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LUHIKOKKUVOTE

Uuringu fookuses on Eesti vereteenistuse hetkeseis, tuleviku valjavaated ja majanduslik efektiivsus.
Vereteenistuse kulutdhususe all peetakse kdesolevas analiilsis silmas olukorda, kus suudetakse samade
kuludega pakkuda rohkem ja kvaliteetsemaid veretooteid vdi sama palju ja sama hea kvaliteediga
veretooteid vaiksemate kuludega. Vaadeldakse veresiisteemi kui tervikut: nii doonorlust, veretoodete
tootmist ja jaotust kui ka veretoodete (lekandmist. Raportis on tuginetud valdkonnaga seotud
teaduskirjandusele, varasematele uuringutele, ekspertintervjuudele ja statistiliste arvandmete anallusile.
Uuringu teostas Tartu Ulikool Sotsiaalministeeriumi tellimusel.

Vereteenistuse llesandeks on tagada raviasutuste jarjepidev varustatus ohutute veretoodetega. 2012.
aasta seisuga on Eestis neli verekeskust ja 27 verekabinetti, mis kdik on eradiguslike haiglate
struktuuriiiksused ning nende omavaheline tddjaotus ja koost6d on tagatud seadusandluse ja
omavaheliste kokkulepetega. Eestis rahastatakse vereteenistust Haigekassa eelarvest veretoodetele
maaratud hindade kaudu, 2011. aastal oli Eesti vereteenistuse kogumaksumus 5,8 mlj eurot.

Uldhinnanguna tdnasele vereteenistuse olukorrale saab vilja tuua, et Eesti vereteenistus baseerub
suhteliselt stabiilsel doonorite baasil, vdlja on kujunenud tavaolukorras tdootav veretoode tarneahel ja
tagatud on veretoodete ohutus. Verekeskuste vahel on vialja kujunenud selge tddjaotus ja vastutus
igapdevaste tellimuste tagamisel. Verekeskuste t66 on doonorivere kasutamise ja ressursside kasutamise
aspektist efektiivne.

Vottes arvesse tulevikuarenguid ning Eesti piiratud ressursse, on vereteenistuse edasise arendamise ja
kulutdhususe optimeerimise aspektist raportis valja toodud kriitilised vajadused, mida on hadatarvilik ellu
viia ja soovitused, mida tasub kaaluda.

Kolm kriitilist vajadust, mis tagavad veretoodetega varustamise jarjepidevuse, on:

- doonorluse arendamine esmakordsetelt ja noortelt doonoritelt plisidoonorlusele;

- vereteenistuse infosiisteemi arendamine (leriiklikult Ghtseks, mis on oluline kulude
optimeerimise, koost6o6 ja ohutuse seisukohalt;

- vereteenistuse rahastamise imberkorraldamine, mis toetaks kvaliteedi tagamist ja ohutust.

Kolm soovitust, mis toetavad vereteenistuse arengut, on:

- doonorite jaoks vajaliku info koondamine ja siisteemne edastamine;
- keskse koordineerimise, juhtimise ja planeerimise sisseseadmine;
- veretoodete inaktiveerimise kasutuselevotu otsustamine riiklikul tasemel.

Eesti vereteenistuse tulevikku silmas pidades on vélja toodud neli stsenaariumi, mis erinevad koostdo ja
konsolideerumise astme poolest. Vorreldes tdnase silisteemiga kaasneb muudatustega kulutShususe
suurenemine veretoodete tootmise ja testimise tsentraliseerimisest ning {ihtse vereteenistuse
infoslisteemi kaivitamisest, mis kaasab nii doonorlust kui verekabinette. Tadiendav kulutbhusus
saavutatakse tuleviku investeeringuvajaduste koondamise arvel, mille eelduseks on haiglatevahelised
kokkulepped ja muudatused veretoodete rahastamisel.
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1. SISSEJUHATUS

P6himote, et iga riik peaks olema veretoodetega tagamise aspektist iseseisvalt toimetulev, kasutades
selleks vabatahtlikku tasuta doonorlust, kehtestati Euroopa Komisjoni poolt juba 1989. aastal (Euroopa
Komisjoni direktiiv 89/381/EEC). Direktiivis réhutatakse ka verelilekande ohutuse kriitilist tahtsust. Seega
peab riik tagama oma riigi doonoritele toetudes piisaval hulgal ohutuid veretooteid.

