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Vahk on Eestis jatkuvalt oluline rahvatervise
probleem, mis oma meditsiiniliste ja
sotsiaalmajanduslike mojude tottu vajab
koikeholmavat riiklikul tasandil kasitlemist. Sellest
tulenevalt oleme uhiselt ellu viimas Eesti vahitorje
tegevuskava aastateks 2021-2030
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EESTI VAHISTATISTIKA

Eesti Vahiregistri(EVR) andmetel registreeritakse Eestis aastas > 9
000 esmase vahijuhu(9 835 juhtu aastal 2023, M-5 010 ja N-4 825
juhtu)

Tervise Arengu Instituudi(TAl) surma pohjuste registri andmetel
registreeritakse Eestis aastas umbes 3 500 vahisurma(3 615 aastal
2025). Seega kaotame vahi tottu iga paev umbes 10 kaasmaalast

Vanusestandarditud koguvahihaigestumus on tousutendentsiga,
koguvahisuremus aga mooduka langustrendiga

EVR analtusi andmetel oli Eesti vahihaigete 5 aasta suhteline
elulemus ajaperioodil 2018-2022 olulise tousutendentsiga(65%
koos nahavahiga ja 58% ilma nahavahita)

Vahilevimus kasvab, Eesti Vahiregistris on arvel ule 70 000
vahipatsiendi(31.12.2022 seisuga 70 457)
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Joonis 4. Vahi esmasjuhtude arv Eestis 1968-2022 (valitud aastad).



VAHI ESMAJUHTUDE ARVU PROGNOOS
(TAI, 2020)
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Diagnoosimisaasta

*anusestandarditud maailma standardrahvastiku alusel; arvutatud kolme aasta libiseva keskmisena.
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Joonis 1. Sagedamad vahipaikmed Eestis 2022 (n, %).
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* Arvutatud kolme aasta libiseva keskmisena.

Joonis 5. Vahihaigestumustrendid Eestis 1968-2022 (valitud paikmed).
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~ ESIMENE EESTI RIIKLIK
VAHISTRATEEGIA AASTATEKS
2007-2015



RAHVASTIKU TERVISE
ARENGUKAVA AASTATEKS 2009-
2020



VAHKTOVE
SOTSIAALMAJANDUSLIK
ANALUUS

(Mottekoda PRAXIS aastal 2016 Eesti Vahiliidu tellimusel)



PRAXISE RAPORTI JARELDUSED JA
SOOVITUSED

* Vahiennetusel ja ravil peavad riiklikul tasandil olema kokku lepitud
strateegilised eesmargid ja tegevussuunad, mida saab ka indikaatorite
abil moota, mille pohjal kokkuvotteid teha ja vastavalt tulemustele
tegevusi korrigeerida

* VVahktove varajane avastamine aitab vahendada suremust, parandada
inimeste elukvaliteeti ning vahendada haiguskoormust uhiskonnas

* Tervise- ja hoolekandeslsteemi integreeritud patsiendikeskse teenuse
arendamine

* Vahiraviteenuse kattesaadavuse parandamine

* Parandada vahidiagnhoosiga patsientide toovoime taastumist ja tooturule
naasmist
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3 VAHIDEKLARATSIOONIGA
13.september 2019

Eesti Vahiliit = g )
Estonian Cancer Sodefy T AR et TR

Vabariigi Valitsuse ja Eesti Vihiliidu nimel tunnistame meie, allakirjutanud, vahihaiguse suurencvat moju

aksid vahendada enneratavate vihijuhrude arva ja
jubru ja
likas: Riiklik Tervise Infosiisteem ja Terviseuuringute Andmebaas) ning

jadust meetmere jirele, mis 3

cle ja
uremust. Ecsti Vahiregistri andmetel registreeriti 2016. a
3 834 vahist pohjustarud surma {
progucositakse, et vibi moju rahva tervisele aja jooksul vaid kasvab.

