda piirab organisatsioonide
suutlikkust pakkuda jarjepidevat tuge, arendada teenuseid voOi osaleda siisteemsetes
arendusprotsessides vordvaarse partnerina.
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Tooruhma liikmed toid esile, et kuigi patsiendiorganisatsioonid taidavad sageli lunki
slisteemis — pakkudes psihhosotsiaalset tuge, infot ja kogemusnoustamist —, ei ole nende roll
riiklikult selgelt maaratletud ega rahastatud. Puudub susteemne mehhanism, mis tagaks
nende algatuste jatkusuutlikkuse voi integreerimise riiklikku korraldusse.

Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

L.

Ode-koordinaatorid voi koordinaatorite meeskonnad, kes toetavad patsienti kogu
raviteekonna valtel ning aitavad olenemata vahivormist tagada uhesuguse teenuste
kattesaadavuse ja parema sidususe aktiivravi, jarelkontrolli ning tervishoiu- ja sotsiaal-
susteemi vahel. Koordinaatori roll ja ulesanded on haiglati ebauhtlased ning uleriigiline
susteem puudub. Koordinaatorite ettevalmistus peaks toimuma riikliku tellimuse alusel
ning nende roll peaks olema selgelt maaratletud. Selle kontekstis kasitleti potentsiaalse
tugimeetmena TERVIK-uid. TERVIK on formaliseeritud koostoovorgustik, mille
moodustavad piirkonna tervishoiuteenuste osutajad ja sotsiaalteenuste osutajad ees-
margiga Kkoordineerida ennetust, valmisolekut, teenuste osutamist ja pakkuda
integreeritud teenuseid. Koostoos tagatakse teenuste jarjepidevus, vajadustele vastavus ja
kvaliteet ning valditakse dubleerimist. TERVIK-u loogika voimaldaks kujundada tervise-
juhtide voi teiste koordineerivate spetsialistide rolli, kes tunnevad nii tervishoiu- kui
sotsiaalvaldkonna eriparasid ning suudavad toetada patsienti kompleksselt kogu ravi-
teekonna valtel.

Psuhholoogide, hingehoidjate, kogemusnodustajate ja teiste tugispetsialistide arvu
suurendamine ning nende teenuste kvaliteedi tagamine.

ANDMED

1.

Patsientide vajaduste suisteemne kaardistamine eri ravietappides ning nende oigeaegne
sidumine vajadustele vastavate teenustega. Hetkel puudub voimekus uhtselt koguda ja
kasutada infot patsiendi vajadustest (nii ravitekonnal kui parast selle 16ppu), nt sotsiaal-
teenused, 6igusabi jt.

Patsientide elukvaliteedi ja patsiendikogemuse regulaarne hindamine, et hinnata teenuste
moju ning kujundada nende pohjal sobivaid lahendusi.

Vajaliku info stisteemne ja 6igeaegne litkumine raviteekonna erinevate osapoolte vahel, sh
esmatasandi ja haiglate vahel.

Terviklike andmelahenduste integreerimine TERVIK-ute mudelisse, et toetada patsiendi
vajaduste pohjalikku kasitlemist ja teenuste paremat sidusust (eeldus, et koik spetsialistid
(arst, sotsiaalt6otaja, jt) ndevad inimese andmeid vajaduspohiselt).

RAHASTUS

1.

Jatkusuutlik rahastus tegevuste elluviimiseks, sh koordinaatorite susteemi loomiseks,
nende valjaoppeks ja teenuse rahastamiseks, samuti tugispetsialistide — eelkdige onko-
psuhholoogide, hingehoidjate ja kogemusnoustajate — valjadppeks ja to0 tasustamiseks.

. Digilahenduse arenduse rahastamine, et koondada info, toetada patsiendi jalgimist ning

anda inimesele vajaduspohiseid soovitusi.
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3. Patsiendiuhingute rahastamine ja voimestamine koos selgete ootustega nende rollile.
OIGUSLOOME

1. Koordinaatorite rolli tapsustamine ja vajaliku juurdepaasu tagamine terviseandmetele
patsiendi raviteekonna koordineerimisel.

2. Eride juriidilise staatuse ja padevuste selgem maaratlemine, sealhulgas kordusretsepti-
0igus ning voimalus tellida uuringuid ja anallilise asutusteiileselt (sh arstidel).

3. Tervise- ja sotsiaalvaldkonna vastutuspiirid on ebaselged ning vajalik on riiklik kokku-
lepe, mis maaratleb selgemalt, kus algab uihe ja 10peb teise slisteemi vastutus.

4. Tervisetehnoloogiate oigusliku korra muutmine, et paremini toetada uute lahenduste
arendamist ja kasutuselevottu.

IT-ARENDUSED

1. Uhtse ja kasutajasdbraliku lahenduse loomine, mis koondaks patsiendi raviteekonnaga
seotud info, toetaks eri osapoolte vahelist infovahetust, et parandada patsiendi ja ravimees-
konna vahelist (sh esmatasandi ja haiglate vahelist) suhtlust, ning voimaldaks vajadus-
pohiseid soovitusi ja jalgimist”. TERVIK-uid kasitleti kui voimalikku mudelit vald-
kondadeiileseks koordinatsiooniks, mis voiks tulevikus voimaldada erinevatel
spetsialistidel — arstil, sotsiaaltootajal ja teistel osapooltel — naha inimese andmeid
terviklikult ning koostada uhine heaoluplaan.

2. Lahendused, mis toetavad elukvaliteedi ja patsiendikogemuse mdotmist ning on tulevikus
liidestatavad teiste infostisteemidega.

JUHTIMINE JA VASTUTUS

1. Selge uleriigilise eestvedaja maaratlemine, et kujundada ja rakendada patsiendikeskne
terviklik raviteekond ning tagada sotsiaalse ja psuhholoogilise toe sidus korraldus kogu
vahiteekonna valtel. Raviteekondade arendamine on Eestis alles algusjargus ning senised
algatused on suuresti projektipohised voi toimunud uksikute organisatsioonide eest-
vedamisel.

2. SoM-1ija TerK-irolli selgem maaratlemine koostoos teiste asjakohaste osapooltega, nt TTO-
d, patsiendiuhingud, KOV-id.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Tabel 25 toodud indikaatorid (nt terviklik vajaduste hindamine, 6e-koordinaatori teenus,
raviplaanid, elukvaliteedi mootmine) ei ole téoriihma liikmete hinnangul siisteemselt
rakendunud. Seis 2026. aasta alguses on mitmetel naitajatel maaratlemata, kuna puudub
uhtne andmekogum ja mootmise pohimotted.

97 Naiteks arendatakse Onkoloogika MTU eestvedamisel sotsiaalse innovatsiooni projekti raames veebiplatvormi,
mis aitab inimesel leida kogemuskaaslase ning suunab enesehindamiskiisimustiku alusel vajaduspohiselt sobivate
teenusteni. Lahendust plaanitakse piloteerida Saaremaal ning pikemas vaates nahakse voOimalust selle
liidestamiseks riiklike platvormidega (sh iileminekut riiklikku korraldusse).
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Tabel 25. Elu vahiga ja parast vahki valdkonna eesmarkide indikaatorid
Indikaator Siht Aasta  Seis 2026. aasta alguses
EESMARK 1

I. Patsientide osakaal, kellele on koostatud
terviklik vajaduste hindamise kaart, milles

sisalduv info on elektrooniliselt kattesaadav =210 gzs -
sotsiaalhoolekandele
I1. Patsientide osakaal, kellele on tagatud oe- £90% 2030 3

koordinaatori teenus

III. Patsientide osakaal, kes saab soovi korral
anda analuuse ning teostada uuringuid oma 100% 2023 =
elukohale voimalikult 1ahedal

IV. Patsientide osakaal, kelle raviplaani osana

. . >90% =
on rakendunud taastus- ja toetusravi plaan =90 2025
V. Pgts-lentld.e osakaal, kellele on koostatud ~05% 2024 5
terviklik raviplaan
EESMARK 3
I. Patsientide osakaal, kellele on rakendatud 205% 2024 .

regulaarsed rahulolukusimustikud

II. Patsientide osakaal, kellele on kattesaadav
aktiivne ja tagasisidestatud korvaltoimetest 100% 2027 =
teatamise slisteem

EESMARK 4

I. Vahiravi lIopetanud tooealiste patsientide

e we > % _
kaasatus tooturul 280 2028

Jargmise perioodi prioriteedid

Jargmise perioodi koige prioriteetsema tegevusena toodi valja riikliku vahiravi
siindmusteenuse kujundamine, mis digitaalse platvormina holmaks kogu patsiendi
teekonda alates vahikahtlusest ning seoks omavahel tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
teenused, psiihhosotsiaalse toe, noustamise, ravijargse toe ning info patsiendi oiguste ja
toetuste kohta. See eeldab tervikliku lahenduse kujundamist, mis hélmab selget vastutus-
mudelit, organisatsioonidevahelist koostoomudelit, toimivat IT- ja andmevahetuse
korraldust, tihtset raviteekonna standardit ning kommunikatsiooni ja patsiendikogemuse
pohimottelist kasitlust.

Selline lahendus aitaks tagada solidaarsema teenuste ja info kattesaadavuse soltumata
patsiendi diagnoosist, elukohast v0i muudest erisustest. Samuti toetaks see liikkumist
tulemuspohise rahastuse suunas ning looks eeldused kulutohusamaks teenuste
korraldamiseks ja paremini koordineeritud raviteekonnaks. Patsiendi liikumine susteemis
on sageli killustunud ning nii info kui vastutus jaavad eri asutuste, teenuste ja tasandite vahel
hajusaks. Suindmusteenuse eesmark oleks vahendada uleandmiste ja suunamiste hulka ning
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kujundada tervise- ja sotsiaalvaldkonna vahel teekond, kus vajalik info ja toetus jouab
patsiendini Gigel ajal ja proaktiivselt.

Tegevuse elluviimise peamised riskikohad on selle keerukus ja mahukus, kuna tegemist on
suure arvu osapooli holmava arendusprotsessiga. Oluliste riskidena toodi esile ka vastutuse
hajumine, tervise- ja sotsiaalsiisteemi lahusus, suur investeeringuvajadus ning poliitiliste
prioriteetide muutumise moju.

Stindmusteenuse loomine eeldab tipptasemel interdistsiplinaarset kompetentsi, mis ithendab
teenusedisaini, tervishoiu, sotsiaalvaldkonna, IT-arenduse ja patsiendikogemuse vaate.
Andmete poolelt peeti oluliseks vahiregistri tohusamat kasutamist, tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna andmete paremat thildumist ning paremat arusaama sellest, milline on
killustunud teenuskorralduse majanduslik koormus riigile. Rahastuse vaatest rohutati
pusirahastust, sealhulgas voimalust kasutada EL-i vahimissiooni voi muude rahvusvaheliste
algatuste raames avanevaid rahastusvdimalusi. Oigusloome kontekstis toodi esile vajadus
terviseandmete kasitlemise, andmevahetuse ja kuberturvalisuse selgema korra jarele. IT-
arendustel peeti keskseks uhtset raviteekonna nahtavust ning andmete liitkumist eri
tasandite ja susteemide vahel. Juhtimise ja vastutuse tasandil rohutati selge juhtimis- ja
vastutusmudeli vajadust, mis maaratleb tegevuse omaniku, koordineerija ning info ja
vastutuse litkumise loogika.

Jargmiste sammudena tuleks:

m teha riiklik otsus, et patsientide raviteekondade ja sundmusteenuse arendamine on
prioriteetne tegevus, millega kaasneb ka selge rahastus ja vastutus;

m r1ligi poolt maaratleda, kes on arenduse omanik, kes koordineerib protsessi ning kuidas
liiguvad vastutus ja info eri osapoolte vahel;

m luuainterdistsiplinaarse rakkeruhm, kelle pohifookus on selle projekti arendamine ning
kelle t00s osalevate partnerite panus on tasustatud ja selgelt kokku lepitud.

Lisaks riikliku sundmusteenuse arendamisele toodi aruteludes esile mitmeid taiendavaid
prioriteete, mis on vajalikud selleks, et patsiendikeskne raviteekond toimiks sisuliselt kogu
vahiteekonna valtel — alates terviklikust vajaduste hindamisest (ingl k holistic needs
assessment ehk HNA checklist mudel) ja ravijargsest jalgimisest kuni psiihhosotsiaalse toe,
palliatiivravi ja piirkondliku kattesaadavuse tagamiseni.

Regulaarne patsientide elukvaliteedi ja ravikogemuse mootmine — kuigi teenuse kvaliteeti
hinnatakse uksikutes raviasutustes, puuduvad uleriigilised PROM- ja PREM-naitajad, mis
voimaldaksid regulaarselt moota elukvaliteeti, ravikogemust, lahisuhteid, kaugtisistusi ja
taasuhiskonnastamist.
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,Kul ma riigina tahaksin teada, mis ma peaksin nuud oma ahtakese
voimalusega, nagu me praegu oleme, tegema, siis ma tahaksin tegelikult vaga
laialdaselt teada, mis on need patsiendi vaatest kitsaskohad tema jaoks.”

Tohusamaks patsientide raviteekondade, teenuskasutuse ja ravijargsete vajaduste
analtiisimiseks tuleb kasutada senisest tohusamalt TerK-i andmeid, mida nahti seni
alakasutatud ressursina.

Vahijargse jalgimise suurema uhtluse ja jarjepidevuse tagamiseks on oluline valja tootada
pere- ja eriarstidele moeldud jalgimisjuhised (sh millele tahelepanu poorata, kui aktiivravist
on moodas viis aastat).

Rakendada tuleb terviklik vajaduste hindamine ja eelhooldusplaan kogu raviteekonna valtel
kui keskne mehhanism tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna sidumiseks. Sellega seostati ka
vajadust tugevdada patsientide susteemset esindatust, sh luua riiklik pusirahastusega
patsiendiorganisatsioon.

Edasi tuleb arendada palliatiivravi seniseid lahendusi, sh laiendada pilootprojekti ning
liitkuda palliatiivravi susteemsema korralduse suunas. Aruteludes toodi valja ka toetava ravi
voi palliatiivravi keskuse loomise vajadus, mis aitaks koondada teadmisi, tugevdada teenuste
koordineerimist ja toetada valdkonna arengut uleriigiliselt.

Vahendada tuleb piirkondlikku ebavordsust ja iihtlustada iileriigiliselt teenused, tagades et
vahipatsientide ravi, tugi ja ravijargsed teenused oleksid kattesaadavad soltumata patsiendi
elukohast.

,Ja kui moelda, et kuhu niiiid edasi minna ... /.../ Ei tekiks ebavordsust sellest
soltuvalt, et kus sa elad, kes su arst on — et toesti inimesele reaalselt oleksid ka
need [ravi, tugi] kattesaadavad.”

Lisaks tuleb tagada ravimeeskondadele regulaarne supervisioon, koolitus ja tugi, et hoida
spetsialistide vaimset tervist ning tagada patsiendikeskse ravi jatkusuutlikkus.
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Tabel 26. Elu vahiga ja parast vahki valdkonna tegevused

. Vastutaja Rakendumise .
Eesmargid, tegevused, alategevused ) Markused*
(kaasvastutajad) staatus

Eesmark 1. Patsiendikeskne terviklik raviteekond on kujundatud ja rakendatud

Vahiravikeskused rakendavad oma voimalusi arvesse vottes
versiooni terviklikust raviteekonnast, kuid puuduvad
uleriigiline tugi ja koordineeritus. Konsiiliumipohine

raviplaan on olnud kasutusel juba aastaid, kuid see
keskendub peamiselt kasvajavastasele ravile ega kata
jarjepidevalt psuhhosotsiaalset tuge, taastusravi ega
ravijargset perioodi. PERH ja TUK piloteerivad palliatiivravi
plaani edastamist esmatasandile, aga see on parima toetava

Koostatakse ja rakendatakse patsiendikeskne
terviklik vahiteekond, mis algab enne vahi-
diagnoosi kinnitumist ning ulatub ravijargsesse
perioodi**

e Kasitlusjuhendite koostamine ja

ravi haigetele ja mitte kogu raviteekonna valtel. Perioodil
SoM (TTO-d, TerK, Rakendunud 2023-2024 kaardistati arendusprojekti naol kopsuvahi
. i e erialaseltsid, , patsiendi teekond alates ennetamisest ja diagnoosi eelsest
metoodika arendamine (kopsuvahiga ) e osaliselt L. . ) ) .. L
. ) . o i . patsiendiiihingud) perioodist kuni patsiendi surma voi tervenemiseni. Hetkel
patsiendid, eesnaarmevahiga patiendid, e . .. .
) ) ) on kaimas kopsuvahi raviteekonna standardi pilootprojekt,
nahamelanoomiga patsiendid) L . . .
o . L patsientide kaasamine algab mais 2026. Seda veab TUK
e Taastusravi hindamiste kokkuleppimine . . o . . .
i . TerK-i toetusel ning patsientide esindajana on projekti-
eelhooldusplaani koostamiseks oy eer ..
partner Saaremaa Vahiuhing. ESTCAN peaks tapsustama,
kas soolevahi ja rinnavahi raviteekondade arendamise t60
jatkub. Hetkel on eelbroneerimissiisteem naiteks fiisio-
terapeudi voi toitumisnoustaja juurde rakendatud ainult
ITK-1 — samas oleks see patsientidele vajalik igas
vahiravikeskuses.