Kuna veri on bioloogiline toode, mida saab doonoritelt koguda vaid piiratud mahus ja mida ei saa varuks
hoida, on vere kasutamise efektiivsus vaga tdhtis. Rahvastiku vananemise ja rangemaks muutuvate
doonorite kvalifitseerumistingimuste taustal, mil verevajadus kasvab ja verepakkumine vaheneb, on see
aspekt Gha aktuaalsem. Piiratud ressursside tingimustes pooratakse kasutamise efektiivsuse kérval aina
enam tdhelepanu ka veretootmise kuludele ja majanduslikule analiisile.

Majandusliku anallUsi labivaks kontseptsiooniks on efektiivsuse tagamine, kuid efektiivsuse mdistet
kasutatakse viga erinevalt’. Efektiivsust vdib hinnata sisendite ja saavutatavate terviseefektide
vordlemisel, millega tegeleb naiteks kulutdhususe analliis ja mida rakendatakse erinevate tervise-
sekkumiste vordlemisel. Alternatiivselt voib efektiivsuseks pidada sisendite ja valjundite analtisi, millega
tegeleb naiteks tootlikkuse voi Ghikukulude analiils. Efektiivsusega on tihedalt seotud ka verekeskuste
paiknemise ja logistika planeerimise analiils (nt Sahina et al 2007, Cetin, Sarul 2009, Nagurney et al 2012),
veretoodete varude haldamise, ndudluse ja pakkumise sobitamise ning kadude minimeerimise analis (nt
Katsaliaki 2008) ning tootlikkuse ja mastaabiefekti analtits (nt Bell et al 2008, Pereira 2006, Pitocco 2005,
Veihola 2008).

Eesti vereteenistuse slsteemi on viimase 10-15 aasta jooksul hinnatud kolmes dokumendis, mis
keskenduvad probleemide vdljatoomisele ja lahenduste pakkumisele, kuid erinevalt kdesolevast uuringust
ei keskendu majandusliku efektiivsuse aspektidele.

e Transfusioloogia arengukavas (2001) nenditi verekeskuste tooanalllsi jarel, et Eesti
vereteenistus on liialt killustunud. Vadiksemate keskuste tootmismahud (letavad piirkonna
vajadust ja killustatud veretoodete valmistamine piirab doonorivere optimaalset kasutamist.
Vereohutuse valdkonnas tuuakse valja, et ka doonorivere testimine on killustatud, mis tekitab
raskusi lihtsete nduete juurutamisel ning vaikestel keskustel on raske tagada héaid tootmistavasid
ja sailitada kvaliteeti. Samuti raskendavad kdikide keskuste puhul heade tootmistavade
juurutamist vanad hooned ja seadmed ning keeruline logistika. Valjatoodud probleemide
lahendusena nédhti vereteenistuse tsentraliseerimist, mis baseeruks kahel verekeskusel, kus
toimuks veretoodete valmistamine ja testimine ning tGihel doonori- ja veretoodete sailituspunktil.

e Matra projekt2 viidi 2003. aastal labi Hollandi ekspertide poolt ja keskendus peamiselt kolmele
valdkonnale: (htse kvaliteedijuhtimise sisteemi arendamine, efektiivse ja Uhtse vere
infostisteemi arendamine ning elanikkonna ja doonorite informeerituse suurendamine. Pégusalt

! Inglisekeelses kirjanduse kasutatakse termineid effectiveness, efficiency, technical efficiency jne aeg-ajalt erinevas
tahenduses, seega tuleb igal konkreetsel juhul jalgida, milliseid seoseid moddetakse.

> Matra programmi eesmark oli toetada Euroopa Liidu kandidaatriikides Euroopa Liidu seadusandluse rakendamist
mittemajandussektoris ning kestvate kontaktide loomist Hollandi ja Eesti institutsioonide vahel. Projekt Development of the
Capacity of the Estonian Blood Centres oli programmi tiheks osaks.
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puudutati ka vereteenistuse Ulesehitust, nentides, et vaid P&hja-Eesti Verekeskus tegutseb
efektiivsuse aspektist piisavalt suure tootmismahuga. Autorid soovitasid kaaluda Uhte riiklikku
verevarustusorganisatsiooni keskusega Tallinnas, kus toimuks tootmine ja testimine ning
tugikeskusega Tartus, kus toimuks doonorluse haldus, veretoodete sailitamine ja valjastamine
ning koolitus.

e Veredoonorluse arendamise ja veretoodetega enesevarustamise riiklik programm aastateks
2010-2015 toob valja olulisemad probleemid doonorluse ja veretoodetega varustamise vald-
konnas ning pakub meetmed nende probleemide lahendamiseks. Probleemidena tuuakse vilja:

1. doonorluse ebapiisav tase, mille pdhjusteks on muuhulgas elanikkonna vahene
informeeritus ja teadvustamine doonorluse vajalikkusest;

valmisoleku puudumine Uleriigiliseks kriisiolukorraks;

vajadus edasi arendada veretoodete ohutust, milleks verekeskustel ei ole ressursse;

plasmatoodetega enesevarustamise raskendatus;

PERH verekeskuse amortiseerunud hoone;

vaikeste verekeskuste ebaefektiivsus;

No v ks wnN

puudujaagid vere infoslisteemis, mille arendamiseks ei ole verekeskustel ressursse.

Seni ei ole koondatud verekeskuste kulusid ja teostatud verekeskuste kulude analiitsi, kdesolev raport
tdidab selle tihimiku.

1.1. Raporti fookus ja uurimiskiisimused

Analiiiisi eesmark on valja pakkuda kuluefektiivsuse aspektist optimaalseim (leriigiline mudel doonorluse
arendamiseks ja veretoodetega enesevarustamiseks Eestis, mis toetub olemasolevale siisteemile ja
arvestab véimalike muutustega.

Ettepanekute tegemiseks koondatakse Eesti vereteenistuse kohta objektiivne info, et anda selle pdhjal
hinnang vereteenistuse tanasele seisule ja tuua valja olulisemad probleemkohad. Hinnangu andmiseks
lahtutakse riigi vereteenistuse pdhieesmargist — pakkuda piisaval hulgal ohutuid veretooteid. Veretoodete
piisavus soltub peamiselt kahest faktorist — doonorite arvust ja veretoodete kasutusest. Kuna veretooteid
ei ole vdimalik nende lihikese sailivusaja téttu varuks toota, moodustub strateegiline varu doonorite
olemasolul. Mida suurem on riigis doonorite arv ja mida sagedamini nad verd kdivad andmas, seda
paremini on tagatud erinevate veregruppide ja veretoodete varu. Ka veretoodete llekandmine on oluline
— mida optimaalsemalt kasutatakse veretooteid llekandeks, seda optimaalsem on doonorite loovutatud
vere kasutamine. Veretoodete ohutus tuleneb nii riigi epidemioloogilisest olukorrast, kuid ka vere
testimise ja veretoodete tootmise kvaliteedist. Nimetud valdkondadega on ldbivalt seotud
ressursikasutuse efektiivsus. Eelnevast lahtuvalt antakse Eesti vereteenistusele hinnang jargneva nelja
teema IGikes.

1. Doonorlus
¢ Kas doonoreid on piisavalt (sh vorreldes teiste riikidega)?
¢ Kuidas muutub doonorite arv lahitulevikus?
¢ Millised on tdanase slisteemi probleemid doonorluse aspektist?

2. Veretoodete kasutamine
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* Kes on veretoodete kasutajad ja milline on veretoodete kasutuspraktika (sh vérreldes teiste
riikidega)?

¢ Kuidas muutub veretoodete kasutamine ldhitulevikus?

*  Kas doonorivere kasutamine on efektiivne (sh vGrreldes teiste riikidega)?

¢ Millised on tanase slisteemi probleemid verevajaduse tagamise aspektist?

3. Veretoodete ohutus
¢ Mis mojutab veretoodete kvaliteeti?
e Kas veretooted on ohutud?
¢ Millised on tdnase slisteemi probleemid vere ohutuse aspektist?

4. Vereteenistuse majanduslik efektiivsus
e Kui efektiivselt kasutavad verekeskused oma ressursse (sh vorreldes teiste riikidega)?
¢ Kas veretootmise majanduslik efektiivsus soltub tootmismahust?
¢ Millised on tdnase slisteemi probleemid majandusliku efektiivsuse aspektist?

Eesti vereteenistusele hinnangu andmiseks keskendutakse peamiselt verekeskuste toimimisele ja
tooprotsessile, kuid vajadusel ja vGimalusel kasitletakse ka verekabinettidega seonduvat.

Tuginedes hinnangule ja anallilsi kaigus selgunud peamistele vereteenistuse probleemidele, tuuakse
viimases peatiikis vélja tegevused, mida tuleks vdi voiks vereteenistuse arendamiseks ette votta. Eraldi on
vdlja toodud erinevad verekeskuste té6jaotust kirjeldavad stsenaariumid koos méjude analiilisiga.