alandada v Eestis 8 788 esmast v

Seda ma tunnnsame il 1 vithidekl oni vaimu ning teeme koostééd, ot jirgida allpool

esitatud cesmiirke,

Maailma Vahideklaratsioon

1. eesmirk. Tugevdara
koikeholmavad ja pats
2. cesmirk. Ko rikides luuakse mhvastikupohised viihiregistrid ja teised s
hkiGve iilemaailmset koormust ja siiklike vihitdrjeprogrammide cfektifvsust.

ise tervishoiusiisteeme, et tagada kogn clupericodi katvad tohusad,
ndikesksed vihikontrolli programmid.

cstisteemid, et

3; drk. Vil dacal oluliselt al il rubak bi iilekazlulis ja rasvumist,

ebatervislikku toitumist, alkoholitarbimist ja fiatsilist passiivsust ning samuti kokkupuuder teiste
teadaolevate vahi riskiteguritega.

ks lisatakse

4. cesmirk. Vihki pohjustavate infekisiconide HPV ja HBV ¢
regevused riiklikesse vakisineerimisprogrammide:

e.

5. eesmirk. Vihendatakse vahkeovega seotud hibimérgistamist ning juuritakse vilia haiguse kohta

levivad kahjulikud miiidid ja vidrar d
6. drk. Rakendatakse universaalseid mahvastikupahiseid s rure ja va
programme ning par k ikkonna ja spetsialistid: oluli

7. eesmiirk. Parandatakse vihi diagnostika, aktiiv-, toctus- ja taastusravi ning erinevate hooldus-
reenuste kvaliteed ja kitresaadavust.

8. eesmiirk. Valuravi ja teiste vihist pahjusta s : ise m kse kaigile
abivajujatele kattesaadavaks.

9. cesmiirk. Kaigis vihktave kontrolli valdkondades parandatakse tervishoiutéstajatele kaigi
uuenduslike haridus- ja koolitusvaimaluste Kittesaadavust.

Allakirjutanud kohustuvad hoidma alal selle hea tahte dokumends vaimu.

Allkirjastatud 13. septembril 2019, aastal.
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Jiiri Ratas Vahur Valvere MD, PhD Tunnistaja: Dr. Cary Adams
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Vahitorje
tegevuskava
2021-2030

EESTI VAHITORJE TEGEVUSKAVA y#ith

TAl ja koostoopartnerid

VAHEHINDAMINE 2021-2025

Causalis OU/Méttekoda Praxis



VAHITORJE TEGEVUSKAVA POHIEESMARGID
JA JA NENDENI JOUDMISE VUNDAMENT

Vahki haigestub vahem Inimesed elavad parast vahidiagnoosi Vahiga elavate inimeste
inimesi kauem ja tervemana elukvaliteet on parem

Inimesed Juhtimine ja vastutus Andmed ja

IT Oigusloome Rahastus

4/23
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OLULISEMAD EDUSAMMUD(1)

ESTCAN-i loomine @ Personaalmeditsiini tugevnemine
Toob erinevad osapooled kokku, juhib N PRS-i pilootprojekt. Biomarkeripohised ravivalikud
raviteekondade teemat. Rahvusvaheline koostoo. mitmes kasvajapaikmes tavapraktika.

Vahi-andmed fookuses, sh vahiandmete
juhtimislaua projekt.

Rahvusvaheline koost66 e Patsientide kaasatus
Euroopa vahitorjeplaan, vahimissiooni projektid, Patsiendiorganisatsioonid aktiivsemad, haal
rahvusvahelised koostooalgatused. aruteludes kuuldavam.

Raviteekondade piloteerimine

Kopsuvahi raviteekonna arendamine.
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EESTI VAHITORJE VORGUSTIKU ESTCAN

ASUTAMINE
01.03.2024
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OLULISEMAD EDUSAMMUD(2)

Soeluuringute areng

Osalusmaarad 1 (kattesaadavus). Teostatavus-
uuringud. Rinnavahi puhul varases staadiumis
diagnoositud juhtude osakaal 1.