Kvaliteetse ja ohutu raviteenuse pakkumiseks

kirjeldatakse patsiendi teekonna etappe ning

nende sidusust — kuidas toimivad erinevad

tasemed, kuidas toimib nendevaheline sujuv

koost60, milline on ajajoon jargmise teenuse

saamiseks, mis on aktsepteeritav ooteaeg jms
e Indikaatorite arendamine ja

kokkuleppimine

Multimodaalse vahikeskuse juhtimisel ja
koordineerimisel suunatakse osa vahiravist
voimalikult kodu lahedale; luuakse toimiv

infosiuisteem erinevate osaliste vahel; voimalikult

kodulahedase ravi eelduseks on operatiivne

teabevahetus ja toimiva infostisteemi olemasolu

IT-platvormina: patsient — perearstikeskuse
tervishoiuspetsialist — partnerhaigla onkoloog /

onkoloogiadde — koordineeriv vahikeskus — KOV

TerK (TTO-d,
erialaseltsid, SoM)

TTO-d

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt
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Patsiendi teekonna etapid on teoreetiliselt kirjeldatud.
Probleem ei seisne niivord etappide puudumises, vaid nende
omavahelise sidususe puudumises. Praktikas on ravitee-
kond patsientide jaoks sageli katkestustega, eriti ile-
minekutel aktiivravi, operatsiooni, jarelravi ja jalgimise
vahel. Puudub ileriigiline koordineeritud stisteem, mis
tagaks sujuva liikkumise erinevate teenuste ja tasandite
vahel, ning aktsepteeritavad ooteajad ja ajajooned ei ole
patsiendi vaates selgelt juhitud.

Vahiravi on suudetud viia patsientidele voimalikult kodu
lahedale, kuid probleemne on vereanaluuside ja
radioloogiliste uuringute tegemine elukoha lahedal — see ei
ole siisteemselt korraldatud ning koormab perearste,
patsiente ja tervishoiususteemi.

Toimiv infosiisteem eri osapoolte vahel puudub. PERH-is on
kasutusel digitaalne lahendus tehisintellektiga, mille kaudu
saavad patsiendid anda teada ravimite kdrvaltoimetest ning
saada esmane tagasiside. Kiisimused suunab 6de-
koordinaator edasi konkreetse ravimeeskonna litkkmeteni.



Koostatakse kasvajavastaste ravimite nimekiri,
millega saab ravikuurid 1abi viia voimalikult
elukohale lahedal; partnerhaiglas luuakse
onkoloogiade ametikoht koos valjadppega ravimi
manustamiseks ja korvaltoimetega tegelemiseks;
onkoloogiadde suhtleb ravikeskuse 0e noustaja ja
ravi koordineeriva onkoloogiga probleemide
tekkimisel; tootatakse valja ja rakendatakse
elukohajargne vereanaliiuside andmise ja
vajaduse korral uuringute labiviimise susteem,
mis toetab raviotsuste tegemist ravi
koordineerivas vahikeskuses
e Ravimite nimekirja koostamine
e [T platvormi piloteerimine
e Odede valjadpe partnerhaiglas
e Perearstide ja partnerhaiglate kaasamine
vereanaliiiside tegemisel, mis toetab
raviotsust

TTO-d
(erialaseltsid,
TerK, KOV, TEHIK)
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Osades raviasutustes on koostatud ravimite nimekirjad,
millega on voimalik ravi koduldahedaselt 1abi viia, kuid see ei
ole uleriigiliselt thtlustatud.

Ravimite manustamine suurtest keskustest valjaspool
eeldab kvalifitseeritud ddede olemasolu kohapeal — see ei

Rakendunud ) }
pruugi olla alati tagatud.

osaliselt
Kodulahedase ravi voimaldamisel on tehtud edusamme

ravimite ja piirkondliku kaasatuse kaudu, kuid lahendused
on ebaiihtlased ja séltuvad raviasutuste omavahelistest
kokkulepetest. Elukohajargne vereanaluiiiside ja
radioloogiliste uuringute stisteem ei toimi stisteemselt.



Koikides vahiraviga tegelevates tiksustes peavad
tervishoiutootajatele olema tagatud voimalused, et
pakkuda patsientidele ja nende lahedastele
vajaduspohist abi; abivajadus ja rakendused
soltuvad haiguse etapist (vahi kahtlus,
diagnoosimine, ravi, jalgimine, haiguse
taastekked, terminaalravi), patsiendi kaasuvatest
haigustest, vanusest, elusituatsioonist jm
teguritest; tuleb tagada piisava arvu valjadppinud
tootajate olemasoluy, kellel on teadmised ka
psiihhosotsiaalsete vajaduste aratundmise ja
abivoimaluste kohta, optimaalne meeskonna
koosseis, toetavad infoslisteemid jm
e Supervisiooni rahastamisvoimalus
onkoloogias
e Koolituste korraldamine abivajadusega
kolleegi markamiseks
e Onkoloogia-hematoloogia voodipaeva ja
vastuvotu hinna standardiseeritud
tootajate osa ulevaatamine

Vahikeskustes luuakse paikmepohine oe-
koordinaatori teenus, kes on patsiendi ja 1ahedase
kontaktisik kogu tervikteekonna jooksul ning
aitab vahendada raviteekonna fragmenteeritust;
tagatakse 0e-koordinaatori valjadpe

e Esiatakse erialaseltsiga koostoos taotlus

TTL-i lisamiseks
e Teenus kirjeldatakse ja lisatakse TTL-i

TTO-d
(erialaseltsid,
TerK, TU)

TerK (TTO-d,
erialaseltsid)

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud
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Supervisioon ravimeeskondadele (nagu nt on psiihhiaatritel)
puudub ning psuhhosotsiaalsete vajaduste aratundmine
sOltub suuresti tiksikisikute kogemusest ja meeskonna
sisemisest kultuurist.

Osades raviasutuses on olemas ravimodaliteedi pohised ode-
noustajad (nt siisteem- voi kiiritusravi ajal), kuid nad ei kata
kogu raviteekonda ega erinevaid raviasutusi. Varasemad
piloodid (nt eesndarmevahk) on ndidanud teenuse suurt
vaartust, kuid rahastuse puudumise tottu ei ole neid
jatkatud. Ode-koordinaatori valjadpe puudub, kuid seda on
voimalik vahikeskuste pohiselt korraldada taiendoppena.



Koostatakse ning rakendatakse multimodaalse
konsiiliumi osana taastus- ja toetusravi plaani
vorm, mis sisaldab lisaks kasvajavastasele
raviplaanile visiite tugispetsialistide juurde (sh
taastus- ja toetusravi), tagab varase palliatiiv- ja
psuhhosotsiaalse ravi kaasamise ning muudab

vahiteekonna sidusamaks; lisaks raviplaanile SoM (KOV,

tehakse koikidele patsientidele vajaduste erialaseltsid)

hindamine ja koostatakse terviklik vajaduste
hindamise kaart (Holistic Needs Assessment), mis
edastatakse sotsiaalabi siisteemile ning on
vajadusel aluseks eelhooldusplaani (Advance Care
Plan) ja elulopujuhiste koostamisel; toimub
regulaarne tervikplaani hindamine ja vajadusel
kohandamine raviteekonna valtel

212

Taastus- ja toetusravi ei ole jarjepidev osa multimodaalsest
raviplaanist. Vajaduspohine hindamine toimub pigem
juhuslikult ning soltub konkreetsest raviasutusest ja

Fi ole spetsialistist. Taastusravi arsti voi tugispetsialistide
varajane kaasamine ei ole slisteemne ning patsiendid ei
pruugi olla teadlikud oma taastusravi voimalustest. Samuti
ei toimu holistilise vajaduste hindamise kaardi edastamist
sotsiaalhoolekande susteemile ega regulaarset tervikplaani

kohandamist kogu raviteekonna valtel.

rakendunud

Eesmark 2. Patsientidele on kogu vahiteekonna viltel tagatud sotsiaalne ja psithholoogiline toetus

Koigile patsientidele, olenemata elukohast,
tagatakse raviteekonna valtel ja ravi jargselt
psuhhosotsiaalse toetuse kattesaadavus
o Kaardistada voimalused ja kitsaskohad
Eestis, sh abi lahedastele
e Rahastuse lilevaatamine

TerK (SoM, TTO-d,
erialaseltsid

e Koolitustellimus (kliinilistele
psiihholoogidele)

Rakendunud

Psuhhosotsiaalse toe pakkumine on paranenud ning
patsiendid on valmis abi rohkem vastu votma. Samas on
teenuste sisu sageli liiga tldine ega kata piisavalt vahi-
spetsiifilisi vajadusi. Tugiteenuste kattesaadavus séltub
raviasutusest ja patsiendi elukohast ning ravi jargses faasis
jaab toetus sageli katkendlikuks.

osaliselt



Halduskoormuse vahendamiseks tehakse koos-
tood KOV-idega, et parandada patsientide
transpordivoimalusi vahiravi saamiseks multi-
modaalsetes vahikeskustes; koostoos KOV-idega
luuakse toimiv toetussiisteem transpordivajaduste
tagamiseks**

e KOV kaardistus (edasised tegevused

soltuvad kaardistusest)

Patsiendiorganisatsioone voimestatakse nende
tegevuses, et tagada patsientide ja nende
lahedaste toetamiseks vajalikud tegevused valjas-
pool tervishoiuasutusi kogu raviperioodiks nii
ileriigilisel kui maakondlikul tasandil (sh
patsientide ja nende lahedaste jarjepidev
noustamine, koolitused, teabepaevad,
kohanemiskursused jm)

SoM (KOV-id, TTO-
d, TerK)

Erialaselts (SoM,
TerK)

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eesmark 3. Vahipatsientide elukvaliteeti ja rahulolu/kogemust hinnatakse regulaarselt

Parima raviteenuse tagamiseks viiakse 2—3
aastase intervalliga l1abi vahiravimeeskonna
rahulolu uuringud; tootajatel voimaldatakse
osaleda supervisiooniriihmades

TTO-d

Eiole
rakendunud

213

Lahendused soltuvad KOV-i tolgendusest teenuste
pakkumisel ja voimekusest ning on piirkonniti vaga
erinevad. Meditsiinilise jarelevalvega transport on sageli
patsientidele rahaliselt kattesaamatu ning toetuste
taotlemine keeruline.

Patsiendiorganisatsioonide tegevus on jatkuvalt
projektipohine ning ebastabiilne. Siisteemset voimestamist
ega pusirahastust ei ole ning organisatsioonide roll patsiendi
ja lahedaste toetamisel soltub suuresti tiksikisikute
initsiatiivist ja kohalikest koostoosuhetest.

Regulaarsed vahiravimeeskondade rahulolu uuringud
puuduvad ning supervisioon ei ole stisteemselt tagatud.
Tootajate heaolu toetamine toimub pigem meeskonna
siseste kokkulepete alusel ning séltub organisatsiooni
suurusest ja voimalustest.



Tootatakse valja spetsiaalselt vahipatsientidele

suunatud rahulolukiisimustikud PROM- ja PREM-

naitajate regulaarseks hindamiseks, mida

rakendatakse koikides vahiraviga tegelevates TerK (TTO-d,
raviasutustes aktiivravi perioodis ja ravi jarel erialaseltsid)
mitte harvem kui iks, kolm ja viis aastat parast

ravi loppu; tulemuste analiisi alusel

rakendatakse vajalikud parendusmeetmed

Koikides vahikeskustes rakendatakse

elukvaliteedi ja ravisoostumuse hoidmiseks TTO-d (TerK,
aktiivraviaegne pidev ravitiisistuste jalgimine TEHIK, TA]
(EMO viljaspool EMO); to6tatakse vilja IT- erialaseltsid)

platvorm koos otsustustoega

Suurendatakse patsientide teadlikkust sihtrithma
konetaval viisil

Info puudub

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud

Eiole
rakendunud
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Raviasutustes kasutatakse kiill erinevaid rahulolukusitlusi,
kuid need ei voimalda hinnata uldist elukvaliteeti.
Ravitulemuste hindamist tehakse regulaarselt.

PERH-is on kasutusel digitaalne lahendus tehisintellektiga,
mille kaudu saavad patsiendid anda teada ravimite
korvaltoimetest ning saada esmane tagasiside. Kiisimused
suunab 6de-koordinaator edasi konkreetse ravimeeskonna
liikmeteni.

Riiklikult on kaugtusistuste jalgimine parast aktiivravi
16ppu puudulik ning séltub patsiendi enda initsiatiivist.

Vajadus on onkoloogilise patsiendi EMO standardi jargi.

Eesmark 4. Elu parast vahki: patsientidele on tagatud optimaalne jarelkontroll ja igakiilgne tugi tihiskonda naasemiseks

Koostoos perearstidega tootatakse valja ja
rakendatakse ravijargse jalgimise juhised,
lahtudes saadud ravist ja voimalikest
kaugtiisistustest ning tagades vajaduspohise
kohese konsultatsioonivoimaluse perearsti-
eriarsti vahel**

e Ravijargse jalgimise juhiste koostamine

SoM

Eiole
rakendunud

Vahipatsientide jalgimine toimub vahikeskustes ning
perearstil puudub struktureeritud roll voi selged juhised ravi
loppemise jargses faasis.



Vahipatsientide ja nende lahedaste taasihis-
konnastamisel toetatakse inimeste tooturul
piisimist ning sinna naasmist; luuakse
teabevahetus meditsiinisiisteemi, sotsiaal-
slisteemi ja KOV-i tasandi vahel, mis aitab
jarjepidevalt pakkuda vajalikku abi ning hoida
inimesi thiskonnas ja tooturul; koostoos
tootervishoiuarstidega tootatakse valja
tootervishoiu- ja tooturualane (olemasolev
tookoht, sobivus tookohale ja tegevusalale,
voimalikud tookeskkonnast tulenevad probleemid
jm) hindamissiisteem

Struktureeritakse ravijargne jalgimine ning
luuakse stisteem esmatasandi ja eriarsti vahel

Patsientide ja nende lahedaste paremaks toime-
tulekuks tohustatakse patsientide esindus-
organisatsioonide osa; patsiendi organisatsioone
voimestatakse nende tegevuses, et tagada
patsientide ja nende lahedaste toetamiseks
vajalikud tegevused taasuhiskonnastamiseks nii
ileriigilisel kui maakondlikul tasandil (sh
patsientide ja nende lahedaste jarjepidev
noustamine, koolitused, teabepaevad, kohanemis-
kursused jm)

Terviseamet Eiole
vi
rakendunud
Eiole
Info puudub
p rakendunud
Erialaselts Eiole
rakendunud
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Koost00 meditsiini-, sotsiaal- ja tooturusiisteemi vahel on
linklik. Tootervishoiuarstide ja tooandjate kaasamine on
pigem projektipohine ning puudub stisteemne hindamis- ja
toetusmudel, mis aitaks vahipatsientidel to0le naasta voi
seal puisida.

Alates 15. maist 2024. aastast on voimalik toovoimetuslehel
olles tootada osalise koormusega parast 60 paeva
haiguslehel olemist — samas tajutakse, et huvi selle vastu on
madal.

Info litkkumine soltub epikriisidest ja patsiendi enda
vahendamisest, mis suurendab ebakindlust ja koormust nii
patsiendile kui arstidele.

Tugiteenused soltuvad suuresti patsiendiorganisatsioonide
voimekusest ning piirkondlikest voimalustest.
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Vajalik on lahedaste igakiilgne toetamine, kes ei
ole saanud spetsiifilist ettevalmistust vahi-

patsientide toetamiseks, véivad vésida ja Lahedased voivad jaada pikaks ajaks suure emotsionaalse ja

kannatada ka ise emotsionaalsete vaevuste tottu: Info puudub rakf;ccl):lenu d hoolduskoormuse alla ning psithhosotsiaalne tugi (sh
psiihhosotsiaalse toetuse jatkumine nii patsiendile) ei ole jérjepidevalt tagatud.
patsiendile kui lahedasele tagatakse nii kaua kui

vajalik

* Sisend arutelust tooruhma liikmetega. ** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025.
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Vahiandmed

Tanu rahvastikupohise vahiregistri pikaajalisele andmekogumisele alates 1968. aastast on
Eestis olemas pohjalik lilevaade vahi esinemissageduse muutustest aastakiimnete jooksul
ning head eeldused vahialaste teadusuuringute labiviimiseks. Vahisuremust hinnatakse
surmapohjuste registri andmete alusel, mis pohinevad surmatoenditel ja on kattesaadavad
alates 1985. aastast. Alates 2015. aastast kogutakse Eestis labiviidavate vahi soeluuringute
andmeid eraldi VSR-i.

