Voimalused rinnavahi mammograafilise séeluuringu efktiivsuse
suurendamiseks Eestis

Eestis toimuva rahvastikupdhise rinnavahi mammdijisen sGeluuringu kasutegurit ja
kvaliteeti on viimastel aastatel kasitletud kolnasallilisis: Rahvusvahelise Vahiuuringute
Agentuuri (inglinternational Agency for Research on Cand@&RC) rahvusvahelises auditis
[1] ning Tartu Ulikooli tervisetehnoloogiate hinda® 2013.a [2] ja 2016.a [3] raportites.

Toetudes teaduskirjandusele ja teiste riikide kageete on nimetatud analtisidest kolmanda
autorid alljargnevalt toonud valja peamised parendimalused, et Eestis toimuva rinnavéhi
mammograafilise sdeluuringu organisatsiooni ja ikeatijuhtimise osas saaks taies mahus
rakendatud rahvusvaheliselt tunnustatud p6himotted.

1. Sdeluuringuprogrammide edukuse tagab soéeluuringiskne juhtimine vastava

institutsiooni kaudu, mille Glesanneteks on sGehgu eesmarkide pustitamine, programmis
osalevate raviasutuste koostt6o tagamine, andmejenkoe ja analliisimine programmi

tulemuslikkuse hindamiseks ning programmi erineeatilidele kehtestatud kvaliteedinGuete
kontrollimine ja kvaliteediarendus.

2. Sotsiaalministeeriumi maarustega tuleb kehtestaghle Eestis toimuvast kolmest
sOeluuringust  (rinnavahi, emakakaelavahi ja koltzalkéahi sbdeluuringud) kohane
organisatsioon, mis reguleeriks piisava detailsases@eluuringu riikliku planeerimise,
juhtimise, monitooringu ja jarelevalve ning kdigbeduuringus osalevate (ravi)asutuste
Ulesanded ja vastutuse koos rahaliste vahenditeamégega nende lesannete taitmiseks.

3. Maarata Eestis toimuvatele s@eluuringutele gittzseks Tervise Arengu Instituut, kuhu
kuulub ka s&eluuringute register. Sdeluuringutagshtusele tuleb anda vastutus, vahendid ja
instrumendid rinnavdhi mammograafilise sdeluurindwrraldamiseks alates naiste
kutsumisest kuni s6eluuringu tulemuslikkuse hindgemi vahiregistri andmetel.

4. Laiendada rinnavahi mammograafilise sdeluurisigtrihma (2016. aastal 50-60-aastased
naised) 69. eluaastani ja teha seda vastavalt 2s3a raportis (lk 63) esitatud ajakavale
sammhaaval, et 62-aastased naised kutsutaks sdglusse 64-aastaselt ja edaspidi sama
regulaarselt.

5. Ravikindlustuseta naistele teha sbeluuring katidavaks ja rahastada riigieelarvest neile
tehtud mammograafia ja sellest tulenevad jatkunguri.

6. SOeluuringu rahastamine (ja korraldus) on vajabér korraldada teenusepdhisest ja
lepingumahtudega killustatud mudelist patsiendikekk, kus igale sdeluuringusse kutsutud
naisele tagatakse sdeluuringuga kaasnevate teisdmkiire lahendamine.

1 véimalused rinnavahi mammograafilise séeluurinfpkéivsuse suurendamiseks Eestis pdhinevad kolme
viidatud analliisi tulemustel ja soovitustel ninfjesen koostanud kolmanda raporti autorid.



7. SOeluuringu koéigi tegevuste rahastamine tulelonkada samasse juhtasutusse ning
sOeluuringu eelarve moodustada Eesti Haigekass&ag@iaalministeeriumi eraldistest.

Ravikindlustuse eelarvest peaks rahastama ainuldldgtatud naistele tehtavad

mammograafiad ja jatku-uuringud. Ulejaanud sGehgurga seotud kulud alates teavitamisest
ja kvaliteediarendusest kuni ravikindlustuseta tedes tehtud mammograafiate ja jatku-

uuringuteni peaks katma riigieelarvest sarnasedtele ennetavatele ja rahva tervise kaitsele
suunatud riiklikele meetmetele.

8. Mammograafia ja sellega seotud jatku-uuringutégemine peab olema muudetud

ravikindlustuse jaoks avatud kohustuseks, st ajikidistavate teenuste orienteeruvad mahud
on madistlik lepingutesse kirjutada, peavad enndéavagevuste eelarved olema paindlikud

ega tohi takistada sihtriihma ligipaasu uuringutgia ravile.

9. Mammograafiliste uuringute kvaliteedi tdstmisékieb kaivitada (ja rahastada) tlesvotteid
tegevate radioloogiatehnikute ja mammogramme himgav radioloogide
sOeluuringuspetsiifilisi koolitusi, sh kollegiaalhnexdamine (ingpeer-review.

10. Vajalik on kaivitada rahvusvaheline koost6d maograafilise diagnostika
kvaliteedikontrolli osas ja osaleda rahvusvahel@asditeerimisprogrammis.

11. Koik s6eluuringus osalevad raviasutused pegyawlustama Uhtsesse pildipanka, et
sOeluuringu kaigus tehtud llesvotted oleksid kéigisutustele vordselt kattesaadavad.

