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Kasutatud lithendid ja moisted

CIN

EHAK kood
EHK
HPV-test
NILM

Pap-test
RHK-10
RR

TIS
VSR
WHO

(ingl cervical intraepithelial neoplasia) emakakaela intraepiteliaalne neoplaasia
Eesti haldus- ja asutusjaotuse klassifikaator

Eesti Haigekassa

(ingl human papillomavirus test) inimese papilloomiviiruse test

(ingl negative for intraepithelial lesion or malignancy) normaalse Pap-testi
vastus: analiiiisis ei esine intraepiteliaalset lesiooni ega pahaloomulisi muutusi
(ingl Papanicolaou’s test) giinekotsiitoloogiline test

rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon, 10. versioon

rahvastikuregister

tervise infostisteem

vihi sdeluuringute register

(ingl World Health Organization) Maailma Terviseorganisatsioon

Soeluuringule kutsutav — sdeluuringu sihtrithma kuuluv isik, kellel ei ole viimase viie aasta

jooksul diagnoositud emakakaelavihki (Eesti vahiregistri ja tervise infosiisteemi andmetel)

Soeluuringule kutsutu — isik, kellele on saadetud rahvastikuregistris oleval aadressil

soeluuringu kutse. Kutset ei saadeta: (korrektse) aadressi puudumisel; kui inimene on juba

uuringul kdinud; kui inimene on alaliselt Eestist lahkunud; kui inimene on surnud; kui inimesel

puudub ravikindlustus.



Lihikokkuvote

Kiesolevas magistritoos kisitletakse registripohistel andmetel emakakaelavihi sdeluuringus
osalemisega seotud tegureid soeluuringusse kutsutud Eesti naistel. T66 eesmérgiks oli uurida,
kas ja kuidas mojutab Eesti naiste emakakaelavdhi soeluuringus osalemist nende
sotsiaaldemograafiline taust. Lisaks personaalsetele teguritele vaadeldi sdeluuringu
korralduslike tegurite (sdeluuringusse kutsumise aasta, saadetud kutsete arv, kutsete saatmise
aeg) moju sdeluuringus osalemisele.

T66 analiilis pohineb véhi sdeluuringute registri ja rahvastikuregistri andmetel. T60s
analiiisitakse 2015.-2018. aastal emakakaelavdhi sdeluuringu kutse saanud naiste
sotsiaalmajanduslikku ja -demograafilist tausta ning sdeluuringu korralduslikke tegureid
soeluuringus osalemise mdjuritena.

Uuritaval perioodil oli emakakaelavdhi sdeluuringusse kutsutud naiste osalus
soeluuringuprogrammis 44,5%. Osalus oli kdrgeim 2017. aastal ning madalaim 2016. aastal;
osalusmédrad olid vastavalt 49,5% ja 41,2%. Analiiiisist selgus, et osalus sdeluuringus varieerus
vanuseti: vanima siinnikohordi (55-aastased) Sanss sdeluuringus osaleda on vidikseim. Leiti, et
haridustaseme ja sdeluuringus osalemise vahel on tugev seos — sdeluuringust osavotmise Sanss
oli suurim kdrgharitud naiste seas. Korgharitud naistel oli ligi 60% suurem Sanss votta
soeluuringust osa kui pohi- voi madalama haridustasemega naistel. Eesti kodakondsete seas oli
soeluuringuga hdlmatud 5% rohkem naistest kui mittekodakodanike seas. Kui sdeluuringus
osalus kodakondsuse jérgi varieerus, siis eesti ja muu emakeelega naiste vahel erinevust ei
olnud. Suured erinevused tulid védlja maakonniti: Hiiu maakonnas elavate naise Sans
soeluuringus osaleda oli ligi kolmandiku vdrra suurem ning Viljandi maakonna naistel ligi
viiendiku vorra viiksem kui Harju maakonnas elavatel naistel. Perekonnaseisu ja sdeluuringus
osalemise vahelist seost analiiiisides leiti, et vallaliste naiste Sanss sdeluuringust osa votta oli
veerandi vOrra vdiksem kui abielus naistel. Soeluuringuga hdlmatus oli abielus naiste seas lile
7% suurem kui vallalistel. Analiiiisides sdeluuringusse kutsumise aastat kui voimalikku osalust
mojutavat tegurit, selgus, et Sanss emakakaelavihi sdeluuringust osa vdtta oli suurim naistel,
kes olid uuringule kutsutud 2017. aastal. 2017. aasta suurema osaluse tingis korduskutsete arv,
mis oli sellel aastal kaks korda suurem kui iilejddnud aastatel. Soeluuringuga hdlmatus oli 2017.
aastal ligi 50%, samas kui 2016. aastal oli see napilt lile 40%. Sdeluuringu kutse saatmise aega
analiiiisides leiti, et Sanss sdeluuringus osaleda on suurim, kui kutse saadetakse aasta esimese
kolme kuu jooksul.

Magistritoo tulemused on kooskdlas uuringutega, kus on leitud sdeluuringus osalemise

ja vanuse, hariduse, elukoha, emakeele vdi perekonnaseisu vahel olulisi seoseid. T60
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tulemustest saab jareldada, et emakakaelavéhi sdeluuringus osalemise suurendamiseks on vaja
teha aktiivset teavitustodd vanemate ja madalamalt haritud naiste seas. Samuti on vaja tegeleda
hdlmatuse piirkondliku varieeruvuse vdhendamisega ning uurida tagamaid, miks osalevad
vallalised ja lahutatud naised sdeluuringus passiivsemalt kui abielus naised, et teenust neile
kittesaadavamaks teha. Soeluuringuga hdlmatuse suurendamiseks on oluline ka siistemaatiline
korduskutsete saatmine ning ravikindlustuseta naistele sdeluuringus osalemiseks voimaluse

loomine.



1. Sissejuhatus

Emakakaelavihk on iiks sagedasim naistel esinev pahaloomuline kasvaja, millesse haigestub
aastas iile poole miljoni naise maailmas (1, 2). Eestis on emakakaelavidhk 30—49-aastaste naiste
hulgas esinemissageduselt teine vihivorm ning see pdhjustab aastas keskmiselt 65 surma (3).

Emakakaelavihk on ennetatav vdhivorm, mis saab enamikul juhtudel alguse inimese
papilloomiviiruse (HPV) korge riskiga tiivedesse nakatumisest (4). Emakakaelavihi tekkeriski
saab vdhendada HPV-nakkust ennetava vaktsineerimisega ning sdeluuringuga. Kui HPV-
vastane vaktsineerimine 12—14-aastastele tlidrukutele lisati immuniseerimiskavasse 2018.
aastal, siis organiseeritud emakakaelavéhi sdeluuringuid alustati juba 2006. aastal (5).

Kolmest rahvastikupdhisest soeluuringust (rinna-, emakakaela- ja jdmesoolevéhi
soeluuring) kaks on mdeldud ainult naistele. Eestis on vihi sdeluuringutega hdolmatus tilejadanud
Euroopaga vorreldes madal ning halvim on olukord emakakaelavihi sdeluuringuga, kus
osalevad kdigest pooled kutsutud naistest (7). Osalus emakakaelavédhi soeluuringus iiletab
Eestis napilt Euroopa keskmist osalust (45%), kuid on oluliselt madalam nditeks Soome
niitajast (70,5%) (8).

Soeluuringust osavottu voivad mdjutada mitmed asjaolud. Niiteks voivad naise otsust
soeluuringust osa votta mdjutada nii hébitunne (9), hirm uuringu ees ja teadmatus uuringu
protseduurist (10), vdhene kokkupuude perearstiga (11) ja ka haridustase ning teised
sotsiaalmajanduslikud pohjused (12). Sdeluuringus osalemine oleneb ka ravikindlustuse
olemasolust (13).

Kiesoleva magistritod eesmirgiks oli uurida sotsiaalmajanduslikke ja demograafilisi
ning sdeluuringu korraldusest tulenevaid pdhjusi, mis vdivad mdjutada Eesti naiste osalemist
emakakaelavihi soeluuringus. Toetudes varasematele rahvatervishoiualastele empiirilistele
uuringutele, esitati jargmised uurimiskiisimused: kas ja kuidas mojutab sdoeluuringule kutsutud
naiste emakakaelavdhi sdeluuringul osalemist nende 1) vanus, 2) korgeim omandatud
haridustase, 3) elukoht, 4) perekonnaseis, 5) emakeel ja 6) kodakondsus ning kuidas mojutavad
osalust sdeluuringu korraldusest tulenevalt 7) sdeluuringusse kutsumise aasta, 8) saadetud
kutsete arv ja 9) kutse saatmise kvartal.

Emakakaelavihi soeluuringus mitteosalemise pdhjusi on Eestis varem uuritud
kiisitlusuuringutes, aga koikselt ehk registripdhiselt pole soeluuringus osalemise ja
soeluuringusse kutsutu sotsiaaldemograafilise ja -majandusliku tausta seoseid késitletud.
Uurimistoo vdoimaldab moista, mis takistab Eesti naistel sdeluuringus osalemast, ning aitab
leida lahendusi sodeluuringu korralduses vajalike muudatuste tegemiseks, et sdeluuring

kittesaadavamaks muuta. Suurendades iilelildist soeluuringuga hdlmatust {ihiskonnas, on
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voimalik avastada emakakaelavdhki varasemas staadiumis, mil ravi on patsiendi jaoks

tulemuslikum ning ta saab juurde kvaliteetseid eluaastaid (14).



2. Kirjanduse iilevaade

2.1 Emakakaelavihi epidemioloogia

Emakakaelavihk (RHK-10, C53) on maailmas esinemissageduselt neljas naistel esinev
pahaloomuline kasvaja, mis avaldub umbes poolel miljonil naisel aastas ning pdhjustab igal
aastal iile 300 000 surma (1, 2). Euroopas on emakakaelavihk 15-44-aastaste naiste seas
esinemissageduselt teine pahaloomuline kasvaja ning vihist tingitud surmadest samuti teisel
kohal paiknev surmapdhjus. Emakakaelavihi standarditud haigestumuskordaja 100 000
inimese kohta on Euroopas keskmiselt 11,2, kuid see varieerub piirkonniti. Haigestumuskordaja
on suurim Ida-Euroopas (16,9 juhtu 100 000 kohta) ning viikseim Ladne-Euroopas (6,8 juhtu
100 000 kohta). Emakakaelavéhi standarditud suremuskordaja on Euroopas 3,8 juhtu 100 000
naise kohta. Suremuskordaja on suurim Ida-Euroopas (6,1 juhtu 100 000 kohta) ning véikseim
Pohja- ja Ladne-Euroopas (2,1 juhtu 100 000 kohta). (15)

Eestis on emakakaelavihk 30—49-aastaste naiste seas rinnavihi jirel sageduselt teine
pahaloomuline kasvaja ning vanuserithmas 15-29 eluaastat esinemissageduselt kolmas naistel
esinev vihk (3). Perioodil 2005-2016 haigestus Eestis emakakaelavihki keskmiselt 183 ning
suri 65 naist aastas. Haigestumuskordaja oli kdrgeim 2012. aastal, mil kordaja oli 29,34 juhtu
ning suremuskordaja oli korgeim 2011. aastal, mil vastav kordaja oli 10,87 juhtu 100 000 naise
kohta (4, 16). Keskmine vanus haigestumisel on 56 eluaastat (17). Emakakaelavéhi vanusele
kohandatud viie aasta suhteline elulemus aastatel 2010-2014 oli 67% ning see ei ole oluliselt
muutunud vorreldes perioodiga 2005-2009 (18). Elulemus soltub kasvaja staadiumist
diagnoosimisel: emakakaelavihi viie aasta elulemus on viimases staadiumis diagnoosimisel
umbes 60%, kusjuures varaseimas staadiumis vdib elulemus olla lausa 100% (19).

35 4
30 4
2 M
20 4

15 A

10 4 - - T e o,
—--~”~~’ - e = e o e -

5 4

0 T T T T T T T T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
e Haigestumus e= = Suremus

Joonis 1. Emakakaelavihi haigestumus- ja suremuskordajad 100 000 elaniku kohta Eestis,
2005-2016 (allikas: Eesti vihiregister ja surma pohjuste register).

10



Nii emakakaelavédhki haigestumus kui suremus on vdorreldes Pohjamaadega Eestis oluliselt
suurem (20). Eesti ja Podhjamaade suur erinevus emakakaelavdhi haigestumus- ja
suremusnditajates ulatub juba 1987. aastasse, mil vanusele kohandatud haigestumuskordaja 100
000 naise kohta oli Eestis 14,0 ning Soomes 3,8. Samal aastal olid vanusele kohandatud

suremusméérad vastavalt 6,0 ja 1,6 (21).

Cervical cancer
Females, All ages
Estonia
Finland
Jsweden
INorway

304

Iceland

mé

New cases per 100,000

104

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ™
1996 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Year

Joonis 2. Emakakaelavihi haigestumuskordajad 100 000 inimese kohta PGhjamaades ja Eestis,
19902017 (allikas: Global Burden of Disease 2017).

2015. aastal avaldati uuring (22), milles analiiiisiti emakakaelavihi esmasjuhte perioodil 1998—
2008 ning selle tulemusena leidsid autorid, et aastaks 2008 oli emakakaelavihi standarditud
haigestumuskordaja suurenenud 14,9 juhult 20,4 juhule 100 000 inimese kohta. Leiti, et
haigestumuskordaja oli Eestis selgelt suurem kui PGhjamaades ning autorid pohjendasid seda
nii erineva emakakaelavdhi epidemioloogiaga kui ka efektiivse sdeluuringuprogrammi
puudumisega Eestis.

2018. aastal avaldati uurimus (23), milles analiiiisiti emakakaelavéhi esinemissageduse
ja elulemuse trende Eestis. Autorid leidsid, et kuigi emakakaelavdhi vanusele kohandatud
haigestumuskordaja oli perioodil 1968—1980 langustrendis, hakkas see alates 1980. aastast
0,8% aastas tdusma (v.a 70+ vanuserithmas). T66 tulemusena oli ndha selget kohordiefekti:
emakakaelavihi risk oli védikseim 1940. aasta paiku siindinud naiste seas ning hakkas tdusma

naiste puhul, kes olid stindinud pérast 1940. aastat.
2.2 Emakakaelavahk ja selle riskitegurid

Emakakaelavihk on emakakaelarakust arenenud pahaloomuline kasvaja, mille peamiseks
pOhjustajaks on limaskestade puutekontaktil leviv inimese papilloomiviirus ehk HPV (24).
HPYV puhul on tegemist levinuima sugulisel teel edasi kanduva nakkusega. Kuigi paljud naised
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nakatuvad oma eluajal HP-viirusega, progresseerub viirusest invasiivne kasvaja vaid osal neist.
Ligikaudu 90% HPYV infektsioonidest on iseenesest paranevad ning vihki nendest ei arene (25).
Enamik HPV infektsioone, sealhulgas kantserogeensed HPV genotiiiibid, mééduvad 612 kuu
jooksul, pdhjustades mdnikord kergeid morfoloogilisi muutusi (26). HPV tiiiibid jagunevad
suure ja vidikse vihiriskiga tiilipideks. Kui HPV madala riskiga tiilibid tekitavad ainult
healoomulisi kasvajaid nahal ning limaskestal, siis viiruse korge riskiga tiiiibid on seotud eri
paikmetes tekkivate vdhkkasvajatega (27). Plisiv HPV-nakkus voib tekitada emakakaela
epiteelkoes véhieelseid seisundeid ning halvimal juhul ka emakakaelavdhki. Vihieelsetest
seisunditest emakakaelavihi kujunemine votab aega umbes 10—15 aastat (14).