Rahvastikupohise vahiregistri pohieesmark on jarjepidev andmete kogumine koigi
rahvastikus diagnoositud vahijuhtude kohta, et tagada riiklik vahihaigestumusstatistika,
vahielulemuse andmed ja andmed teadusuuringuteks. Surma pohjuste registrisse kogutakse
surma teatiste, surma pohjuse teatiste ja perinataalsurma pohjuse teatise andmeid TIS-i
vahendusel. VSR toimib elektroonse registrina, millesse TTO-d esitavad andmeid TIS-i
vahendusel. Andmed laekuvad registrisse paringute teel tile X-tee andmevahetuskihi.

TAI-sse on koondatud enamik rahvastikupohiseid terviseregistreid, sest TAI-s on olemas
vajalik padevus ja registrid tootavad uhtsel andmeplatvormil. Registrite t00 toimub kindlate
rahvusvaheliste reeglite alusel, registritootajate valjadope on pikaajaline ja toimub peamiselt
registris tootades.

Vastavalt vahitorje tegevuskavas valjatoodule esinevad valdkonnas jargnevad probleemid:

m Vahiregistri andmekvaliteet. Olenemata sellest, et andmete esitamine on rahva-
tervishoiu seadusest tulenev kohustus, jaavad ligi 20% vahijuhtude andmed registrile
oigel ajal® esitamata ning registrisse kandmise koormus langeb registri tootajale.

= Vahiregistrile esitatud andmetes esineb ebatapsusi, need on esitatud osaliselt voi ei
ole jargitud vahiteatiste taitmise juhendeid.

- Eelarvest tulenevalt on vahiregistris vaike tootajate arv ning tootajate suur
koormus andmete taiendamisel ja tapsustamisel ei voimalda vahiandmeid
avaldada kiiremini kui ligi kaheaastase viivitusega.

» Andmeesitajate ja registri vahel puudub dialoog, mis voimaldaks vastastikuse
tagasiside kaudu andmekvaliteeti parandada ja mojutada. Samuti on puudulik
registriteatiste taitmise ja vajalikkuse valjaope.

m Surma pohjuse kvaliteet on ebauhtlane, sest esineb voimalus nii ala- kui tle-
registreerimiseks. Vahiga on viimane rohkem toenaoline, sest vahki peetakse tahtsaks
nii surma pohjuse teatise taitmisel kui surma algpohjuse valimisel.

m VSR-i andmekvaliteedi probleemiks on puudulik andmete laekumine TIS-ist.

= Tulemusindikaatorite analuusimiseks vajalikud uuringuvastused ei laeku TIS-ist
VSR-i.

98 Vahiregistri pohimaaruses on valja toodud, et registrile tuleb esitada andmed 30 kalendripaeva jooksul parast vahi
diagnoosimist, ravi alustamist, surmateatise valjakirjutamist, mikroskoopilise uuringu voéi lahangu tegemist (72).
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» Lisaks esineb uuringuvastuste laekumist registri andmebaasi vabatekstina
kirjelduse valjal voi ambulatoorse epikriisi osana.

= Andmete analuus sellises vormis on t00- ja ajamahukas ning pohjustab erinevatest
tolgendustest tulenevaid vigu.

m Kliiniliste andmete kattesaadavus — Eestis puuduvad vahi diagnostika ja ravi kvaliteedi
hindamiseks vajalikud andmed keskse tervikliku ning struktureeritud andmekoguna,
mis voimaldaks hinnata diagnostika ja ravi kattesaadavust ning kvaliteeti patsiendi
vahiteekonna alusel ja ravimodaliteediti.

= Tervishoiutootajate kasutatavad infosusteemid, mille kasutajasobralikkuse tagab
raviasutus, on ebamugava kasutajaliidesega ega voimalda digitaalsete andmete
abil piisavalt parandada diagnostika ja raviteekonna korraldust. Seet6ttu puudub
riigis llevaade ravi kattesaadavuse, kvaliteedi ja ravitulemuste (elulemus-
uuringuid tehakse) kohta, mis voimaldaks teha tapsemaid tervishoiupoliitilisi
otsuseid vahiravi plaanimisel ja rahastamisel.

- Uhtlasi takistab tervikliku ja struktureeritud andmekogu puudumine osalemist
rahvusvahelistes teadusuuringutes ning uleeuroopaliste vahi andmebaaside
loomises.

Vahiandmete valdkonna probleemide lahendamiseks on seatud perioodiks 2021-2030 kolm
eesmarki ning tiheksa tegevust®:
= on tagatud rahvastikupohiste registrite jarjepidevus ja korge andmekvaliteet;
m saavutatakse praegusest suurem voimekus hinnata vahitorje edukust, moota ravi-
kvaliteeti, teha teadusuuringuid ja osaleda rahvusvahelistes projektides;
m registriandmed ning nendel pohinevad uuringutulemused ja jareldused jouavad
tohusamalt eri sihtrithmadeni (rahvastik, vahipatsiendid, tervishoiutootajad, tervis-
edendajad, poliitikakujundajad) jne.

Valdkonna eesmarkide seosed strateegiliste dokumentidega

Kuigi ukski strateegiline dokument ei keskendu otseselt vahiandmete valdkonnale
tervikuna, on mitmetes arengukavades ja strateegiates sonastatud pohimotted ja prioriteedid,
mis kattuvad otseselt valdkonna eesmarkidega.

RTA-s on seatud eesmark pakkuda kvaliteetset ja koigile kattesaadavat tervishoidu ning
tugevdada koostood eri sektorite ja kogukondade vahel (21). Vahiandmete valdkonna
eesmargid toetavad neid suundi, luues eeldused digilahenduste laiemaks kasutamiseks, mis
voimaldavad tervishoiutootajatel kiiremini ja tapsemalt diagnoosida haigust, koostada
raviplaane ning langetada kliinilisi otsuseid ajakohaste ja usaldusvaarsete andmete alusel.
Kvaliteetsete ja Oligeaegsete registriandmete sihiparane kasutamine parandab teenuste
kvaliteeti ja efektiivsust ning soodustab koostood teadusasutustega, toetades teadus- ja
arendustegevust ja tervishoiupoliitika kujundamist.

Valdkonna eesmargid on seotud ka arengustrateegia Eesti 2035 laiemate sihtidega arendada
kvaliteetseid, sidusaid ja inimkeskseid avalikke teenuseid ning tugevdada andmepohist

9 Eesmarkide indikaatorid on esitatud Tabel 27 ja tegevused Tabel 28.
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otsustamist (19). Vahiandmete vaates tahendab see, et tervishoiuslisteemi eri osades tekkivad
andmed peavad olema omavahel paremini seotud, vorreldavad ja kasutatavad nii patsiendi
raviteekonna juhtimiseks kui susteemi tasandi otsuste tegemiseks. Andmete parem katte-
saadavus ja kasutatavus toetab seega teenuste kvaliteedi parandamist ja tervishoiusisteemi
tohusamat toimimist.

Teine keskne strateegiline rohuasetus on otsuste tegemine kvaliteetsete ja asjakohaste
andmete pohjal, mis on Digiithiskonna arengukava liks labiv aluspohimote (73). Vahiandmete
valdkonna eesmargid haakuvad otseselt selle suunaga, rohutades vajadust slisteemsete,
standardiseeritud ja omavahel koostalitlusvoimeliste andmekogude jarele, mis toetavad nii
operatiivseid kui strateegilisi otsuseid ning voimaldavad andmete mitmekiilgset
taaskasutust.

Andmete kvaliteedi, kattesaadavuse ja turvalise kasutamise tahtsus on keskne ka E-tervise
strateegias, kus uks prioriteet on terviseandmete kvaliteedi parandamine ning andmete
kasutamise voimaldamine viisil, mis toetab toendus- ja andmepohiste otsuste tegemist ning
personaliseeritud tervishoiuteenuste arendamist (30). Sama eesmarki toetab ka RTA toendus-
pohisuse printsiip, mille kohaselt tervisepoliitika juhtimine lahtub parimast olemasolevast
toendatud teadmisest ning sekkumised ja teenused tuginevad teadusuuringute tulemustele
(21).

Arutelu toorithma litkmetega

Valdkondlikud arengud

Perioodil 2021-2025 on vahiandmete valdkonnas algatatud voi oiguslikult voimaldatud
mitmed olulised arengud, kuid nende praktiline elluviimine on so6ltunud suurel maaral
raviasutuste infosiisteemidest, IT-arenduste tempost ning taiendavate ressursside olemas-
olust.

Toorihma liikmete hinnangul on uUks olulisemaid arenguid ESTCAN-i loomine, mis on
mojutanud vahiandmete valdkonda laiemalt, aidates kaasa eri osapoolte koostoo
sagenemisele ning vahiandmete temaatika paremale koondumisele.

Olulise arenguna toodi esile uue vahiregistri pohimaaruse vastuvotmine, mis loob oigusliku
aluse uue andmekoosseisu rakendamiseks ning voimaldab koguda senisest detailsemaid ja
rahvusvahelistele standarditele vastavaid andmeid (72). Kui andmekoosseis on detailsem, on
voimalik paremini kasutada andmeid erinevates teadusuuringutes, sh rahvusvahelistes ja
TAI-s labiviidavates uuringutes. Uue andmekoosseisu rakendamine toimub etapiviisiliselt
ning soltub suurel maaral raviasutuste valmisolekust ja suutlikkusest kohandada oma
infosusteeme.

Selle arenguga haakub ka vahiregistrile esitatavate andmete digitaliseerimine. Haiglateatiste
esitamine on valdavalt elektrooniline ning paber- ja kripteeritud teatiste osakaal on oluliselt
vahenenud. Samas ei ole laboriandmete digitaalne edastamine veel taielikult rakendunud
ning on testimisfaasis.
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Samal perioodil on registrite andmeid (sh vahiregistri, VSR-i ja surma pohjuste registri
andmeid) kasutatud mitmetes akadeemilistes uurimistoodes. Alates 2021. aastast on TU-s ja
TalTech-is kaitstud kaks doktoritood ja kimme magistritood ning juhendamisel on iiheksa
doktoritood (LISA 4. Magistri- ja doktoritood).

Lisaks toodi valja, et alates 2021. aastast on vaktsineerimisandmete allikaks TIS, mis
voimaldab isikupohist tilevaadet vaktsineerimistest (sh laste HPV-vastane).

Rahvusvahelises kontekstis toodi esile, et Eestis on olemas oiguslik alus Eesti vahiandmete
esitamiseks rahvusvahelistesse vorgustikesse ja projektidesse eetikakomitee koos-
kolastuste alusel. Andmekaitse ja isikuandmete kaitse ildmaaruse rangem tolgendamine on
paljudes riikides viinud selleni, et osa registritest rahvusvahelistes andmevahetustes ei osale.
2025. aasta septembris kaivitus iile-euroopaline kolmeaastane iihisprojekt CancerWatch,
mille eesmark on parandada rahvastikupohiste vahiregistrite andmete kvaliteeti, aja-
kohasust ja vorreldavust kogu Euroopas. Jooksvalt toimuvad arendused ECIS-is, kus
avaldatakse rahvusvahelist vahistatistikat.

,Uldse kogu raporteerimine voi teatamine euroopalistesse andmekogudesse on
natuke muutunud selle aja jooksul, et ilmselt on veel muutumas.”

Valjakutsed tegevuste elluviimisel

Tegevuste elluviimist on toorihma liikkmete hinnangul enim modjutanud pusiva rahastuse ja
koostooformaadi puudumine, andmeedastuse ja kvaliteedijuhtimise siisteemne norkus, IT-
arendustega seotud piirangud ning raviasutuste infosiisteemide mitmekesisus.

Vahitorje tegevuskava rakendamiseks ei ole eraldi rahastust ning tegevused on soltunud
uksikprojektidest ja vabatahtlikust panusest, mis raskendab pikaajaliste kokkulepete ja
susteemsete lahenduste tekkimist.

,Kui ikkagi rahastust peale ei tule, siis on tegelikult vaga raske teha. Vahitorje
tegevuskava ei ole ju saanud kordagi mitte mingit eraldi rahastust selleks, et
viia ellu vahitorje tegevuskava. Seal moned tiksikud jupid on. /.../ See on koik

olnud projektipohine, et keegi on kuskilt taotlenud.”

Vahitorje tegevuskava elluviimisel ei ole tooriithmapohist ja regulaarset koostooformaati
valja kujunenud ning koostoo toimub pigem rutiinse too, projektide ja erinevate ettevotmiste
raames. Vahitorje juhtrithma nahakse kohana, kus erinevad vaated voiksid senisest enam
kokku tulla. Seetottu ilmneb vajadus selgema rollijaotuse ja koordineerituma koostoo jarele
vahitorje tegevuskava elluviimisega seotud osapoolte vahel, et vahiandmete valdkondlik
areng oleks piisiv ja jatkusuutlik.

Erialaseltside ja raviasutuste vahel puuduvad kokkulepped, kuidas andmeid defineeritakse
jaregistreeritakse — sama info esitatakse mitut erinevat moodi nii haiglate vahel kui haiglate
sees. Sama motet rohutati ka patoloogia valdkonna naitel, kus uihtse patoloogilise uuringu

100 https://www.encr.eu/CancerWatch
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vastuse kokkuleppimine annaks otsese ja kiire kasu vahiandmete kvaliteedile VSR-i vaates.
Uhtsete kokkulepete puudumine raskendab andmete ihtlustamist nii TIS-is kui registrites.

,Kui haiglad saaksid omavahel kokkuleppe, et nad vahiandmeid defineerivad
uhtemoodj, et see lihtsustaks koiki asju oluliselt. Et nad oleksid tervise
infosusteemis uhtemoodi, registrisse saaksid tulla ihtemoodi. See on hea,
esimesed sammud on tehtud selles suunas, et sinna litkuda, aga me ei ole veel
kohal.”

Osa raviasutusi ei edasta andmeid registritesse ega TIS-i seadusest tulenevast kohustusest
hoolimata. Selle tulemusena kulub markimisvaarne tooaeg andmete kattesaamiseks ja
korrastamiseks. TIS-i nahakse selles ahelas pigem norga lidlina, kuna andmete
struktureeritus ei ole piisav registrite vajaduste katmiseks. Detailsete kliiniliste andmete
lisandumine ilma toovooge ja infoslisteeme imber kujundamata ei ole toorihma hinnangul
realistlik ega jatkusuutlik.

,Tervishoiuasutuste erinev, et tootavad erinevalt, need andmebaasid on ikka
niivord erinevad. Koik teevad oma asja, et voib olla nelja-viit moodi tehakse, nii
haiglate vahel kui haiglate sees. /.../ Selle peale laheb nii tohutult palju tocaega ja
auru sinna, et lihtsalt saada andmed elementaarseltki katte on ju, et siis
arvutada neid koige lihtsamaid esimesi indikaatoreid.”

LArstid on hadas isegi vahiregistri suhteliselt napi teatise taitmisega, et kui nad
peaksid veel hakkama taitma detailselt kliinilist andmestikku paikmete pohjal,
et siis lihtsalt ei toota sellisena. See on liiga suur tookoormus ja noh, ei ole ka
moistlik sellises e-riigis.”

Vahiandmete valdkonnas on TAI-l keskne roll, holmates registrite pidamist, andmete
anallitisi ja avaldamist. Samas soltub arenduste elluviimine mitmest tegurist, mis jaavad TAI
padevusest valjapoole. Eestis toimib paralleelselt mitu haigla infosiisteemi, mille arendamine
toimub asutusepohiselt ja koordineerimata — see raskendab uhtse andmestruktuuri loomist
ning pohjustab dubleerivaid arenduskulusid. Arenduste elluviimine so6ltub lisaks oOigus-
aktides ette nahtud muudatustest andmekogumises, nendest lahtuvatest arendustellimustest
(sh SoM-i rollist tellimuste tegemisel), TEHIK-u arendusvoimekusest ja prioriteetidest ning
raviasutuste valmisolekust oma infostisteeme kohandada. Kui kesksed arendused on
killustunud ja paralleelselt kaivitatud mitmed suuremahulised projektid, voib see vahendada
voimekust keskenduda liidestuste, standardiseerimise ja andmevahetuse tehnilistele
lahendustele. Olulise naitena toodi valja VSR-i andmeaida loomine, mille algselt kavandatud
lahendust ei ole ellu viidud. Tooruhma litkmed nagid potentsiaalset alternatiivi vahiandmete
juhtimislauas.
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,Kui vahiandmete juhtimislaud tekiks, siis see pohimotteliselt peaks seda
paikmepohisuse funktsioone taitma ka. Et koik oleks rohkem automatiseeritud,
et mitte selline nii-oelda ad hocandmekogumine.”

Kui soeluuringute registril on andmevordlused TerK-iga pidev tegevus ning osa andmeid
kogutakse sealt regulaarselt, siis vahiregistril on andmevordlused hetkel projektipohised.
Vahiregistri ja TerK-i andmete requlaarne vordlemine on kil aruteludes olnud, kuid selle

rakendamine eeldab pohimaaruse muudatust.