Raportis on vereteenistuse kuluefektiivsuse all peetud silmas olukordi, kus 1) vorreldes alternatiivse
susteemiga suudetakse samade kuludega pakkuda rohkem ja/véi kvaliteetsemaid veretooteid voi 2)
vorreldes alternatiivse slsteemiga suudetakse pakkuda sama palju ja sama kvaliteediga veretooteid
vaiksemate kuludega.

1.2. Metoodika

Eesti vereteenistusele hinnangu andmiseks ja ettepanekute tegemiseks vajaliku info kogumiseks tutvuti
asjakohase teadus- ja erialase kirjandusega, Eesti vereteenistust puudutavate seniste hinnangutega ja
muude asjakohaste dokumentidega, vesteldi ekspertidega ning koguti andmeid olulisemate naidikute
kohta nii verekeskuste |6ikes kui ka riigi tasandil, kus vdimalik, otsiti vOrdluseks statistikat valisriikide
kohta.

Teaduskirjanduse analtisil keskenduti artiklitele, mille fookus oli verekeskuste ja vereteenistuse
efektiivsuse mdotmisel ja hindamisel voi veretoodete kasutamise prognoosimisel teistes riikides ja
globaalselt toimuvate arengute kaardistamisel. Lisaks otsiti infot teiste riikide vereteenistuste kohta,
tsentraliseeritud sisteemidega riikides olid selleks head allikad vereteenistuse aastaaruanded (naiteks
Soome, Kanada, Suurbritannia, Austraalia, Uus-Meremaa vereteenistused).

Eesti vereteenistuse arengutega tutvumiseks kasutati seniseid (ilevaateid (naiteks Transfusioloogia
arengukava ning Veredoonorluse arendamise ja veretoodetega enesevarustamise riiklik programm), lisaks
tutvuti Eesti vereteenistuse t66d reguleeriva seadusandlusega. Peamiseks infoallikaks olid intervjuud
erinevate ekspertidega. Uuringu kaigus vesteldi 15 erineva eksperdiga. Korduvalt suheldi verekeskuste
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juhtidega, Ravimiameti bioloogiliste preparaatide osakonna juhataja ja spetsialistiga ning Haigekassa ravi
rahastamise talituse juhatajaga. Veretoodete tarbimise prognoosi koostamiseks paluti ekspertarvamust
Eesti Anestesioloogide Seltsilt ja Eesti Hematoloogide Seltsilt. Eesti vereteenistuse infoslisteemiga
tutvumiseks kohtuti Eesti vereteenistuse infoslisteemi projektijuhiga AS-st Gennet. Verekabinettide to6ga
tutvumiseks vesteldi kolme haigla verekabineti esindajaga. Valisriikide kohta info kogumiseks suheldi
ekspertidega Suurbritannia, Soome ja Rootsi vereteenistustest.

Vestluste kaigus saadud info korval koguti vereteenistuse kohta objektiivse pildi saamiseks mitmesuguseid
arvandmeid. Verekeskuste kdest paluti andmeid verekeskuste aastaaruannete kohta, mis sisaldavad infot
verekeskuste tdotajate, doonorite, vereloovutuste, valjasditude, tootmiskoguste jms kohta. Lisaks sellele
saatsid verekeskused tutvumiseks kahe aasta (2010-2011) detailsed finantsaruanded, seadmete registri
vdljavotte ja 2011. aastal valjastatud toodete loetelu. Verekeskused voimaldasid ka ligipddsu oma
infostisteemidele statistika kogumiseks doonorite vanuse ja elukoha kohta. Riigi tasandi statistikat saadi
kahest allikast. Esiteks, Tervise Arengu Instituudi (TAI) tervisestatistika ja -uuringute andmebaas, kus on
koondatud mitmed naitajad verekeskuste aastaaruannetest, kuid ka haiglate poolt esitatud info
veretoodete kasutamise ja transfusioonireaktsioonide esinemise kohta. Teiseks, Haigekassa 2002-2011
aasta agregeeritud andmed veretoodete hiivitamise kohta ning samad andmed perioodi 2008—2011 kohta
detailsemalt haiglate Idikes. Haigekassast saadi ka vadljavGte piirhindade mudelist, mis sisaldab infot
piirhindadesse arvestatud kulude kohta veretoodete IGikes. Vilisriikide kohta olid peamisteks
infoallikateks European Directorate for the Quality of Medicines & Healthcare (EDQM) iga-aastased
raportid vere kogumise, veretoodete tootmise ja testimise kohta Euroopa riikides.