Lisaks inimese papilloomiviirusele peetakse emakakaelavdhi riskiteguriteks suurt
siinnituste ja laste arvu ning siinnituse tiilipi (28), varajast suguelu algust ja paljude
seksuaalpartnerite olemasolu (29), suukaudsete rasestumisvastaste vahendite kasutamist (30)

ning iilekaalu ja suitsetamist (31).
2.3 Emakakaelavahi esmane ja teisene ennetus

Kodigest 5-10% koikidest vihkidest on tingitud ainult geneetilisest eelsoodumusest, lilejdédnud
90-95% on seotud keskkonna ja elustiiliga (32). Haiguste ennetamine ja varane avastamine
annab inimestele juurde kvaliteetselt elatavaid eluaastaid, kuna varases staadiumis diagnoositud
haigus allub enamasti histi ravile (33).

Emakakaelavihi tekke eelduseks on korge riskiga HPV genotiiiibi pohjustatud piisiv
infektsioon (24). HPV-vastase vaktsiini viljatddtamine on andnud voimaluse ennetada ja
vihendada emakakaelavéhi haigestumust (34). Eestis vaktsineeritakse alates 2018. aastast 12—
14-aastasi tiidrukuid riikliku immuniseerimiskava kohaselt HPV vastu. Vaktsineerimine
toimub vanema nousoleku alusel kooli tervishoiutodtaja juures (6).

Hiljutises uuringus (35) leiti, et vaktsineeritud slinnikohortides avaldus HPV-vastase
vaktsiini positiivne mdju 10 aastaga. Uurimuse tulemusena leiti, et vorreldes vaktsineerimata
naistega, nditasid vaktsineeritud naised 89% CIN3+, 88% CIN2+ ja 79% CINI1+ vihenemist.
Lisaks leiti, et nooremas eas vaktsineerimine suurendas vaktsiini tohusust (86% vs. 51%).

Vihktdve varaseks avastamiseks kasutatakse rahvastikupdhiseid organiseeritud
soeluuringuid. WHO kohaselt (36) peab sdeluuring vastama jargmistele kriteeriumidele: 1)
tegemist on olulise terviseprobleemiga; 2) vastava haigusega isikutele on olemas aktsepteeritud
ravi; 3) olemas on diagnoosimiseks ja raviks vajalik vorgustik; 4) haiguse diagnoosimine
varases staadiumis on vdimalik; 5) haiguse varaseks avastamiseks on olemas sobiv test; 6) test

on elanike poolt vastuvdetav; 7) haiguse teke ja kulg on adekvaatselt moistetavad; 8) olemas
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on haiguse ravijuhised; 9) programmi maksumus on digustatud ja pdhjendatud; 10) sdeluuring
on kestev, mitte ihekordne projekt; 11) olemas on tileriigiline sdeluuringuregister.

Kui HPV-vastase vaktsineerimisega on vdimalik nakkust ennetada, siis sdeluuringuga
saab avastada juba olemasoleva viiruse pohjustatud véhieelseid muutusi voi varases staadiumis
oleva kasvaja (14).

Efektiivselt toimiv, rahvastikupohine emakakaelavihi sdeluuring vaib aidata vihendata
esmashaigestumist 60—80% (37). Inglismaal 1dbi viidud ja 2016. aastal avaldatud uuringu (38)
tulemusena leiti, et naiste regulaarne sdeluuringus osalemine oli seotud IA staadiumis avastatud
emakakaelavidhi 67% langusega ning kolmandas v0i raskemas staadiumis avastatud
véahijuhtude 95% vihenemisega. Autorid joudsid jareldusele, et emakakaelavihi sdeluuring
tootab  vdhiennetuses paremini raskemate staadiumide puhul ning on efektiivne

emakakaelavihist tingitud suremuse drahoidmisel.
2.4 Soeluuringud Pohjamaades

Pohjamaades alustati organiseeritud sdoeluuringuid emakakaelavéhi varaseks avastamiseks 60—
70-ndate alguses, vilja arvatud Norra ja Taani, kus alustati emakakaelavdhi sdeluuringuid
vastavalt 1994. ja 2006. aastal. Jargnevalt on kirjeldatud Pdhjamaade emakakaelavihi
soeluuringu korraldust ning sihtriihma hdlmatust. Kdikides riikides on tegemist organiseeritud

rahvastikupohiste sdeluuringuprogrammidega.

Tabel 1. Emakakaelavihi sdeluuringud Pohjamaades ja Eestis

Rk Vo e ol
Eesti 2006 30-55 5 51,0 (2017)
Soome 1963 30-64 (25-65) 5 70,5 (2016)
Rootsi 1977 23-64 3/7 84,4 (2015)
Norra 1995 25-69 3 79,1 (2015)
Taani 2006 23-64 3/5 75,1 (2015)
Island 1964 23-65 3 67,7 (2016)

Soomes kutsutakse emakakaelavdhi sdeluuringule 30-64-aastased naised viieaastase
intervalliga. Soeluuringu korraldamine on omavalitsuste paddevuses ning mdnes omavalitsuses
on sdeluuringule kutsutud ka 25- ja 65-aastased naised. Samamoodi nagu Eestis, on Soomes
enamasti soeltestiks Pap-test (39). 2016. aastal oli Soomes organiseeritud emakakaelavihi
soeluuringuga hdlmatus 70% (40). Soome vihiregister (Suomen Sydpérekisteri) avaldab igal

aastal emakakaelavéhi sdeluuringu raporti (40), milles antakse iilevaade pohilistest tulemustest.
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Registris kogutakse regulaarselt andmeid sdeluuringu sihtriihma kuuluvate naiste
sotsiaalmajandusliku ja -demograafilise tausta kohta. 2016. aasta tulemustest selgub, et
soeluuringust osavott oli madalam naiste seas, kes radkisid emakeelena muid keeli kui soome,
rootsi voi saami keel. Selline tulemus on ootuspérane, sest soome ja rootsi keel on Soome
riigikeeled ning seetdttu ka peamised dppe-, teabe-, sotsiaal- ja tervishoiu- ning digussiisteemis
kasutatavad keeled. Nende oskamine emakeelena voi heal tasemel annab muu hulgas parema
juurdepéddsu avalikele teenustele nagu néditeks sdeluuring. Lisaks nditavad andmed, et
tagasihoidlikum osavott sdeluuringust oli dpilaste, pensionéride ja pikaajaliste todtute seas.

Rootsis on emakakaelavidhi soeluuringule kutsutud naisi vanuses 23—64 eluaastat.
Alates 2015. aastast on 30-64-aastaste naiste seas esmastestina kasutusel HPV-test.
Soeluuringu intervall patoloogiata leiu korral on 23—50-aastaste naiste seas kolm aastat ning
51-64-aastaste naiste seas seitse aastat (41). Rootsi emakakaelavdhi ennetamise keskuse
(Nationella Kvalitetsregistret for Cervixcancerprevention) kodulehelt selgub, et erinevalt
Soomest ei kogu Rootsi regulaarselt andmeid sodeluuringule kutsutavate naiste
sotsiaalmajandusliku ja demograafilise tausta kohta (42). 2015. aastal oli Rootsis
emakakaelavihi organiseeritud sdeluuringuga hdlmatus 84,4% (43).

Norras kutsutakse emakakaelavdhi sdeluuringule naised vanuses 25-69 eluaastat.
Praegune sdeluuringupoliitika sai alguse 1995. aastal, 2014. aastal uuendati soovitusi jitku-
uuringute ja positiivsete uuringutulemuste korralduse kohta. Esmastestina on Norras samuti
kasutusel Pap-test, kuid osalt on 34—69-aastaste naiste hulgas emastestina kasutusel ka HPV-
test. Kui uuringutulemus on negatiivne, kutsutakse naine uuesti sdeluuringusse kolme aasta
parast (44). 2015. aastal oli Norras emakakaelavihi organiseeritud sdeluuringuga hdlmatus
79,1% (43).

Taani praegune sdeluuringukorraldus kehtib alates 2012. aastast. Sdeluuringule
kutsutakse 23—64-aastased naised ning uuringu intervall on testi negatiivse tulemuse korral 23—
49-aastaste naiste puhul kolm ja 50-64-aastaste naiste puhul viis aastat. Téieliku
hiisterektoomiaga naised on uuringule kutsutavate seast vélja arvatud (45). 2015. aastal oli
soeluuringuga holmatus 75,1% (43).

Islandil alustati rahvastikupohise emakakaelavéhi soeluuringuid juba 1964. aastal.
Pragune sdeluuringukorraldus kehtib alates 2014. aastast. Soeluuringule on kutsutud 23—65-
aastasi naisi, kellel pole eelneva kolme aasta jooksul tehtud giinekotsiitoloogilist uuringut,
HPV-testi ega histoloogiat. Kutsutavate seast on vilja arvatud ka eelneva emaka- voi
emakakaelavihi diagnoosiga naised. Esmastestina on kasutusel Pap-test ning testi negatiivse
tulemuse korral kutsutakse naine uuesti soeluuringule kolme aasta pérast. (46) 2016. aastal oli

Islandil emakakaelavdhi sdeluuringuga hdlmatus 67,7% (43).
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2.5 Emakakaelavihi soeluuring Eestis

Eestis alustati véhi sOeluuringuid Pdhjamaade eeskujul 2000-ndate aastate alguses. Eesti
Haigekassa on rahastanud véhi sdeluuringuid ennetusprojektidena 2002. aastast alates (47).
Emakakaelavihi sdeluuringu eelprojekti alustas SA Vidhi Sdeluuringud koostdds Eesti
Haigekassaga 2003. aastal. Selle tulemusena laiendati jargmiseks aastaks sodeluuringut
koikidesse Eesti maakondadesse (48). 2003.-2008. aastani osales emakakaelavihi sdeluuringus
48 987 naist, kelle seas avastati 30 emakakaelavéhi juhtu ja 5,6% naistest avastati vidhieelne
seisund. (49). Oportunistlik sdeluuring toimus 2005. aastani. 2006. aastal alustati organiseeritud
soeluuringut ning samal aastal osales uuringul vaid 31% kutsututest (37).

Sdeluuringutel on oluline koht ka Eesti rahvatervise strateegiadokumentides. ,,Riikliku
véhistrateegia aastateks 2007-2015” (edaspidi vdhistrateegia) (37) alaeesmirkide hulka kuulub
viahktdve varajane avastamine sdeluuringu kaudu, mille tulemuse indikaatoriteks on: 1)
emakakaelavihi suremuse vihenemine, 2) emakakaelavéhi haigestumuse vihenemine 20%, 3)
sihtriihma sdeluuringuga hdlmatus védhemalt 70% aastaks 2020. ,,Rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020” (RTA) (49) koondab mitmeid strateegilisi dokumente, sh
véhistrateegia pohimdtteid. Ent RTA vahehindamises on toodud vilja, et pahaloomulisi

kasvajaid ei ole kisitletud prioriteetse teemana ja véhistrateegia eesméargid on 16imitud RTA-

ga (51).
2.5.1 Emakakaelavihi soeluuringu korraldus Eestis

Emakakaelavihi sdeluuringut korraldavad Sotsiaalministeeriumi haldusalasse kuuluvad Eesti
Haigekassa ja Tervise Arengu Instituut.

Emakakaelavidhi ja emakakaela vihieelsete muutuste avastamiseks kasutatakse
esmastestina Pap-testi (14). Pap-testi puhul on tegemist giinekotsiitoloogilise testiga, mille
kdigus uuritakse tupevdlvilt, emakakaelalt ja emakakaelakanalist spaatli v3i harjaga voetud
rakukaapepreparaati, mis on vérvitud Papanicolaou virviseguga mikroskoopiliseks uuringuks
(Pap-preparaat) (34). Teste teevad koolituse Ildbinud &@mmaemandad nendest
tervishoiuteenuseid osutavatest asutustest, kellega Eesti Haigekassa on konkreetsel aastal
ennetusteenuste osutamiseks lepingu sdlminud.

Sihtriihma wvalikul on l&htutud rahvusvahelistest soovitustest, Eesti védhiregistri
andmetel pdhinevast emakakaelavéhi esinemissageduse vanuselisest varieeruvusest, riiklikust
véhistrateegiast ning emakakaelavdhi soeluuringu korraldusjuhendist. Emakakaelavihi
soeluuringule kutsutakse viieaastase intervalliga 30-55-aastasi kaebusteta naisi eelneva
patoloogiata giinekotsiitoloogilise uuringu leiu (NILM) korral kogu sdeluuringu sihtrithma
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kuulumise aja jooksul. Sihtriihma ja sdeluuringusse kutsutavate andmeid koondab Tervise
Arengu Instituudi hallatav vdhi sdeluuringute register. (14) Soeluuringu kdigus avastatud
patoloogia korral toimub edasine jdlgimine ja ravi vastavalt emakakaela, tupe ja vulva

véhieelsete muutuste jalgimise ja ravi juhendile (34).
2.5.2 Vihi séeluuringute register

Vihi soeluuringute registrit hakati arendama 2010-ndate esimesel poolel. Registri pohiméérus
(52) jOustus 2015. aasta jaanuaris ning samal aastal alustati andmete kogumist rinna- ja
emakakaelavihi soeluuringuga. 2016. aastal lisandus jamesoolevdhi sdeluuringu andmete
kogumine.

Vihi sdeluuringute register on riigi infosiisteemi kuuluv andmekogu, mille eesmérk on
soeluuringute korraldamine, sdeluuringute tulemuste ja raviandmete analiiiisimine, véhi varane
avastamine, soeluuringute kvaliteedi hindamine, tervisepoliitika véljatdotamine ning statistika
ja teaduslik uurimistdd (sh epidemioloogiline uurimistod) (52). Teisisonu kogub vihi
soeluuringute register rinna-, emakakaela- ja jimesoolevdhi sdeluuringu programmide kdigus
andmeid uuringutes osalemise ning tehtud esmas- ja lisauuringute tulemuste kohta. Paraku ei
ole rakendunud pohimééruses sdtestatud raviandmete analiiiis. Lisaks tShustab register
soeluuringu kutsete edastamist (vt kutse lisas 1). Soeluuringute kdigus registrisse lackunud
andmeid analiilisitakse aastate kaupa ning sdeluuringute statistika avaldatakse tervisestatistika
ja -uuringute andmebaasis (53) ning vihi sdeluuringute registri kodulehel (54).

VSR toimib digitaalse registrina, millesse jouavad sdeluuringute andmed tervise
infostisteemist (TIS). TIS-i vahendusel esitavad registrisse andmeid koik tervishoiuteenuse
osutajad, kes osalevad vastaval aastal sdeluuringuprogrammis. Programmis osalevad
tervishoiuasutused on maddranud lepingu alusel Eesti Haigekassa ning need on leitavad
haigekassa kodulehelt (55). Soeluuringu andmete dokumenteerimine on mitmeetapiline

(joonis 3).
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VSR 2. Moodustab |
sihtrithma 8. Kogub andmed

3. Digitaalne kutse 5. Saatekirja vastus 7. Epikriis
g se ekirja vastus pikriis

1. Epikriis
TIS pikriis

\_/\\_/\

6. Korraldab vajadusel
lisauuringud, suunamise
erialaspetsialistile

Séeluuringuiiksus 4. Dokumenteerib
uuringu tulemused

Joonis 3. Sdeluuringu andmete dokumenteerimine (allikas: rahvastikupShise rinnavihi
mammograafilise sdeluuringu tegevusjuhend).