Sisendid tegevuste elluviimiseks

INIMRESSURSS

L.

Koolitused ja tugi, kuna esinevad puudujaagid andmete 0igel esitamisel. Vajalik on uli-
koolides ja korgkoolides opetada dokumenteerimist ja andmeesitust ning siduda need IT-
toega.

Koostoo (andmeesitaja — andmekoguja — erialaseltsid — dendus — diagnostika, jm), sh
terminoloogia uhtlustamise ja kokkulepete tegemise kaudu.

Too0jou planeerimiseks raviteekonna andmed (nt ooteajad, viivitused, katkestused), kuna
need annavad infot, kus teenuse kattesaadavus on piiratud.

. Selge tookorralduse ja vastutuse kokkuleppimine — kuidas ning millise minimaalse infoga

teavitatakse patsiendi perearsti voi tugipersonali (nt ravietapi 16pp, raviplaan ja jarel-
kontrolli péhimotted), et patsient saaks jarjepidevat toetust.

ANDMED

L.

7.

Uhtse ja eesmargiparase andmekorralduse kujundamine, mis toetab raviteekondade
juhtimist, kvaliteedijuhtimist ja teaduspohist arendust. Selleks tuleb kokku leppida, kuidas
ja kuhu kogutakse Kliinilistes uuringutes (sh ravimiuuringutes) osalemise andmed.
Uhtsete andmestandardite ja terminoloogia sonastamine ja kehtestamine, mis tagab
andmete vorreldavuse ule asutuste — andmevajadused erinevad kasutuseesmargiti
(teadus, tervishoiukorraldus, kvaliteedijuhtimine).

Standardiseeritud andmeedastus, mis voimaldaks automatiseeritud valideerimist, loogika-
kontrolle ja andmevordlusi erinevate andmeallikate vahel. Naitena toodi Rootsi praktika,
kus sissetulevaid andmeid valideeritakse enne registrisse kandmist, puudulikud voi
vigased kirjed tagastatakse saatjale struktureeritud veateatena ning asutustele esitatakse
regulaarseid andmekvaliteedi aruandeid.

Vahieelsete seisundite jalgimise andmete kogumise alustamine.

Topeltandmete edastamise vahendamine.

Kliiniliste andmete uleriigilise kogumise kaivitamine. Vahiregistri uus pohimaarus ei
voimalda Kkliiniliste andmete uleriigilise kogumise kaivitamist

Konsiiliumi otsuste edastamine raviteekonna erinevatele osapooltele (sh perearstile).

RAHASTUS

1.

Ressurssid andmeesitajate koolitamiseks ning raviasutustele tagasiside andmiseks.
Samuti on vajalik vahendada infosusteemide killustatusest tulenevaid paralleelseid
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arenduskulusid, muutes arendused uhtsemaks. Vahiregistri andmekoosseisu
uuendamiseks tuleb luua selge vastutus ja protsess rahastuse taotlemiseks.

OIGUSLOOME

Andmete edastamise kohustuste taitmise jarelevalve tagamine.

Erindite kasitlemise uhtlustamine.

Dokumenteerimisnouete ajakohastamine, arvestades erinevaid Kkliinilisi toovooge ja
vajadusi, sh tapsustada moistlikud dokumenteerimise tahtajad (nt epikriisi valmimine
parast ravijuhu 1oppu).

Selgus ja paindlikkus, et lubatud andmekasutus oleks tiheselt moistetav ja praktiliselt
rakendatav.

IT-ARENDUSED

L.

Lahendused, mis toetavad standardite tegelikku rakendamist ning teevad andmete
sisestamise kasutajale mugavaks ja vajadusi arvestavaks (sh riiklike nouete taitmine ei
tohiks toimuda kasutatavuse ja raviteekonna vajaduste arvelt). See eeldab, et arendustes
arvestatakse senisest rohkem Kkliiniliste kasutajate ja erinevate erialade vajadusi, et
andmed liiguksid patsiendiga kogu raviteekonna valtel, mitte ei jaaks asutusse voOi
uksikusse infosusteemi.

Selged funktsionaalsed nouded, prioriteedid ja pikaajaline arendusplaan voimaldaks
raviasutustel oma infosusteeme sihiparasemalt kohandada ning toetaks jarjepidevat
arengut.

3. Andmevaljade prioriseerimine, kuna iga uus andmevali tahendab arenduse vaates
lisakulu.

JUHTIMINE JA VASTUTUS

1. Selge ja toimiv susteem andme- ja kvaliteedijuhtimiseks, mille raames maaratakse

konkreetne juhtrolli kandev asutus, kes koondab andmevajadused, juhib kokkulepete
kujundamist ja vastutab rakendamise eest. See holmab regulaarset asutusepohist
tagasisidet, moodetavaid tulemusnaitajaid (nt tditmise maar, viivituse mediaan, vigade
arv) ning vajadusel andmeedastuse sidumist lepinguliste kohustustega. Selline
lahenemine voiks motiveerida infosiisteemide arendust ja parandada andmekvaliteeti
susteemselt, mitte iksikute projektide raames.

Uhtsete juhiste kehtestamine®, nt millist infot ja mis ajaraamis tuleb patsiendi perearstile
edastada, et toetada ravi jarjepidevust.

. Kokkulepete kujundamisse rohkemate osapoolte kaasamine, sh arvestades, et eriala-

seltsidel voivad olla erinevad seisukohad, mis vajavad struktureeritud kokkuleppe-
protsessi.

Indikaatorid tulemuslikkuse hindamiseks

Eeltoodud arengud ja kitsaskohad kajastuvad ka seatud indikaatorite taitmises. Kavandatud
ajaraamis on osa indikaatoritest saavutatud osaliselt ja mitmel jaab sihtide saavutamine

101 Dokumenteerimisnouded on oigusaktides olemas, tagamaks miinimumi.
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jirgmisesse perioodi (Tabel 27). Saavutatud on HPV vaktsineerimisandmete isikupohise
registreerimise taielikkus, mida voib pidada oluliseks edasiminekuks andmete kasutatavuse
seisukohast.

Tabel 27. Vahiandmete valdkonna eesmarkide indikaatorid
Indikaator Siht Aasta Seis 2026. aasta alguses
EESMARK 1

I. Vahiregistrile andmete esitamise muutmine

digitaalseks JAH 2023 OSALISELT

I1. TIS-i kaudu laekuvad soeluuringute
registrisse raviasutuste sisestatud uuringute ja
ravi andmed struktureeritult masinloetaval
kujul (klassifikaatoreid kasutades)

JAH 2023 EI

III. Vahiregistri andmete avaldamise ajaline

i e ke 8 D Uy ame | At 22 [

IV. Voimalik on arvutada 80% vahi

soeluuringute kvaliteediindikaatoreid 80% 2023 <80%

V. HPV vaktsineerimisandmete isikupohise

% %
registreerimise taielikkus 100 2024 100

EESMARK 2

I. Vahiregistri andmekoosseis on taiendatud ja

asjakohastatud (koos digitaalse teatamisega) JAH 2023 OSALISELT

II. Pilootprojekt (kopsuvahi andmekogu naitel)
paikmepohise kvaliteediregistri kaivitamiseks
on labi viidud ja otsused edasiste tegevuste
kohta on tehtud

JAH 2025 EI

EESMARK 3

L. Valja tootatud eri sihtruihmadele suunatud
registriandmete ja teadusuuringute tulemuste JAH 2022 EI
avaldamise kommunikatsiooniplaan

Jargmise perioodi prioriteedid

Esmajarjekorras tuleks jargmisel perioodil tegeleda andmekvaliteedi tostmise (sh jarelevalve
kui ennetava meetme) ja andmevajaduse viljaselgitamisega.

Andmete kvaliteet mojutab otseselt otsuste kvaliteeti — nii ravikorralduslike, rahastusotsuste
kui teenuse planeerimise ja kvaliteedijuhtimise tasandil. Praegune andmekvaliteet (koikides
registrites) saavutatakse suuresti markimisvaarse kasitsi tehtava to0 ja taiendava pingutuse
arvelt, mis pikas perspektiivis ei ole jatkusuutlik. Kvaliteetsed andmed peaksid laekuma
registrisse lihtsamalt, automatiseeritumalt ja vaiksema koormusega (,et hea kvaliteet tuleks
kokku vaiksema pingutusega“), voimaldades suunata ressursse senisest enam andmete
sisulisele analiitisile. Andmekvaliteedi tostmine eeldab, et tagatud on rahastus (fookus
prioriteetide rahastamisel) ja inimesed, kes moodustavad rakkeriihma/ tuumiku ning veavad
kokkulepete ja riskide maandamise protsessi. Rakkeriithmal peab olema selge mandaat, et
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otsused liiguksid kokkulepetest rakendusse. Andmekvaliteedi parandamise eelduseks on
andmete kattesaadavus, et oleks voimalik objektiivselt hinnata andmekvaliteeti (sh jarele-
valve andmete ulevaade ning teadmine, millised sekkumised on varem aidanud vigu
ennetada ja kvaliteeti parandada). Kokku tuleks leppida andmekvaliteedi hindamise
kriteeriumid, et hinnangud oleksid uhtsed ja vorreldavad ning nende alusel saaks anda
sihitud tagasisidet. Kvaliteedi tous eeldab uhtsete klassifikaatorite ja koodiloendite
kasutuselevottu ja haldamist (sh litsentsitasude arvestamine), koos siisteemse koolitusega, et
andmeesitajad neid ithtemoodi rakendaksid. Lisaks rohutati vajadust arendada ja taiendada
andmekvaliteedi hindamise tooriistu ning otsusetugesid, viimast eeskatt esmatasandil (pere-
arstile), et andmestandardite jargimine oleks integreeritud to6voogu ning vahendaks vigade
ja ebauihtlase dokumenteerimise riski. Tuleb hinnata, millised 6iguslikud kusimused on uue
vahiregistri pohimaarusega lahendatud ja millised vajavad endiselt tapsustamist. Riski-
kohana toodi valja ressursi puudus (inimesed ja aeg) ja raviasutuste vastuseis. Jargmiste
sammudena tuleks keskenduda:

m erinevate osapoolte andmevajaduste valja selgitamisele ja kokkulepete tegemisele;
m jarelevalve asutuse voimestamisele;
m jarelevalve ulatuse tapsustamisele.

Kui andmekvaliteet naitab, kuidas andmeid kogutakse, siis andmevajaduse valjaselgitamine
vastab kiisimusele, milliseid andmeid {ildse koguda. Uhtsem andmestik véimaldab paremat
ulevaadet katmata andmevajadustest ning loob eeldused nende korrastamiseks. Andmete
kogumise, kvaliteedi ja vorreldavuse tagamiseks on vajalik luua uhtne terminoloogia ja
standard. See voimaldab teha sisukaid raviasutuste vahelisi vordlusi ning kujundada selge
kommunikatsiooniloogika: millist infot, kuidas ja kellele regulaarselt esitatakse ja tagasi-
sidestatakse. Tuleb hinnata, millised oOiguslikud kusimused on uue vahiregistri pohi-
maarusega lahendatud ja millised vajavad endiselt tapsustamist. Riskikohtadena toodi esile,
et andmekorralduse muutmine eeldab kokkuleppeid paljude osapoolte vahel ning puudutab
mitut infoslisteemi, mille Umberarendamine on kulukas; osapoolte, siisteemide ja seisu-
kohtade paljusus voib kokkulepete saavutamist aeglustada. Samuti nahti riskina osapoolte
valmisolekut tegevusse panustada — kaasa tulevad raakima ainult entusiastlikumad ja
haalekamad. Leiti, et vahiandmete arendused ei pruugi konkureerivates prioriteetides (nt e-
tervise juhtriihma tasandil) saada piisavalt korget kohta, mistottu voib edenemine soltuda
juhtimistasandi otsusest ja poliitikakujundajadest. Riskide leevendamiseks rohutati
tuginemist teiste riikide kogemusele ning prioriseerimist, et arendused oleksid etapiviisilised
ja moistliku aja jooksul tehtavad. Oluliseks peeti kompromisside otsimist ja struktureeritud
dialoogi osapoolte vahel, sh kaasamist. Jargmiste sammudena pakuti valja:

m kindla eestvedajate tuumiku/rakkeriihma loomine ja t06 Kkaivitamine (eesmark,
analus, tegevuskava, prioriteedid jms), sh et tuumikul oleks selge ja tugev mandaat;
= juhtimistasandi veenmine teema olulisusest (sh teema juhtimistasandile viimine).

Tulevikuvoimekuse kontekstis toodi esile VSR-i voimalik laiendatud roll soeluuringute
sihtriihmade leidmisel, kus registripidajal oleks oOigus teha otsinguid TIS-is, otsides
konkreetseid andmemustreid, mis aitaksid kutsutavaid inimesi leida. Selline funktsionaalsus
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eeldaks struktureeritud ja standardiseeritud andmevahetust TIS-iga ning selgelt kirjeldatud
toovooge?, mis voimaldaksid registril taita lisaks statistilisele analiisile ka sihiparasema
seire- ja kvaliteeditoe rolli.

Samuti on olulise tahtsusega registrite sailimine, kuna rahvastikupohised registrid taidavad
eraldiseisvat rolli vahi esinemise, ravi ja tulemuste sustemaatilisel jalgimisel riigis ning
kvaliteedi tagamisel, mida likski muu infosiisteem ei asenda. TIS saab olla registri peamine
andmeallikas, kuid ei asenda registrit kui kvaliteedi- ja teadmiste loomise susteemi, mis
voimaldab ajas vorreldavat ja rahvusvaheliste standardite alusel toodeldud vahistatistikat.

,2Rahvastikupohist vahiregistrit ei asenda mitte ukski teine infosuisteem, isegi
kui ta oleks hea ja kvaliteetne, ta ikkagi ei asenda, sest seal on taiesti erinevad
protseduurid, spetsiaalsed protseduurid, mida tehakse. Euroopas see suund
laheb ikkagi sinna, et tugevdada rahvastikupohised vahiregistreid ja neid
toetada. Ilma nendeta ikkagi ei saa me seda pilti vahist mitte kuidagi ette.”

102 Naitena toodi tervishoiualase teabe elektroonilise vahetamise standard (Fast Healthcare Interoperability
Resources, FHIR), kus registrite jaoks on moeldud oma t66voog —

https://hl7.org/fhir/researchsubject.html#statemachine


https://hl7.org/fhir/researchsubject.html#statemachine
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Tabel 28. Vahiandmete valdkonna tegevused

Vastutaja Rakendumise

Mairkused*
(kaasvastutajad) staatus

Eesmargid, tegevused

Eesmark 1. On tagatud rahvastikupohiste registrite jarjepidevus ja korge andmekvaliteet

Haiglateatiste esitamine vahiregistrile on tanaseks suuresti
digitaliseeritud ning paber- ja kriipteeritud teatiste osakaal on oluliselt
vahenenud (suuremad haiglad esitavad andmeid digitaalselt).
Véhiregistrile andmete esitamise muutmine  paj(rrg.q) = Rakendunud =~ Laboriandmete digitaalne edastamine ei ole téielikult veel rakendunud
digitaalseks** osaliselt ning on testimise (liikkkus IT-probleemide t5ttu edasi) ja arenduse faasis.

Vahiregistri péhimaaruses kehtestatud uue andmekoosseisu pohjal ei ole
andmeid veel voimalik koguda, sest arendustood on pooleli.

Andmeesitajatele suunatud tegevused Andmeesitajatele suunatud tegevusi kasitletakse registrite tavaparase ja
andmete dokumenteerimise, registriteatiste TAI(TTO-d, Rakendunud pideva to0 osana. Tegemist on jooksva tegevusega, mille ulatus ja moju
taitmise ja andmete edastamise TEHIK, TU) osaliselt soltuvad andmeesitajate valmisolekust ning kasutatavatest
parandamiseks** infostlisteemidest.

Registrite pohimaaruste alusel toimuvate Andmevordlusi tehakse, nt sdeluuringute registri ja TerK-i andmete

Rakendunud vahel. Vahiregistril on see pigem projektipohine ja eeldab pohimaaruse
osaliselt muudatust. Andmekogumise eesmargid on erinevad ja kodeerimise
praktika erinev.

andmevordluste parandamine ja TAI (TerK, TTO-
taiendavate andmevordluste rakendamine d)
registriandmete tdiendamiseks,

kontrollimiseks ning parandamiseks**

Andmeaida projekti senine elluviimine on olnud katkendlik: varasemad
TIS-ija VSR-i vahelise andmevahetuse IT- TAI (TEHIK arendusversioonid ei ole lainud toosse ning andmevahetus toimub
lahenduse reorganiseerimine ehk VSR-i SoM) ' rakendunud praktikas suuresti kasitoona andmevaljavotete kaudu enne analtuse.
andmeaida loomine** TEHIK-ul on rahastus uue arenduse loomiseks ja valminud on projekti

analus.