Andmetele toetudes teostati mitmeid anallilise, siin on toodud neist suuremahulisemad:

e doonorite vanuse ja elukohaandmete analliis ning doonorite arvu prognoos lahtudes
rahvastikuprognoosist;

o veretoodete kasutamistrendide anallilis ning Haigekassa poolt hiivitatud veretoodete statistika
vordlemine Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika ja -uuringute andmebaasi statistikaga
veretoodete kasutamise kohta, mille esitavad haiglad;

e veretoodete kasutajate analiilis tervishoiuteenuse osutaja, osutaja liigi ja maakonna |0ikes
Haigekassa andmetele tuginedes;

o veretoodete kasutuspraktika anallilis suuremate haiglate I6ikes, vordlus teiste riikidega;

e doonorivere kasutamise efektiivsuse analiils, mille kdigus arvutati doonorivere kogumisest kuni
veretoodete llekandmiseni igas protsessi etapis tekkivad kaod, vordlus teiste riikidega;

e verekeskuste finantsaruannete vorreldavaks koondamine ja kulukirjete grupeerimine vastavalt
kululiikidele ning vordlus teiste riikidega;

o verekeskuste IGikes tootlikkuse nadidikute ja Ghikuhinna arvutamine ja analiils, vordlus teiste
riikidega;

o verekeskuste seadmete registri valjavotete vorreldavaks koondamine ja optimaalse kasutusaja
Gletanud seadmete osakaalu leidmine;

o verekeskuste miiligitulu arvutamine verekeskuste viljastatud veretoodete arvu ja piirhindade
baasil, vordlus Haigekassa poolt hivitatud summaga;

e veretoodete valmistamiseks tehtavate kulude grupeerimine veretootmise etappide Idikes
kasutades Haigekassa piirhindade mudeli andmeid;

e vereteenistuse véimalikku té6jaotust kirjeldavate stsenaariumite finantsmdjude prognoos.
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1.3. Raportis kasutatavad moisted

Aferees — protseduur, mille kdigus doonorilt voetavast taisverest eraldatakse vereloovutuse ajal Uiks voi
mitu verekomponenti ja (lejdanud vere koostisosad kantakse kas protseduuri ajal vdi parast seda
doonorile tagasi (Euroopa Komisjoni direktiiv 2004/33/EU)

Afereesitrombotsiiiitide kontsentraat — veretoode, mis sisaldab (he doonori trombotsiiiite
suspendeerituna vereplasmas ja hilbimisvastases lahuses ning mida on valmistatud afereesi teel
(Verepreparaatide kasutamise kord Kliinikumis)

Buffy coat — tdisvere Uhiku tsentrifuugimise teel valmistatud verekomponent, mis sisaldab arvestatavat
hulka leukotsiiiite ja trombotsiiiite (Euroopa Komisjoni direktiiv 2004/33/EU)

Buffy-coat (BC) trombokontsentraat — trombotsiiitide kontsentraat, mis on saadud erinevate tdisvere
Uhikute to6tlemise ja saadud trombotsiitide puulimise (kokkuvalamise) teel (Euroopa Komisjoni direktiiv
2004/33/E0). Vastavalt puulitud iihikute arvule eristatakse 1BC, 2BC, 3BC, 4BC ja 5BC trombotsiiiitide
kontsentraate.

Donatsioon ehk vereloovutus — (ihekordne vereannetus

Doonor — 18—65-aastane teovdimeline isik, kes teiste inimeste ravi otstarbel loovutab vere kaitlejale oma
verd (Vereseadus)

Eritrotsiiit ehk punalible — vere koostisosa, mis tagab organismi kudede ja organite hapnikuga
varustatuse

Eritrotsiuiiitide suspensioon — veretoode, mis sisaldab hiilibimisvastases ja toitelahuses suspendeeritud
eriitrotsiilite (Verepreparaatide kasutamise kord Kliinikumis)

Filtreerimine — protseduur, mille kdigus eemaldatakse filtri abil verepreparaadist leukotsiitidid

Fraktsioneerimine — protsess, mille kdigus eraldatakse vereplasmast mitmesugused koostisosad, millest
valmistatakse plasmapreparaate

Immunohematoloogilised uuringud — uuringud, mille kdigus méaaratakse veres ABO-veregrupp, Rh(D)
kuuluvus, K-antigeeni olemasolu, antikehad ja/vdi patsiendi ja doonori vere sobivus.