Registrisse koondatakse andmeid sdeluuringu sihtrithma kohta ka teistest riiklikest registritest
ja andmekogudest. Eesti rahvastikuregister edastab sihtrithma kuuluvate isikute kohta
jargmised andmed: ees- ja perekonnanimi, siinniaeg, sugu ja isikukood; kodakondsus; elukoha-
ja sideaadress; kontakttelefon ja e-posti aadress; Eestist alaliselt lahkumise aeg; surmaaeg.
Surma pdhjuste registrist lackuvad jirgmised andmed: surmaaeg; surma algpdhjus; muud
surma pOhjused. Eesti vihiregister edastab VSR-i jargmised andmed: pahaloomulise kasvaja
diagnoos ja diagnoosimise aeg; diagnoosi kinnitanud uurimismeetod; kasvaja morfoloogiline
diagnoos ning pahaloomulisuse aste; kasvaja diferentseerumise aste; kasvaja levik. Eesti
Haigekassa ravikindlustuse andmekogust saab register jargmised andmed: ravikindlustuse
olemasolu; osutatud tervishoiuteenuse nimetus ja kood EHK tervishoiuteenuste loetelu jérgi,
tervishoiuteenuse osutaja nimi ja registrikood; diagnoosi kood RHK-10 jérgi; perearsti nimi ja

kood. Kdikide andmete lackumine registrisse toimub automaatsete andmepéringute kéigus. (52)
2.5.3 Soeluuringu sihtriihma ja kutsutavate riithma moodustamine

Soeluuringu sihtrithma kuuluvad kdik emakakaelavéhi sdeluuringu juhendi kohaselt méaératud
aastatel slindinud Eesti naissoost elanikud. Sihtriihmast arvatakse vélja naised, kellel on Eesti
véhiregistri ja/voi TIS-i andmetel viimase viie aasta jooksul enne sihtrithma moodustamist
diagnoositud hidbeme (C51), tupe (C52), emakakaela (C53), emakakeha (C54), emaka
tdpsustamata osade (C55) pahaloomuline kasvaja vdi emakakaelakartsinoom in situ (D06) (14).
Digitaalsed saatekirjad luuakse vahetult enne sdeluuringuaasta algust TIS-i kdigile
kutsutavatele (v.a varasema C51-C55 voi D06 diagnoosiga patsiendid), olenemata
ravikindlustuse olemasolust. Saatekiri kehtib Patsiendiportaalis kuni jirgmise kalendriaasta 31.

jaanuarini. Kutsutavate hulgast arvatakse vélja naised, kellel puudub ravikindlustus ja
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rahvastikuregistrijdrgne aadress, kes on juba uuringul kdinud, kes on alaliselt Eestist lahkunud

ning surnud. Ulejiinutele saadab VSR posti teel sdeluuringu kutse. (56)

KOHORT
Eestis elavad 30-55-
a naised

N

I,
ravikindlustatud,

o jaivdi D06
ravikindlustamata diagnoosiga

Y
Digitaalne saatekiri
sdeluuringuaasta
alguses
Patsiendiportaali

i

KUTSE SAADETAKSE
ravikindlustatud,
soeluuringuaasta jooksul
uuringul mitte kainud,
Eestis elav, korrekise
aadressiga RR-is

N\

KUTSET EI SAADETA
ravikindlustamata;
soeluuringuaasta jooksul
uuringul kainud, Eestist
alaliselt lahkunud:;
puuduva voi

ebakorrekise aadressiga
RR-is; surnud;

Joonis 4. Sdeluuringu sihtrithma, kutsutavate ja kutsutute riithma moodustamine.

Kutses on vilja toodud koik sdeluuringuid tegevad raviasutused, kuhu saab end uuringule
registreerida, samuti soovitatav  registreerumisaeg ning kutse kehtivuse aeg.
Kutse on Haigekassa sdeluuringu logoga blanketil ning kutse teisel poolel on
kutse teksti venekeelne tdlge. Igale kutsele lisatavad personaalsed andmed (inimese
nimi ja  aadress) ei  ole  tdiendavalt  triikitud  venekeelsele  tdlkele.
Kutsele on lisatud ka Haigekassa kontaktandmed (lisa 1). Kuna ravikindlustuse staatus ja
elukoha andmed vdivad aasta jooksul muutuda, teeb register regulaarselt enne postinimekirjade
koostamist kontrollpdringuid EHK ravikindlustuse andmebaasi ning rahvastikuregistrisse.
Oigete ja korrektsete elukohaandmete puudumine rahvastikuregistris raskendab kutsete

joudmist sihtrithmani. (56) Naiteks ei saanud 2017. aastal kutset saata korrektse aadressi

puudumise tottu umbes 6% sdeluuringule kutsutavatest naistest (57).
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2.5.4 Emakakaelavihi soeluuringu holmatus ja efektiivsus Eestis

Vihi sdeluuringute registri andmetel oli 2017. aastal emakakaelavdhi sdeluuringus sihtrithma
osalemise médr ehk sihtriihma hdlmatus sdeluuringuga 50,8%. Kahel eelneval aastal (2015,
2016) oli see 46% (58). Osalemise méér leitakse uuringus osalenute osakaaluna kas
sihtriihmast, kutsutavatest voi kutse saanutest. Info sdeluuringus osalemise kohta on olemas
juhul, kui registrisse on lackunud esmase uuringu dokument uuringu kuupédevaga aasta 1.
jaanuarist kuni jirgmise aasta 31. jaanuarini voi EHK andmed raviarvetelt teenuse osutamise
kuupédevaga 1. jaanuarist 31. detsembrini samal aastal.

Eestis on emakakaelavihi soeluuringuga hdlmatus vorreldes PGhjamaadega iisna madal
(vt tabel 1). Teiste riikide kogemus niitab, et sdeluuring on efektiivne, kui selles osaleb
vihemalt 70% sihtrithmast (59). Kuigi organiseeritud sdeluuringus osalus on Eestis madal, on
soeluuringuviliselt ehk oportunistlikult tehtud Pap-testide osakaal suur. Organiseeritud
soeluuring eristub oportunistlikust uuringu tegemisest peamiselt uuringukutsete saatmise
loogika poolest. Organiseeritud soeluuringute puhul saadetakse kutsed kesksetest registritest,
kuid oportunistliku sdeluuringu korral oleneb uuringule joudmine inimese enda otsusest voi
kohtumisest tervishoiuteenuste osutajaga (60). Igal aastal tehakse Eestis organiseeritud
soeluuringu viliselt ligikaudu 90% koikidest Pap-testidest. Soeluuringuviline Pap-testide
tegemine voOib vidhendada sdeluuringus osalemist ja tuua endaga kaasa lisakulu
tervishoiuslisteemile, sest osade naiste puhul on tervishoiuteenuse kasutamine sagedam, kui on
vaja, ning teised jitavad teenuse iildse kasutamata. Lisaks tdidab soeluuring oma eesméirki
ainult siis, kui on hésti toimiv jitku-uuringute ning ravi siisteem. (14) Sdeluuringu efektiivsust
voib mdjutada ka erinevus emakakaelavihi sdeluuringus osalevate tsiitoloogialaborite Pap-
testides: testide uuesti hindamise korral on tulemuste lahknevus olnud kuni 36% ning puudub
referentslabor (47).

Eesti emakakaelavdhi soeluuringu ebaefektiivsusele viitab asjaolu, et nii
emakakaelavihki haigestumuse kui ka suremuse trendid on viimase 12 aasta jooksul piisinud
iisna muutumatuna (vt joonis 1).

2016. aastal avaldati rahvusvaheline wuuring (61), milles analiiiisiti
soeluuringuprogrammi rakendamisest vOi efektiivsemaks muutmisest oodatavat mdju
emakakaelavihi haigestumustrendile. Uuringu tulemusena leiti, et sdeluuringuprogrammideta
voi nende tohustamiseta suureneks emakakaelavihi esinemissagedus mitmes Balti, Kesk- ja
Ida-Euroopa riigis (k.a Eestis) kuni 88 juhuni 100 000 inimese kohta. Efektiivselt tootava
soeluuringuprogrammi  rakendamine  vdhendaks nendes riikides emakakaelavihi

esinemissagedust 2040. aastaks 50-60%. Uheks sdeluuringuga madala hdlmatuse pdhjuseks on
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otsus jitta soeluuringusse kaasamata ravikindlustuseta naised (14). Samuti voib sdeluuringus
osalemise maddra tdsta naiste ulatuslik teavitamine ning kvaliteetsete tervishoiuteenuste
kittesaadavuse parandamine (37).

Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis on uuritud emakakaelavihi
soeluuringus osalemist kahes magistritods. 2011. aastal uuriti Eesti naiste teadlikkust
emakakaelavihi sdeluuringust ja emakakaelavahi riskifaktoritest ning vdimalikke sdeluuringus
mitteosalemise pohjusi. Uuringu tulemusena selgus, et tihtipeale ei osale naised soeluuringus,
sest kdisid hiljuti naistearsti vastuvotul. Samuti toodi mitteosalemise pohjusena vélja hirm
uuringu ees, pikad ootejirjekorrad ning ebasobivad vastuvotuajad (62). Teine uuring (63)
pohines papilloomiviiruse levimuse uuringul, mis viidi 1dbi 2011. aastal ja késitles naiste
teadlikkust emakakaelavihki ennetavatest meetmetest. T006 nditab, et teadlikkus sdeluuringust
oli kdrgem eestlaste ja korgema sissetulekuga naiste seas. Samuti kasvas teadlikkus uuringust
koos vanuse suurenemisega. Teadlikkus sdeluuringust oli kdrgem ka kooselus olevate ning last
kandnud naiste seas. Registripohiselt pole emakakaelavihi sdeluuringus osalemist mojutavaid

tegureid Eestis varem uuritud.
2.6 Soeluuringus osalemist mojutavad tegurid

2.6.1 Individuaalsed tegurid

Tervisemdjurite all mdistetakse indiviidi, grupi vdi rahvastiku tervist kujundavaid tegureid.
Laiemas késitluses téhistavad need tingimusi, kuhu inimesed siinnivad, kus kasvavad, elavad,
tootavad ja vananevad. Selles keskkonnas on inimene aga mojutatud ressursside ja voimaluste
jaotumisest. Nii on tervisemdjurid ka tervise ebavOrdsuse miidrajad (64) ja tervisealane
ebavordsus suuresti iilekantav inimestevahelisele sotsiaalmajanduslikule ebavdrdsusele (65).
Indiviidide sotsiaalmajanduslikku staatust peegeldavad omandatud haridus, elukutse- ja
ametialane positsioon ning sellega seotud sissetulek, iildine varanduslik seis, elukoht ja
elamistingimused ja tervisekindlustuse olemasolu (66). Uhiskonnas vdib esineda ka vanuselist
sotsiaalmajanduslikku ebavdrdust. Néiteks erinevad inimeste sissetulek ja varalised voimalused
oluliselt elukaare jooksul, samuti varieerub vanuseti hariduslik ebavdrdsus (67). Tervis jargib
ithiskonna sotsiaalset gradienti ehk kdrgem sotsiaalmajanduslik staatus on seotud ka parema
tervisega (68). Tervishoiuteenuste kasutamise aluseks peaks olema eelkdige meditsiinilise abi
vajadus, aga sotsiaalmajanduslike erinevustega kaasneb nende teenuste ebavordne kasutamine;
paremal jérjel inimestel on tervishoiuteenustele parem juurdepéds. Kuigi olemasolev tdendus

toetab hiipoteesi, et organiseeritud, rahvastikupdhised sdeluuringud on edukad sdeluuringuga
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hdlmatuse suurendamises, ei pruugi nad iseenesest oluliselt vihendada sotsiaalset ebavordsust,
mis mojutab emakakaelavihi haigestumust ja suremust (69).

Haridustase {ihe sotsiaalmajandusliku seisundi indikaatorina kajastab nii vahetuid
teadmisi ja oskusi kui ka erinevaid ressursse ja voimalusi. Kdrgem haridustase v3ib tdhendada
ka terviseteadlikumat kéitumist (70). Voib eeldada, et paremad teadmised suurendavad
ndudlust tervishoiuteenuste, sh ennetavate tervishoiuteenuste jérele, sest haritumad inimesed
on tervisekontrolli ja -uuringu vajadustest teadlikumad ning mdistavad paremini uuringute
tulemusi (71). Sestap voib tervishoiuteenuste passiivne kasutamine voi kasutamata jédtmine
oleneda haridustasemest. Eesti puhul on ilmnenud sama seos. Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuringust 2018 (72) selgus, et naistest, kellele ei olnud uuringule eelneva viie
aasta jooksul tehtud Pap-testi, oli iile 50% alg- vdi podhiharidusega. Hariduse seost
terviseteadliku kditumisega illustreerivad ka 2018. aastal avaldatud 27 Euroopa riiki hdlmava
uuringu tulemused (73), millega leiti seos madala haridustaseme ja erinevate véhitiilipide
(emakakaela-, rinna- ja jimesoolevihk) soeluuringus osalemise vahel. Autorid tddesid, et
haridustasemest tingitud ebavordsus on viiksem riikides, kus sdeluuringud on riiklikult
organiseeritud. Teises hiljutises uuringus (74) leiti, et Taani sdeluuringus osalemine oli muu
hulgas seotud haridustasemega. Ida-Euroopa riikidest on varem leitud seos madala
haridustaseme ja sdeluuringus mitteosalemise vahel Rumeenia ja Bulgaaria andmetes (75).

Sdeluuringus osalemine on seotud nii vanuse kui ka perekonnaseisuga. Eakamad
naised votavad soeluuringust passiivsemalt osa kui nooremad naised (11, 76). Hiljutine uuring
(77) td1 eakamate naiste passiivsuse tOendoliste pohjustena védlja véhese teadlikkuse
soeluuringu vajadusest ja selle eesmirgist, ebameeldiva tunde ja hirmu uuringu ees,
tervishoiutdotajate umbusaldamise, mure protseduuri ldbiviimise ja tulemuste ees.
Vanematesse stinnikohortidesse kuuluvate naiste hirm vihi ja sellest tulenevalt sdeluuringu ees
vOib johtuda nende varasematest kogemustest ja teadmistest, mis on kujunenud aastakiimneid
varem (78).

Siistemaatilise iilevaate (79) pdhjal on perekonnaseisu ja erinevate pahaloomuliste
kasvajate (sh rinna-, munasarja- ja emakakaelavihk) avastamise staadiumi vahel seos: abielus
inimestel on suurem tdendosus pahaloomuline kasvaja varakult avastada. Seos on ka
perekonnaseisu ja iiletildiste tervishoiuteenuste kasutamise vahel: abielus naised kasutavad
avalikke tervishoiuteenuseid aktiivsemalt (80). Naiste perekonnaseisu kui iiht sdeluuringus
osalemist mojutavat tegurit on analiiiisitud ning on leitud, et abielustaatus on sdeluuringus
osalemist prognoosiv tegur (11, 74, 81). Abielus olemine ennustab aktiivsemat osalust nii

emaka-, rinna- kui ka jaimesoolevéhi soeluuringus (82). Samas pole selge, kas abielus olemise
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fakt iseenesest mdjutab sdeluuringus osalemist voi peegeldab abielu piisisuhet teise inimesega,
nt regulaarse seksuaalsuhte olemasolu.