Eiole
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Eesmark 2. Saavutatakse praegusest suurem voimekus hinnata vahitorje edukust, moota ravikvaliteeti, teha teadusuuringuid ja osaleda

rahvusvahelistes projektides

Vahiregistri andmekoosseisu tdiendamine
rahvusvaheliste reeglite ja soovituste TAI(TTO-d)
kohaselt**

Tehakse eesmargiparast koostood

tilikoolide (rahvatervishoiu jm erialade

magistrandid, doktorandid) ja tervishoiu TAI (TU, TTO-d)
asutustega, mille tulemuseks on

epidemioloogilise ning kliinilise teadustoo

suurem integreerimine**

Taiendavate struktureeritud paikmepohiste

andmete kogumine, mis voimaldavad

vahipaikmeti moota diagnostika ja ravi TAI
kvaliteeti ning ravitulemusi ja sellest

tulenevalt teha jareldusi tervishoiu-

korralduse muutmiseks

Rakendunud
osaliselt

Rakendunud
osaliselt

Eiole
rakendunud

Vahiregistri pohimaarust on muudetud viisil, mis voimaldab koguda
rahvusvahelistele soovitustele vastavat detailsemat andmestikku. Uus
andmekoosseis voimaldab tohustada vahiregistri andmete kasutamist,

moista paremini vajakajaamisi vahitorje tegevustes ning avardada
rahvusvahelisi koostoovoimalusi projektide ja granditaotluste naol. Uus
andmekoosseis sisaldab tapsemaid andmeid vahi staadiumi, ravi ja
patohistoloogiliste tunnuste kohta. Samas ei ole uus andmekoosseis veel
taielikult rakendunud, kuna selle kasutuselevott eeldab raviasutuste
infosiisteemide kohandamist ning seda tehakse joudumodda.

Koostood tehakse uurimisprojektide ja akadeemiliste toode raames, sh
magistri- ja doktoritoode kaudu. Alates 2021. aastast on kaitstud kaks
doktoritood ja kiimme magistritood ning juhendamisel on ttheksa
doktoritood. Selline koostoo on aidanud kasutada vahiregistri andmeid
teadustoos ning toetada epidemioloogilisi analuise, kuid see ei ole
susteemselt korraldatud. Koostoo soltub suurel maaral konkreetsetest
huvidest ja voimalustest.

Paikmepohiste andmete siisteemset kogumist kaivitatud ei ole. Dr.
Indrek Seire doktoritoo kaigus moodustatakse kolerektaalvahi
kirurgilise ravi kvaliteediregister (kaugem eesmark on, et register saaks
riikliku registri staatuse). Vahiandmete juhtimislauas ndhakse
voimalust taita ka paikmepohisuse funktsioone.
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Eesmairk 3. Registriandmed ning nendel pohinevad uuringutulemused ja jareldused jouavad tohusamalt eri sihtrithmadeni (rahvastik, vahipatsiendid,
tervishoiutootajad, terviseedendajad, poliitikakujundajad)

Vahiregister avaldab iga-aastaselt vahiraporti, lisaks avaldatakse eri

~ o valjaannetes ja eri sihtriithmadele suunatud tekste vahihaigestumuse,
Regulaarne tolgendatud registriandmete

avaldamine eri sihtrihmadele sobival kujul; TAI (TTO, SoM, elulemuse, sdeluuringute ja suremuse kohta, tutvustatakse eri
vaimalikult detailne tagasiside tervishoiu- TerK, eriala- | Rakendunud formaatides teadusuuringute tulemusi.

o . - osaliselt : .. . : - :
asutustele registrisse esitatud andmete seltsid) Asutusele detailse tagasiside andmise kohta otseseid tulemusi naidata ei
kohta** ole. Need tegevused on TAI-s td0s, seotud TAI tildise andmehalduse

korrastamise ja andmete visualiseerimise projektiga.

Labimoeldud teaduskommunikatsioon —

teadusuuringute tulemuste/jarelduste Teaduskommunikatsioon toimub peamiselt TAI tildise
viimine eri sihtrithmadeni (sh elanikkond, kommunikatsioonistuisteemi raames ning labi teadustulemuste
vahipatsiendid, pere- ja eriarstid jt tervis- TAI (SoM, Eesti el ] tutvustamise avalikkusele. Vahiregistri voi -andmete valdkonna
hoiutdotajad, poliitikakujundajad), mis muu Vahiliit, TU) osaliselt spetsiifilist, strateegilist teaduskommunikatsiooni mudelit valja
hulgas aitab kaasa tdenduspdhisele kujunenud ei ole. Valja tuleb selgitada tapsemad sihtrithma ootused ja
poliitikakujundamisele otsuste tegemisel, vajadused.

vahitorjemeetmete tohustamisele**

*Sisend arutelust toorihma liikmetega. ** Prioriteetsed tegevused rakenduskavas aastatel 2021-2025.
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Jareldused ja ettepanekud

Vahehindamise kaigus analuusiti vahitorje tegevuskava elluviimist 14 valdkonnas ning
kaardistati peamised arengud, kitsaskohad ja edasised vajadused. Jareldused ja soovitused
pohinevad dokumentide analuusil, intervjuudel ning vahehindamise tootoas toimunud
aruteludel. Allpool on esitatud vahehindamise peamised jareldused ja soovitused, mis on
eelkoige valdkondadeulesed ning puudutavad tegevuskava rakendamist tervikuna. Mitmed
vahehindamise kaigus esitatud jareldused ja soovitused on kooskolas ka teiste Eesti vahitorje
arengut kasitlevate analiiiside ja rahvusvaheliste hinnangutega (12,68,74,75). Detailsemad
valdkonnapohised tahelepanekud ja konkreetsed soovitused on esitatud LISA 5.
Valdkondlike tegevuste tugevused, kitsaskohad ja soovitused, kus tugevused
kirjeldavad susteemi toimivust, kitsaskohad takistusi eesmarkide saavutamisel ning
soovitused sisendeid uueks perioodiks. Tegevuskava kohandamisel on oluline keskenduda
nii valdkondadeulestele ettepanekutele kui valdkondade prioriteetsetele tegevustele, mis
valiti toorihmade arutelude kaigus ning mille elluviimine on hinnatud koéige olulisemaks
perioodil 2026—2030.

1. Tugevdada vahitorje tegevuskava juhtimis- ja koordineerimismudelit, maaratledes
selgemalt vastutused, rollid ja koostoomehhanismid erinevate asutuste ja valdkondade
vahel ning tagades tegevuste elluviimiseks valdkondlike toorithmade jarjepideva toimimise,
sh patsientide esindajate kaasamise.

Kuigi vahitorje tegevuskava on loonud uhise strateegilise susteemi vahivaldkonna
arendamiseks, ei ole tegevuste elluviimise vastutus ja koordineerimine praktikas olnud
selgelt maaratletud. Tegevuskavas Kkirjeldatud vastutajad ei pruugi alati omada tegelikke
hoobasid tegevuste elluviimiseks ning erinevate osapoolte rollid ja vastutusvaldkonnad on
jaanud ebaselgeks. Valdkonnas tegutseb samaaegselt mitmeid erinevaid koostoovorme ja
algatusi, mille omavaheline seotus ja rollid ei ole alati selged.

Valdkondlikel tooruhmadel on oluline roll tegevuste kavandamisel ja elluviimisel ning
vajalik on tagada nende jarjepidev toimimine. Toorihmade kaudu on voimalik koondada
erinevate erialade ja sidusrihmade teadmisi, toetada koostood ning tagada tegevuskava
eesmarkide elluviimise parem jalgimine. Oluline on kaasata ka patsiendid ja nende esindus-
organisatsioonid, et arvestada paremini patsientide vajadusi ja kogemusi vahiravi ja
tugiteenuste arendamisel.

2. Tagada vahitorje tegevuskava elluviimiseks siisteemne ja piisiv rahastus.

Vahitorje tegevuskava rakendamiseks ei ole eraldatud eraldi rahastust ning mitmes
valdkonnas on arengud toimunud pigem raviasutuste, erialade voi uksikute spetsialistide
initsiatiivist, mitte siisteemse koordineeritud juhtimise tulemusena. See on tahendanud, et
mitmed arendused on olnud projektipohised voi soltunud ajutistest rahastusvoimalustest,
mitte pusivast ja ette planeeritud rahastusest. [lma selge pusirahastuseta on keeruline tagada
tegevuste jarjepidev elluviimine, vajalike arenduste l16puleviimine ning vastutavate osapoolte
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sisuline puhendumine. Pusirahastus on oluline eeltingimus ka selleks, et tegevuskava ei
jaaks uiksikute algatuste kogumikuks, vaid toimiks reaalse rakendusmudelina.

3. Tegevuskava uuendamisel hinnata siisteemselt iga prioriteetse tegevuse elluviimise
eeldusi — inimressurssi, andmevajadust, rahastust, oiguslikku korda, IT-arendusi ning
vastutus- ja juhtimismudelit.

Mitmete tegevuste elluviimine ei takerdu niivord eesmarkide voi ideede puudumise taha, vaid
on tingitud nende rakendamiseks vajalike eelduste puudumisest voi piiratusest. Kuus
omavahel seotud valdkonda — inimressurss, andmed, rahastus, 6iguskord, IT-arendused ning
juhtimine ja vastutus — kujundavad susteemse vundamendi, millele vahitorje tegevuste
elluviimine toetub. Kui moni neist komponentidest jaab ebapiisavaks, voib see takistada ka
sisuliselt hasti kavandatud tegevuste rakendamist. Oluline on, et tegevuskava igal
prioriteetsel tegevusel hinnataks susteemselt eeltingimusi ning kavandataks vajalikud
ressursid ja vastutused juba planeerimise etapis.

4. Sisteemsete ja valdkondadeiileste probleemide lahendamiseks luua temaatilised
toorihmad, mis koondavad eri valdkondade eksperte ning keskenduvad konkreetsete
lahenduste valjatootamisele ja rakendamisele.

Mitmed vahitorje susteemi arengut mojutavad valjakutsed ei piirdu uksiku valdkonna voi
teenusega, vaid puudutavad korraga mitut tegevusvaldkonda, nt andmete kogumise ja
kasutamisega seotud kusimused, raviteekondade arendamine, kvaliteediindikaatorite
maaratlemine ning erinevate teenuste koordineerimine. Selliste teemade lahendamine
eeldab eri erialade ja organisatsioonide koostood ning uhist arusaama nii probleemidest kui
voimalikest lahendustest. Valdkondadetileste probleemide kasitlemine eraldi temaatilistes
tooruhmades voimaldaks koondada vajalikku ekspertiisi ning keskenduda konkreetsete
lahenduste valjatootamisele ja rakendamisele. Selline lahenemine aitaks siduda erinevate
osapoolte teadmisi ja kogemusi ning toetaks susteemsete muutuste elluviimist valdkondades,
kus probleemid ei ole lahendatavad uihe asutuse voi eriala tasandil.

5. Vaadata iile vahitorje tegevuskava indikaatorite siisteem ning siduda see selgemalt
olemasolevate andmeallikate ja regulaarse seirega. Seejuures tuleks iile vaadata protsessi-
indikaatorid, hinnates, millised neist kirjeldavad tegevuste elluviimist vo6i valjundeid ning
millised on seotud soovitud tulemustega, ning keskenduda senisest enam moodetavatele
tulemusnaitajatele.

Tegevuskavas on maaratletud arvukalt indikaatoreid, kuid osa neist ei ole praktikas
mooddetavad voi puudub nende jalgimiseks vajalik andmestik. Mitmes valdkonnas kogutakse
andmeid ebatuhtlaselt voi ei ole kokku lepitud regulaarseid andmevooge ja aruandlust, mis
voimaldaks hinnata tegevuste edenemist ja seatud sihttasemete saavutamist. Mitmed
indikaatorid keskenduvad tegevuste kirjeldamisele, kuid ei voimalda alati hinnata, kas
tegevused on toonud kaasa soovitud muutusi voi tulemusi.

Indikaatorid tuleks senisest selgemalt siduda olemasolevate andmeallikate ja seire-
susteemidega ning tagada, et nende pohjal toimuks regulaarne analuus ja tagasiside.
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6. Arendada vahiandmete ja terviseinfosiisteemide sidusust ning suurendada
struktureeritud andmete kogumist kogu raviteekonna ulatuses. Eesmark peaks olema iihtne
andmepohine siisteem, mis toetab kvaliteediseiret, ravitulemuste hindamist ja poliitika-
kujundamist.

Vahiandmed on vahitorje susteemi arendamise uks keskne alus. Andmed on vajalikud
raviteekondade toimimise hindamiseks, ravikvaliteedi ja -tulemuste analliisimiseks ning
poliitikameetmete kavandamiseks ja seireks. Samas ei ole andmete kogumine ja kasutamine
piisavalt susteemne ning andmete kattesaadavust ja analiiisi raskendavad erinevate info-
susteemide kasutamine, ebatihtlane andmesisestus ning struktureeritud andmete piiratud
kattesaadavus. Kvaliteedi ja ravitulemuste hindamiseks vajalikke andmeid kogutakse sageli
kasitsi voi asutuste omaalgatusel ning puuduvad uhtsed andmevood ja regulaarne analuus.

Vahiandmetel on oluline roll teadus- ja arendustegevuse toetamisel ning rahvusvahelises
koost00s. Seetottu on oluline arendada terviseinfosusteemide koostalitlusvoimet, suurendada
struktureeritud andmete kogumist ning luua tihtne andmepdhine siisteem, mis voimaldab
andmeid susteemselt kasutada nii raviteenuste arendamisel, kvaliteediseires kui
strateegiliste otsuste tegemisel.

7. Tugevdada tingimusi vahiuuringute ja kliiniliste uuringute tegemiseks, sh arendada
teadus- ja innovatsioonitegevust toetavat taristut, parandada andmete kasutamise
voimalusi ning luua soodsamad tingimused kliiniliste uuringute labiviimiseks ja rahvus-
vaheliseks koostooks.

Teadus- ja arendustegevusel on oluline roll vahiravi kvaliteedi parandamisel, uute
ravimeetodite kasutuselevotul ning tervishoiususteemi arengul laiemalt. Samas on kliiniliste
uuringute maht ja teadustoo tegemise voimalused Eestis piiratud ning soltuvad sageli
uksikute keskuste voi spetsialistide initsiatiivist. Teadusuuringute labiviimist mojutavad ka
ressursipiirangud, sh piiratud rahastus, spetsialistide ajapuudus ning teadustood toetava
taristu ebapiisav arendatus.

Vahiandmete parem kattesaadavus ja kasutatavus on oluline eeldus teadus- ja innovatsiooni-
tegevuse arenguks. Hasti struktureeritud ja susteemselt kogutud andmed voimaldavad
toetada kliinilisi uuringuid, parandada raviteekondade analuusi ning suurendada Eesti
atraktiivsust rahvusvaheliste teadus- ja arendusprojektide partnerina. Seetottu on oluline
arendada teadustood toetavat keskkonda ning luua tingimused, mis soodustavad nii
riigisisest kui rahvusvahelist teaduskoostood vahivaldkonnas.

8. Planeerida vahivaldkonna inimressurssi siisteemselt, arvestades nii raviteenuste vajadust
kui uute diagnostika- ja ravimeetodite kasutuselevottu. See holmab koolitusmahtude
suurendamist, erialade jarelkasvu toetamist ning multidistsiplinaarsete meeskondade
tugevdamist.

Spetsialistide nappus ning kasvav tookoormus mojutavad teenuste kattesaadavust, ravitee-
kondade sujuvust ja valdkonna arenguvoimekust. Personali puudus on mitmel juhul seotud
ka pikkade ooteaegade, piiratud uuringuvoimekuse vO0i uute ravimeetodite aeglasema
kasutuselevotuga. Vahivaldkonna areng soltub suurel maaral sellest, kas sisteemis on
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piisavalt kvalifitseeritud spetsialiste ning kas nende valjaopet ja tootingimusi arendatakse
jarjepidevalt (sh siisteemne dendustootajate valjaoppe ja padevusmudeli arendamine). Vahi-
ravis on kasvav tahtsus multidistsiplinaarsel koostool, kus patsiendi ravi ja jalgimine
eeldavad eri erialade spetsialistide tihedat koostood. Seetottu on oluline kasitleda inim-
ressurssi vahitorje tegevuskava kontekstis susteemselt, sidudes t00jou planeerimise ravi-
teenuste vajaduse, tehnoloogia arengu ja tervishoiustisteemi laiemate arengusuundadega.

9. Luua paindlikum siisteem uute diagnostika- ja ravimeetodite hindamiseks ja kasutusele-
votuks, mis voimaldab kiiremini reageerida teadus- ja tehnoloogia arengule ning toetab
innovatsiooni kasutamist patsiendiravis.

