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Ettekande ,,Me jadme rahvana iilha haigemaks ning saame tervemaks*
kiisimused ja vastused

Mis on teie hinnangul UKS kbéige tdhusam viis meeste ja naiste tervisevdrdsuse
suurendamiseks?

Vastus: muudatused haridusstisteemis, mis aitaksid omandada terviseteadlikkuse
ja tervisealase kirjaoskuse nii poistel kui tudrukutel juba lapse- ja koolieas.

Alguses sai mainitud, et Covid mojutas rohkem Eesti elanikkonda negatiivselt
vorreldes muu Euroopaga. Millest see vahe tuleneb?

Vastus: COVID-19 pandeemia suurim maju avaldus Eestis hiliem kui mujal
Euroopas (2021 vs 2020) ja tbéepoolest vahenes oodatav eluiga Eestis rohkem kui
Euroopas tervikuna. Eluea vahenemist Eestis méjutas kéige enam COVID-19, ent
suur roll oli ka alkoholist séltuval suremusel ning énnetusjuhtumitel, murgistustel ja
traumadel. Lisaks oli 2021. aasta suvel Eestis mdrkimisvadrne kuumalaine, mis
suurendas suremust vereringeelundite haigustesse.

Kas vahki testitakse piisavalt? Kas inimestele pakutakse piisavalt "igaks juhuks"
vahi esinemist kontrollida?

Vastus: Mis tahes tervisekontrollid peavad olema téenduspdbhised ja pbhjendatud.
Kahjuks ei ole olemas universaalset vahitesti, mis véimaldaks lihtsalt tuvastada
Ukskoéik millise vahi esinemist. Tahtis on, et inimesed jargiksid soovitusi osaleda
vahki ennetavates ja vahi varasele avastamisele kaasa aitavates téenduspdhistes
sbeluuringutes (emakakaela-, jamesoole- ja rinnavahi séeluuring) ning kindlasti
poorduksid arsti poole, kui nad mdarkavad oma tervises murettekitavaid muutusi.

Kuidas lahenetakse ennetustegevustes madalama haridustasemega inimestele,
et nad jdouaksid rohkem arsti juurde/sdeluuringutesse?

Vastus: Ennetustegevuse sbnumid peavad olema kohandatud sihtrihma
vajadustele ja vbimetele. Eestis ei ole eri sihtrGhmadele suunatud eri sbhnumeid
kuigi palju rakendatud.

Millne on olnud ravikindlustamata naiste skriiningusse kaasamise moju?

Vastus: Andmed naditavad, et 2021. aastal suurenes nii rinna- kui ka
emakakaelavahi séeluuringu osalus 2020. aastaga vorreldes mdrgatavalt. Kui suur
roll selles on just ravikindlustamata naiste kaasamisel, ei ole tapsemalt hinnatud,
sest samal ajal toimus mitu muudatust korraga. Siiski saab naiteks rinnavahi
sbeluuringu kohta éelda, et 2021. aastal moodustasid ravikindlustamata naised
1,7% koéigist osalenud naistest, samal ajal kui varasematel aastatel oli neid vaid
0,4%. Tapsemalt saate vaadata tervisestatistika andmebaasist aadressil:
https.//statistika.tai.ee/oxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__07So
eluuringud/?tablelist=true



https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__07Soeluuringud/?tablelist=true
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__07Soeluuringud/?tablelist=true

Milline on olukord HPV vaktsineerimisega? Kuidas seda suurendada?

Vastus: 2020. aastal oli 12-14aastaste tutarlaste hélmatus HPV-vastase vaktsiiniga
63%. Kindlasti oleks vaja hélmatust suurendada ja samal ajal hakata
vaktsineerima ka poisse. Peamine takistus naib olevat laste ja nende vanemate
vahene teadlikkus HPV vaktsiini vajalikkusest ja ohutusest. Uheks véimaluseks
vOiks olla teema pbhjalikum kasitlemine koolis.