Leidub ka seoseid emakeele ja kodakondsuse ning sdeluuringus osalemise vahel.
Hiljutine uuring (83) niitas, et Ameerika Uhendriikides elavad ingliskeelsed hispaanlannad on
enda testimisel aktiivsemad kui hispaania keelt emakeelena konelevad naised. Soome
vahiregistri iga-aastane aruanne (40) kinnitab emakeele ja sdeluuringus osalemise seost. Osalus
on olnud madalam naiste seas, kes ei radgi emakeelena soome, rootsi vdi saami keelt. Ameerika
Uhendriikides on leitud (84), et kodakondsuseta naised on nii Pap-testi kui mammogrammi
tegemisel passiivsemad kui kodakondsusega naised. Ka Reyes et al. (85) leidsid 10-aastase
perioodi pohjal, et USA kodakondsusega naiste seas oli soeluuringust osavott suurem kui
iilejadnud, mittekodanikest naiste hulgas. Siistemaatilise iilevaate (86) pdhjal selgus, et
olenemata rinde sihtriigist, tervishoiuteenuste kattesaadavusest ja haridustasemest, osalevad
Ida-Euroopa péritolu immigrandid rinnavdhi sdeluuringus tagasihoidlikumalt kui teiste
sihtriikide naissoost elanikud. Passiivsus on autorite sdnul tingitud suuresti puudulikest
vihiennetusalastest teadmistest. Tdendoliselt viitab see sisserdndajate ndrgale {ihiskondlikule
16imumisele. Viimasest Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringust (72) selgus,
et viimase viie aasta jooksul Pap-testi mitteandnud naisi on kdige enam just Kirde-Eestis, kus
on suurim mittekodanike osakaal (87). Kuna kodakondsust selles tervisekditumise uuringus ei
analliiisitud, saab ainult oletada, et Pap-testi tegematajitmine vdOib olla seotud Eesti
kodakondsuse puudumisega. Vilisriigi kodakondsus voib peegeldada ka etnilisi eripdrasid ja
vélisriiklikke praktikaid, mis vajavad arusaamiseks edasisi uuringuid.

Uhe tegurina tuleb sotsiaalmajandusliku seisundi komponendina kdne alla isiku
elukoht. Eesti maakondade terviseiilevaated (88) kinnitavad, et maakonniti esinevad sotsiaal-
demograafilistes niitajates, elanike tervises ning tervisekditumises markimisvédrsed
erinevused. VAib oletada, et ebavordsus ilmneb ka keskuste ja perifeeria elanike vahel.

Peale eespool mainitute toovad erinevad uuringud esile teisi sdeluuringus osalemist

mdjutavaid tegureid (tabel 2).
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Tabel 2. Seluuringus osalemist mojutavaid sotsiaalmajanduslikke ja demograafilisi tegureid

analiilisinud uuringud

Autorid

Uuringu Kkirjeldus

Peamised tulemused

Damiani G et al. (2012)

Kristensson JH et al. (2014)

Leinonen MK et al. (2017)

Harder E et al. (2018)

Labildikeline; 50-69-a (n =
15 486) (mammograafia) ja
25-64-a (35 349) (Pap-test)
Itaalia naised;
sotsiaalmajanduslikud

tegurid, mis modjutavad
soeluuringute kasutust

Registripohine; 25-54a
Taani naised (n = 1 052 447),
eelneva emaka
hiisterektoomiata; sdeluuringus
mitteosalemise
sotsiaalmajanduslikud ja
demograafilised pohjused
Registripohine; 26—69-a
stinnijirgsed Norra naised (n
= 1 157 223) ja
immigrantidest naised (n =
208 626);
mitteosalemise
sotsiaalmajanduslikud

pohjused

soeluuringus

Registripohine, 23-49-a
Taani naised, kes olid 2008.—
2009. a  soeluuringule
kutsutud (n = 476 670);,
sotsiaaldemograafilised

erinevused passiivsete ja

aktiivsete mitteosalejate
vordluses; uuriti ka
reproduktiivset tausta ja

fiitisilist ning vaimset tervist
mitteosalemise pohjusena

Molema sdeluuringu puhul
(rinna- ja emakakaelavihk)

oli ~ kdrgem  haridustase
seotud aktiivsema
soeluuringu kasutusega.
Samuti leiti, et kdrgematel
ametikohtadel tootavad
naised osalesid
toendolisemalt
emakakaclavihi
soeluuringus
Mitteosalemist  ennustavad

vihene voi olematu kontakt
hamba- ja perearstiga, korge
vanus, pohiharidus, abielus
mitteolemine ning
voorrahvus

Soéeluuringus mitteosalemine
oli immigrantidest naiste
hulgas 1,72 korda suurem,
mitteosalemine oli seotud ka
tooturult eemal olemise ja
tootusega,
mitteolemise,
sissetuleku  ja

abielus

madala
meessoost
perearsti olemasoluga
Passiivse soeluuringust
mitteosavotu eelduseks olid
paritolu  vdhem arenenud
riigist, abielus mitteolemine,
pohiharidus, madal
sissetulek, nelja vdi enama

lapse olemasolu,
suitsetamine raseduse ajal,
mitu  aborti, rasvumine,
sOltuvusainete

kuritarvitamine, skisofreenia
vOi muude psiilihikahdirete
anamnees
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Tabel 2 jitk. Soeluuringus osalemist mojutavaid sotsiaalmajanduslikke ja demograafilisi
tegureid analiiiisinud uuringud

Autorid Uuringu Kkirjeldus Peamised tulemused
Petkeviciene J ef al. (2018)  Labildikeline; 25-60-a Madal soeluuringus
Leedu naised (n =4 248), kes osalemine oli seotud vanuse,
olid osalenud madala haridustaseme,
tervisekditumise  uuringus; elukaaslase puudumise,
Pap-test kolme aasta jooksul; viheste arstikiilastuste,

sotsiaaldemograafilised  ja madala fiiiisilise aktiivsuse ja
elustiilitegurid soeluuringus rasvumisega
mitteosalemise taustal

2.6.2 Soeluuringu korralduslikud tegurid

Lisaks individuaalsetele mdjuritele vodivad sdeluuringuga hdlmatust mdjutada uuringu
korraldust puudutavad tegurid. Soeluuringu korralduslike teguritena voib késitleda nii
ravikindlustuse olemasolu, uuringust teavitamise viisi ja ulatust, kutse saatmise aega (aasta,
kvartal, kuu) ja korduskutse saatmise fakti.

Et suurendada ennetusliku tervishoiuteenuse kéttesaadavust ja vidhendada
majanduslikke barjdére, rOhutatakse Euroopa Liidu emakakaelavéihi sdeluuringu soovitustes
(59), et uuring peab olema osalevatele naistele tasuta voi minimaalse kuluga. Ravikindlustuse
olemasolu sotsiaalmajandusliku  seisuse komponendina on Eestis oluline tegur
tervishoiuteenuste kéttesaadavuses ja kasutamises. Ravikindlustuseta Eesti elanike seas oli
haiglaravi ja ambulatoorse eriarstiabi kasutamine 2-3 korda véiksem kui ravikindlustatud
isikutel (89). Sotsiaalministeeriumi tellitud ravikindlustuskaitse uuringust (90) selgus, et Eestis
on piisivalt ravikindlustamata kuni 120 000 tdoealist inimest, kellest enamik on katkendliku
kindlustuskaitsega. Uuringu jdrgi on ravikindlustusega kaetus Eesti iihiskonnas jaotunud
ebatihtlaselt: riskirihma kuuluvad tdoealised mehed, muukeelne ning madalama
haridustasemega elanikkond. Samuti on alakaetud hiljuti kolmeaastaseks saanud laste emad,
kelle toGturule sisenemine v3i naasmine ei ole olnud sujuv. Nad on jédnud to6hdiveta ja sellest
tulenevalt ka kindlustuskaitseta. Kuigi ravikindlustussiisteemid varieeruvad riigiti, on selle
mdju tervishoiuteenuste kittesaadavusele oluline. Niiteks on leitud Ameerika Uhendriikides
Kalifornia osariigis tehtud uuringus (13), et ravikindlustuse puudumine ennustab Pap-testi
véhest kasutamist.

Uheks tdsisemaks dilemmaks on, kas kaasata ravikindlustuseta inimesed sdeluuringusse
vOi arvata nad sealt vélja. Praegu kehtiva sdeluuringuprogrammi kohaselt saadetakse

personaalsed soeluuringukutsed ainult ravikindlustatud isikutele, kellele on esmased ja
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lisauuringud tasuta (14). Ravikindlustuseta isikutele pole vdimalik normist kdrvale kanduva
leiu korral vajalikku ravi tagada. Samas vdib véhi hilisem avastamine tuua kaasa oluliselt
suuremad ravikulud (91).

Inimeste teavitamine on oluline osa sdeluuringu korraldusest. Emakakaelavihi
soeluuring on mone jaoks lihtsalt iiks rutiinne tervisekontroll, teiste jaoks tdhendab see
ebameeldivat protseduuri, mida kardetakse eelkdige teiste inimeste negatiivsete kogemuste
tottu (76). Seetdttu peaks selge ja adekvaatne informatsioon uuringu protseduurist ning
labiviimisest olema kéttesaadav koigile sihtriithma naistele. Teavitamine vdib kummutada
kuulujuttudel pdhinevaid eksiarvamusi ning negatiivseid hoiakuid timber kujundada.

Soeluuringule kutsumine mdjutab otseselt osavottu. Euroopa Liidu suuniste (59)
kohaselt peaks sdeluuringu kutses olema mirgitud uuringu lébiviimise aeg ja koht.
Soeluuringuga maksimaalse hdlmatuseni joudmiseks on soovitatav saata korduskutse juhul, kui
naine pole pidrast esimest kutset sdeluuringule ilmunud. Virtanen et al. (92) leidsid, et
soeluuringuga hdlmatuse suurendamiseks tuleb saata korduskutsed. Korduskutsed tostsid
iiletildist soeluuringuga hdlmatust 10%. Eestis saadetakse korduskutseid rahaliste vahendite
olemasolul sdeluuringuaasta 1dpus. See tdhendab, et kdik esimese kutse peale pdordumata
jatnud naised ei pruugi korduskutset saada. Selliste naiste kaasamiseks on korduskutsest

efektiivsem meede pakkuda HPV kodus testimise voimalust (93).
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3. Eesmirgid

Korge emakakaelavdhi haigestumus ja suremus ning sihtriihma madal hdlmatus sdeluuringuga
on Eestis oluliseks rahvatervise probleemiks. Teaduskirjanduse pdhjal mojutavad sdeluuringus
osalemist erinevad individuaalsed ja sdeluuringu korraldust puudutavad tegurid.
Emakakaelavidhi  sdeluuringus mitteosalemise pdhjusi on Eestis varem uuritud
kiisitlusuuringutes, aga senini ei ole seda tehtud registripdhiselt.

Kéesoleva magistritod eesmadrgiks oli uurida sotsiaaldemograafilisi ja korralduslikke
tegureid, mis vdivad mdjutada Eesti naiste osalemist emakakaelavihi sdeluuringus. Toetudes
varasematele empiirilistele rahvatervishoiualastele uuringutele, piistitati  jargmised
uurimiskiisimused:

1) Mil méédral mojutavad kutsutu sotsiaaldemograafilised tunnused sdeluuringus

osalemist?

2) Mil médral mdjutavad osalemist sdeluuringu korraldust iseloomustavad tegurid?

Uurimistdod ~ vOimaldab  mdista  seoseid  sdeluuringus osalemise ja  kutsutute
sotsiaaldemograafilise tausta ja uuringu korralduslike tegurite vahel ning aitab leida lahendusi

soeluuringu korralduses vajalike muudatuste tegemiseks.
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4. Materjal ja metoodika

4.1 Andmestik ja andmete kogumine

4.1.1 Uldkogum ja valim

Too iildkogumiks oli aastatel 2015-2018 emakakaelavdhi sdeluuringu kutsutavate hulka
kuulunud naised vanuses 3055 a (N =224 806). Uuringu valimi moodustasid tildkogumi seast
aastatel 2015-2018 emakakaelavdhi sdeluuringu kutse saanud naised (n = 172 501).
Uldkogumist otsustati eraldada ainult kutse saanud naised ning edasine analiiiis teha nende
andmete pohjal. Sellise otsuse tingis asjaolu, et praegu kehtiva emakakaelavihi
soeluuringuprogrammi kohaselt saavad sdeluuringu kutse ainult ravikindlustusega naised ning
seetdttu tekitaks ravikindlustuse kui iihe sdeluuringus osalust mojutava teguri analiilisimine

ebavdrdse olukorra nende naiste suhtes, kes pole riikliku ravikindlustusega kaetud.
4.1.2 Andmepiiring

Kidesoleva magistritod analiilis pohines védhi sdeluuringute registri ja rahvastikuregistri
andmekogudel. Uuringu jaoks taotleti luba Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomiteelt (lisa
2) ning t60 kooskolastati mdlema andmekogu vastutava tootlejaga.

Esmane andmepéring tehti Tervise Arengu Instituudi (TAI) véhi sdeluuringute
registrisse, mille td6taja tegi esmalt véljavotte aastatel 2015-2018 emakakaela sdeluuringusse
kutsutavate naiste iildkogumist (224 806 naist vanuses 30-55 a). Uuringukoodid ja neile
vastavad isikukoodid salvestati eraldi kriipteeritud faili (koodi vati), mis edastati elektroonselt
ja kriipteeritult rahvastikuregistrile. Rahvastikuregistris lisati isikukoodide alusel vajalikud
andmed uuringukoodile, kustutati isikukoodid ning saadeti andmed kriipteeritult tagasi uuringu
teostajatele. Uuringu autor iihendas andmekogud uuringukoodi alusel statistikaprogrammis
Stata 13.1 ning andmete puhastamine tehti MS Exceli tarkvaraga. Andmestik ei sisalda isiku

tuvastamist voimaldavaid andmeid.
4.1.3 Analiiiisis kasutatud andmekoosseis

Statistilisse analiiiisi kaasati kogutud andmestikust sdeluuringusse kutsumise aasta, siinniaeg,
uuringul osalemise fakt, kutse(te) saatmise aeg, elukoht, perekonnaseis, emakeel, kodakondsus,
haridustase. Analiiiisis oli keskseks tunnuseks séeluuringus osalemine. Vihi sdeluuringute
registrist saadi info isikute sdeluuringus osalemise kohta juhul, kui registrisse oli laekunud

emakakaelavihi sdeluuringu esmase uuringu dokument uuringu teostamise kuupdevaga
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01.01.2015-31.01.2016;  01.01.2016-31.01.2017; 01.01.2017-31.01.2018; 01.01.2018-
31.01.2019 voi EHK andmed raviarvetelt teenuse osutamise kuupdevaga 01.01.2015-
31.12.2015; 01.01.2016-31.12.2016; 01.01.2017-31.12.2017; 01.01.2018-31.12.2018.
Soeluuringus osalemine kodeeriti binaarseks tunnuseks. Aasta, millal uuritavad isikud olid
emakakaelavihi sdeluuringusse kutsutud, voeti védhi sdeluuringute registrist. Soeluuringusse
kutsumise aasta puhul eristati 2015., 2016., 2017. ja 2018. aastal kutsutud naisi. Vanus
soeluuringusse kutsumise aastal tuletati isiku stinniajast. Vanuseliselt eristati 30-, 35-, 40-, 45-,
50- ja 55-aastasi naisi. Uuritavate vanuse andmed périnesid VSR-ist. Soeluuringu kutse
saatmise aeg ehk kuupidev oli VSR-is olemas juhul, kui postifirmalt oli lackunud kutsete
saatmise aruanne ning postitamise kuupdevad olid registrisse iiles laetud. Soeluuringu kutse
saatmise kuupédevadest eraldati kuud ning grupeeriti need nelja kvartalisse. Sdeluuringu kutse
saatmise aja puhul eristati t66s I, II, III ja IV kvartalil saadetud kutseid. Kutsete kuupdevadest
tuletati saadetud kutsete arv, st kas isikule saadeti ka korduskutse. Kahe kutse kuupieva
olemasolul loeti hilisem kuupdev korduskutse saatmise kuupédevaks ning tunnuse véirtus
kodeeriti vastavalt (1 vs 2). Seega eristati {ihe (esmane kutse) ja kahe (esmane ja korduskutse)
kutsega naisi. Info elukoha saadi VSR-ist EHAK koodina. EHAK koodi kahest esimesest
numbrist tuletati isiku elukoht maakonna tédpsusega. Uuritavate elukohana arvestati maakonda,
kus uuringusse kutsutud naised elasid kutse-eelsel perioodil. Info emakeele info saadi
rahvastikuregistrist. Emakeel kodeeriti binaarseks — eristati eesti ja muukeelseid naisi.
Soeluuringutesse kutsutud naiste info kodakondsuse kohta oli saadaval nii véhi sdeluuringute
registris ja rahvastikuregistris. Analiilisi kaasati kodakondsus VSR-i andmetel, kuna sealne info
oli sdoeluuringu aasta alguse seisuga. Registrisse jouab kodakondsuse info rahvastikuregistrist.
Kodakondsus kodeeriti antud t66s samuti binaarse tunnusena, eristati Eesti ja muu riigi
kodakondsusega v0i kodakondsuseta isikuid. Isikute info haridustaseme kohta saadi
rahvastikuregistrist. Haridustaseme puhul eristati kolme véértust: 1) pdhi- vdi madalam
haridustase (alusharidus (koolieelne haridus) voi alghariduseta; pdhiharidus (pdhikooli 1.-6.
klass), varasem algharidus; pohiharidus (pdhikooli 7.-9. klass)), 2) kesk- vdi keskeriharidus
(koondatud keskeri- ja tehnikumiharidust keskhariduse baasil, kutsekeskharidus (keskeri- voi
tehnikumiharidus pdhihariduse baasil) ja kutsekeskharidust voi kutsedpet keskhariduse baasil),
3) korgharidus (bakalaureuse-, magistri- vOi doktorikraadi voi nendele vordsustatud
haridustaset). Perekonnaseisu info saadi rahvastikuregistrist ning grupeeriti kolmeks: 1) abielus
(abielus ja abielus dokumenteerimata), 2) lahutatud/lesestunud (lahutatud, lahutatud

dokumenteerimata ja lesk) ja 3) vallaline.
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4.2 Andmeanaliiiis