Diagnostika- ja ravimeetodid arenevad vahivaldkonnas Kkiiresti, kuid nende kasutuselevott
tervishoiususteemis ei pruugi alati samas tempos toimuda. Taotlusprotsessid ja otsustamine
on keerukad ja ajamahukad ning see voib pidurdada uute diagnostiliste meetodite, ravi-
tehnoloogiate vo0i ravimite joudmist igapaevasesse kliinilisse praktikasse. Olemasolevad
hindamis- ja rahastusmehhanismid ei pruugi alati arvestada kiiresti areneva tappisravi ja
personaliseeritud meditsiini eriparadega.

Innovatsioonil on oluline roll nii ravitulemuste parandamisel kui tervishoiususteemi
tohususe suurendamisel. Seetottu on oluline arendada paindlikumat susteemi, mis voimaldab
uusi diagnostika- ja ravimeetodeid susteemselt hinnata ja vajadusel kiiremini kasutusele
votta, sailitades samal ajal teaduspohisuse, patsiendiohutuse ja tervishoiususteemi jatku-
suutlikkuse.

10. Arendada teenuste regionaalset planeerimist ning tagada, et vahipatsientidele vajalikud
teenused oleksid kattesaadavad soltumata patsiendi elukohast. See voib holmata nii
teenuste koondamist kompetentsikeskustesse kui kaugteenuste ja koostoomudelite
kasutamist.

Kuigi osa vahiravi ja diagnostika teenustest on koondunud suurematesse keskustesse, voivad
kaugemates piirkondades elavate patsientide jaoks teenustele juurdepaasu piirata transpordi,
aja ja kuluga seotud tegurid. Teenuste ja spetsialistide koondumine vahestesse keskustesse
voib suvendada regionaalseid erinevusi, kui puuduvad toimivad koost00- ja suunamis-
mudelid erinevate raviasutuste vahel.

Eesti tervishoiuslisteemi vaiksus saab olla eeliseks teenuste paremal koordineerimisel ja
planeerimisel - regionaalne planeerimine voimaldab paremini tagada patsientide
juurdepaasu teenustele ning tasakaalustada spetsialiseeritud kompetentsi koondamist.
Selleks on oluline arendada koostoomudeleid raviasutuste vahel, kasutada kaugteenuste
voimalusi ning kujundada teenuste korraldus selliselt, et patsientidele oleks tagatud
oigeaegne ja kvaliteetne ravi soltumata nende elukohast.



234

11. Arendada vahipatsientide raviteekondade siisteemset kasitlust, sh selged raviteekonna
kirjeldused, ajaraamid ja koordineerimismudelid. Oluline on tagada, et patsiendi liikkumine
siisteemis oleks sujuv ning erinevate teenuste vahelised seosed oleksid selgelt maaratletud.

Vahipatsiendi raviteekond holmab mitmeid omavahel seotud teenuseid alates
diagnoosimisest ja ravist kuni taastusravi, palliatiivse ravi ja jarelkontrollini. Kuigi multi-
distsiplinaarne koostoo toimib paljudes raviasutustes kliinilises igapaevatoos, ei ole ravitee-
kondade kirjeldused ja koordineerimine alati stisteemselt kokku lepitud. Patsiendi liikumine
erinevate teenuste ja ravietappide vahel soltub sageli raviasutuste praktikast voi tiksikute
spetsialistide initsiatiivist.

Raviteekondade toimimist on keeruline hinnata, kui puuduvad thtsed ajaraamid, kokku-
lepitud kvaliteedinaitajad ja patsiendi liikumist kajastavad andmed. Seetdottu on oluline
arendada raviteekondade siisteemset kasitlust, mis holmaks selgeid kirjeldusi ravietappidest,
nendevahelisi seoseid ning kokkulepitud ajaraame ja koordineerimismudeleid. Selline
lahenemine aitab parandada teenuste sidusust, vahendada viivitusi raviteekonnal ning
toetada patsiendikeskset ja kvaliteetset vahiravi.

12. Tugevdada patsiendikeskset lahenemist vahiravis, arendades stisteemselt tugiteenuseid
kogu raviteekonna ulatuses, tagades nende parema sidususe tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi
vahel ning toetades patsientide vajaduste, elukvaliteedi ja ravikogemuse suisteemset
hindamist.

Vahipatsiendi raviteekond ei holma uksnes diagnostikat ja ravi, vaid ka erinevaid tugi-
teenuseid, mis toetavad patsiendi elukvaliteeti, toimetulekut ja taastumist. Olulised on
psuhhosotsiaalne tugi, taastusravi, palliatiivne ravi ning teised toetavad teenused nii ravi ajal
kui parast aktiivse ravi loppu. Nende teenuste kattesaadavus ja korraldus on piirkonniti
ebauhtlane ning nende seotus tervishoiu- ja sotsiaalsusteemi vahel ei ole alati piisavalt selge.
Lisaks el hinnata patsientide vajadusi, elukvaliteeti ja ravikogemust susteemselt viisil, mis
voimaldaks kujundada teenuseid jarjepidevalt patsiendi tegelikest vajadustest lahtudes.

Patsiendikeskne lahenemine eeldab raviteekonna terviklikku kasitlust, kus lisaks
meditsiinilisele ravile on tahelepanu all ka patsiendi ja tema lahedaste vajadused,
informeeritus ning voimalused saada vajalikku tuge erinevatel ravietappidel, sh ravijargsel
perioodil. Seetottu on oluline arendada tugiteenuseid susteemselt ning tagada nende parem
sidusus tervishoiu- ja sotsiaalsusteemi vahel, et toetada vahipatsientide toimetulekut ja
elukvaliteeti kogu raviteekonna valtel.

13. Tugevdada ennetuse ja varajase avastamise meetmeid, keskendudes eelkoige riski-
tegurite vihendamisele, elanikkonna teadlikkuse tostmisele, soeluuringute osalusmaarade
suurendamisele ning soeluuringute kvaliteedi tagamisele kogu uuringuteekonnal.

Ennetusel ja varajasel avastamisel on oluline roll vahikoormuse vahendamisel ning ravi-
tulemuste parandamisel. Kuigi soeluuringute kattesaadavus ja osalusmaarad on viimastel
aastatel paranenud, ei ole soovituslik osalusmaar veel koigis programmides saavutatud.
Soeluuringutes osalemise suurendamine eeldab sihtruhmapohiseid teavitustegevusi ning
toimivaid kutsumis- ja jarelkutsumismudeleid. Osalusmaar uksi ei taga aga soovitud
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tulemust. Soeluuringu tulemuslikkus soltub kogu uuringuteekonna kvaliteedist: uuringu
labiviimise standarditest, leidude digeaegsest kasitlusest, edasiste diagnostiliste uuringute
kattesaadavusest ning ravi alustamise Kkiirusest. Eestis puudub soéeluuringute kvaliteedi
slisteemne tagamine ja koordineerimine.

Elanikkonna tervisekaitumine ja teadlikkus vahiriskidest on otseselt seotud ennetus-
meetmete tohususega. Suuremat tahelepanu tuleb poorata riskitegurite vahendamisele, sh
tervislike eluviiside toetamisele ja tervisealase kirjaoskuse parandamisele. Arvestades, et
vahiravi kulud kasvavad ja patsientide arv suureneb, on ennetus pikaajaliselt nii tervishoiu
kui majanduslikust vaatenurgast valtimatu strateegiline suund. Ennetuse ja varajase
avastamise tugevdamine aitab vahendada vahijuhtude hilist avastamist ning toetab seelabi
kogu vahitorje susteemi tohusamat toimimist.

14. Hoida ja tugevdada esmase ennetuse ja soeluuringute valdkonnas saavutatut, tagades
tegevuste jarjepidevuse ja jatkurahastuse.

Esmane ennetus ja soeluuringud on valdkonnad, kus perioodil 2021-2025 on ellu viidud suur
osa plaanitud tegevustest. Senised tulemused ei tahenda, et need valdkonnad vajavad
edaspidi vahem tahelepanu — vastupidi, ennetus ja varajane avastamine on vahikoormuse
vahendamise koige kulutohusamad meetmed ning nouavad jatkuvalt stisteemset fookust ja
toetust. Oluline on toetada olemasolevate tegevuste jarjepidevust ning keskenduda vald-
kondades seatud prioriteetide elluviimisele, tagades selleks vajalikud eeldused.
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LISA 2. Intervjuukava

Toorihma intervjuu

L

Kuidas on Teie hinnangul lainud rakenduskava tegevuste elluviimine [TEEMAPLOKI]
valdkonnas?

Millised on Teie hinnangul koige olulisemad muutused vo6i arengud vahitorjes aastatel
2021-2025 [TEEMAPLOKI] vaates?

Millised tegurid on kdige enam mojutanud tegevuste elluviimist?

o ressursid (raha, inimesed, aeg), rollijaotus ja vastutus, koost0o teiste
osapooltega, andmete ja info kattesaadavus, poliitikakujunduse voi
juhtimiskeskkonna muutused

Kuidas hindate vastutajate rolle ja koostood rakenduskava tegevuste elluviimisel
[TEEMAPLOK]I] valdkonnas?

Kuivord hasti peegeldavad praegused valjund- ja tulemusindikaatorid tegelikke
arenguid vahitorjes?

Millised on olnud suurimad valjakutsed, kitsaskohad voi oppetunnid senise perioodi
jooksul?

Kuidas hindate vahitorje eri osade (ennetamine, varajane avastamine, ravi, elu vahiga
ja parast vahki, elulopu ravi) omavahelist seotust praeguses tegevuskavas?

Millised peaksid olema Teie hinnangul 2026-2030 perioodi koige olulisemad
prioriteedid [TEEMAPLOKI] vaates, arvestades vahitorje tildist visiooni ning
praeguseid uheksat prioriteeti?

Juhtrithma intervjuu

L.

Millised on Teie hinnangul koige olulisemad muutused voi arengud vahitorjes aastatel
2021-2025?

Kuidas on Teie hinnangul lainud rakenduskava tegevuste elluviimine?

Millised tegurid on koige enam mojutanud tegevuste elluviimist?

o ressursid (raha, inimesed, aeg), rollijaotus ja vastutus, koostdo teiste
osapooltega, andmete ja info kattesaadavus, poliitikakujunduse voi
juhtimiskeskkonna muutused

Kuivord on tegevuskava eesmargid olnud Teie hinnangul realistlikud vorreldes
olemasolevate ressurssidega?

Kuidas hindate vastutajate rolle ja koostood rakenduskava tegevuste elluviimisel?
Milline on olnud juhtrihma roll tegevuskava suunamisel ja millised on olnud selle rolli
piirid?

Millised on olnud suurimad valjakutsed, kitsaskohad vo6i dppetunnid senise perioodi
jooksul?

Kuidas hindate vahitorje eri osade (ennetamine, varajane avastamine, ravi, elu vahiga
ja parast vahki, elulopu ravi) omavahelist seotust praeguses tegevuskavas?

Millised peaksid olema Teie hinnangul 2026-2030 perioodi koige olulisemad
prioriteedid, arvestades vahitorje uldist visiooni ning praeguseid uheksat prioriteeti?



LISA 3. Tooleht

TEEMAVALDKOND

POHJENDATUS

RISK JA SELLE MAANDAMINE

i

245



246

LISA 4. Magistri- ja doktoritood
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1. Mari-Liis Vali, 2025, (juh) Kaire Innos; Reeli Hallik, Eesndarmevahi riskipohise soeluuringu
teostatavusuuringu osalusmiira mojutavad tegurid, Tartu Ulikool, Meditsiiniteaduste
valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

2.Julia Allas, 2024, (juh) Kaire Innos; Piret Veerus, Emakakaela- ja emakakehavahi
suremusandmete voimaliku vaarklassifitseerimise hindamine Eestis 2000—2021, Tartu
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Arengu Instituut
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4. Helen Jakoby, 2024, (juh) Piret Veerus; Katrin Lang, Lisauuringute teostamine 2020. aastal
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Ulikool, Meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

5.Kairi Saar, 2024, (juh) Reeli Hallik; Piret Veerus; Kaire Innos, HPV kodutesti
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Arengu Instituut

6. Olga Volonkina, 2024, (juh) Katrin Lang; Kristiina Ojamaa, Covid-19 méju giinekoloogiliste
kasvajate diagnoosimisel Eestis ning sellega seotud sotsiaaldemo-graafilised tunnused,
Tartu Ulikool, Meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

7. Dolores Eamets, 2023, (juh) Kaire Innos; Kadi Lubi, Suure onkogeense riskiga inimese
papilloomiviiruse genotiilipide levimus ja nende seos emakakaela tsiitoloogiaga Eestis:
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rahvastikupohine wuuring, Tallinna Tehnikaiilikool, Infotehnoloogia teaduskond,
Tervisetehnoloogiate instituut

8.Reeli Hallik, 2021, (juh) Piret Veerus; Kaire Innos, HPV kodutest emakakaelavahi
soeluuringus mitteosalenud naistele: randomiseeritud teostatavusuuring, Tartu Ulikool,
Meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

9. Oskar Nomm, 2021, (juh) Kaire Innos; Piret Veerus, Pap-testi ja emakakaelavahi seos Eestis:
rahvastikupohine juhtkontrolluuring, Tartu Ulikool, Meditsiiniteaduste valdkond,
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

10.Fereshteh Shahrabi Farahani, 2021, (juh) Kaire Innos, The impact of sociodemographic
factors on the utilization of radiation therapy in breast cancer patients in Estonia: A
register-based study (Sotsiaaldemograafiliste tegurite moju kiiritusravi kasutamisele
rinnavahipatsientide  seas: registripohine uuring), Tallinna Tehnikatilikool,
Infotehnoloogia teaduskond, Tervisetehnoloogiate instituut

Juhendamisel doktoritood

1. Reeli Hallik, (juh) Helle Karro; Kaire Innos; Piret Veerus, HPV self-sampling in cervical
cancer screening programme in Estonia: Impact on participation rate and effectiveness
(PV kodutestimine emakakaelavahi riiklikus séeluuringuprogrammis Eestis: moju osalus
maarale ja tulemuslikkusele), Tartu Ulikool, Meditsiiniteaduste valdkond, kliinilise
meditsiini instituut

2. Sandra Kase, (juh) Kaire Innos; Jana Jaal, Incidence and survival of head- and neck cancer
patients in Estonia in relation to sociodemographic and clinical factors and pl6
overexpression (Pea- ja kaelakasvajate haigestumus ja elulemus Eestis seoses
sotsiaaldemograafiliste- ja kliiniliste teguritega ning pl6 tuleekspressiooniga), Tartu
Ulikool, Meditsiiniteaduste valdkond, kliinilise meditsiini instituut

3. Gerli Kuusk, (juh) Kaire Innos; Jaan Soplepmann, Quality of diagnosis and treatment of
gastrointestinal cancers in Estonia and relation to survival (Seedetrakti pahaloomuliste
kasvajate diagnostika ja ravi kvaliteet Eestis ja seos elulemusega), Tartu Ulikool,
Meditsiiniteaduste valdkond, kliinilise meditsiini instituut

4. Oskar Nomm, (juh) Kersti Parna; Mall Leinsalu; Kaire Innos, Inequalities in cancer survival
and mortality Iin association with social and clinical factors and comorbidities
(Ebavordsus vahielulemuses ja -suremuses seoses sotsiaalsete ja kliiniliste tegurite ning
kaasuvate haigustega), Tartu Ulikool, Meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut

5. Keiu Paapsi, (juh) Kaire Innos; Katrin Lang, The epidemiology of cancer in children and
young adults in Estonia: Data quality, incidence and survival (Laste ja noorte
taiskasvanute vahi epidemioloogia Eestis: andmekvaliteet, haigestumus ja elulemus),
Tartu Ulikool, Meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut



248

6. Indrek Seire, (juh) Urmas Lepner; Heigo Reima; Kaire Innos; Jaan Soplepmann, Evaluation

of the results of surgical treatment of colorectal cancer in Estonia using a population-
based colorectal cancer registry (Kolorektaalvahi kirurgilise ravi hindamine Eestis
rahvastikupohise kolorektaalvahi registri abil), Tartu Ulikool, Meditsiiniteaduste

valdkond, kliinilise meditsiini instituut

7. Aleksandra Savrova, (juh) Jana Jaal; Kaire Innos, The opportunities to increase the survival

of cervical cancer: Social, clinical factors and expression of tumor markers (Voimalused
emakakaelavahi elulemuse parandamiseks: sotsiaalsed, kliinilised ja kasvajamarkerite
ekspressiooniga seotud tegurid), Tartu Ulikool, Meditsiiniteaduste valdkond, kliinilise

meditsiini instituut

8. Priit Veskimae, (juh) Jaanus Kahu; Kaire Innos, Prostate cancer risk-adapted screening in

Estonia - prospective multi-centre feasibility study (Riskipohine ees-naarmevahi
sbeluuring Eestis — prospektiivne mitme keskusega teostatavusuuring), Tartu Ulikool,
Meditsiiniteaduste valdkond, kliinilise meditsiini instituut