HPV vaktsineerimine

Laienenud poistele (2024), kuni 18. eluaastani.
Lihtsustatud skeem — uks doos kolme asemel.

©
©

Palliatiivne ravi

Suurem tahelepanu riigi tasandil, taiendavad

ressursid. Palliatiivse ravi teenuste piloteerimine.

Taastusravi kattesaadavus

E-konsultatsioonid, rohkem vahipatsiente jouab
taastusravisse.
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EESTI VAHILIIDU MOBIILSED
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TEGEVUSTE RAKENDUMISE STAATUS

Esmane ennetus

Patoloogia ja molekulaardiagnostika 5 5 1 -
Soeluuringud 4 6 3 -
Hematoloogia 3 6 10 -
Piltdiagnostika 2 8 1 -
Siisteemravi 1 6(1) 7(4) 1
Palliatiivne ja elulopuravi 1 3 2 -
Taastusravi ja rehabilitatsioon 1 4 8 -
Oigeaegne diagnoosimine - 10 3 1
Vahiandmed - 7 2 -
Kiiritusravi - 4 7 -
Elu vahiga ja parast vahki - 5 14 -
Laste ja noorte onkoloogia ja hematoloogia - 2 22 -
Kirurgiline ravi - - 8 -
KOKKU 27 86 95 4

Rakendunud
siisteemselt 13%

Rakendunud osaliselt 41% Ei ole rakendunud 45%
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SUSTEEMSED VALJAKUTSED JA
SOOVITUSED



S JUHTIMINE, KOORDINEERIMINE JA
PRIORISEERIMINE

Valjakutse

. Vastutus tegevuste elluviimisel hajus — ei ole selge, kes mille eest vastutab

. Erinevad struktuurid ja algatused tegutsevad paralleelselt, kuid nende omavahelised rollid ja
seosed pole selgelt maaratletud

. Areng soltunud uksikute spetsialistide initsiatiivist ja projektirahadest

,EI saada tapselt aru kes mille eest vastutab.”

Naited valdkondadest

Esmane ennetus: vastutus jaguneb SoM, ReM, KuM, KliM vahel — koostoo koordineeritus ebapiisav
Taastusravi ja rehabilitatsioon: killustunud teenuskorraldus tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna vahel
Susteemravi: jJuhtimine killustunud poliitika, rahastuse ja teenuseosutuse tasandite vahel
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S SOOVITUSED- JUHTIMINE, KOORDINEERIMINE
JA PRIORISERIMINE

Soovitus 1

Tugevdada vahitorje tegevuskava juhtimis- ja koordineerimismudelit, maaratledes selgemalt vastutused,
rollid ja koostoomehhanismid erinevate asutuste ja valdkondade vahel ning tagades tegevuste elluviimiseks
pusirahastuse ja valdkondlike tooruhmade jarjepideva toimimise, sh patsientide esindajate kaasamise.

Soovitus 2

Tegevuskava uuendamisel hinnata iga prioriteetse tegevuse puhul suisteemselt selle elluviimise eeldusi -
inimressurssi, andmevajadust, rahastust, oiguslikku raamistikku, IT-arendusi ning vastutus- ja juhtimis-
mudelit.

Soovitus 3

Susteemsete ja valdkondadetileste probleemide lahendamiseks luua temaatilised toorithmad, mis
koondavad eri valdkondade eksperte ning keskenduvad konkreetsete lahenduste valjatootamisele ja
rakendamisele.
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2 ANDMED, INDIKAATORID JA SEIRE

Valjakutse

. Andmete kogumine ja kasutamine ei ole piisavalt susteemne
. Osa indikaatoreid ei ole moodetavad; puuduvad regulaarsed andmevood
. Erinevad haiglainfosusteemid, vastuste struktureerituse kusimus

J<Andmetest algab koik — anallius, teadustoo ja ka tulevikuprognoosid.”