Magistritdd pdhines sdeluuringu kutse saanud naiste (n = 172 501) pseudoniimiseeritud
individuaalandmete kvantitatiivsel analiiisil. Andmete kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid.
Soeluuringus osalemist mdjutavaid individuaalseid ja organisatoorseid tegureid hinnati
logistilise regressioonianaliilisiga, mis sobib kategoriaalse sdltuva tunnuse analiiiisiks. Seoste
analiiiisil koostati neli regressioonmudelit. Mudel 1 on kohandamata analiiiis, kus iga tunnuse
moju sdeluuringus osalemisele on vaadeldud eraldiseisvalt. Mudel 2 vaatleb eraldi iga
individuaalse teguri (vanus, haridus, elukoht, kodakondsus, emakeel, perekonnaseis) mdju
soeluuringus osalemisele olles samaaegselt kohandatud kdigile sdeluuringu korralduslikele
teguritele (aasta, saadetud kutsete arv ning kutse saatmise aeg). Kolmandas mudelis (mudel 3)
on vaadeldud korralduslikke tunnuseid eraldi, kuid seos on kohandatud kdigile
individuaalsetele tunnustele. Neljas mudel (mudel 4) on kdigile tunnustele kohandatud mudel.
Tulemused on esitatud kohandamata ja kohandatud Sansisuhetena (OR, odds ratio) koos 95%
usaldusvahemikega (95% CI, 95% confidence interval). Statistiliselt oluliseks loeti erinevused,
mille puhul p-védrtus oli vdiksem, kui 0,05 (p < 0,05). Statistiliselt olulised kohandamata ja
kohandatud Sansisuhted on tabelis esitatud esiletdstetult. Andmeanaliilisiks kasutati

tarkvarapaketti Stata 13.1.
4.3 Uuringu eetilised aspektid ja andmete kaitse

Analiiiisis toddeldi vaid neid andmeid, mida on riiklikesse andmebaasidesse juba kogutud ehk
uuring teostati retrospektiivselt. Uuritavatega fiiiisiliselt kokku ei puututud ning uuritavatelt
isikutelt ei kogutud lisaks tdiendavaid andmeid. Seega, ei ole uuritavatele uuringus osalemisega
kaasnenud ebamugavusi. Samuti ei ole antud uuring sekkunud patsientide tavaravisse ning neile
pole tehtud lisaprotseduure. Autori hinnangul ei ole uuringu ldbiviimine riivanud uuritavate
oiguseid.

Andmebaaside liitmiseks kasutati unikaalseid uuringukoode, mistottu pole uuringusse
kaasatud isikute tuvastamine vdimalik. Koodi votit hoitakse kriipteeritult piiratud ligipddsuga
TAI seifis, millele on ligipaés vaid vihi sdeluuringute registri juhatajal. Uuringu autoril koodi
votmele ligipddsu ei ole. Koodi votit séilitatakse uurimistdd 10pptihtajani, misjarel koodi voti
kustutatakse. Pseudoniimiseeritud andmeid sdilitatakse parooliga kaitstult uuringu teostajate

arvutites uurimistdo 10pptéhtajani, misjarel andmestik kustutatakse.
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5. Tulemused

5.1 Soeluuringu kohort, kutsutavad ja uuringuga holmatus

Aastatel 2015-2018 oli emakakaelavéhi sdeluuringu kohorti kuuluvaid 30-55-aastaseid naisi
kokku 225 780, kellest 224 806 (99,6%) olid sdeluuringule kutsutavad. Perioodil 2015-2018
sai personaalse emakakaelavihi sdeluuringu kutse 172 501 Eestis elavat naist, kes olid eelneva
C51-C55 ja/vdoi D06 vidhidiagnoosita, ravikindlustatud, korrektselt mérgitud aadressiga
rahvastikuregistris ning polnud eelnevalt uuringuaasta jooksul sdeluuringul kdinud.
Soeluuringu kohort oli vaadeldava perioodi jooksul suurim 2015. aastal, mil
emakakaelavihi sihtrithma kuulus 56 737 naist. Kohort oli vdikseim 2018. aastal, mil sihtrithma
kuulus 600 naist véhem kui 2015. aastal. Ka sdeluuringusse kutsutavate arv oli neil aastatel
vastavalt suurim ja viikseim. Soeluuringukutseid saadeti uuritaval perioodil enim 2016. aastal,

mil personaalse kutse emakakaelavéhi sdeluuringule sai 44 8§72 naist.

Tabel 3. Emakakaelavihi soeluuringu kohort, kutsutavad ning kutse saanud, 2015-2018

Aasta Kohort Kutsutavad Kutse saanud

2015 56 737 56 456 43103
2016 56 606 56 337 44 872
2017 56 300 56 084 42 699
2018 56 137 55929 41 827
Kokku 225 780 224 806 172 501

Emakakaelavihi sdoeluuringusse kutsutavate naiste hdlmatus personaalse sdoeluuringukutsega
oli vaadeldaval perioodil kokku 76,7% (vt tabel 4). Kutsega hdlmatus oli vdikseim 2018. aastal,
mil sdeluuringu kutse sai 41 827 naist. Ainult esmase kutse saanud naisi oli uuritaval perioodil
kokku 110 450. Nii esmase kui ka korduskutse sai analiiiisitaval ajavahemikul 62 051 isikut.
Korduskutse saanud naiste hulk oli suurim 2017. aastal, mil see saadeti 27 946 naisele.
Nelja-aastase perioodi véltel kdis emakakaelavdhi soeluuringul 105 656 naist ning
uuringuga hdlmatus kutsutavate seas oli uuritaval ajavahemikul 47%. Soeluuringuga hdlmatus
oli suurim 2017. aastal, mil uuringul kéis 50,9% kdikidest kutsutavatest naistest. Sdeluuringu
kutse saanud naistest kdis uuritaval perioodil sdeluuringul 44,5%. Kutse saanute sdeluuringus

osalus oli suurim 2017. aastal, mil hdlmatud oli ligi 50% naistest.
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Tabel 4. Soeluuringu kutse ja sdeluuringuga holmatus kutsutavate ja kutse saanute seas, 2015—
2018

Kutsutavatest Kutsutavate Kutse Kutse
Kutse Kutsega . . saanutest saanute
Kutsutavad ~ uuringul uuringuga . .
Aasta saanud holmatus ws ~ uuringul  uuringuga
kidinud holmatus ~
kiinud holmatus
n n % n % n %

2015 56456 43103 76,3 25915 45,9 19 248 44,7
2016 56337 44872 79,6 25 863 45,9 18 487 41,2
2017 56084 42699 76,1 28 563 50,9 21 144 49,5
2018 55929 41827 74,8 25315 45,3 17917 42,8
Kokku 224806 172501 76,7 105 656 47,0 76 796 44,5

5.2 Uuritavate kirjeldus

Uuritavad naised jagunesid vanuseti iisna vordselt (vt tabel 5), vaid vanimasse vanusegruppi
kuuluvaid naisi oli mdnevorra enam (18,3%). Sdeluuringuga hdlmatus oli suurim 45-aastaste
seas (45,7%) ning madalaim 55-aastaste hulgas (42,8%).

Kodige enam oli kesk- ja keskeriharidusega naisi. Kdige suurema osakaalu (22,3%)
korgharidusega naistest moodustasid 35-aastased naised. Koige viiksema osakaalu
korgharidusega naistest moodustasid 50-aastased. Pohi- voi madalama haridustasemega naisi
oli vahim kahes vanemas vanusegrupis (> 6%). Kolmandiku pohi- v6i madalama haridusega
naistest moodustasid noorima vanuseriihma esindajad. 30-aastaste hulgas oli enim (39,5%)
keskharidusega naisi, 35-aastaste seas kdrgharidusega (42,8%) ja 40—55-aastaste naiste hulgas
keskharidusega (52,2—69,3%) naisi. Sdeluuringuga hdlmatus oli korgeim (48,5%) korgharitud
naiste ning madalaim (36,9%) pohi- vdi madalama haridustaseme omandanud naiste seas.
Haridustase oli rahvastikuregistris mérkimata kiimnendikul uuritavatest naistest.

Ligi pooled (46,8%) uuritavatest elasid kutse saatmise eelsel perioodil Harju maakonnas
ning koige vahem, alla iihe protsendi (n = 1 201) uuringusse kaasatud naisi elas kutsete-eelsel
perioodil Hiiu maakonnas. Suurim sdeluuringuga hdlmatus oli Pérnu ja Hiiu maakonnas
(50,3%) ning madalaim (38,9%) Viljandi maakonnas.

Emakeelena eesti keelt kdnelevaid naisi oli uuritavate seas lile 60% (n = 109 251).
Soeluuringuga hdlmatus oli eesti ja muukeelsete naiste seas iisna vordne, erinedes vaid 0,1%
vorra. Emakeel oli rahvastikuregistris mirkimata vihem kui 7% uuritavatest naistest (n =
11 703).

Uuringusse kaasatud naisest olid Eesti kodakondsusega ligi 90% (n = 150 147). Kdigist

Eesti kodakondsusega uuritavatest moodustasid 78% emakeelena eesti keelt kdnelevad naised.
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Soeluuringuga hdlmatus oli uuritaval perioodil Eesti kodakondsusega naiste seas 45,2% ning
muu riigi kodakondsusega vdi kodakondsuseta naiste seas oli see 5% viiksem (40,1%).
Abielus naisi oli uuritavate seas kdige rohkem, ligi 50% (n = 76 351). Vihim (21,1%)
oli uuritavate naiste seas neid, kes olid rahvastikuregistris perekonnaseisuks mirkinud
nlahutatud“ voi ,lesk (n = 36 333). Abielus naiste sdoeluuringuga hdlmatus oli uuritaval
perioodil 47,9%, olles iile 7% suurem vallaliste naiste uuringuga hdlmatusest. Perekonnaseis

oli rahvastikuregistris mirkimata alla 3% uuritavatest naistest.

Tabel 5. Uuritavate absoluutsed (n) ja suhtelised (%) sagedused ning emakakaelavihi
soeluuringuga hdlmatus sotsiaalmajanduslike ja demograafiliste tunnuste 15ikes

Osakaal kutse Kutse saanute
Arv . ~
Tunnus saanutest uuringuga holmatus
n 0/o %
Vanus uuringuaastal
30 28 774 16,7 44,7
35 28 099 16,3 44,1
40 27 813 16,1 44,7
45 29210 16,9 45,7
50 27 128 15,7 454
55 31477 18,3 42,8
Haridus'
P&hiharidus voi madalam 17 394 10,1 36,9
Kesk- voi keskeriharidus 86 726 50,3 44 .4
Korgharidus 51902 30,1 48,5
Teadmata 16 479 9,5 40,6
Maakond?
Harju 80 697 46,8 45,2
Hiiu 1201 0,7 50,3
Ida-Viru 18 190 10,5 414
Jarva 3568 2,1 48,5
Jogeva 3453 2,0 45,0
Lidne 2756 1,6 47,6
Ladne-Viru 7387 43 45,7
Pérnu 10 336 6,0 50,3
Polva 3197 1,9 43,0
Rapla 4139 2,4 41,5
Saare 4154 2.4 479
Tartu 20316 11,8 41,6
Valga 3347 1,9 42,6
Viljandi 5658 3,3 38,9
Voru 4102 2,4 44,6
Emakeel
Eesti 109 251 63,3 44.8
Muu 51 547 29.9 44,7
Teadmata 11703 6,8 41,1
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Tabel 5 jiatk. Uuritavate absoluutsed (n) ja suhtelised (%) sagedused ning emakakaelavihi
soeluuringuga hdlmatus sotsiaalmajanduslike ja demograafiliste tunnuste 15ikes

Osakaal kutse Kutse saanute
Tunnus Ary saanutest uuringuga holmatus
n 0/o %
Kodakondsus?
Eesti 150 147 87,0 45,2
Muu 22 354 13,0 40,1
Perekonnaseis'
Abielus 76 351 443 47,9
Lahutatud/lesestunud 36 333 21,1 44,1
Vallaline 54 949 31,8 40,7
Teadmata 4 868 2,8 38,0

'Andmed on 27. mirts 2019. aasta seisuga
2Andmed on kutsete-eelse péringu seisuga
*Andmed on aasta alguse seisuga

5.3 Soeluuringus osalemist prognoosivad tegurid kutse saanute hulgas

Kohandamata analiiiisil (vt tabel 6) ilmnesid statistiliselt olulised erinevused sdeluuringu
osaluses 45- ja 55-aasta vanuste naiste seas. 45-aastaste naiste Sanss votta sdeluuringust osa oli
4% suurem (OR = 1,04, 95% CI 1,01-1,07) kui vordlusrithma, 30-aastaste naiste oma. Vanima
vanuseriihma, 55-aastaste, Sanss vaadeldaval perioodil sdeluuringus osaleda oli 8% viiksem
(OR = 0,92, 95% CI 0,89-0,95) kui 30-aastastel naistel. Kui vaadeldi seost vanuse ja
emakakaelavihi soeluuringus osalemise vahel, kohandades mudeli sdeluuringusse kutsumise
aastale, sdeluuringu kutsete arvule ning kutse saatmise kvartalile, tuli vilja statistiliselt oluline
erinevus noorima ja vanima vanuseriihma vahel. 55-aastaste naiste Sanss sdoeluuringus osaleda
oli 5% viiksem (OR = 0,95, 95% CI 0,92-0,99) kui 30-aastastel naistel. Kdigile tunnustele
kohandatud mudelis olid statistiliselt olulised erinevused sdeluuringus osalemises 30- ja 35-,
50- ning 55-aastaste naiste vahel. Kdige vanema vanuserithma Sanss sdeluuringus osaleda oli
iile viiendiku (OR = 0,83, 95% CI 0,79-0,86) viiksem, kui 30-aastastel.

Statistiliselt olulised erinevused haridustasemete 16ikes tulid védlja nii kohandamata kui
kohandatud mudelites. Kohandamata mudelis oli korgharitud naiste Sanss sdeluuringus
osalemiseks ca 60% suurem (OR = 1,61, 95% CI 1,56—1,68) kui pdhi- voi madalama haridusega
naistel. Ka kesk- voi keskeriharidusega naiste Sanss osaleda sdeluuringus oli suurem (OR =
1,37, 95% CI 1,32—1,42) kui madalaima haridustaseme omandanud naistel.