9. Mari-Liis Vali, (juh) Kersti Parna; Kaire Innos; Jaanus Kahu, Early detection of prostate

cancer in Estonia: Effectiveness and implications for practice (Eesnaarmevahi varase
avastamise tulemuslikkus Eestis ja voimalused praktika t6hustamiseks), Tartu Ulikool,
Meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut



Tugevused

HPV-vastase vaktsineerimise laiendamine poistele
ning vaktsineerimise kattesaadavuse laiendamine
kuni 18-aastastele

HPV vaktsineerimisskeemi lihtsustamine ja
vaktsineerimisandmete kattesaadavus TIS-is
Emakakaelavahi soeluuringu kattesaadavuse
laiendamine HPV kodutestide voimalusega
Haridusasutuste tervisekaitsenouete taiendamine
kehalist aktiivsust toetavate nouetega

Programmi ,Liikuma Kutsuv Kool“ laienemine ja
riiklik rahastus

Riiklike toitumise, liikkumise ja uneaja soovituste
uuendamine ning laste toitlustamise nouete
ajakohastamine

Teadlikkuse tostmine alkoholi ja vahi seoste kohta

Tubakapoliitika arendamine ja uute nikotiinitoodete

regulatsiooni tapsustamine

Solaariumiteenuse keelustamine alla 18-aastastele
Tooandjate ja tootajate teadlikkuse suurendamine
keemilistest riskidest

Toiduohutuse riskihindamise siisteemi arendamine

Keskkonnatervise riskide hindamise arendamine
Kutsevahikoormuse analuiis

Esmane ennetus
Kitsaskohad

Strateegilise juhtimise ja
koordineerimise norkus
Vastutuse killustatus asutuste
vahel

Poliitilise tsuikli moju
Ebapiisav rahastus tegevuste
arenduseks

Vabatahtlikud kokkulepped
tegevuste elluviimisel ja
jargimisel
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LISA 5. Valdkondlike tegevuste tugevused, kitsaskohad ja soovitused

Soovitused

Tugevdada esmase ennetuse strateegilist juhtimist
ja ministeeriumidevahelist koordineerimist
Tagada stabiilne ja pikaajaline rahastus esmase
ennetuse tegevustele

Vahendada peamiste kaitumuslike riskitegurite
levimust regulatiivsete ja poliitikameetmete kaudu
Tosta jarelevalve voimekust tubaka- ja
alkoholitoodete kattesaadavusel

Arendada IT-lahendusi, mis toetaksid
kaitumuslikke muutusi ja seiret

Liikuda seirepohiselt 1ahenemiselt analiitilisema
ja prognoosipohisema kasitluse suunas
Tugevdada elanikkonna teadlikkust vahiriski-
teguritest ja nende seostest tervisekaitumisega
Toitumise temaatika all keskenduda
ultratoodeldud toitudele

Rakendada toidu margistamise lahendusi

Tagada piisav hulk koolitatud noustajaid tubakast
ja nikotiinist loobumiseks (sh laiendada teenuseid)
Tohusamalt edastada geenivaramust tuvastatud
suure vahiriskiga seotud info geenidoonoritele
Lisada parilike kasvajastindroomide geneetilised
andmed vahiregistrisse



Tugevused

Riikliku s6eluuringute juhtrihma ja rinnavahi PRS
pohise soeluuringu teenuse kliinilise toorithma
loomine

Ajutiselt on TerK ellu kutsunud paikmepohised
soeluuringute juhendite koostamise toorithmad nii
olemasolevatele sdeluuringutele kui uutele
paikmetele

Soeluuringute kattesaadavuse paranemine
Soeluuringute teavitustegevuste laienemine

Uute soeluuringu programmide teostatavuse
hindamine

Soeluuringud
Kitsaskohad

Vahitorje tegevuskava juhtimise
ja vastutuse killustatus
Soeluuringute juhtimise ja
koordineerimise siisteem ei ole
taielikult valja kujunenud
Raviindikaatorite kohta
puuduvad soeluuringute registris
susteemselt kogutavad andmed
Andmevahetuse ja IT-lahenduste
arenduse aeglane edenemine
Andmete kasitsi kogumise ja
analuiisi suur toomaht
Struktureeritud andmete
puudumine ja esitamise
ebatihtlus TTO-de vahel
Oportunistlike uuringute
eristamise keerukus

Patsiendi hinnatud
tervisetulemite puudumine
Haavatavate sihtrihmadeni
joudmine on piiratud
Soeluuringu teekond ei ole koigil
paikmetel uhtselt kirjeldatud
Andmekvaliteedi parandamiseks
puudub selge vastutus ja piisav
rahastus
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Soovitused

Tagada soeluuringute registri andmete kvaliteet ja
taielikkus (sh jarelevalve tohustamine)
Standardiseerida andmete kogumine ja
struktureeritud andmeedastus TTO-delt registrisse
Arendada IT-lahendusi, mis voimaldavad
soeluuringu andmete automaatset kogumist ja
analusi

Luua soeluuringute keskus, mis koordineerib
kutsumist, andmestikku ja kvaliteediseiret
Suisteemselt kaardistada soeluuringu teekonnad
koigil paikmetel

Parandada haavatavate sihtrihmade kaasamist ja
kasutada personaalsemaid kutsumismeetodeid
Edasi arendada terviseportaali, et voimaldada
automatiseeritud teavitusi ja meeldetuletusi kogu
soeluuringu teekonna ulatuses

Analiiiisida mitteosalejate pohjuseid ja tootada
valja sihitud sekkumised osalusmaara tostmiseks
Arendada kvaliteediindikaatorite regulaarset
analuusi ja tagasisidet TTO-dele

Luua TTO-dele registripohised aruanded
soeluuringute kvaliteedi ja tulemuste hindamiseks
Tugevdada soeluuringute juhtimist ja
koordineerimist riiklikul tasandil

Tagada paikmepohiste tooruhmade ja
soeluuringute juhtrithma tooks pilisirahastus



Tugevused

Kopsuvahi raviteekonna pilootprojekti
kaivitamine ja testimine (sh TerK-i kaasatus)
Uhtse minimaalse andmestiku arendamine
raviteekondade jalgimiseks

Perearstide voimaluste paranemine
eriarstidega konsulteerimiseks e-
konsultatsiooni kaudu

Oigeaegne diagnoosimine
Kitsaskohad

Institutsionaalne killustatus ja
paralleelsete algatuste teke (sh
projektipohisus)

Infosiisteemide killustatus
raskendab patsiendi raviteekonna
terviklikku jalgimist

Arenduste korge maksumus
Vastutuse puudumine tegevuste
elluviimisel

Andmekaitse piirangud
Struktureeritud andmete/valjade
puudulikkus

Vahikahtluse kasitluse ja
diagnostika protsess ei ole
raviasutuste vahel uhtlustatud
Puudub siisteemne iilevaade
diagnostika ja ravi alustamise
ajaraamidest
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Soovitused

Liikuda projektipohisest ja liksikute teenuseosutajate
initsiatiivist slisteemse rahastuse ja korralduse
suunas

Tapsustada erinevate osapoolte rolle ja vastutust
Tugevdada perearstide rolli vahikahtluse varajases
tuvastamises ja suunamises (sh siisteemselt kaasata
ja koolitada perearste ja tervisekeskusi)

Rakendada ja laiendada kiirendatud raviteekonna
(fast-track) mudelit erinevatele vahipaikmetele
Koostada siimptomite ja lihtsamate uuringutulemuste
kontrollnimekiri viie sagedasema vahipaikme kohta
Luua sliisteemne raviteekonna ajaraamide jalgimise ja
analuusi susteem

Tegeleda andmekaitsega seotud piirangutega, mis
takistavad indikaatorite hindamist

Infosiisteemide arendamine ja infovahetuse
parandamine esmatasandi ja vahikeskuste vahel
Siduda raviteekonna ajaraamide taitmine selgemalt
kvaliteedijuhtimise ja rahastamismehhanismidega
Tugevdada raviteekondade juhtimist ja
koordineerimist tervishoiusiisteemi tasandil



Tugevused

Piltdiagnostiliste uuringute teostamine
patsiendi elukoha lahedal

Haiglatevaheline koostoo ja teleradioloogia
kasutamine

Uuringuprotokollide Gthtlustamine
rahvusvaheliste juhiste alusel

Radioloogide ja radioloogiatehnikute
koolitusmahtude suurendamine
Nukleaarmeditsiini lisapadevuse
integreerimine radioloogia residentuuri
oppekavasse

Radioloogia e-konsultatsiooni piloteerimine
Liitumine Euroopa tasandi koostooalgatustega

Piltdiagnostika
Kitsaskohad

Infostlisteemide killustatus ja iihtse
haigusloo ja broneerimissisteemi
puudumine

Radioloogide konsultatsioonitoo
ebapiisav rahastamine
Olemasolevad teenusekoodid ei
kata mitmeid innovaatilisi voi
laiendatud minimaalinvasiivseid
protseduure

Teenuste lisamise taotluste
menetlused on pikad
Struktureeritud andmete ja
vastuste puudulikkus

Piiratud voimalused teha riiklikul
tasandil kvaliteedi- ja
tulemusanaliitise

Puudub ileriigiline ,esmase
vahihaige" definitsioon
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Soovitused

Tstiklotroni ostmine ning taristu loomine
Radioloogide, radioloogiatehnikute, nukleaar-
meditsiini arstide ja tehnikute, meditsiinifiiisikute ja
meditsiinitehnika inseneride arvu ja
spetsialiseerumise tostmine

Andmete standardiseerimine, sh struktureeritud
saatekirjade ja vastuste rakendamine ning kliiniliste
andmete Uhtlustamine

Voimaldada andmete teisest kasutamist ning
slsteemset andmekvaliteedi kontrolli

Riiklikuy, ihtse infoslisteemi (sh broneerimissiisteemi)
ja haigusloo loomine

Rahastusmudeli vastavusse viimine tegeliku
toomahuga

Luua paindlik rahastusmehhanism innovaatiliste
diagnostika- ja ravimeetodite kasutuselevotuks
Defineerida selgemalt patsiendi raviteekonnal
osalevate osapoolte vastutus

Defineerida ,esmane vahihaige"

Tagada kopsuvahi soeluuringu jatkusuutlikkus



Tugevused

Molekulaarsete uuringute koondumine ihte
keskusesse

Laborite akrediteerimise laienemine

Vastuste standardimine

PRS-i kasutamist kasitlev pilootprojekt
rinnavahi séeluuringu kontekstis alla 50-
aastastel naistel

Kasvajaprotokollide valjatootamine
rahvusvaheliste standardite alusel
Patoloogide osalemine multidistsiplinaarsetes
konsiiliumides

Molekulaarse noukoja toimimine keerukamate
juhtumite aruteluks

Patoloogia ja molekulaardiagnostika

Kitsaskohad

Tegevuste vastutus ei ole
kooskolas otsustusdigusega
Spetsialistide nappus ja kasvav
toomaht molekulaardiagnostikas
Infostlisteemide piiratud voimekus
struktureeritud andmete
kogumiseks ja taaskasutuseks
Onkoloogide ja teiste kliiniliste
erialade kokkupuude patoloogia ja
molekulaardiagnostikaga on
lihike

Kvaliteediindikaatorite taitmine
on puudulik

Diagnostika standardite ja
juhendite ebauhtlane
rakendamine
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Soovitused

Valja tootada tile Eesti standardiseeritud diagnostika-
juhendid erinevatele vahipaikmetele
Standardiseerida patoloogia vastused ja
diagnostikaplatvormid

Tagada patoloogia ja molekulaardiagnostika
spetsialistide jatkusuutlik jarelkasv ning realistlik
tookoormus

Luua molekulaardiagnostika referentslabor
Parandada infosiisteemide sidusust ja andmete
automaatset liikumist (sh andmete kogumine ja
taaskasutus)

Regulaarne teavitus ja koolitus kvaliteediindikaatorite
taitmise ja uute toovahendite kohta

Siduda kvaliteedinouded ja standardid selgemalt
rahastamisega

Kaasata patsiente ja patsientide esindajaid senisest
sisukamalt vahitorje planeerimisse ja tegevuskava
kujundamisse



Tugevused

Haiglatepohine spetsialiseerumine
(koondumine paikme- voi elundipohistesse
meeskondadesse)

Tisistuste slistemaatiline kogumine ja
klassifitseerimine

Kirurgiline ravi
Kitsaskohad

Vastutuse hajusus ja keskse
koordineerimise puudumine
tegevuste elluviimisel

Riikliku kaasrahastuse
puudumine paikmepohiste
registrite arendamisel

Puudub kirurgilise ravi
koondamise riiklik plaan
Puudub vahikeskuse definitsioon
Infosuisteemide killustatud
Struktureeritud andmete piiratud
osakaal

Ravikvaliteedi hindamiseks
vajalikke tunnuseid kogutakse
sageli kasitsi
Operatsioonijarjekordade
pikenemine ja raviteekonna
mitteoptimaalsus
Ravikvaliteedi moodikute
stisteemne kogumine ja
kasutamine ei toimi

Soovitused

Voimaldada juurdepaas reaalajas andmetele

Defineerida vahikeskus ning tunnustada see riiklikult

Defineerida vahikirurgide lisapadevus

Luua tihtne IT-lahendus koigile raviasutustele
Tagada struktureeritud andmete kattesaadavus
Luua meditsiiniregistrite arenduskeskus
Ajakohastada kvaliteediindikaatorid ning tagada
nende uhtne ja automatiseeritud kogumine
Riiklikult toetada paikmepohiste andmekogude
loomist

Arendada turvalisi tehisintellekti lahendusi
Luua leriigilised raviteekonnad ja jarjekordade
jalgimissusteem

Maarata vahitorje tegevuskavale selged vastutajad,
tegevusnaitajad, ajaraami ning luua regulaarne
aruandlusmehhanism



Tugevused

e Biomarkeripohised ravivalikud on mitmes
kasvajapaikmes muutunud tavapraktikaks
ning nende osakaal kasvab jatkuvalt

e Uute immuun- ja marklaudravimite
kattesaadavus on paranenud

e Tugevnenud on kliiniliste uuringute roll
vahiravis

e Kasvajate molekulaarse noukoja kaivitumine
TUK-i juures

e Onkoloogia residentuuri vajaduspohine
analiiis

e Mitmes piirkonnas on arendatud kodulahedast
susteemravi

e Vahiravimite kattesaadavuse toorithma
loomine

o (Odede iseseisvate vastuvottude jarkjarguline
laienemine raviasutustes*

Siisteemravi
Kitsaskohad

Slisteemravi strateegiline juhtimine ja
vastutus on killustunud poliitika,
rahastuse ja teenuseosutuse tasandite
vahel

Stlisteemravi spetsiifiline arutelu ei ole
piisavalt eristatud tildisest
ravimipoliitikast

Ebapiisav koostoo sidusruhmade
vahel

Rahastuse kasv ei ole olnud
proportsionaalne ravivoimaluste ja
ravimahtude kasvuga

Piisavalt ei ole lisandunud koolitatud
personali (sh puudub siisteemne
personali tulevikuprognoos)

Uute ravimite aeglane lisandumine
rahastatavate teenuste hulka
Kodulahedaste analuuside ja
uuringute tellimise piiratus

Kliiniliste uuringute korralduse
killustatus

Onkoloogia- ja hematoloogiaddede
erialase valjadppe puudumine*
Tookoormusstandardite ja
diferentseeritud palgasiisteemi
puudulikkus*

* Seotult kvalifitseeritud ja motiveeritud tootajate valdkonnaga.
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Soovitused

Kiirendada innovaatiliste vahiravimite hindamise
ja rahastamise protsesse

Luua vahikeskustele harvikkasvajate ravimite
innovatsioonifond

Tugevdada slisteemravi personalibaasi (sh
jatkukoolitused)

Tagada vordne ja 6igeaegne juurdepaas
innovaatilisele ravile kogu Eestis

Arendada reaaleluandmete kogumist ja
kasutamist ravitulemuste hindamisel
Strateegiliselt 16imida kliinilised uuringud
tavaraviga

Tugevdada palliatiivravi rolli

Tagada multidistsiplinaarsete meeskondade
olemasolu kogu raviteekonna valtel
Tsentraliseerida ravi kompetentsi alusel

Viia labi arstide ja 6dede vajaduste ja tookoormuse
hindamine

Viia sisse lisapadevusega 6dede teenus

Arendada stuisteemselt onkoloogiadodede valjadpet*
Tugevdada tootajate hoidmise ja motiveerimise
meetmeid, sh psiihholoogilist tuge ja
tookorralduslikku paindlikkust*



Tugevused

Onkoloogia residentuuri vajaduspohine
anallis — vastuvottu suurendati kolme uue
residendini aastas

Kiirendite jarjepidev uuendamine

Kiiritusravi
Kitsaskohad

Puudub riiklikult rahastatud
kliiniline residentuuriprogramm
meditsiinifiiisikutele
Radioloogiatehnikute magistriope
on tasuline ja vahese
karjaarimotivatsiooniga
Puudused andmehalduses ja
tulemuslikkuse hindamisel
Puuduvad uhtsed
andmestandardid

