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Vahijuhtude arv on ELi riikides alates 2000. aastast umbes 30 % suurenenud —
murettekitavalt eelkdige noorte naiste seas — ja see koormab markimisvaarselt
tervishoiusuisteeme

Vahktdbi on ELi riikides suur rahvatervise probleem, mis mdjutab Gha enam nooremat elanikkonda. 2024.
aastal diagnoositi ELi 27 riigis vahktobi ligikaudu viiel inimesel minutis, mis tdhendab 2,7 miljonit uut
vahijuhtu. Alates 2000. aastast on uute vahijuhtude arv suurenenud mdlema soo puhul umbes 30 % ja
2040. aastaks prognoositakse poolt miljonit uut juhtu (18 % rohkem kui 2022. aastal). Noorte naiste seas
on uute vahijuhtude arv elanikkonna kohta viimasel kahel aastakimnel kasvanud 16 % (144st 167ni
100 000 kohta), kusjuures peamiselt on tegemist kasvuga kilpndarme-, rinna- ja kolorektaalvahis ning
nahamelanoomis. Kuigi noorema elanikkonna seas esinevate vahijuhtude arvu suurenemise pdhjuste
kohta on veel vahe tdendeid, on oma osa selles sellistel teguritel nagu reproduktiivmustrite muutumine
(rinnavahk), suurem avastamine (kilpndarmevahk) ning varajased kokkupuuted ja toitumine
(kolorektaalvahk). Olenemata pdhjusest tdhendab nooremas eas saadud diagnoos seda, et patsientidel
on ees rohkem ravi- ja jalgimisaastaid, mis avaldab tervishoiuslisteemidele pidevat survet ning méjutab
patsientide heaolu ja sotsiaal-majanduslikku olukorda paljude aastate jooksul.

Vahktévega seotud kulutused tervishoiule on ELis alates 1995. aastast kahekordistunud (54 miljardilt
eurolt 120 miljardile eurole 2023. aastal), moodustades 2023. aastal 6,9 % kdigist tervishoiule tehtud
kulutustest. Prognooside kohaselt kasvavad vahktdvega seotud kulutused inimese kohta elanikkonna
vananemisest tingitud vahijuhtude arvu suurenemise ja vahihaigete patsientide pikema elulemuse tottu
EL 27s 2050. aastaks reaalvaartuses 59 %. Need suundumused ilmnevad avaliku sektori eelarvete
kontekstis, millele avaldavad survet valitsuse konkureerivad prioriteedid ja ebakindlad
majandusvaljavaated, mistottu on vaja tagada, et investeeringud vahiravisse tooksid kulutustele vastavat
kasu.
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Vahiravi saaks tuua patsientidele ja tervishoiusiisteemidele suuremat kasu

Endiselt leidub vbimalusi pakkuda kvaliteetsemat vahiravi, nagu naitavad viivitused vahiraviteenustele
juurdepaasul, tarbetud erinevused ravikvaliteedis ja -tulemustes ning teenused, mida ei ole viidud
sustemaatiliselt kooskdlla inimeste vajaduste ja eelistustega.

Viahidiagnoosi ja -ravi saamise edasililkkamine laheb endiselt maksma elusid. Kuigi elanikkonna
vahktdve sbeluuringud on osutunud kulutdhusaks, parandades markimisvaarselt varajast avastamist ja
suurendades elulemust, on nende kasutuselevétt riigiti ja sotsiaalsete rihmade kaupa endiselt ebathtlane.
Need vajakajaamised pdhjustavad diagnoosi hilinemist ja varajase ravi vdimaluste méoédalaskmist. 15—
40 % kolorektaalvahiga patsientidest saavad diagnoosi erakorralise meditsiini osakonna kaudu. See
diagnoosi saamise viis on seotud margatavalt halvemate tulemustega. OECD andmetest nahtub, et
patsiendid, kellele tehakse erakorraline kolorektaalvahi operatsioon, surevad 30 paeva jooksul péarast
protseduuri kuni seitse korda suurema tdéenaosusega kui patsiendid, kelle operatsioon oli plaaniline.
Té6jdupuudus ja  puudulik  diagnoosimisvbime koos patsientide suunamise sisteemide
koordineerimatusega pikendavad neid viivitusi, eriti haavatavate elanikkonnariihmade ja maapiirkondade
puhul.