Soeluuringu voimalikke korralduslikke mojureid arvestades (mudel 2), oli sdeluuringus
osalemise Sanss suurim korgharitud naiste seas (OR = 1,64, 95% CI 1,57-1,70). Kesk- voi
keskeriharidusega naiste Sanss osaleda soeluuringus oli korralduslikele tunnustele kohandatult

OR = 1,38 (95% CI 1,33-1,43). Kdikidele tunnustele kohandamine ei mdjutanud mirgatavalt
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seosekordajat kesk- vOi keskeriharidusega naiste rithmas. Korgharitud naiste puhul vihenes
seosekordaja monevdrra téielikult kohandatud mudelis vorreldes kohandamata voi ainult
korralduslikele teguritele kohandatud mudelitega, kuid oli siiski 58% vorra suurem, kui
madalaima haridustasemega naistel.

Statistiliselt olulised erinevused elukoha maakondade 10ikes tulid vélja koikides
mudelites. Kui vaadeldi seost elukoha ja sdeluuringus osalemise vahel, kohandamata seda
ithelegi tunnusele, tulid vilja statistiliselt olulised erinevused Harju ja Hiiu, Ida-Viru, Jérva,
Ladne, Parnu, Polva, Rapla, Saare, Tartu, Valga ning Viljandi maakonnas elavate naiste osas.
Sanss sdeluuringus osaleda oli kohandamata mudelis viikseim Viljandi maakonnas, kus
elavatel naistel oli lile veerandi vorra viiksem Sanss (OR = 0,77, 95% CI 0,73-0,82)
soeluuringus osalemiseks kui vordlusriihmaks olnud Harju maakonna naistel. Suurimad Sansid
soeluuringus osaleda olid Hiiu (OR = 1,26, 95% CI 1,10-1,37) ja Parnu (OR = 1,23, 95% CI
1,18-1,28) maakonnas elavatel naistel, kelle Sansid sdeluuringus osaleda olid ligi veerandi
vorra suuremad kui Harju maakonna naistel. Kui seost sdeluuringus osalemise ja elukoha vahel
hinnati kohandatult sdeluuringusse kutsumise aastale, saadetud kutsete arvule ning kutse
saatmise ajale (mudel 2) jéid erinevused samade maakondade (v.a Pdlva) vahel statistiliselt
oluliseks. Seose kohandamisel suurenes Viljandi maakonnas elavate naiste Sanss (OR = 0,81,
95% CI 0,77-0,86) vorreldes kohandamata seosega, olles siiski maakondade 16ikes madalaim.
Ida-Viru maakonnas elavate naiste Sanss jdi kohandamisel samaks (OR = 0,86, 95% CI 0,83—
0,89). Ulejiinud maakondades oli $ansisuhete muutus marginaalne. Kui analiiiis kohandati
koigile teguritele (mudel 4), muutus vorreldes mudeliga 2 statistiliselt oluliseks erinevus ka
Harju ja Jogeva (OR = 1,09, 95% CI 1,0—1,18) ning Li4ne-Viru maakonna (OR = 1,10, 95% CI
1,04-1,16) vahel.

Statistiliselt olulised erinevused perekonnaseisu ja soeluuringus osalemise vahel tulid
vélja koiki mudeleid testides. Trend jdi mudelites samaks, ndidates vallaliste naise veerandi
vOrra viiksemat Sanssi sOeluuringus osaleda, kui abielus naistel. Kohandamata mudeli
tulemusena selgus, et lahutatud vai lesestunud naistel oli 14% viiksem Sanss (OR = 0,86, 95%
CI 0,84-0,88) osaleda sdeluuringus. Vallaliste naiste Sanss oli veerandi vorra viaiksem (OR =
0,75, 95% CI 0,73-0,76), kui abielus naistel. Kui perekonnaseisu vaadeldi sdeluuringus
osalemist prognoosiva tegurina, kohandades seost sdeluuringusse kutsumise aastale, saadetud
kutsete arvule ning kutse saatmise kvartalile, jdid Sansisuhted peaaegu samaks. Lahutatud voi
lesestunud naiste Sanss langes 0,01 protsendi vorra (OR = 0,85, 95% CI 0,83-0,87). Koikidele
tunnustele kohandatud mudelis muutus lahutatud voi lesestunud naiste Sanss, jdddes

vordlusriihma naiste omast 12% viaiksemaks (OR = 0,88, 95% CI 0,86—0,91). Vallaliste naiste
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Sanss soeluuringus osalemiseks oli 10% viiksem (OR = 0,78, 95% CI 0,76—0,80) kui lahutatud
voi lesestunud naistel.

Eesti- ja muukeelsete naiste statistiliselt oluline erinevus sdeluuringus osalemises tuli
vélja nii sdeluuringu korralduslikele teguritele kohandatud mudelis kui ka kdigile tunnustele
kohandatud mudelis. Kohandamata mudelis polnud erinevus eesti- ja muukeelsete naiste vahel
statistiliselt oluline. Kui vaadeldi emakeele mdju soeluuringus osalemisele, vottes arvesse
soeluuringusse kutsumise aastat, saadetud kutseid ja kutse saatmise kvartalit, selgus, et
muukeelsete naiste Sanss sdeluuringus osaleda oli viiksem kui eestikeelsetel naistel (OR = 0,97,
95% CI 0,94-0,99). Muukeelsete naiste Sanss osaleda sdeluuringus muutus emakeelena eesti
keelt konelevate naiste omast suuremaks (OR = 1,07, 95% CI 1,04-1,10), kui mudel oli
kohandatud kdigile tunnustele.

Eesti kodakondsusega ja mittekodanikest naiste statistiliselt oluline erinevus
soeluuringus osalemises tuli vilja kdikides mudelites. Kohandamata mudeli tulemusena selgus,
et muu riigi kodakondsusega voi kodakondsuseta naistel oli 19% vidiksem Sanss (OR = 0,81,
95% CI 0,79-0,84) osaleda sdeluuringus, kui Eesti kodanikel. Kui seos kohandati sdeluuringu
korralduslikele teguritele, langes mittekodanike Sanss marginaalselt, jadddes viiendiku vorra
védiksemaks (OR = 0,80, 95% CI 0,78-0,83) kui Eesti kodakondsusega naistel. Mudelite 15ikes
oli mittekodanike Sanss suurim (OR = 0,83, 95% CI 0,80-0,86) kdikidele tunnustele

kohandatud mudelis, jdddes siiski madalamaks Eesti kodanikega vorreldes.

Tabel 6. Emakakaelavihi sdeluuringus osalemise Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95%
CI) sdeluuringule kutsutud naiste hulgas Eestis, 2015-2018

Tunnus Mudel 1 Mudel 2 Mudel 3 Mudel 4
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Vanuseriihm

30 1 1 1

35 0,97 (0,94-1,01) 0,99 (0,95-1,02) 0,93 (0,90-0,97)

40 1,00 (0,97-1,03) 1,01 (0,98-1,05) 0,96 (0,92-1,00)

45 1,04 (1,01-1,07) 1,08 (1,04-1,12) 0,98 (0,94-1,02)

50 1,03 (0,99-1,06) 1,01 (0,97-1,05) 0,88 (0,85-0,92)

55 0,92 (0,89-0,95) 0,95 (0,92-0,99) 0,83 (0,79-0,86)
Haridus

Pohiharidus voi 1 1 1
madalam

Kesk- voi 1,37 (1,32-1,42) 1,38 (1,33-1,43) 1,37 (1,31-1,42)
keskeriharidus

Korgharidus 1,61 (1,56-1,68) 1,64 (1,57-1,70) 1,58 (1,51-1,64)
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Tabel 6 jitk. Emakakaelavdhi sdeluuringus osalemise Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud

(95% CI) sdeluuringule kutsutud naiste hulgas Eestis, 2015-2018

Tunnus Mudel 1 Mudel 2 Mudel 3 Mudel 4
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Maakond

Harju 1 1 1

Hiiu 1,26 (1,10-1,37) 1,21 (1,07-1,37) 1,30 (1,14-1,48)

Ida-Viru 0,86 (0,83-0,89) 0,86 (0,83-0,89) 0,88 (0,85-0,92)

Jarva 1,14 (1,07-1,22) 1,15 (1,07-1,24) 1,23 (1,14-1,33)

Jogeva 0,99 (0,93-1,06) 1,04 (0,97-1,12) 1,09 (1,00-1,18)

Léane 1,10 (1,02-1,19) 1,13 (1,04-1,23) 1,20 (1,09-1,31)

Laane-Viru 1,02 (0,97-1,07) 1,04 (0,98-1,09) 1,10 (1,04-1,16)

Parnu 1,23 (1,18-1,28) 1,21 (1,16-1,17) 1,27 (1,21-1,33)

Pdolva 0,92 (0,85-0,98) 0,94 (0,87-1,02) 1,02 (0,94-1,11)

Rapla 0,86 (0,81-0,92) 0,83 (0,78-0,89) 0,87 (0,81-0,94)

Saare 1,12 (1,05-1,19) 1,13 (1,06-1,21) 1,21 (1,12-1,30)

Tartu 0,87 (0,84-0,89) 0,89 (0,86-0,92) 0,90 (0,86-0,93)

Valga 0,90 (0,84-0,97) 0,91 (0,85-0,98) 0,96 (0,88-1,04)

Viljandi 0,77 (0,73-0,82) 0,81 (0,77-0,86) 0,88 (0,82-0,94)

Voru 0,98 (0,92-1,04) 1,03 (0,96-1,10) 1,07 (0,99-1,15)
Emakeel

Eesti 1 1 1

Muu 1,0 (0,98-1,02) 0,97 (0,94-0,99) 1,07 (1,04-1,10)
Kodakondsus

Eesti 1 1 1

Muu 0,81 (0,79-0,84) 0,80 (0,78-0,83) 0,83 (0,80-0,86)
Perekonnaseis

Abielus 1 1 1

Lahutatud 0,86 (0,84-0,88) 0,85 (0,83-0,87) 0,88 (0,86-0,91)

Vallaline 0,75 (0,73-0,76) 0,75 (0,74-0,77) 0,78 (0,76-0,80)
Uuringuaasta

2015 1 1 1

2016 0,87 (0,85-0,89) 0,89 (0,86-0,91) 1,47 (1,43-1,52)

2017 1,22 (1,18-1,25) 1,23 (1,20-1,27) 5,24 (5,04-5,45)

2018 0,93 (0,90-0,95) 0,94 (0,91-0,97) 1,54 (1,50-1,60)

Kutse saatmise kvartal

I
II
I
v

1
0,79 (0,77-0,82)
0,58 (0,56-0,60)
0,75 (0,72-0,77)

Saadetud kutsete arv

1
2

1
0,26 (0,25-0,27)

1
0,79 (0,76-0,82)
0,58 (0,56-0,60)
0,74 (0,71-0,77)

1
0,26 (0,25-0,26)

1
0,30 (0,29-0,31)
0,16 (0,15-0,17)
0,24 (0,23-0,25)

1
0,11 (0,11-0,11)

Statistiliselt olulised (p|<0,05) seosekordajad on tabelis mérgitud rasvaselt.

Statistiliselt olulised erinevused sdeluuringuaastate 15ikes tulid vilja koikides mudelites. 2017.
aastal soeluuringule kutsutud naiste Sanss osaleda oli ldbivalt suurim {ilejddnud aastatel
kutsutud naiste omadest. 2016. ja 2018. aasta kohandamata ja individuaalsetele tunnustele
kohandatud Sansisuhted muutusid kdigile tunnustele kohandatud mudelis 2015. aastal kutse
saanud naiste omast ligi poole vorra suuremaks (OR = 1,47, 95% CI 1,43—1,52). Ka 2018. aastal
emakakaelavihi sdeluuringusse kutsutud naiste Sanss oli kdikidele tunnustele kohandatud
mudelis 2015. aastal kutsututest suurem (OR = 1,54, 95% CI 1,50-1,60). Kohandades scose

koikidele tunnustele, suurenes 2017. aastal sdeluuringule kutsutud naiste Sanss uuringust osa
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votta iile viie korra (OR = 5,24, 95% CI 5,04-5,45) vdrreldes kohandamata ja ainult
individuaalsetele tunnustele kohandatud mudelitega. Korralduslikke tegureid eraldi analiitisides
selgus, et Sansisuhte viiekordse muutuse tingis saadetud kutsete arvule kohandamine: 2017.
aastal oli vorreldes iilejddnud aastatega korduskutse saanud naiste hulk ligi kaks korda suurem.

Kutse saatmise aeg nditas kvartalite 10ikes statistiliselt olulisi erinevusi koikides
mudelites. Vorreldes aasta esimese kolme kuuga, on iilejdéinud aastal kutse saamine seotud
viiksema soeluuringus osalemise Sansiga. Mudelite tulemused niitavad ldbivalt, et kolmandas
kvartalis kutse saanud naiste Sanss osaleda emakakaelavihi sdeluuringus on madalaim, olles
kohandamata ning ainult korralduslikele teguritele kohandatud mudelites iile poole vorra
viiksem (OR = 0,58, 95% CI 0,56—-0,60) esimesel kvartalil kutse saanud naiste omadest. Kui
seos kohandati kdigile todsse kaasatud tunnustele, langes II-IV kvartalil kutse saanud naiste
Sanss veelgi, olles III kvartalil 84% véiksem (OR = 0,16, 95% CI 0,15-0,17) kui esimesel
kvartalil kutse saanud naistel. Nii ainult esmase kui ka esmase ja korduskutse saanud naiste
vahelised erinevused olid statistiliselt olulised kdikide mudelite 15ikes. Nii esmase kui ka
korduskutse saanud naiste Sanss vOrrelduna ainult esmase kutse saanud naiste Sansiga oli ligi
neljandiku vorra vdiksem nii kohandamata kui ka ainult individuaalsetele tunnustele
kohandatult. Erinevus ainult esmase ja esmase ja korduskutse saanud naiste vahel suurenes
veelgi (OR = 0,109, 95% CI 0,106-0,113), kui seost vaadeldi kohandatult kdigile uuringusse

kaasatud tunnustele.

37



6. Arutelu

Magistritod eesmirk oli uurida emakakaelavdhi sdeluuringus osalemist mojutavaid
individuaalseid ja korralduslikke tegureid Eestis, kasutades vdhi sdeluuringute registrist ja
rahvastikuregistrist lingitud andmeid. Emakakaelavihi sdeluuringusse 2015.-2018. aastatel
kutsutud naiste andmete analiilis kinnitab, et sdeluuringus osalemist mdjutavad erinevad
sotsiaalmajanduslikud ja -demograafilised ning sdeluuringuprogrammi eripérast tulenevad
korralduslikud tegurid.