Puudub tegevuskava rakendamise
jarelevalve
Kvaliteediindikaatorite susteemse
kogumise ja kasutamise
puudumine

Meditsiinifiiisikute ja
radioloogiatehnikute nappus
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Soovitused

Ajakohastada kiiritusravi teenuste hinnakiri

Toetada riiklikult kiiritusraviga seotud kliinilisi
teadusuuringuid

Tagada piisav ja jatkusuutlik kvalifitseeritud
personali jarelkasv ning erialase spetsialiseerumise
toetamine

Luua thtlustatud infosisteem indikaatorite
hindamiseks

Tagada andmete standardiseerimine

Tagada stabiilne teadusrahastus kiiritusraviga seotud
kliinilistele uuringutele

Planeerida investeeringud seadmete uuendamisse
Tagada radioloogiatehnikute ning meditsiinifiitisikute
tunnistamine tervishoiutootajateks

Luua selge ja toimiv koordineerimismudel
tegevuskava elluviimiseks

Tugevdada multidistsiplinaarset koostood

Tugevdada raviteekonna terviklikku juhtimist

Luua avalikkusele kattesaadav kiiritusravi ooteaegade
seiresiisteem



Tugevused

Palliatiivse ravi ravijuhendite valmimine
ja rakendamine

Palliatiivse ravi teenuste kirjeldamine ja
hinnastamine ning lisamine TTL-i (riigi
tasandil selge poliitiline suund
teenusmudeli ja rahastusmudeli
loomiseks)

Palliatiivse ravi teenuste piloteerimine
PERH-is ja TUK-is

Valdkondlik to6rithm SoM-i
eestvedamisel

Palliatiivne ja elulopuravi
Kitsaskohad

Teenuse praktiline kaivitamine on
soltunud tugevalt raviasutuste
valmisolekust, juhtkonna toetusest ja
olemasolevatest personaliressurssidest
Kehtiv tervishoiu rahastamise loogika
soosib pigem aktiivravi ja korgema
hinnaga teenuseid

Rahastuse piiratud ulatus ja pilootprojekti
kitsast fookus

Ebatihtlane valmisolek palliatiivravi
pakkumiseks haiglate vahel

Koolitatud spetsialistide nappus, eriti
psuhholoogid ja hingehoidjad
Palliatiivse ravi ebapiisav kasitlus
tervishoiutootajate baas- ja taiendoppes
Siuisteemsete andmete ja kvaliteedi-
naitajate puudumine teenuse
Palliatiivse ravi stigmatiseeritus ja
samastamine liksnes elulopuraviga
Palliatiivse ravi teenuste arengu soltumine
uksikute raviasutuste initsiatiivist
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Soovitused

Tagada palliatiivse ravi teenuste stisteemne
rahastus koigil tervishoiusiisteemi tasanditel
Laiendada palliatiivse ravi teenusmudelit kesk- ja
maakonnahaiglatesse

Suurendada ambulatoorse ja kogukonnapohise
palliatiivravi rahastust

Integreerida palliatiivne ravi varasemalt vahi ja
teiste progresseeruvate haiguste raviteekondade
algfaasi

Seada palliatiivne ja elulopuravi riiklikuks
prioriteediks selge eestvedamisega

Suurendada padevate teenusosutajate ja koolitajate
hulk

Tagada multidistsiplinaarsete meeskondade
toimimine

Stisteemselt arendada koolitusi ning siduda need
riikliku tellimusega

Tosta elanikkonna teadlikkust palliatiivravi
voimalustest ja eesmargist

Arendada vabatahtlike kaasamise susteemi
palliatiivses ravis

Arendada palliatiivse ravi andmestikku ja kvaliteedi
moodikuid

Viia labi teenusehindade analius



Tugevused

E-konsultatsioonide rakendumine

Mitmes haiglas on paranenud limfiteraapia ja
vaagnapohja flisioteraapia kattesaadavus
Fisioterapeutide senisest suurem kaasatus
onkoloogia- ja kirurgiakliinikutes
Limfiterapeutide kutsestandardi sidumine
lumfiteraapia teenuse osutamise ja rahastamise
tingimustega

Taastusravi ja rehabilitatsioon
Kitsaskohad

Vahitorje tegevuskava elluviimisel on
vastutajate roll ja omavaheline koost6o
olnud nork

Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
rehabilitatsiooniteenuste piiride ja
vastutuse ebaselgus

Kvalifitseeritud spetsialistide nappus ja
tagasihoidlik jarelkasv

Spetsialistide koolituse ebauhtlus ning
selle soltuvus tiksikute spetsialistide
individuaalsest huvist ja
ohinapohisusest

Personali varbamise ja hoidmise
keerukus suurhaiglates

Erialade piiratud ressursid
Taastusravile suunamine on ebatiihtlane
Patsiendi teadlikkus varieerub

Puudub taastusraviteenuste kvaliteedi
suistemaatiline hindamine
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Soovitused

Koostada onkoloogilise taastusravi
korraldamise juhend

Maaratleda selge valdkondlik eestvedamine ja
juhtimismudel

Luua Ghtne arusaam taastusravi ja
rehabilitatsiooni rollist vahipatsiendi
raviteekonnal

Arendada spetsialistide koolitust ja
suurendada jarelkasvu

Luua ulevaade tegelikust teenuse kasutusest ja
vajadusest

Hinnata slistemaatiliselt taastusraviteenuste
kvaliteeti (sh koguda tagasisidet patsientidelt)
Tagada rahastus patsiendi infomaterjalide
koostamiseks ja levitamiseks

Tagada rahastus ravijuhendi koostamiseks
Tagada rahastus spetsialistide ja arstide
taiendoppeks

Voimaldada taastusravi saatekirja tegemise
oigus oele

Defineerida, millised TTO-d on padevad
onkoloogilist taastusravi osutama

Luua IT-lahendused, mis toetaksid nii
suunamist kui funktsionaalsuse hindamist ja
dokumenteerimist

Tugevdada taastusravi nahtavust ja rolli
jarelkontrolli ning tugiteenuste raames



Tugevused

Koost00o paranemine spetsialiseeritud keskuste
(PERH ja TUK) ning piirkondlike haiglate vahel

Paranenud on kliiniliste andmete kattesaadavus

igapaevaseks ravitooks

Hematoloogia
Kitsaskohad

Tegevuste elluviimisel on puudunud
vastutuse jaotus ning nahtav juhtimine
Puudub siduv ja riiklikult reguleeritud
vorgustikumudel hematoloogia ravi
juhtimiseks

Toojoupuudus ja kasvav tookoormus
Diagnostika ebatihtlane koondamine ja
dubleerimine

Puudub susteemne tugi teadus- ja
arendustegevuseks

Puuduvad andmevood indikaatorite
hindamiseks
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Soovitused

Suurendada hematoloogia spetsialistide
jarelkasvu ja koolitusvoimalusi

Parandada innovaatiliste ravimite
kattesaadavust

Kokkuleppeline koost6o kolme erialaseltsi
vahel

Kujundada selgem vorgustikumudel

Luua konsiiliumite koordinaatori ametikoht
Tagada koordineerivad rollid nii
spetsialiseeritud keskustes (PERH, TUK) kui
kodulahedastes asutustes

Voimaldada taiendavat 6enduspersonali
kodulahedase ravi arendamiseks

Teha keskuste vahel andmepohised
kokkulepped

Standardiseerida dokumenteerimist (sh
rahaline toetus)

Kasutada stisteemsemalt eriarstidevahelist
konsulteerimist ja tagasisidestust
Parendada kliiniliste andmete kattesaadavust
ja struktureeritust

Luua soodsam regulatiivne ja majanduslik
keskkond teadus- ja andmepohiseks
arenduseks



Tugevused

HPV vaktsineerimise laiendamine noortele kuni
18. eluaastani

Laste ja noorte onkoloogia ja hematoloogia
Kitsaskohad

Rahvusvahelistes kliinilistes uuringutes
osalemist piiravad seadusandlus,

biirokraatia ja rahastus

e Puudub slisteemne jarelkontroll vahist
paranenud patsientidele

e Psiihholoogilise ja psihhiaatrilise abi
teenuste kattesaadavus on piiratud

e Laste palliatiivne ravi ja sellele jargnev
leinatoe korraldus on alarahastatud ja
killustatud

e Laste vahk jaab taiskasvanute
vahiteemade varju

e Puudub siisteemne analuus, kui kiiresti
jouavad lapsed diagnoosini ja kui palju
on geneetiliselt kinnitunud kasvajariski
diagnoosiga lapsi

e Eitoimu regulaarset laste kasvajate
suremuse ja elulemuse analuusi

e Kliinilised andmebaasid on haiglates
arendamata
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Soovitused

Rakendada LEAN-lahenemist burokraatia
vahendamiseks patsientide Eestivalise ravi
korraldamisel ning uuringutes osalemisel
Lihtsustada rahvusvahelistes kliinilistes
uuringutes osalemise 6iguslikku ja rahastuse
korda

Luua rahastatud tugifunktsioonid
rahvusvahelise diagnostika ja konsulteerimise
toetamiseks

Planeerida lasteonkoloogide t60ajas eraldi
ressurss akadeemiliste kliiniliste uuringute
maaletoomiseks ja labiviimiseks

Maarata selged vastutajad raviteekondade,
jarelkontrolli ja tugiteenuste
koordineerimiseks

Luua SurPass tiilipi lahendus silisteemseks
jarelkontrolliks vahist paranenud
patsientidele

Alustada susteemset elukvaliteedi mootmist
Arendada perede tugisusteemi, sh luua perede
tugispetsialisti roll

Tugevdada psiihholoogilise toe, palliatiivse
ravi ja leinatoe siisteemset korraldust
Tugevdada sotsiaalseid toetusmeetmeid, sh
transpordikulude hiivitamist, vanema toetust
ja noustamist
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Tootada valja riiklikult koordineeritud laste
palliatiivravi teenusmudel, mis maaratleb
rollid, to6jaotuse, teenuste kattesaadavuse ja
koosto0 loogika

Tagada laste onkoloogia meeskondade
jarelkasv ja piisav inimressurss

Kiirendada uute ravimite kattesaadavust
lapseea kasvajate ravis

Kaasata esmatasand ja lastearstid geneetilise
kasvajariskiga patsiendi jalgimisse

Arendada ja rahastada siisteemselt
esmatasandi meeskondade koolitusi
vahikahtlusega laste varajaseks markamiseks
ja suunamiseks

Luua kasvajate predispositsiooni-
siindroomidega patsientide tleriigiline
register ja jalgimissiisteem

Viia labi ule-eestiline laste kasvajate suremuse
ja elulemuse anallius

Leppida riiklikult kokku laste kasvajate uhtne
registreerimise ja kodeerimise siisteem



Tugevused

PERH-is on kasutusele voetud tehisintellektil
pohinev digitaalne lahendus ravimite
korvaltoimete raporteerimiseks ja esmaseks
kasitluseks

Alustatud on raviteekondade disaini ja
standardiseerimisega

Piloteeritakse palliatiivravi plaani edastamist
esmatasandile

Elu vahiga ja parast vahki
Kitsaskohad

Tegevuskava ei viida ellu slisteemselt
ning puudub rahastatud tegevusplaan
Patsiendikeskse tervikliku vahitee-
konna puudumine, mis kataks jarje-
pidevalt kogu protsessi alates
diagnoosimisest kuni ravijargse
perioodini

Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
vaheline nork sidusus
Psiihhosotsiaalse toe pakkumine on
paranenud, kuid see on piirkonniti ja
asutuseti ebatihtlane

Puudub platvorm, mis koondaks
uhtsesse suisteemi riigi pakutavad
uleriigilised ja regionaalsed teenused
ning voimaldaks tervikliku vajaduste
hindamise alusel pakkuda inimesele
tema olukorrast lahtuvat teenuste
paketti

Puudub susteemne ja paindlik
karjaarindustamise tugi

Vastuolu patsiendile antud juhiste ja
tema tegeliku kogemuse vahel
erakorralise meditsiini osakonnas
Vereanaluuside ja radioloogiliste

uuringute tegemine elukohale 1ahedal ei

ole siisteemselt korraldatud
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Soovitused

Maaratleda selge vastutus- ja rahastusmudel
vahitorje tegevuskava elluviimiseks
Kujundada riiklik vahiravi sindmusteenus
Moota regulaarselt patsientide elukvaliteeti ja
ravikogemust

Kaardistada slisteemselt patsientide vajadusi
eri ravietappides ning siduda need vajadustele
vastavate teenustega oigel ajal

Kasutada tohusamalt TerK-i andmeid
patsientide raviteekondade, teenuskasutuse ja
ravijargsete vajaduste analiiiisimiseks

Valja tootada perearstidele ja eriarstidele
moeldud jalgimisjuhised

Rakendada terviklik vajaduste hindamine ja
eelhooldusplaan kogu raviteekonna valtel
Tapsustada koordinaatorite roll ja tagada neile
vajalik juurdepaas terviseandmetele patsiendi
raviteekonna koordineerimisel

Maaratleda erioe juriidiline staatus ja
padevused

Luua riiklik puisirahastusega patsiendi-
organisatsioon

Laiendada palliatiivravi pilootprojekti ning
liikuda palliatiivravi sisteemsema korralduse
suunas

Uhtlustada iileriigiliselt vahipatsientidele
pakutavaid teenused



Puudub paikmeitilene 6e-koordinaatori
teenus

Ravimeeskondade tilekoormus
Puudub siisteemne ja rahastatud
supervisioon ravimeeskondadele
Puudub siistemaatiline elukvaliteedi ja
ravikogemuse hindamine

Ravijargse jalgimise korraldus on
piiratud

Patsiendiorganisatsioonide roll ei ole
riiklikult selgelt maaratletud ega
rahastatud

Patsiendiorganisatsioonide
voimestamine on olnud ebapiisav ning
valdavalt projektipohine
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Suurendada psiithholoogide, hingehoidjate,
kogemusnoustajate ja teiste tugispetsialistide
kattesaadavust ning tagada nende teenuste
uhtlasem kvaliteet

Muuta tervisetehnoloogiate oiguslikku korda,
et paremini toetada uute lahenduste
arendamist ja kasutuselevottu

Tagada ravimeeskondadele regulaarne
supervisioon, koolitus ja tugi



Tugevused

ESTCAN-i loomine

Uus vahiregistri pohimaarus voimaldab koguda
detailsemaid ja rahvusvahelistele standarditele
vastavaid andmeid

Vahiregistrile esitatavate andmete
digitaliseerimine

Registrite kasutamine akadeemilistes
uurimistoodes

Vaktsineerimisandmed on TIS-is isikupohiselt
olemas

Eesti osalemine rahvusvahelistes projektides

Vahiandmed
Kitsaskohad

Vahitorje tegevuskava elluviimisel ei ole
toorihmapohist ja regulaarset
koostooformaati valja kujunenud
Pisirahastuse puudumine tegevuste
elluviimiseks, projektipohisus
Tervishoiuasutuste infostisteemide suur
mitmekesisus

Andmeedastuse ja kvaliteedijuhtimise
slisteemne norkus

Vahiandmete arendused soltuvad suurel
maaral TEHIK-u voimekusest,
arendusprioriteetidest ja projekti-
pohisest rahastusest

Selgete funktsionaalsete nduete,
prioriteetide ja pikaajalise
arendusplaani puudumine

Puudub kokkuleppe, kuidas haiglates
andmeid defineeritakse ja
registreeritakse

Arstide suur tookoormus ja
olemasolevate lithikeste teatiste
keerukas taitmine
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Soovitused

Tagada piisiv rahastus vahiandmete
arendamiseks ja registrite toimimiseks
Arendada IT-lahendusi, mis toetavad
standardite tegelikku rakendamist, andmete
kasutajasobralikku sisestamist ja andmete
liikumist patsiendiga kogu raviteekonna valtel
Selge rollijaotuse ja koordineeritud koost6o
tegevuste elluviimiseks

Tapsustada andmete edastamise kohustusi ja
tagada nende taitmise jarelevalve
Andmevajaduse valjaselgitamine
Ajakohastada dokumenteerimisnouded,
arvestades kliiniliste toovoogude eripara
Tagada andmekaitse nouete praktiline
rakendatavus

Kehtestada tihtsed andmestandardid ja
terminoloogia

Alustada vahieelsete seisundite jalgimise
andmestiku kogumist

Kokku leppida, kuidas ja kuhu kogutakse
Kkliinilistes uuringutes (sh ravimi-uuringutes)
osalemise andmed

Vahendada topeltandmete edastamist
Kaivitada kliiniliste andmete uleriigiline
kogumine

Kaivitada konsiiliumi otsuste edastamine
raviteekonna erinevatele osapooltele
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Tugevdada andmeesitajate koolitust ja tuge
Kaaluda vahiregistri rolli soeluuringute
sihtrithmade leidmisel

Kokku leppida selge tookorraldus ja vastutus,
kuidas ning millise minimaalse infoga
teavitatakse patsiendi perearsti