WHO on marganud noorte kuulmislanguse suurt tdusu seoses
meelahutuspaikade korge heliintensiivsuse téttu. On ettepanekud ennetuseks
ja ka vastav programm. Kas TAIl kavatseb probleemiga tegelda?

Vastus: TAl ennetustegevuse teemad tulenevad Sotsiaalministeeriumi poolt
kinnitatud prioriteetidest, tooplaanist ja TAl-le eraldatud eelarvest. Seetdttu oleks
asjakohasem suunata see klsimus Sotsiaalministeeriumile.

Kas terviseslisteemide fookus COVID-i avastamisele ja COVID-i surmapohjusena
markimine viahendas vahijuhtumite avastamist, diagnoosimist ja seetottu
peamise surmapohjusena vahihaigused langesid?

Vastus: Vahiregistri statistika jargi vahenes Eestis 2020. aastal vahi esmasjuhtude
arv 7%, see on esmakordne langus parast pikaagjalist arvude suurenemist ja
kindlasti seotud pandeemiast tingitud plaanilise ravi ja séeluuringute piiramisega.
Samas puudutas langus peamiselt varasemas staadiumis diagnoositud vahke,
samuti naiteks hea prognoosiga mittemelanoomset nahavahki. Vahisuremus
seevastu on Eestis olnud pikaajalises languses ja selles mbttes trendis muutust ej
ilmnenud. On ju ka teada, et vahiravi Eestis ei peatatud. Muidugi on véimalik, et
osad kaugelearenenud staadiumis vahiga patsiendid, kes oleksid véinud Idhema
aasta jooksul surra vahi tagajarjel, nakatusid COVIDisse ja ka surid enneaegselt
nakkuse tagajdrjel. Taolist pandeemia méju on keeruline hinnata. Kull aga on oht,
et varases staadiumis vahkide diagnoosimata jagtmine voib Iahiaastatel tuua
kaasa suurema hulga vahijuhtude diagnoosimise hilisemas staadiumis, mis voib
mdéjutada ka vahisuremuse trende halvemuse suunas.

Miks on kérgema haridusega inimestel vahem vahihaigestumist?

Vastus: Esmalt tapsustan, et ettekandes naitasin, et kbrgema haridusega inimestel
on madalam vahisuremus, mitte vahihaigestumus. Haigestumuse puhul on pilt
keerulisem, sest osade vahkide puhul on just kbrgema haridusega inimeste
haigestumus suurem (naiteks rinnavahk, kus riski suurendab naiteks kbrgem vanus
esimese sunnituse ajal ja vaikesem laste arv, samuti jdmesoolevahk, mille ks
peamine riskitegur on istuv eluviis). Suremus on kérgema haridusega inimestel
madalam esmajoones seetbttu, et neil avastatakse vahk varasemas staadiumis
tanu paremale terviseteadlikkusele — kbrgema haridusega inimesed osalevad
paremini séeluuringutes ja podrduvad ka siumptomite ilmnedes kiiremini arsti
poole. Samal ajal on uuringud ndaidanud, et ka vahiravi saamises véivad esineda
hariduslikud erinevused, kas siis seetbttu, et madalama haridusega inimesed
keelduvad sagedamini ravist vbi on neil kehvem ligipads arstiabile.

Mida teevad edukamad riigid teisiti, et neil on vahisuremus madalam?

Vastus: Summaarne vahisuremus soltub vaga palju vahihaigestumusest ja ka
sagedamatest vahipaikmetest — naiteks kas esineb rohkem hea prognoosiga
rinnavahki véi kehva prognoosiga kopsuvdahki. Uks vétmetegur on ka varane
avastamine — nditeks jdmesoolevahi kérge suremuse taga on meil peamiselt liiga
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hiline avastamine. Vahiravi kvaliteedis ja kattesaadavuses Eestis tervikuna
mahajagamust ei ole.