Enne tulemuste detailset késitlust on oluline vaadelda analiiiisi tugevusi ja voimalikke
puudusi. Magistritod kéigus analiiiisiti emakakaelavdhi soeluuringus osalemist mojutavaid
sotsiaalmajanduslikke, -demograafilisi ja korralduslikke pdhjusi, toetudes registripdhistele
andmetele. Suuremahuliste, koiksete andmete kasutamine suurendab saadud tulemuste
usaldusvédrsust, sest voimaldab vihendada valikunihet. Uuringule lisab kaalu ka sdeluuringus
osalemist mojutavate tunnuste analiilisimine nelja-aastase uuringuperioodi viltel. Lisaks
individuaalsetele sdeluuringus osalemist mdjutavatele teguritele on uuritud sdeluuringu
korralduslikke ehk indiviidist sdltumatuid tegureid, mis vdivad samuti osalemist mdjutada.
Tuleb arvestada, et rahvastikuregister on pidevalt muutuva andmekoosseisuga andmekogu,
mille viljavote on 2019. aasta 27. maértsi seisuga. Seetdttu ei pruugi sealt kogutud andmed
peegeldada Oigesti uuritavate tollast sotsiaalmajanduslikku seisundit. Piirang tuleneb registri
eripdrast, sest andmete parimine tagasiulatuvalt pole voimalik. Samuti pole rahvastikuregistri
andmed téielikud: sealt puudusid ligi 10% hariduse, iile 6% emakeele ning ligi 3%
perekonnaseisu kohta kdivatest andmetest. Oluliseks piiranguks on asjaolu, et ravikindlustust
kui iiht olulist sdeluuringus osalemist mdjutavat tegurit analiilisis ei arvestatud. Analiilis
kisitleb ainult kutse saanute osalemist mdjutavaid tegureid, aga sdeluuringu kutse saamise
itheks eelduseks on praegu kehtiva sdeluuringuprogrammi kohaselt ravikindlustuse olemasolu.
Too piiranguks on ka vdimalike segavate tegurite (nt tervislik seisund, tervisekditumine,
terviseteadlikkus) mittearvestamine analiiiisis.

Emakakaelavihi soeluuringusse kutsutavate naiste hdlmatus sdeluuringukutsega oli
vahemikus 74,8%—79,6% ehk jdi kogu vaatlusperioodi viltel alla Euroopa Liidu soovitusliku
normi (95%). Samuti jii kogu uuringuperioodil alla soovitusliku normi (70%) sdeluuringusse
kutsutavate naiste uuringuga hdlmatus. Nelja-aastase perioodi viltel ei joutud Euroopa Liidu
soovitusliku tasemeni ei kutse ega ka uuringuga hdolmatuses.

Magistritod tulemused kinnitavad mitme varasema uuringu (11, 76) tulemusi, et
vorreldes noorematega osalevad vanemaealised naised sdeluuringus passiivsemalt. Statistiliselt

olulised erinevused vanuste 1dikes tulid vélja kdikide mudelite puhul. Vanima vanuseriihma,
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55-aastaste naiste, valmisolek soeluuringus osaleda oli kdige vdiksem. Kdiki analiitisi kaasatud
tunnuseid arvesse vottes olid 30- ja 35-, 50- ja 55- aastaste naiste vahel sdeluuringus osalemises
statistiliselt olulised erinevused. Kahe vanima vanuseriihma naiste Sanss emakakaelavihi
soeluuringus osaleda oli vastavalt 12% ja 17% viiksem kui 30-aastastel naistel. Uheks
passiivsuse pdhjuseks on peetud vanemate naiste ebapiisavaid teadmisi ja seda, et nad ei ole
soeluuringute vajalikkusest aru saanud (77). Tihtipeale vdib eakamate naiste suhtumine
vihktdppe ning selle ennetusse olla kujunenud juba aastakiimneid varem, mistdttu on nende
teadmised sellest teemast iganenud (78). Teadlikkuse tdstmise ning arvamuste
iimberkujundamisega vanemates vanuserithmades voib soodustada terviseteadlikumat
kéitumist ning leevendada hirmu sdeluuringute ees.

Haridustase peegeldab sotsiaalmajanduslikku seisundit ja on oluline tervisekéitumist
selgitav tegur. Haridus prognoosib sdeluuringus osalemise erinevusi selgelt nii eraldi kui ka
teiste tunnuste moju arvesse vottes. Koiki analiiiisi kaasatud tunnuseid arvestades oli
korgharitud naiste Sanss osaleda sdeluuringus ligi 60% suurem kui vordlusriihma, pdhihariduse
vOi madalama haridustaseme omandanud, naistel. Ka kesk- voi keskerihariduse omandanud
naised nditasid vorreldes madalaima haridustasemega naistega suuremat sdeluuringus
osalemise Sanssi, mis oli iile kolmandiku vorra suurem kui vordlusrithmal. Magistrit6o tulemusi
toetavad ka viimase Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu (72) tulemused,
mille jargi oli iile poole nendest naistest, kes polnud viimase viie aasta jooksul Pap-testi teinud,
alg- vOi pohiharidusega. Sama kinnitavad teised samalaadsed uuringud (11, 12, 74, 76).
Kéesoleva uuringu pdhjal voib eeldada, et kdrgem haridustase on seotud parema tervisealase
teadlikkuse ja terviseteadlikuma kditumisega. Voib oletada, et kdrgemalt haritud naised
votavad sdeluuringust aktiivsemalt osa seetdttu, et nad teadvustavad enam véhiennetuse ja
soeluuringute vajalikkust. Seetottu tuleb koiki, ennekdike aga madalama haridusega naisi
harida ning piilida tervisehoiuteenus neile kittesaadavamaks teha. Sdeluuringualase teadlikkuse
tostmine madalama haridustasemega naiste seas on hidavajalik.

Perekonnaseis on teaduskirjanduse pohjal oluline tegur nii pahaloomuliste kasvajate
varases avastamises (79) kui ka sdeluuringus osalemise ennustamisel (11, 74, 81). Magistritoo
tulemused toetavad eelnevate uuringute leide ka Eesti puhul. Sdeluuringuga hdlmatus kutse
saanud naiste hulgas oli suurim abielus naiste seas: abielus naiste sdeluuringuga hdlmatus oli
ile 7% korgem kui vallaliste naiste seas. Perekonnaseisu moju sdeluuringus osalemisele
joonistus analiiiisi kdigus selgesti vilja. Vallalistel naistel oli kdigile tunnustele kohandatud
mudelis abielus naistest iile veerandi vorra vdiksem Sanss emakakaelavéhi sdeluuringust osa
votta. Lahutatud voi lesestunud naiste Sanss olla vaadeldaval perioodil sdeluuringus osalenud

oli vallaliste omast suurem, aga jéi siiski véiksemaks abielus naiste Sansist osaleda
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emakakaelavihi sdeluuringus. T60 tulemused nditavad, et tuleb vidhendada erinevust
soeluuringus osalemises registreeritud kooselus ja vallaliste naiste vahel. Edaspidi on vajalik
vallaliste naiste puhul mdista, kuidas erineb vabas kooselus ja ilma partnerita naiste
tervisekditumine ildiselt ja sdeluuringu puhul. Voib eeldada, et sdeluuringus osalemine on
seotud naistearsti kiilastuse sagedusega ning iiksi elavad naised vdivad selles olla passiivsemad.
Seetdttu tuleks nende naiste sdeluuringusse kaasamiseks kaaluda nditeks kodus testimise
voimaluse pakkumist.

Emakeel voib, aga ei pruugi olla sdeluuringus osalemist mojutav tegur. Erinevused
soeluuringus osalemises eesti emakeele ja muu emakeelega naiste vahel olid viikesed.
Muukeelsete naiste Sanss oli emakeelena eesti keelt konelevate naiste omast viiksem, kui
emakeele mdju sdeluuringust osavotmisele vaadeldi kohandatult koigile sdeluuringu
korralduslikele teguritele. Kdigile tunnustele kohandatud mudelis oli naistel, kelle emakeel ei
olnud eesti keel, mdnevorra suurem Sanss osaleda emakakaelavéhi sdeluuringus. Emakeel ei
ndita kogu keeleoskust. Muu emakeelega Eesti elanike seas oli eesti keele kui teise keele
oskajaid viimase, 2011. aastal 1dbi viidud rahva- ja eluruumide loenduse jargi ligi 44% (94).
See nditab, et suur osa venekeelsest elanikkonnast oskab eesti keelt, pealegi saadetakse
soeluuringu kutse ka vene keeles. Samas on Soome andmete pohjal leitud, et naised, kelle
emakeel erineb Soome riigikeeltest, osalevad sdeluuringus viiksema tdendosusega (40).

Seevastu ~ kodakondsus  prognoosis  sdeluuringus  osalemist  selgemalt.
Mittekodakodanikel oli iile viiendiku vorra viiksem Sanss sdeluuringus osaleda kui Eesti
kodakondsusega naistel. Kodakondsus tunnusena otsustati magistritod analiiiisi kaasata
eelkdige seetdttu, et see on iiks vihestest sotsiaalmajanduslikest tunnustest, mida vihi
soeluuringute register varem kogus. Valdav osa, ligi 90%, uuritavatest oli Eesti
kodakondsusega. Adremirkusena vdib lisada, et emakeelena eesti keelt kdnelevatel naistel oli
ildjuhul Eesti kodakondsus. Peale selle, et kodakondsus niitab diguslikku seost indiviidi ja riigi
vahel, iseloomustab see ka sotsiaalset 1dimumist, iihiskonnaelus osalemist ja kaasatud olemist.

Magistritdd analiiiis nditas, et maakonniti oli sdeluuringus osalemise Sansid erinevad.
Nii kohandamata, kdigile tunnustele kohandatud kui ka ainult sdeluuringu korralduslikele
tunnustele kohandatud mudelist selgus, et Sanss sdeluuringus osaleda oli suurim Hiiu
maakonnas elavatel naistel ning véikseim Rapla, Ida-Viru ja Viljandi maakonnas elavatel
naistel. Hiiu maakonna naiste soeluuringuga hdlmatus oli ligi 12% suurem kui naistel Viljandi
maakonnas, kus soeluuringuga hdlmatus oli madalaim. Sanss osaleda emakakaelavihi
soeluuringus oli Hiiu maakonnas elavatel naistel kolmandiku vorra suurem kui Harju
maakonnas elavatel naistel. Rapla, Viljandi ja Ida-Viru maakonna naiste Sansid olid Harju

maakonna naiste omast seevastu 12—13% madalamad. Erinevusi eri maakondade naiste
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osalusmédras on raske iiheselt tdlgendada, mistdttu tuleks inimeste elukohta kui sdeluuringus
osalemist mojutavat tegurit edaspidi 1&hemalt uurida.

Sdeluuringus osalemine varieerus analiilisis nii sdeluuringuaasta, saadetud kutsete arvu
kui ka kutse saatmise aja 10ikes. Kdigile tunnustele kohandatud mudelis kasvas 2017. aastal
soeluuringule kutsutud naiste Sanss viis korda, vorreldes kohandamata ja ainult sdeluuringu
tunnustele kohandatud mudelitega. 2017. aastal kutsutud naiste Sanss suurenes, kui mudel
kohandati sdeluuringuaastale ja saadetud kutsete arvule. Selle muutuse tingis 2017. aasta ligi
kaks korda suurem korduskutse saanud naiste arv. Korduskutsete saatmine on mdjutatud
rahaliste ressursside vdimalusest sdeluuringuaasta 10pus ning seetdttu on saadetud kutsete arv
aastate loikes erinenud. 2017. aasta suur korduskutsete arv on endaga kaasa toonud suurima
(50,9%) sdeluuringuga hdolmatuse uuritaval perioodil. Korduskutsete saatmise positiivset mdju
toetab ka Soome uuring (92), milles vorreldi korduskutse saatmist ja HPV kodus testimise
voimaluse pakkumist sdeluuringuga hdolmatuse tdstmisel. Tulemused osutasid, et osalusmééra
suurendamiseks on oluline saata korduskutse neile, kes ei ole esmase kutse peale sdeluuringule
ei poordunud. Korduskutsete saatmine tdstis iiletildist sdeluuringuga hdlmatust ligi 10%. Kutse
saatmise aeg seletas ka emakakaelavdhi sdoeluuringus osalemist. Aasta teises, kolmandas ja
neljandas kvartalis kutse saamine vdhendas naiste Sanssi sdeluuringus osaleda, vorreldes

esimesel kolmel kuul tulnud kutsega.
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7. Jareldused ja ettepanekud

Tulemused kinnitavad, et naiste emakakaelavihi sdeluuringus osalemist mojutavad erinevad

sotsiaalmajanduslikud  ja -demograafilised, kuid ka indiviidist soltumatud, sdeluuringu

korraldust kirjeldavad tegurid. T66 peamised jareldused on:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Emakakaelavihi sdeluuringus osalemine langeb koos vanuse kasvamisega — kuigi
soeluuringuga hdlmatus on ebapiisav kdikides vanuserithmades, tuleb teadlikkuse
tostmisega tegeleda eelkdige 50-aastaste ja vanemate uuringusse kutsutavate hulgas.
Emakakaelavihi sdeluuringus osalemises on suur hariduslik ebavordsus. Naiste
teadlikkuse tdstmine véhiennetuse vajalikkusest ja vOimalustest vdib parandada
soeluuringus osalemist. Samuti on madalama haridustasemega naiste hdlmatuse
suurendamiseks vaja 1dbi viia uusi uuringuid, milles késitletakse efektiivseid osalust
tostvaid meetodeid.

Erinevus abielus ja vallaliste naiste sdeluuringus osalemises on suur — vallalistel oli
veerandi vorra vdiksem Sanss sdeluuringus osaleda kui abielus naistel. Eri rithmade
osalusmédra tdstmiseks on vaja lisauuringuid, et leida efektiivseid meetmeid nende
kaasamiseks sdoeluuringutesse.

Eesti riigi kodakondsusega ja kodakondsuseta naiste sdeluuringus osalemises on tuntav
erinevus — vajalik on mittekodanike iihiskonda kaasamine ja nende 16imumise
soodustamine.

Maakonniti leiti naiste sdeluuringus osalemises suuri erinevusi — vaja on lisauuringuid,
et erisusi maakondade 15ikes paremini mdista.

Korduskutse saatmine esmasele kutsele reageerimata jétnud naistele on vajalik — see ei
tohiks oleneda rahaliste ressursside olemasolust sdeluuringuaasta 16pus. Kdik naised,
kes pole teatud aja jooksul sdeluuringule podrdunud, peaksid saama vdhemalt {ihe

meeldetuletuskutse.

Teemat edaspidi kisitledes voiks analiiiisi kaasata ka néiteks sissetulekut, rahvust ja elukohta

(linnad ja maa-asulad) puudutavad tunnused ning elukoha ja tervishoiuasutuse vahelist kaugust

ning tervishoiuteenuste kittesaadavust puudutavad tunnused. Varasemate uuringute pdhjal on

pohjust oletada, et ka need sotsiaalmajanduslikud tegurid vdivad sdeluuringus osalemist

mdjutada. Sisulist késitlust vajavad ka suurte maakondlike erinevuste pdhjused ning

perekonnaseisu moju sdeluuringus osalemisele. Neid tegureid késitlevad edasised analiiiisid

vOiks seada eesmérgiks soeluuringu hdolmatuse erinevuste vihendamise.

42



Sdeluuringud tididavad oma peamist eesmarki, mis on véhieelsete muutuste ja vdhi varajane
avastamine, ainult juhul, kui sdeluuringuga on hdlmatud vahemalt 70% sihtrithmast. Holmatuse
suurendamiseks on hddavajalik kaasata sdeluuringusse ka ravikindlustuseta isikud ja korrektse
elukohaaadressi puudumisel kaaluda alternatiivseid sdeluuringukutse saatmise voimalusi,
néiteks e-posti teel kutse edastamine. Korduskutsete saamine peab olema regulaarne ega tohiks

oleneda rahalistest vahenditest.
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Factors influencing women’s participation in cervical cancer screening in

Estonia
Liisa Koreinik
Summary

The master’s thesis examines the socio-economic, demographic, and administrative
determinants of women’s (non)participation in an Estonian cervical cancer screening
programme. While there have been a couple of questionnaire surveys on the awareness of
women about screenings and risks of cervical cancer, this analysis is the first register-based
study, which uses the data from the Estonian Cancer Screening Registry and Population
Register. The Estonian Cancer Screening Registry (est. 2015) records data on the participation
in the screening programme as well as on screening test results and additional investigations in
the course of breast, cervical and colorectal cancer screening programmes. This study focuses
on the 172,501 women (99.6% of all invitees), who received an invitation to attend cervical
cancer screening, which was mailed to them by Estonian Cancer Screening Registry from 2015
to 2018. The aim of the research is to explore whether and how Estonian women’s participation
in cervical cancer screening is predicted by the following factors: 1) their age; 2) highest
acquired education level; 3) place of residence; 4) marital status; 5) mother tongue; and 5)
citizenship. In addition to those “individual” factors, the analysis also focused which
administrative factors of the screening programme, such as the year, when participants were
invited to the screening, the number of invitations mailed, and time that the invitations were
sent out, predicted screening uptake. To predict (non)participation (dependent variable), binary
logistic regression was applied as a method of analysis with the above mentioned individual
and administrative indicators as independent variables.

