


Konservatiivne vähiravikorraldus-
regionaalhaiglad vs keskhaiglad.

Tiit Suuroja
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• liber`aalne <2: -r`aalse> vabameelne, salliv; liberalismist 
juhinduv, liberalismi teostav; liberaalitsev. 

• konservat`iivne <2: -t`iivse> alalhoidlik, vanameelne, 
uuendusvaenulik. Konservatiivne ravi med säilitusravi 
(ravimitega, mitte kirurgiliselt). 

• kontsentratsi`oon <22e: -ooni, -`ooni> koondumus; 
keskendus;

• spetsial`ist <22e: -listi, -l`isti> eriteadlane, asjatundja
• tsentralis`eerima <28: -s`eerida, -seerin> keskele, 

keskkohta koondama; keskendama, keskusele, keskvõimule 
allutama. 

• keskusepõhine
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V.I.Lenin „Materjalism ja empiriokrititsism“

Filosoofia on parteiline.



Antinoomia on kahe idee, juriidilise seaduse, kahe väite vm vasturääkivus 
või nende endi sisemine vastuolu, kuid seda olukorras kus neist kummagi 
lõplik kinnitamine või kummutamine on põhimõtteliselt võimatu. 
Algselt pärineb see termin Immanuel Kanti filosoofilistest uurimustöödest , 
edasi leidis see kasutust juriidiliste seaduste kontekstis, tänapäeval aga kahe 
väite vahelise vasturääkivuse korral[1]

https://et.wikipedia.org/wiki/Seadus
https://et.wikipedia.org/wiki/V%C3%A4ide
https://et.wikipedia.org/w/index.php?title=Vastur%C3%A4%C3%A4kivus&action=edit&redlink=1
https://et.wikipedia.org/wiki/Immanuel_Kant
https://et.wikipedia.org/wiki/Immanuel_Kant
https://et.wikipedia.org/wiki/Antinoomia#cite_note-Meos.2C_2002-1






Haigla vs kirurgi maht











Eesti vähiravi kvaliteedi tagamise nõuded 2011



Haiglavõrgu arengukava
Haiglaliikide nõuded



(2) Keskhaiglas osutatakse kõiki üldkirurgia tervishoiuteenuseid, välja 
arvatud pahaloomuliste kasvajate plaaniline kirurgiline ravi ja 
endokriinkirurgia tervishoiuteenused. Keskhaiglas võib teostada 
pahaloomuliste kasvajate plaanilisi operatsioone piirkondliku haigla 
onkoloogilise konsiiliumi (koosneb neljast eriarstist) otsusega 
keskhaiglasse suunatud haigetele. 

Haigla liikide nõuded 07.02.2015.

Eesti vähiravi kvaliteedi tagamise nõuded 2011



Söögitoru onkoloogilised operatsioonid
0J2104, 0J2126, 0J2201, 100406, 100401

• 2015-15 (+19) op.; 2014-11 op.; 2013-28 op.

5

14

9

2013

ITK
PERH
TÜK

1

9

1

2014

ITK
PERH
TÜK

9

6

2015

PERH
TÜK



Mao onkoloogilised operatsioonid (2015)
0J2106, 0J2202, 0J2107, 0J2203

• 405 esmasjuhtu (2013),200 operatsiooni
• 8 haiglat (2+1 RH-163 e.81%,3 KH-33 e.17%,2 

ÜH-4 e.2%)
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Pankrease onkoloogilised operatsioonid (2015)
0J2113, 0J2114, 0J2210

• 74 operatsiooni (C diagn.)-(+40)...45 op c25 diagnoosiga
orienteeruv resektaabelsus 17%= normaalne
• 4 haiglat (ÜH -1 op;KH-18 op; RH- 55 op)
• 44 PDR-i(+10)
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Maksa onkoloogilised operatsioonid (2015)
0J2110, 0J2207, 0J2111, 0J2208

