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VAHIDIAGNOOS TOOB KAASA SUURI KULUTUSI
NIl PATSIENDILE KUITERVISHOIU- JA SOTSIAALSUSTEEMILE

Vahk on Uhiskonnale kulukas haigus, mis sageli pdhjustab pikaajalist toovoime
kaotust, invaliidistust ja surma.

Vahidiagnoos pohjustab patsiendile ja tervishoiususteemile suuri kulutusi —
ravimid, uuringud, ravitehnika, arstikonsultatsioonid, tugiteenused jne.



VAHIDIAGNOOSIGA INIMESE TOOVOIME VAHENEB

Vahi diagnoosiga inimese toovoime sageli langeb ja nii laieneb diagnoosi moju ka patsiendi
|ahedastele ja tooandjale.

Vahi diagnoos mdjutab oluliselt inimese té6elu nii ravi saamise ajal kui ka parast edukat
vahiravi — (ajutised) muutused td6aja korralduses ja toéokoormuses ning sellega kaasnevad
muutused sissetulekutes.

Vahihaigetel on oluliselt suurem risk jaada tootuks voi siirduda varem pensionile. Peamiselt
on selle p&hjuseks haigusest tingitud fuusilised piirangud (vasimus, emotsionaalsed
probleemid, keskendumisraskused, maluprobleemid, liikumisvoime vahenemine jne).

Erinevate uuringute kohaselt kaotab voi loobub oma t66st 25-53% vahihaigetest.

Vahipatsiendid, kelle to6suhe katkeb, vdivad kaotada enesekindluse, langeda depressiooni ja
kaotada sissetuleku.




VAHI DIAGNOOSIGA KAASNEVAD KULUD PATSIENDILE
(2012)

Keskmiselt 300 EUR/kuus, sh:

" retseptiravimid 35 EUR

- kasimuugiravimid 36 EUR

* transport 65 EUR

" ndustamine 60 EUR

- abivahendid 47 EUR

- muud haigusega seotud kulud 61 EUR (peamiselt toidulisandid).

Keskmiselt moodustavad vahipatsiendi haigusega seotud kulud 27% tema sissetulekust.

Eu!ud or(wj| suuremad aktiivse ravi faasis olevatel patsientidel ja neil, kellel olid kaasuvad
aigused.




VAHI DIAGNOOSIGA KAASNEVAD KULUD RIIGILE
(2013—2015)

Vahktovega kaasnevad otsesed kulud riigile ehk vahktove majanduslik koormus on
Eestile 102 miljonit eurot aastas.

Kui arvestada juurde elukvaliteedi langusega kaasnevad kaudsed kulud, siis on
vahktove majanduslik koormus Eestile ligikaudu 1,7 miljardit eurot aastas.

Kaudsetele kuludele lisanduvad veel tookate kaotusest tingitud kulud, mida antud
uuringu raames ei kasitletud.
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JOONIS 2. PAHALOOMULISTESSE KASVAJATESSE STANDARDITUD ESMAHAIGESTUMUSE
KORDAJA 100 000 ELANIKU KOHTA SOO LOIKES, 2003-2013. ALLIKAS: TAI, RTA
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emakavahki (+16%) ning vahenenud JOONIS 5. VAHI SUREMUSE ULDKORDAJA 100 000 ELANIKU KOHTA SOO LOIKES, 2005-2015.
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Vahihaigete elulemus on kull
Earane_nud, kuid on jatkuvalt Euroopa
eskmisest madalam (eelkdige
varases staadiumis avastatavad voi

ennetatavatel vahkidel)




Muutusi vahipatsientide elukvaliteedis ei ole voimalik
hinnata, sest puuduvad indikaatorid ja andmed selle
mootmiseks.

Vahiskriiningutega holmatus on Eestis jatkuvalt
madal. Vahistrateegias seatud eesmarke ei ole
saavutatud ja jatkuvalt ei h6lma skriiningud
ravikindlustuseta inimesi.

Ravitehnika osas on olnud paranemine - Eesti
lineaarkiirendite arv miljoni elaniku kohta vastab Euroopa
keskmisele. Veel aasta tagasi oli Eesti selle naitaja poolest
uks Euroopa viimased.

Suitsetamine on vahenenud nii noorte kui taiskasvanute
seas

KUIVORD ON SAAVUTATUD
TEISED VAHISTRATEEGIA
EESMARGID?




PRAXISE HINNANG VAHKTOVE POLITIKATELE EESTIS

1.  Suitsetamise vdhenemine, vahipatsientide elulemuse ja ravivbimaluste paranemine on positiivsed
trendid, mille saavutamist tuleb tunnustada.

2. Kuna vahi haigestumises ja suremuses ei ole suudetud kasvutrendi peatada, ei saa suures plaanis pidada
viimase kiimnendi vahktove poliitikaid kuigi edukaks.

3. Vahiskriiningute hdlmatuse parandamise tegevused on olnud vahetdhusad — hélmatus on Eestis
jatkuvalt Euroopa keskmisest madalam.

4. Vahistrateegia |[Oppedes I6imiti Rahvastiku tervise arengukavasse vaid valitud ennetus- ja skriiningu
tegevused ja jaeti korvale vahi patsientide ja tervishoiustisteemi vajadused.

5.  Kuigi vahk on ks peamisi surmapdhjuseid Eestis, ei ole Eesti keskses tervisepoliitika strateegias _
sdnastatud Uhtegi vahi-spetsiifilist eesmarki — nii puuduvad Eestis vahi ennetamise, diagnoosimise ja ravi
riiklikult seatud strateegilised eesmargid ja tegevusprioriteedid.

6. Eestion Uks vaheseid riike Euroopas, kus puudub kehtiv vahistrateegia vai riiklik tegevusprogramm.




PRAXISE SOOVITUSED

1. VoOtta eesmargiks langustrendi saavutamine alla 65-aastaste vahi
suremuses ja haigestumuses.

2. Esimeseks prioriteetseks eesmargiks votta skriiningute héimatuse
suurendamise, sh kaasata ka ravikindlustuseta inimesed

3. Teiseks prioriteetseks eesmargiks votta vahihaigete palliatiivse-, taastus-
ja jarelravi teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse suurendamise

4. Rahvastiku tervise arengukavas sOnastada vahihaige raviteekonnast
lahtuvad eesmargid, tegevusprioriteedid ja indikaatorid (skriiningutest
kuni elulopu teenusteni).
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