Tarbetud erinevused meditsiinipraktikas ja ravikvaliteedis péhjustavad moéne patsiendi kehvemat
elulemust voi elukvaliteeti ning soodustavad tervishoiusiisteemis raiskamist. Vahiravi on riigiti vaga
erinev, mis tdstatab kisimuse, kas praegune ravi on patsientidele ja tervishoiusiisteemidele kdige
kasulikum. Naiteks ELi riikides ulatub 75aastaste ja vanemate meeste varajases staadiumis
eesnaarmevahi diagnooside osakaal 53 %st Madalmaades 81 %ni Luksemburgis, mis kajastab erinevusi
eesnaarmevahi sdeluuringutes. Nende erinevuste téttu saavad mdned patsiendid diagnoosi liiga hilja,
samal ajal kui teised patsiendid, kelle aeglase arenemisega vahk ei méjutaks nende eeldatavat eluiga,
saavad diagnoosi tarbetult, mis toob kaasa ebavajaliku ravi ja kulutab tervishoiustisteemi. Lisaks ulatub
taielikust mastektoomiast vahem invasiivse ja samasugust elulemust pakkuva osalise mastektoomia
osakaal 79 %st Hispaanias kuni 50 % vdi vahemani Rumeenias ja Poolas.

Samal ajal nditavad tdendid, et neljal kimnest uuest vahiravimist, mille Euroopa Ravimiamet on viimase
25 aasta jooksul heaks kiitnud, on patsientidele olemasolevate ravimeetoditega vorreldes negatiivne voi
ebaselge terapeutiline lisavaartus, mis réhutab tervisetehnoloogia hindamise tahtsust hivitamis- ja
hinnapoliitika kujundamisel (ning ravijuhendite koostamisel), et tagada kulutuste vastavus saadavale
kasule.

OECD patsiendi teatatud naitajate uuringust (Patient-Reported Indicator Survey — PARIS) ilmneb,
et vahihaiged on teistest esmatasandi tervishoiu patsientidest haavatavamad. Nad on teatanud
halvemast flusilisest tervisest, kehvemast heaolust ja sotsiaalsest toimetulekust ning ainult iga kolmas on
teatanud, et nende ravi on vaga inimkeskne. Andmete puudulik integreerimine, ravi koordineerimatus ja
piiratud koost6d patsientidega ravi korraldamisel on peamised tegurid, mis takistavad vahihaigete
inimkeskset ravi. Vahihaigetel on ka pusivaid probleeme t66hdive, rahalise kindlustatuse ja
psUhhosotsiaalse tervise valdkonnas: véhidiagnoos véhendab t60hdive téendosust keskmiselt 14 %,
kusjuures mdju on suurim Kesk- ja Léuna-Euroopas.

Neli prioriteeti vahiravi tohususe suurendamiseks

Kdik ELi riigid ning Norra ja Island juba pllavad suurendada vahiravi tdhusust nelja valdkondadevahelise
poliitikasuuna kaudu.

e Integreeritud vahiraviteekondade loomine, et tagada digeaegne, koordineeritud ja vdérdne
juurdep@as ravile. Vahktéve ja sellega seotud kulude ohjamiseks tuleb asendada killustatud
teenused integreeritud vahiraviteekondadega, milles on Uhendatud diagnoosimine, ravi ja
elulemus. Naiteks Taani ja Rootsi kogemustest nahtub, et kindlaksmaaratud suunamisviisid,
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tahtajalised diagnostilised eesmargid ja valdkondadellesed meeskonnad lihendavad ooteaegu ja
parandavad elulemust. Investeeringud digiplatvormidesse, tugiisikute teenustesse ja piirkondlikku
koordineerimisse on geograafilise ja elanikkonnarihmade vahelise ebavordsuse kaotamiseks
hadavajalikud. Integreerimine optimeerib ka nappide diagnostikavahendite ja vahese t66jou
kasutamist, parandades nii juurdepaasu kui ka téhusust.

e Toenduspoéhised standardid ja tulemuslikkuse seire. Sistemaatiline kvaliteedi tagamine, nagu
riiklikud akrediteerimis- ja sertifitseerimisstusteemid, miinimummahu nduete taitmise tagamine ja
ravijuhendite jargimise seire, garanteerib ravi tulemuslikkuse. Saksamaa vahiravi sertifitseerimine
ja ravi kvaliteedi néuded ning Madalmaade labipaistvad kvaliteedialase tagasiside mehhanismid
on naited ravi pideva parandamise kohta, mis vdib elulemust suurendada. Vahidiagnoosi
Oigeaegsuse, jarelravi ja vahiravi kvaliteedi, sealhulgas patsientide teatatud naitajate seiramiseks
kasutatavate reaalaja-andmeplatvormide laiendamine aitab jalgida ka tulemusi, mis on inimestele
kdige tdhtsamad, suurendades labipaistvust, usaldusvaarsust ja pidevat taiustamist, et vdhendada
vahetdhusat vahiravi.