Naited valdkondadest

. Soeluuringud: andmeaida arendamiseks kolmas projektiplaan, kaks eelmist ebadonnestunud
. Vahiandmed: markimisvaarne tooaeg kulub andmete kattesaamiseks ja korrastamiseks

Patoloogia ja molekulaardiagnostika: andmed ei ole struktureeritud viisil, mis voimaldaks neid
automaatselt koondada

Laste ja noorte onkoloogia ja hematoloogia: kasvajatest paranenute jalgimine on puudulik

13/ 23



SOOVITUSED- ANDMED, INDIKAATORID JA
X SEIRE

Soovitus 4

Vaadata ule vahitorje tegevuskava indikaatorite raamistik ning siduda see selgemalt olemasolevate
andmeallikate ja regulaarse seirega. Seejuures tuleks ule vaadata protsessiindikaatorid, hinnates, millised
neist kirjeldavad sisuliselt tegevuste elluviimist voi valjundeid ning on seotud soovitud tulemustega, ning
keskenduda senisest enam moodetavatele tulemusnaitajatele.

Soovitus 5

Arendada vahiandmete ja terviseinfosiisteemide sidusust ning suurendada struktureeritud andmete
kogumist kogu raviteekonna ulatuses. Eesmark peaks olema uhtne andmepohine raamistik, mis toetab nii
kvaliteediseiret, ravitulemuste hindamist kui ka poliitikakujundamist.
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3 INIMRESSURSS

Valjakutse

. Spetsialistide nappus ja kasvav tookoormus ning labipolemise risk
. Puuduvad uleriigilised tookoormuse standardid ja diferentseeritud palgasusteem

. Taiendkoolitus ja spetsialiseerumine toimuvad ebauhtlaselt ning soltuvad uksikute asutuste
algatusest

,Me teeme koik seda vabatahtlikult oma vabast ajast, oma perekonna ja igapaevaelu arvelt. Ja paljud
teadusuuringud, mida me voiksime Eestis votta, jaavad ka seetottu votmata, sest meil fuiisiliselt pole
voimalik seda teha.”

Naited valdkondadest

. Kiiritusravi: puudub riiklikult rahastatud residentuuriprogramm meditsiinifuusikutele,
radioloogiatehnikute magistriope tasuline ja vahese karjaarimotivatsiooniga

. Hematoloogia: jarelkasvu kusimus pensionile minevate spetsialistide asendamisel
. Palliatiivne ja elulopuravi: psuhholoogide ja hingehoidjate nappus, palk ei ole konkurentsivoimeline

15/ 23



SOOVITUSED- INIMRESSURSS

Soovitus 6

Planeerida vahivaldkonna inimressurssi stisteemselt, arvestades nii raviteenuste vajadust kui ka uute
diagnostika- ja ravimeetodite kasutuselevottu. See holmab koolitusmahtude suurendamist, erialade
jarelkasvu toetamist ning multidistsiplinaarsete meeskondade tugevdamist.
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4 RAVITEEKONNAD JA TEENUSTE
KATTESAADAVUS

Valjakutse

. Raviteekonnad ei ole uhtselt defineeritud ega susteemselt juhitud
. Viivitused enne diagnoosini joudmist — teekond sumptomitest eriarstini struktureerimata
. Regionaalsed erinevused teenuste kattesaadavuses

,Raviteekonna kirjeldused ja koordineerimine ei ole alati sisteemselt kokku lepitud.”