Kiiritamine — protseduur, mille puhul ioniseeritud kiirgusega on veretootes vdimalik parssida
limfotstitide voimet prolifereeruda (Verepreparaatide kasutamise kord Kliinikumis)

Konservveri — tootlemata doonoriveri hiilibimisvastases ja toitelahuses (Verepreparaatide kasutamise
kord Kliinikumis)

Koosteveri — veretoode, mis on saadud eritrotsiilitide ja varskelt kilmutatud plasma liitmise teel
(Verepreparaatide kasutamise kord Kliinikumis)

Kriiopretsipitaat — varskelt kiilmutatud plasma kontsentreerimise teel saadud veretoode, mis sisaldab
krloglobuliinidena olulisemaid htlibimisprotsessis osalevaid plasmavalke (Verepreparaatide kasutamise
kord Kliinikumis)
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NAT-test (nucleic acid test) — molekulaarbioloogiline uuring viirusetekitajate otseseks tuvastamiseks
veres, mis vdimaldab tuvastada viiruse liihema peiteperioodiga, vorreldes seroloogiliste testidega, millega
tuvastatakse antikehade esinemist veres

Patogeenide inaktiveerimine / redutseerimine — protseduur veretootega, mille tulemusena takistatakse
nukleiinhapete paljunemist ning seeldbi inaktiveeritakse veretoodetes viirusnakkused ja bakterid

Pesemine — protseduur, mille kaigus plasma voi sailituslahus eemaldatakse rakulistest vere-
komponentidest tsentrifuugimise, supernatantvedeliku eraldamise ja isotoonilise lahuse lisamise abil.
Isotooniline lahus eemaldatakse omakorda ja asendatakse uuega parast suspensiooni edasist
tsentrifuugimist. Tsentrifuugimis-, eraldamis- ja asendamisprotsessi vdidakse viia labi mitu korda.
(Euroopa Komisjoni direktiiv 2004/33/EU)

Plasmapreparaat ehk plasmaderivaat — ravim, mis on to0stuslikult toodetud paljude doonorite
vereplasmast ja sisaldab mdnd kindlat vereplasma koostisosa, nditeks albumiini (Vereseadus)

Raske korvaltoime — vere voi verekomponentide kogumise voi verelilekandega seotud soovimatu
vastureaktsioon doonoril voi patsiendil, mis on surmav, eluohtlik, puuet v&i tegutsemisvéimetust
esilekutsuv, vajab voi pikendab haiglaravi voi tekitab haigestumist (Euroopa Parlamendi ja ndukogu
direktiiv 2002/98/EU). Patsiendil esineva soovimatu vastureaktsiooni kirjeldamiseks on kasutusel ka
termin transfusioonireaktsioon.

Retsipient — isik, kellele tehakse veretilekanne (Vereseadus)

Sobitamine — tegevus, mille kdigus uuritakse doonori vere sobivust patsiendile ja otsitakse patsiendile
sobiv doonoriveri

Tagasivaate protseduur — vere kaitlemise protsessis aset leidnud ohtliku kdrvalekalde voi raske
korvaltoime tekkepd&hjuste valjaselgitamiseks algatatud toiming eesmargiga tuvastada retsipient, kellele
kanti Ule potentsiaalselt nakkusohtlikku verekomponenti, vdi doonor, kelle loovutatud verest oli
verekomponent valmistatud (Verevalvsuse ning verekomponentide tagasikutsumise tingimused ja kord)

TRALI (transfusion related acute lung injury) — verelilekande ajal voi jarel tekkiv kopsukahjustus, mis voib
I6ppeda surmaga

Transfusioonravi ehk vereiilekanne — raviprotseduur, mille kdigus kantakse retsipiendile (le taisverd voi
verekomponente (Vereseadus)

Trombotsiiiit ehk vereliistak — vere koostisosa, mis vGtab osa verejooksu sulgemisest ja vere hiilibimisest

Tosine korvalekalle — vere ja verekomponentide kogumise, uurimise, todtlemise, sdilitamise ja
jaotamisega seotud ebasoodne juhtum, mis vdib pShjustada surma véi olla patsiendile eluohtlik, esile
kutsuda puuet voi tegutsemisviéimetust, vajada voi pikendada haiglaravi voi tekitada haigestumist
(Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2002/98/EU)

Taisveri — doonorilt voetud veri, mis sisaldab kdiki verekomponente; mdéistet kasutatakse ka ihekordse
vereannetuse mdistes (nt Euroopa Komisjoni direktiiv 2004/33/EU)
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Verekabinet — haigla struktuuriliksus, mille Ulesanne on tellida ja sdilitada verekomponente ning
valjastada neid haiglasiseselt, teha immunohematoloogilisi uuringuid ning koordineerida ja ndustada
verelilekannete raviks kasutamist