12. Soeluuringute registris tuleb luua seosed kbigiammograafilistest uuringutest — nii
sOeluuringute kaigus toimunud kui ka naise poordeinja arstide initsiatiivil teostatud

uuringutest — ja nende uuringute tulemustest, lekserida suurema riskiga naised, kellele
pddrata eritdhelepanu ja valistada juba uuringidudinaiste kutsumine séeluuringusse.

13. Naiste osalemisest rinnavéhi soeluuringus tudelda sdeluuringute registril kaudu
regulaarset tagasisidet perearstidele nende niniditud vahijuhtude kohta, samuti
sOeluuringule kutsutud, kuid selles mitte osalemaiste, ning sdeluuringus osalenud ja
normaalse leiuga naiste kohta, et perearstil oléksalus personaalselt motiveerida naisi
sBeluuringus osalema.

14. Kogu soeluuringusse puutuv informatsioon tulelguda proaktiivselt sdeluuringute
registrisse, kusjuures kehtestada tuleb riiklikuthndardid, protsessid ja rahalised
motivaatorid kdikse ja kvaliteetse andmehdive taigaks.

Jargneval joonisel on organogramm rinnavéahi s6eingu vdimalikust korraldusest Eestis,
mis on koostatud vastavalt rahvusvaheliselt turatudt headele tavadele s6eluuringute
[&biviimisel.
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Soeluuringute juhtasutus ja register

S&eluuringute juhtasutus tuvastab sihtrithma kuuluvad naised linkides rahvastikuregistri ja Eesti Haigekassa andmebaase.
Sihtrihma moodustavad k&ik vastava aasta kohorti kuuluvad naised, st valja ei jaa ravikindlustamata naised. Eraldi tdhistatakse
rinnavahi diagnoosiga naised ja eelmisel aastal mammograafilise uuringu ldbinud naised.

SGeluuringute register koostab kutsete saatmise ajakava, mis arvestab elukohta ja raviasutuste tookoormusi. Register saadab
jaanuarist oktoobrini igal kuul 1/10-le naistest postiga kodusele aadressile kutse séeluuringus osalemiseks koos uuringut
tutvustava infolehega. Kirjas osutatakse soovituslik (broneeritud) uuringu toimumise koht ja (kella)aeg ning telefoninumbrid
uuringule registreerumiseks. SGeluuringute register edastab kutse ka E-tervise patsiendiportaali.

Kui sdeluuringute registrile ei
ole 1 kuu jooksul planeeritud
uuringu toimumise ajast
laekunud teadet kutsutud naise
osalemise kohta, saadetakse
registri poolt naisele
korduskutse.

Kui naine ei ole ka parast
meeldetuletust uuringul kdinud,
tehakse vastav marge registrisse
ning naine loetakse
mitteosalenuks.

Negatiivne vastus, patoloogiat ei
leitud. Vastav teatis saadetakse
registrile.

|

Register saadab uuringus
osalenule vastuse 2 nadala
jooksul parast uuringul osalemist
posti vOi e-posti teel koos
teatega, et jargmine sGeluuring
toimub 2 aasta pérast.

/

Mammograafiline uuring

Mammogradfilisel uuringul positiivse leiu lahendamine
(lisauuringute korraldamine) on mammograafia teinud
raviasutuse vastutus

Lisauuringute tulemuste teatamine ja positiivse leiu
lahendamine kuni ravi alustamiseni on lisauuringuid
teostava raviasutuse vastutus

Kutse saanud naine helistab
mammograafiat teostavale
raviasutusele ja kinnitab, et osaleb
uuringul kutses naidatud ajal, voi
lepib kokku uue aja.

Raviasutus edastab registrile iga kahe
nadala jarel nimekirja naistest, kes
lubasid uuringule tulla, kuid ei tulnud,
vOi keeldusid mammograafiast.

Positiivne vastus, vajadus
lisauuringute jarele. Vastav teatis
saadetakse registrile.

Raviasutus saadab uuringus osalenud
naisele (3 t66pdeva jooksul) vastuse
koos selgitustega ja kutse
lisauuringutele (mis peavad toimuma
kuni 2 nadala jooksul) kas posti voi e-
posti teel. Vastuses palutakse naisel
telefoni teel raviasutusega tihendust
vGtta ja lisauuringute aeg kokku

leppida.

Kui naine keeldub
lisauuringutest, saadab
raviasutus sellekohase teatise
registrisse.

Kui naine ei registreeru lisauuringutele 2 nadala jooksul,
votab raviasutus temaga uuesti thendust, vajadusel
kaasates perearsti.

Naine registreerub lisauuringule.

Negatiivne, patoloogiat ei leitud. Naine saab
raviasutusest vastuse telefoni vdi e-posti teel vastuse
selgumise pdeval. Negatiivse vastuse teatis saadetakse
registrile.

Positiivne, leitud patoloogia. Naine
saab vastuse raviasutusest samal
paeval koos kutsega
mammoloogi/kirurgi vastuvdtule.

Ravi

Joonis. Rinnavahi séeluuringu korraldus vastavalt rahvhsliatele headele tavadele
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