Naited valdkondadest
Oigeaegne diagnoosimine: 14 paeva ajaraam vahikeskusesse joudmiseks on olemas, aga keegi ei kontrolli
selle taitmist

Elu vahiga ja parast vahki: terviklik raviteekond katab meditsiinilise osa, aga puudub jarjepidevus
patsiendi ja lahedase vaatest

Palliatiivne ja elulopuravi: taiemahuline rahastus rakendub ainult piloodi raames kahes haiglas, teenuseid
arendatakse teiste teenuste arvelt
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e SOOVITUSED- RAVITEEKONNAD JA TEENUSTE
KATTESAADAVUS

Soovitus 7

Arendada teenuste regionaalset planeerimist ning tagada, et vahipatsientidele vajalikud teenused oleksid
kattesaadavad soltumata patsiendi elukohast. See voib holmata nii teenuste koondamist kompetentsi-
keskustesse kui ka kaugteenuste ja koostoomudelite kasutamist.

Soovitus 8

Arendada vahipatsientide raviteekondade siisteemset kasitlust, sh selged raviteekonna kirjeldused,
ajaraamid ja koordineerimismudelid. Oluline on tagada, et patsiendi liikkumine susteemis oleks sujuv ning
erinevate teenuste vahelised seosed oleksid selgelt maaratletud.

18 / 23



5 PATSIENDIKESKSUS JA TUGITEENUSED

Valjakutse

. Tugiteenused (psiihhosotsiaalne, taastusravi) ebatihtlaselt kattesaadavad
. Patsientide elukvaliteeti ja ravikogemust ei hinnata susteemselt
. Nork sidusus tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna vahel

, Tugi lopeb koos aktiivravi Iopuga, kuigi just siis on abi koige vajalikum.”

Naited valdkondadest

Susteemravi: elukvaliteeti ja patsiendikogemust el moodeta susteemselt
Taastusravi ja rehabilitatsioon: teenuste kattesaadavus piirkonniti erinev, koostoo nork
Elu vahiga ja parast vahki: puudub paikmetulene 6e-koordinaatori teenus
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5 SOOVITUSED- PATSIENDIKESKSUS JA
TEGUTEENUSED

Soovitus 9

Tugevdada patsiendikeskset lahenemist vahiravis, arendades susteemselt tugiteenuseid kogu raviteekonna
ulatuses, tagades nende parema sidususe tervishoiu- ja sotsiaalsusteemi vahel ning toetades patsientide
vajaduste, elukvaliteedi ja ravikogemuse susteemset hindamist.
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6 INNOVATSIOON JA ENNETUS

Valjakutse

. Uute ravimeetodite ja ravimite kasutuselevott on aeglane

. Kliiniliste uuringute maht on piiratud

. Hindamis- ja rahastusmehhanismid ei arvesta tappisravi eriparadega
. Ennetusmeetmete jarjepidevus soltub poliitilisest tsuklist

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

Naited valdkondadest

. Soeluuringud: vaja personaalsemat lahenemist mitteosalejateni joudmiseks
. Susteemravi: innovatiivsete ravimite joudmine patsiendini votab kaua aega
. Kirurgiline ravi: tehisintellekti potentsiaal ravikvaliteedi hindamisel

. Piltdiagnostika: puudub paindlik rahastusmudel, mis voimaldaks uusi teenuseid pakkuda enne
aastatepikkust TTL-i menetlust

21/ 23



Kl SOOVITUSED- INNOVATSIOON JA ENNETUS

Soovitus 10

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 rahvusvaheliseks koostooks.

Soovitus 11

Luua paindlikum raamistik uute diagnostika- ja ravimeetodite hindamiseks ja kasutuselevotuks, mis
voimaldab kiiremini reageerida teadus- ja tehnoloogia arengule ning toetab innovatsiooni kasutamist
patsiendiravis.