In the period of 2015-2018, the cervical screening coverage of women who received a
screening invitation remained as low as 44.5%. While the coverage was the highest in 2017
(49.5%), the examination coverage did not meet a coverage rate recommended in the European
Union’s Guidelines for Cervical Cancer Screening (70%). Compared to Estonia’s Scandinavian
neighbours, the coverage is remarkably low.

According to the analysis, screening uptake was predicted by women’s age, educational
level, place of residence, marital status, mother tongue, and citizenship. Screening uptake was
also predicted by the year women were invited to screening and the quarter of the year when

the invitations were sent. Belonging to the oldest birth cohort (55 year-olds) was significantly
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associated with the lowest odds ratio (OR = 0.83 95% CI 0.790.86) of participation in the
cervical cancer screening. Level of education predicted participation in the screening well — the
odds of participating in screening were highest (OR = 1.58 95% CI 1.511.64) among highly
educated women. Moreover, it appeared that the odds ratio of Estonian non-citizens
participating in cervical cancer screening was lower (OR = 0.83 95% CI 0.800.86) than for
Estonian citizens. Yet, interestingly, there were noticeable differences between the residents of
different counties. Namely, the residents of Hiiu county (OR = 1.30 95% CI 1.141.48) had the
highest odds of participation in the screening; the lowest odds of participating were in Rapla
(OR=10.87 95% CI10.810.94), Viljandi (OR = 0.88 95% CI 0.820.94), and Ida-Viru (OR = 0.88
95% CI 0.850.92) counties. To understand differences between counties, further studies are
needed. Marital status also makes a difference in screening uptake: the odds of unmarried
women participating in the screening were almost a quarter lower (OR = 0.78 95% CI 0.760.80)
than those of married women. Given the administrative factors, the year the invitation was sent
to screening potentially contributed to higher participation rates. The analysis revealed that the
odds of participating in cervical screening was the highest (OR =5.24 95% CI 5.045.45) during
the year 2017. This was most likely caused by the number of recurring invitations, which was
twice as high compared to previous years. Finally, it was also found that the odds of
participating in the screening were highest when the invitation was sent out within the first three
months of the year.

In conclusion, the thesis empirically demonstrates a necessity to actively inform and
involve older and less educated women in screenings. It is also essential to understand why
unmarried, i.e. single, cohabitating, divorced and widowed women have lower rates in
screenings than married women to bring the service closer to them. The results also confirm the
use of sending out multiple invitations, as already recommended by EU guidelines, particularly
in the cases of non-response to initial invitations: 2017 was the year with the largest screening
coverage compared to previous years, due to twice as many repeat invitations. While opening
up new research avenues such as the study of all invitees to cervical cancer screenings in
Estonia, the thesis laid a solid ground for further comparative and longitudinal research, and,

last but not least, policy implications.
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Lisad

Lisa 1. Emakakaelavihi soeluuringu kutse eesti ja vene keeles

Eesti
Haigekassa

;"4 Tervise Afongu Instituut

-\

Aadress
Otsepost

KUTSE

Olete oodatud kontrollima oma tervist emakakaelavihi s6eluuringus.

Kutse kehtib 2019. aasta 1puni ja see on saadetud Teile Eesti rahvastikuregistris (www.eestiee) olevale
postizadressile. Registreerimisel kiisitakse Teile siinniaastat, isikukoodi ja kontrollitakse ravikindlustuse kehtivust.
Kui Teil on ravikindlustus, tasub uuringu eest Eesti Haigekassa.

Uuringule tulles palume kaasa vétta isikut tdendav dokument. Uuringu tulemusest teavitab Teid uuringu teinud

tervisholuasutus.

Uuringule registreerumiseks palume helistada E-R kella 8-16 Teile sobivasse tervishoiuasutusse:

* Idz-Tallinna Keskhaigla tel 666 1900
* Laane-Tallinna Keskhaigla tel 626 1314
* Pohja-Eesti Regionaalhaigla tel 617 1049
* Tartu Ulikooli Kliinikum tel 731 9100
* Medicum (Punane 61, Tallim)  tel 605 0601
* Medicum (Uus-Sadama 21, tel 8811300,
Tallinn) 8811301
» Arvenos (Dr. Parve Naistearstid) tel 640 5506
* Jogeva Haigla tel 776 6220
* Viljandi Haigla tel 434 3001
* Pdlva Haigla tel 799 9199,
799 9198
Ripmas tel 799 9243
* Valga Haigla tel 766 5100
* Lounz-Eesti Haigla tel 786 8569
Polikliinik (k1 9-14) tel 786 8466
Haigla (kI 9-15) tel 786 8542
* Pamu Haigla tel 447 3300,
4473511
* Raplamaa haigla tel 489 0738
Marjamaal tel 482 1495
» Kuressaare Haigla tel 452 0115
* Hilumaa Haigla tel 462 2795
* L aanemaa Haigla tel 472 5800
* Jarvamaa Haigla tel 384 8132
* Rakvere Haigla tel 322 9780
* Narva Haigla tel 356 1144

* Ida-Viru Keskhaigla
Ahtme Poliklinik (k1 08-18)
Jarve Poliklimik (k1 08-18)
* Albinea SA (Tallmn)
* Evita Grupp OU (Tallinn)
* OU Estmedica Tervisekeskus
(Tallinn) )
Medita Baltics OU (Tallinn)
Medita Baltics OU (Tartu)
Balneom OU (Tallinn)
Erapoliklimik Praxis (0)8) (Rapla)

Tamme Erakliinik AS (Tartu)

Heli Tobre Eraklimik OU (Viljandi)
KLV Arstikabinet OU (Pamu)
Marieta OU (Pamu)

Maie Kdiva Eraarst (Kunda)
Poltsamaa Tervis SA

Ciconia OU (Rakvere)

Marika Jogi OU (Rakvere)
Tiina Maeker OU (Rakvere)
Hanvar AS (Kuressaare)

Valga naistearst Ene Komet OU
PMA AS (Véru)

Carrara SA (Tallinn)

Uued emakakaelavahl soeluunnzu lepmgupannend on le1ta\ ad
. i ahisi

Lisainformatsioon: Atips./www.haicekassa.ee/soeluuri
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tel 3311133
tel 331 1133
tel 601 3322
tel 601 4331
tel 653 0133

tel 607 0017
tel 564 584 30
tel 605 2715
tel 485 6263,
524 4476
tel 742 8118
tel 433 7672
tel 444 5362
tel 578 790 66
tel 322 1677
tel 775 1248,
55522151
tel 322 3232
tel 322 3530
tel 322 3232
tel 453 3380
tel 684 3888
tel 782 1287
tel 601 3322

Jja Haigekassa klienditelefon (+372) 669 6630.



IIpuraamaem Bac yyacTBoBaTh B 0OIIErocyJapcTBEHHOM BbIGOPOYHOM 06CIeJOBAHHH MO
EBISIBJIEHHIO PAKA EHKH MATKH.

[Tpurnamerwe neficrerrensio B Tewerne 2019 roga, omo ormpasiero Bam mo mMeromeMmycd B Pemcrpe

HapOOOHACEIEHEHA (WW\‘: 2estiee) MOYTOBOMY ampecy. HDH PErHECTPALHE CIIPOCAT Bam rox DOM&HKK, THYHBIHE
KOO H IpOBEpAT OeHCTEETEIBEOCTE MEIHIIHHCKOH CTPaxXOBKH. IIPH HAMHYHH MeIHIHHCKOH CTPaxXOEKH

00cIe10BaHER OITAYHEAeT DONEEHYHAR KACCa JCTOHHEH.

Ornpagnaics Ha 00CTIEN0BAHHE, NOKATYHCTa, BO3bMHTE ¢ C000H YIOCTOBEPSIONIHI JHYHOCTD JOKyMeHT. O
PpesyneTaTe 00CNeIoBaHHA Ban coo0IMHET MPOEOIHEmes 00CIEI0EaHES VIpeEaeHEe SIPAE00XPaHEEHA.

Jas peracTpanuy Ha ofce10BaHHe MPOCHM MO3BOHHTL B Moaxoasmee Bam MeanuHHCKOe yupeiue-HHe,

ITH-IIT 08:00-16:00:

* Bocrouro-TanmEHECKAA Ten 666 1900 = Ina-Bupycraz LlenTpanmssaz
LlerTpanmsHas GOTLHHLA SobEHIIa
* 3anmagHo- | ALTHHHCKAR Ten 626 1314 TTonurnuamra Axtae (08-18:00) T1ex 331 1133
LlerTpanmsHas GOILHHLA IMomuxmenmka fpee (08-18:00)  1en 3311133
* CeBepo-OCTOHCKAA Ten 6171049 = fpsamaackai SonpEHIZ Ten 384 8132
PernoHamsHa7 GONMbHHIA * Parpepeckad GOMBEHIA Ten 322 9780
* Kmenra Medicum (TIymame 61, Ten 605 0601 * Albinea SA (B Tarmre) ten 601 3322
Tannesg) * Evita Grupp OU (5 Tanmze) Ten 601 4331
* Kmenra Medicum (Yyc-Canana  Ten 8811300, » OU Estmedica Tervisekeskus Ten 653 0133
21, Tarmes) 8811301 (8 TatuEe)
» Kmenxa Arvenos ten 640 5506 * Medita Baltics OU (8 Tanmume)  Ten 607 0017
(Parve Naistearstid) » Medita Baltics OU (8 Taprty) Ten 564 584 30
* Komemxyn Tapryckoro Ten 7319100 = Camrara SA (5 Tavmse) ten 601 3322
VHHBepcHTETA * Balneom OU (& Tarmze) ten 605 2715
* [rresackan GonsErma 1en 776 6220 = Marieta OU (& [Tapay) ten 578 790 66
* BrinAEIHCKAd SOMBHEHNA Tex 434 3001 » KLV Arstikabinet OU (& ITapmy) Tem 444 5362
* ITrusBackas GOMBEHLA Ten 7999199, = Erapolikliinik Praxis OU Ten 485 6263,
799 9198 (& Parmna) 524 4476
B Pamena Ten 7999243 = Tamme Erakliinik AS (s Tapty)  Ten 742 8118
* Batracxas GONBHELA Ten 766 5100 * Ciconia OU (= Paxzsepe) Ten 322 3232
* HOw®HO-3CTOHCKAR OOVTbHHIIA Tex 786 8569 = Marika Jogi oU (s Paxzepe) ten 322 3530
IMomuxnuamka (9-14:00) Ten 786 8466 * Tiina Maeker OU (& Paxsepe) Ten 322 3232
Bonprrna (8-15:00) Ten 786 8542 = Maie Kdiva Eraarst (8 Kymna) Ten 322 1677
* ITaprycxad GonpHEIA 1en 4473300, = Heli Tobre Eraklimik OU Ten 433 7672
4473511 (8 Baneamm:)
* Pannackad yesnHas SobHHIA Ten 489 0738 = Poltsamaa Tervis SA Ten 775 1248,
B Mapeanaa ten 482 1495 55522151
* Kypeccaapeckas GonbHHEIA Ten 4520115 = Hanvar AS (s Kypeccaape) Ten 453 3380
* Xmifymaackad OOMbHHLA 1en 4622795 = Valga naistearst Ene Komet OU  Ten 684 3888
* Jla3neMaackan GONMBHHIA Ten 4725800 = PMA AS (s Brpy) ten 782 1287
* Hapgcxad GonbEHEIA Ten 356 1144

HoEBIX NapTHEpOS MO ECNeJaBaHKIO PaKa MeHKH MaTKE MOXKHO HaHTH Affps./www. haigekassa ee/rivmavahi-ja-

emakakaglavahi-varajase-avastamise-vuringud

JonoaHHTeIbHAS HEQOPMAIHS:

https rwww_haigekas.
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Lisa 2. Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee luba

Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee
Otsus nr 2674

Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee (TMEK) koosseisus: Kristi Rattel, Jaak Polluste, Adik Levin,
Vahur Valvere, Jaanus Kerge, Avo-Rein Tereping, Marje Liibek, Kadi Lubi, Ingrid Peek arutas oma
koosolekul 14. martsil 2019 ja otsustas lugeda kooskdlastatuks uuringuprojekti ,,Emakakaelavdhi
soeluuringus osalemist mojutavad sotsiaaldemograafilised ja -majanduslikud tegurid Eestis”, mille
vastutav uurija on Rainer Reile, PhD (Tervise Arengu Instituut). Isikuandmete kaitse seaduse § 6 |1dige
4 alusel antakse luba andmesubjektide ndusolekuta isikuandmete tootlemiseks (téddeldavate
isikuandmete kirjeldus on toodud lisas 1).

Taotlus nr 1981, TMEK koosoleku protokoll nr 238.
Kooskdlastus valjastatud 19.03.2019.

Kristi Rultel
TMEK esimees
/allkirjastatud digitaalselt/

Marje Liibek
TMEK sekretar
/allkirjastatud digitaalselt/

Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee
Tervise Arengu Instituut, Hiiu 42, 11619 Tallinn
tel 659 3924

eetikakomitee@tai.ee

www.tai.ee

Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee, Hiiu 42, Tallinn 11619
tel 659 3924, fax 659 3901, eetikakomitee @tai.ee, www.tai.ee
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Lisa 1. Toddeldavate isikuandmete kirjeldus

1.

Koik aastatel 2015-2018 emakakaelavahi sdeluuringusse kutsutavad naised vanuses 30-55 aastat

Isikute kategooriad, kelle andmeid t66deldakse, ning valimi suurus

(n=224822).

2.

Andmete to6tlemine toimub Tervise Arengu Instituudis aadressil Hiiu 42, Tallinn. Andmepéring algab
Tervise Arengu Instituudi vahi sdeluuringute registris, millest tehakse andmeviljavéte koos
isikukoodidega. Kdigile uuritavatele luuakse unikaalne uuringukood. Rahvastikuregistrile edastatakse
uuritavate isikukoodid koos uuringukoodiga ja Rahvastikuregister tagastab péringu tulemused ainult
uuringukoodiga. T?\I-s sailitatakse koodi votit kripteeritult ja eraldi anoniiimsete andmetega toofailist

Tootlemiskoha aadress

kuni 31.12.2020.

3.

Isikuandmete allikad

V&hi sdeluuringute register ja Rahvastikuregister.

4,

Toodeldavate andmete koosseis:

Vahi sdeluuringute register (Tervise Arengu Instituut)

Isikukood

Emakakaelavahi sdeluuringus osalemise uuringuaasta
Sunniaeg

Uuringul osalemise fakt (jah/ei)

Kutse(te) saatmise aeg

Soeluuringu l&biviimise aeg ja koht

Elukoht (kohaliku omavalitsuse tapsusega)

Ravikindlustuse olemasolu uuringule kutsumise aastal (jah/ei)

Rahvastikuregister (Siseministeerium)

Isikukcod

Perekonnaseis (vallaline, abielus, lesk, lahutatud)
Emakeel

Kodakondsus

Haridustase

Elukoht (kohzliku omavalitsuse tapsusega)

Sunniaeg

Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee, Hiiu 42, Tallinn 11619

tel 659 3924, fax 659 3901, eetikakomitee @tai.ee, www.tai.ee
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