Verekeskus — iseseisev asutus voi haigla koosseisu kuuluv Uksus, mille Glesanne on koguda verd ning
valmistada, uurida, sailitada, valjastada ja miila verekomponente eesmargiga tagada verekomponentide
kattesaadavus tervishoiuteenuste osutajatele

Verekomponent — vere koostisosa, nditeks erttrotstitit, trombotsiiiit, plasma (Euroopa Parlamendi ja
ndukogu direktiiv 2002/98/EU)

Vereplasma — vere mitterakuline koostisosa, mis transpordib organismis vererakke, toit- ja jadkaineid ning
vOtab osa vere hulbimisest

Vereteenistus — verekeskuste ja verekabinettide slisteem riigis

Veretoode — verest valmistatud raviotstarbeline toode, mis sisaldab ht v&i mitut vere koostisosa
(Euroopa Parlamendi ja n&ukogu direktiiv 2002/98/EU). Ravimiseaduses kasutatakse viljendit
verepreparaat, mis on verest valmistatud véi toodetud ning nduetekohaselt pakendatud ja margistatud
ravim, mis sisaldab (iht v8i mitut vere koostisosa. Verepreparaadid on tadisveri, verekomponendid ja
plasmaderivaadid.

Verevalvsus — vere kaditlemisel tekkinud ohtlikest kdrvalekalletest ning verelilekande ajal voi parast seda
tiheldatud rasketest kdérvaltoimetest teavitamise ja nende tekkepdhjuste véljaselgitamise kord
(Vereseadus)

Viirusuuringud — uuringud, mille kdigus uuritakse, kas doonori veres on haigusetekitajaid, naiteks HIV,
hepatiidi ja stifilise tekitajaid

Varskelt kiilmutatud plasma — veretoode, mis on valmistatud tdisverest tsentrifuugimise teel voi kogutud
afereesi teel ja kiilmutatud

1.4. Peamised verekomponendid ja vein-to-vein ahel

Tanapaeval kasutatakse meditsiinis raviotstarbel enamasti veretooteid, mitte tdisverd, et doonoriverd
saastlikult kasutada ja valtida veretoodete manustamist, mida pole konkreetse patsiendi raviks vaja.
Veretooteid valmistatakse tdisverest verekomponentide eraldamise teel ja igal verekomponendil on
erinevad raviomadused.

e Erutrotsiitidid aitavad viia verre hapnikku. Eritrotstittidest valmistatakse eritrotsidtide
suspensiooni, mida kasutatakse aneemia raviks ning traumast vG&i IGikusest tingitud suure
verekaotuse korral.

o Trombotsiilidid aitavad verel hiilbida. Trombotsiiltidest valmistatakse trombotsidtide
kontsentraati, mida kasutatakse verehaiguste (sh leukeemia) raviks ja teiste haiguste korral, mil
verehiilibimine on hairitud.

e Plasmat kasutatakse hiitibimishairete raviks. Plasmast valmistatakse varskelt kilmutatud plasmat
ja krlopretsipitaati. Paljude doonorite kokkuvalatud plasmast valmistatakse plasmapreparaate
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(nt albumiin, immuunglobuliinid, huubimisfaktorid). Plasmatooteid ja plasmapreparaate
kasutatakse paljude haiguste, naiteks immuunpuudulikkuse, neuroloogiliste-, nakkus- ja
autoimmuunhaiguste, siidamepuudulikkuse, astma, korduvate raseduse katkemiste, veritsuste ja
hemofiilia raviks.

Protsessi doonorivere kogumisest veretoodete lilekandmiseni v&ib jagada viieks etapiks — 1) doonoritelt
vere kogumine, 2) veretoodete tootmine, 3) testimine; 4) hoiustamine ja valjastamine haiglatele ning 5)
vereilekanne. Neist neli esimest etappi toimuvad verekeskustes, viies aga haiglates (vt Joonis 1).

