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Rinnavahk on Eestis naistel vanuses 30 — 74
eluaastat koige sagedasem pahaloomune kasvaja

Standardiseeritud esinemissagedus : 48,4
Uued juhud (2001-2006) : 595 (567 — 61.3)

Esinemissagedus on 40 aastaga kahekordistunud!
= _5-aasta elulemus (Eurocare-3) : 61,9% (E : 76,1%)

e

= Vahisurmadi2stinaist (2002)8 217 naist (2007)

Kiinilisel dlagnoosmlsel varajast vahki < 209

= Soeluuring vahendab osalejate surevust 30 - 509%
Aareleid T, M&gi M. Eesti Arst 2007
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Vanusgrupp




] - planeerida ja valmistada ette
Uleriigiline soeluuring korraga taies mahus

- - alustada soeluuringut

pilootprojektidega suuremates keskustes
ja seejarel tleriigilist soeluuringut
samm —sammult mahtusid kasvatades

= Neije valisimediftee — 2002 a. eelarve
45 milj. krooni = 2010 a. 13,5 milj. krooni




Rirrayvznl sosluuringy ezl

=" PuootprOJektld Talllnnas (19967"I'artus (19987
=Uleriigiline-séeluuring : 2002

= Personaalsed kutsed : 2003

= Sihtgrupp : 45 — 59 (kuni 2006); 50 — 65 (al. 2007)

aastased tervisekindlustusega naised
= Sihtgrupi suurus : ca 90 - 125 000 naist
SEESImene mobiilne mammobuss;: 2002 -
i—__(—JIeminek-di‘QM'ele mammograafiale : 2005/2006
= Kahe-aastane kutsumise intervall ; 2007
= Teine mobiilne mammobuss : 2009
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= Korraldab Eestil Vahiliit (SA Van Soeluurmgud)
Kepsioos lenvise Arengul instituudiga

6 statsionaarset uuringukabinetti
2 mobiilset mammobussi

Tagasikutsutud naiste uuringud teostatakse

soeluuringumeeskondade poolt
Rinnavahi ravi : Onkokeskustes (Tallinn ja Tartu)
= Soeluuring onsihtruhmale | =) i

=HAlates 2009'a. saab naine ise valida uuringukoha

= 2010 a. kutsutakse uuringule
sundinud naised
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Tallinnas :

= AS Mammograaf Rinnakliinik
= SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
= Viimsi Haigla (Fertilitas) al. 2010
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AS Mammograaf Rinnakliinik

, Dr. Theo Raudsepp Dr. Peeter Raudvere
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Tartus
— SA Tartu Ulikooli Kliinikum

= Parnus

— Parnu Haigla AS

= lda-Virumaal
— SAVda-ViruKeskhaigla
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B Women

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009



2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Osalusaktiivsus maakondades
(Ole Eesti 52%

2. Jogevamaa

3. Tartumaa

4.- 5. Jarvamaa ja Hilumaa
6.- 7. VOrumaa ja Saaremaa

8. Viljandimaa
O.- 10. Valgamaa ja L-Virumaa - 52 %

IS Laanemaay =500
12! Parnumaa - 45 %
= 13. Harjumaa - 44 %
= 14.- 15. Raplamaa ja I-Virumaa - 40 %




. Aasta TaiaSI Véhid 10\7{‘3;:%39 \\::L?f(sf? 'ZV‘;‘(%:‘)'mS;d -
2002 5,9 98 6,6 71,4 -
2003 4,1 102 5,8 74,3 -
2004 3,2 103 5,4 84,4 53,9
2005 2,4 66 3,3 72,7 47,5
- 2006 2,2 87 3,8 72,4 50
2007* 2,3 95 3,6 78,9 53,4
2008 2,5 120 4,1 82,5 65,2
2009 3,3 128 4,2 74,6 47,9




Maa/naitala  Qgsalus Tagasi Véhi% <15mm

Eesti 41% 44% 059% 48%

Soome 89% 48% 037% 53%

~ Rootsi 71% 3,9% 0,88% 55%
—

Norra 84% 5,6% 0,71% 52%
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“| ahtuvalt vahiskriiningute korralduse
andmetest 2007 a. kohta, on Eesti taithud
rinnavahi skriiningu osas

nouded (Population-based; Nationwide;
Rollout/complete)” Meie tegevus on
tunnistatud SO0OMEeS,

Rootsis jadlnglismaal toimuVarskriininguga:==
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= Tagasihoidlik-osalemisaktiivsus
— andmebaaside puudulikkus (30% el jouakohale?)
naistest (35-64) tuleksid, kui saavad kutse

= Skriiningu keskandmebaasi puudumine

— tegelik kaetus mammograatiaga
=RRahastamine . — —_
S Haigekassa vahendid ( ei'saa kutseid!)

— leping kindla arvu uuringute tegemiseks
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=_Riiklik Vahiprogramm

= Skriiningu keskandmebaasi loomine

= Sihtgrupp : 50-62 (2010) -

= Uus rahastamismudel —

& Uued soeluuringukohad (45-50 000 uurlngut)
. Rohkem noolll Mmammebusse (3-4)7
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tingimustesron voimalik
(samm sammult) valja arendada uleriiklik
rinnavahi soeluuringuprogramm

= Koige tahtsam on slUsteemne lahenemine ja
hastiorganiseeritud tegevuskava

= Suurema osalusaktiivsuse tagamiseks on vajalik
olemasolu,

| [eenuse pakkumine ja hea kooesteo
_perearstldegawng haistearstidega

L Vaga olulised on regulaarsed
= Votmeklsimuseks on
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" SuUndinuad 1945 a. Ameerikas. ,vve,‘

E Algselt oppis keemiatehnoloogiat Cornell'il Ulikoolis
{(INew York-State)

Seejarel Harvardi Ulikoolis meditsiini (16p. 1971)
Todtab Turu Ulikooli Haiglas 1972. aastast

Mammograafiaga tegeleb 1974. aastast
Rinnauuringute keskuse direktor (1976)
Diagnostilise radioloogia professor (1998)
" = T60tab aastaidikoosillaszieiTiabariga (Falun)
"HOntootanud ka USA-s (visiting prof.) ja Rootsis
= PubMed-is 86 publikatsiooni
= 2000 — 2002 Soome Radioloogiathingu president




“Rinnavahi séeluuringut tehakse
Uhiskondades, mis hoolivad naiste tervisest.
Muidugi, alati on kUsimus , mida

Uhiskond peaks voi sooviks kulutada
soeluuringule. Rinnavahk on rikaste
Uhiskondade haigus. See voib mingil maaral
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0lla seotudikesioiiumiscgetiarselie
Shaiglse osas on siiski veel vaga
palju sellist, millest me ’