e Ressursikasutuse optimeerimine ja tehnoloogiliste uuenduste omaksvétmine. Sellised
poliitikameetmed nagu riskipdhised séeluuringud, paevaravi statsionaarse ravi asemel ja sarnaste
bioloogiliste ravimite kasutuselevétt véivad tdhusust margatavalt suurendada, kahjustamata
seejuures kvaliteeti. Uleminek spetsialiseeritud infusioonikeskustele, ambulatoorsele kirurgiale ja
kodusele ravile (nagu on kindlaks maaratud Prantsusmaa 2021.-2026. aasta riiklikus vahivastase
voitluse tegevuskavas) on head naited selliste tavade kohta, mis voimaldavad tagada kvaliteetse
ravi vahem kulukates asukohtades. Samal ajal voimaldavad arstide soovitused, nagu algatus
,Choosing Wisely“, ellu viia kasulikke algatusi vahetdhusa vahiravi vahendamiseks.
Tehnoloogilised uuendused, nagu tehisintellekti poolt toetatud sbeluuringud,
molekulaardiagnostika v&i robotkirurgia, aitavad samuti tagada ressursside suunamist
kasutoovatesse sekkumistesse.

e Inimkesksuse seadmine viéhiravisiisteemi toimimise tugisambaks. Suurem kaasamine
otsuste tegemisse, ise haiguse kontrolli all hoidmise toetamine ja koordineeritud jarelmeetmed on
vahihaigetele vaga olulised. Naiteks Taanis pakutakse personaalseid vahiraviplaane ja
tugiteenuseid ravi koordineerimiseks, samal ajal kui Eestis kasutatakse patsientide
vdimestamiseks digivahendeid. Vahktdve sotsiaalse ja majandusliku mé6tmega tegelemine nduab
enamat kui Kliinilist ravi, et toetada psiihholoogilist, sotsiaalset ja rahalist heaolu. Oigus olla
unustatud, mis on praegu kehtestatud vaid kolmandikus ELi riikidest, on diskrimineerimise
ennetamise ja tulevikuvaljavaadete parandamise seisukohast Ulitahtis.

Ajal, mida iseloomustavad lisaks tervishoiuslisteemi enda suutlikkuse ja t66jéuga seotud piirangutele
valitsuste konkureerivad prioriteedid, tuleb réhku panna téhusa vahiravi tagamisele, mis aitab parandada
tervisenaitajaid ja inimeste elukvaliteeti. Aeg on kujundada véalja parem vahiravipoliitika, et rahuldada Gha
suurenevat ndudlust ning tagada kiirema juurdepdasu, varajase sekkumise, tdenduspdhise ja tdhusa ravi
abil optimaalsed tervisenaitajad, ning rakendada inimkeskseid I&henemisviise, mis kajastavad inimeste
vaartusi ja eelistusi.
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This work is published under the responsibility of the Secretary-General of the OECD and the President of the
European Commission. The opinions expressed and arguments employed herein do not necessarily reflect the official
views of the OECD Member countries or of the European Union.

The names of countries and territories and maps used in this joint publication follow the practice of the OECD.

This document, as well as any data and map included herein, are without prejudice to the status of or sovereignty over
any territory, to the delimitation of international frontiers and boundaries and to the name of any territory, city or area.

Specific territorial disclaimers applicable to the OECD:

The statistical data for Israel are supplied by and under the responsibility of the relevant Israeli authorities. The use of
such data by the OECD is without prejudice to the status of the Golan Heights, East Jerusalem and Israeli settlements
in the West Bank under the terms of international law.

Note by the Republic of Turkiye

The information in this document with reference to “Cyprus” relates to the southern part of the Island. There is no
single authority representing both Turkish and Greek Cypriot people on the Island. Tirkiye recognises the Turkish
Republic of Northern Cyprus (TRNC). Until a lasting and equitable solution is found within the context of the United
Nations, Tirkiye shall preserve its position concerning the “Cyprus issue”.

Note by all the European Union Member States of the OECD and the European Union

The Republic of Cyprus is recognised by all members of the United Nations with the exception of Tirkiye. The
information in this document relates to the area under the effective control of the Government of the Republic of
Cyprus.
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