Soovitus 12

Tugevdada ennetuse ja varajase avastamise meetmeid, keskendudes eelkoige riskitegurite vahendamisele,
elanikkonna teadlikkuse tostmisele ning séeluuringutes osalemise suurendamisele.
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KOKKUVOTE

« Tegevuskava on loonud strateegilise raamistiku ning mitmes
valdkonnas on tehtud markimisvaarseid edusamme

« Areng on olnud ebauhtlane — tegevuste elluviimine on sageli
takerdunud susteemsete kitsaskohtade taha ning soltunud
Initsiatiivikusest

« Soovitused keskenduvad juhtimise ja andmete tugevdamisele,
Inimressursi planeerimisele, raviteekondade terviklikule

arendamisele ning ennetuse ja patsiendikeskse toe susteemsele
tagamisele

« Edasiminek ja loppeesmarkide saavutamine eeldab selgemat
prioriseerimist, tugevamat koordineerimist, tegevuste elluviimise
eelduste susteemset hindamist ning kogu vahitorje adekvaatset
rahastamist
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VAHIGA TEGELEVAD
PATSIENDIORGANISATSIOONID JA
VAHIUHINGUD EESTIS

* Eesti Vahiliit(loodi 1992, 14 alaorganisatsiooni, suurimad Louna-
ja POhja-Eesti Vahiuhingud)

* Vahihaigete Laste Vanemate Liit(loodi 1992)

* SA Tallinna Lastehaigla Toetusfond(loodi 1993)

e Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond(loodi 2000)

* Eesti Leukeemia- ja Lumfoomihaigete Liit(loodi 2005)
* Vahiravifond ,,Kingitud Elu“(loodi 2014)

* Vahipatsientide ja-lahedaste kogukond ,,Onkoloogika“(loodi
2024/2025)
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Eesti Vahilit

Mittetulundusuhingu Eesti Vahiliit asutas 1992. aastal Eesti Onkoloogide Teaduslik
Selts.

Eesti Vahiliit keskendub oma to0s eeskatt vahi ennetamisele ja varajasele avastamisele
ning tervislike eluviiside populariseerimisele, kuid vaga olulisel kohal on ka vahihaigete
elukvaliteedi parandamine ja haigusega seotud psuhhosotsiaalsete probleemide
lahendamine.

Liitu kuulub 16 lilkmesorganisatsiooni ule Eesti, nende hulgas 14 patsientide ihendust,
kus on kokku ule 2000 liikme.

Eesti Vahiliidu toetajaliikmeteks on Eesti Onkoloogide Selts ja Eesti Onkoloogiaodede
Uhing.
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Léuna-Eesti Vahiuhing(loodi 1993)
Pdhja-Eesti Vahiluhing

Jarvamaa Vahiuhing

Lédane-Virumaa Vahihaigete Uhendus
Parnumaa Vahiuhing

Laanemaa Vahiuhing

Saaremaa Vahiuhing

Viljandimaa Vahiuhingu tugiruhm
Eesnaarmevahi Patsientide Liit
Rinnavahi BCF

Tehisuurisega Isikute Uhing ESTILCO
Tallinna kohanemiskeksus DANKO
Vahituhing KAEV

Vahihaigete Laste Vanemate Liit



VAHILIIDU OSALEMINE RAHVUSVAHELISTES
JA EESTI VAHIVORGUSTIKES

 Rahvusvaheline Vahivastase Voitluse Liit (UICC)
* Euroopa Vahiliitude Assotsiatsioon (ECL)

* Euroopa Vahipatsientide Uhendus (ECPC)

* Euroopa Rinnavahi Koalitsioon(Euroopa Donna)

 Rahvusvaheline Patsientide Organisatsioonide Liit (IAPO)
 Euroopa Vahiteabeteenuste Grupp (ICISG)

* Euroopa Soolevahiliit

* Eesti vahitorje vorgustik ESTCAN
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ABI RASKUSTE UHISELT
TERVEMA JA VAHIVABAMA
EESTI POOLE!

KUl MEIE KOOS EI TEGELE VAHIGA, SIIS
TEGELEB VAHK MEIEGA JA MEIE LAHEDASTEGA!



SUURED TANUD TAHELEPANU
EEST!

Tanud ka Tervise Arengu Instituudile, OU Causalis JA
ESTCAN-le ettekandes kasutatud materjalide eest!
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