• 97 maksa resektsiooni(+12)
• KH-27 (28%); RH-70 (72%)
• Lap 4 (4%)
• C18-C20= 51 ehk 53%
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Jämesoole onkoloogilised operatsioonid (2015)
0J2119, 0J2214, 0J2120, 0J2215

• 765 operatsiooni,180 laparoskoopiliselt (23%)
• 10 haiglat : 4 üldhaiglat-17 (2%), 4 keskhaiglat-

232 (30%), 2 regionaalhaiglat-516 (68%)
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Emaka onkoloogilised operatsioonid (2015)
051102, 061102, 061103, 061105, 061106, 071101, 071102, 071103

• 419 operatsiooni
• 8 haiglat ( 2 RH-249 op e.59%,4 KH-167 op 

e.40%,ÜH-3 e.1%)
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Põie onkoloogilised operatsioonid (2015)
040305, 050303,  060304, 070302, 080302, 090301

• 94 operatsiooni,68 tsüstektoomiat
• 7 haiglat (2 RH-66 e.70%,3 KH-26 e.28%,2 ÜH-2 

e.2%)
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Rinnanäärme onkoloogilised operatsioonid (2015)
020106, 030109, 040114, 040115, 050116

 • 690 operatsiooni
• tehtud 4 haiglas (2 RH,1 KH, 1ÜH)
• 377 mastektoomiat/313 sektorresektsiooni
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Kõik analüüsitud onko operatsioonid haiglaliigiti
2015



Praeguse olukorra kriitika

• tegutsemisvõimelise visiooni puudumine 
tervishoiujuhtimises

• mängureeglite ja haiglatevahelise koostöö 
puudumine

• ebaefektiivne infovahetus, raskused kvaliteedi 
auditeerimisel

• personali ja rahaliste vahendite ebaökonoomne 
kasutamine (võidurelvastumine)

• geograafilise printsiibi mittejärgimine
• kogemuse hajumine



• 6 haigla mudel-rind 115, põis 16, jämesool 128, maks 16, 
pankreas 12, magu 33, söögitoru 2,5

• 2 haigla mudel-rind 345, põis 47,jämesool 382,maks 49 ,
pankreas 37, magu 100, söögitoru 7,5



T.Hobbes „Leviathan“ 1651

Bellum omnium contra omnes

Eestis on tõenäoliselt suurim takistus toimiva võrgustikupõhise vähiravi süsteemi 
loomisel koordineeriva asutuse puudumine, kuna kõik teenuseosutajad käituvad 
konkurentidena nii ressurssidele kui ka
personalile. 

Vähiravi korraldusmudelite kvalitatiivne uuring 2009





Eesti vähiravi kvaliteedi tagamise nõuded 2011



Keskusepõhise mudeli nõrkused

• adaptiivsus?
• konkurents?
• ravi kättesaadavus?
• transport?



Keskusepõhise mudeli tugevused

• ökonoomsus
• kogemuse kontsentratsioon
• vastutuse selgus
• kvaliteedi tõus



Modifitseeritud keskusepõhine mudel

• onkokirurgiliste operatsioonide grupeerimine 2 ks-
nt.maks,pankreas,söögitoru,põis,magu ,munasari.. . 2 
RH,jämesool,emakas,nahk,rind? KH+RH

• onkokirurgilise alameriala (onkoloogiaalane jätkukoolitus) 
ellukutsumine

• regulaarne ümbervalitavus RH sees perspektiivi loomiseks 
litsenseeritud spetsialistile väljast

• konkurentsi tagamine 2 RH vahel 
• regulaarne auditeerimine 
• vähenenud kirurgiliste mahtude kompenseerimine KH-tele 

alternatiivsete patoloogiate osalise loovutamisega 
• selge visiooni loomine ja garanteerimine tulevikuks
• kuluka diagnostilise tegevuse tsentraliseerimine
• geograafilise printsiibi järgimine



Tänan tähelepanu eest!
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