-

\

Verekeskused

Tootmine
osmine valjastamine
Testimine aljasta :

Hoiustamine ja

Kadu
-praak
-nakatumine B
Doonorid -aegumine Halglad

Ulekanne

Joonis 1. Vere liikumise protsessi skeem
KOGUMINE

Verd on vdimalik koguda taisvereloovutustena ja afereesi teel. Tdisvereloovutusel voetakse doonorilt 450
milliliitrit verd, mida nimetatakse tdisvere doosiks. Afereesi puhul kogutakse Ght v6i mitut vere koostisosa
ning Ulejdanud vere koostisosad kantakse kas protseduuri ajal vdi parast seda doonorile tagasi. See
vOimaldab koguda korraga kas rohkem konkreetset verekomponenti, naiteks Ghe protseduuri kdigus on
vOimalik koguda 1-3 afereesi trombokontsentraadi doosi v6i mitut komponenti paralleelselt, nditeks ihe
doosi trombotsiilitide kontsentraati ja kaks doosi plasmat.

TESTIMINE

Vere testimine algab kogumise faasis, mil doonorilt vGetakse lisaks 20 milliliitrit verd. Seda kasutatakse
doonorivere immunohematoloogilisteks uuringuteks (veregrupi maaramine ja antikehade tuvastamine) ja
viirusnakkuste tuvastamiseks. Laboratoorselt saab haigusi tuvastada alles parast nn aknaperioodi
moodumist, mis on erinevate nakkushaiguste korral erineva pikkusega.

TOOTMINE

Kogutud tdisveri eraldatakse tootmise kaigus verekomponentideks. Selleks pannakse doonorilt saadud
tdisvere doos tsentrifuugi, mis ladestab erineva raskusega osakesed kihiti ning seejarel eraldatakse
separaatoris plasma, erttrotsilidid ning trombotsitide ja leukotstitide kiht. Viimase puhul koondatakse
3-4 sama veregrupiga doonorite kogused, eraldatakse tsentrifuugi abil leukotsiilidid ja tekib
trombotsiitide kontsentraat.
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Lisaks verekomponentide eraldamisele tdisverest vdidakse veretoodete valmistamisel teostada erinevaid
protseduure, mille abil erltrotstitte ja trombotsiitite teatud viisidel puhastatakse.

e pesemine — erltrotsiilite pestakse kolm korda fiisioloogilise lahusega, mis eemaldab plasma
valkude korval ka suure hulga leukotsiiite ja trombotsiiite;

e filtreerimine - leukotslltide eemaldamiseks lastakse vahese leukotstitide sisaldusega
eriitrotslilitide suspensioonil voolata labi spetsiaalse filtri;

e kiiritamine — leukotsuitide tdiendavaks eemaldamiseks kiiritatakse veretoodet ioniseeritud
kiirgusega, mis pdrsib limfotsiitide vdimet prolifereeruda, samal ajal eritrotsiitidele ja
trombotsidtidele olulist kahju tekitamata.

Plasmast valmistatakse omakorda puhastamise, kontsentreerimise ja erinevate koostisosade eraldamise
ehk fraktsioneerimise teel rohkem kui 20 erinevat verepreparaati.

SAILITAMINE

Verekomponente sdilitatakse erinevatel temperatuuridel. Plasma pannakse peale eraldamist
kiirkiilmutisse, kus see peab olema tunni aja jooksul kiilmutatud —30 kraadini ning selliselt vib plasmat
hoida kuni 3 aastat. Eritrotsuitite hoitakse +2 kuni +6 kraadi juures ja rakud on Ulekandeks k&lblikud 35
pdeva. Trombotsttdid vajavad elus plsimiseks toatemperatuuri ja pidevat orna loksutamist, et
toitelahust oleks igal pool Uihtlaselt. Trombotsiiiitide kontsentraat sailib 5—7 paeva.

ULEKANDMINE

Verekeskused valjastavad veretooteid tellimuse alusel haiglate verekabinettidele, kus veretooteid
hoiustatakse ja valjastatakse llekandeks. Verelilekande teostamiseks maaratakse patsiendi veregrupp ja
teostatakse sobitamine ehk doonori ja patsiendi vere sobivuse analiilis. Patsiendile kantakse lle tema
veregrupiga kattuvat verd voi 0-negatiivset verd. Juhul, kui sobitamise kdigus selgub, et patsiendi veres
esinevad antikehad, saadetakse veri verekeskusesse antikehade tipiseerimiseks ja spetsiifilise
doonorivere leidmiseks.
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2. ULEVAADE VERETEENISTUSTEST JA ARENGUTEST

Kaesolev peatlikk annab (levaate erinevatest vereteenistuste sisteemidest ja keskendub detailsemalt
kolme riigi — Soome, Suurbritannia ja Rootsi vereteenistusele. Riigid on valitud selliselt, et esindatud
oleksid erinevat liiki vereteenistused (vastavalt Punase Risti poolt koordineeritav stisteem, riiklik siisteem
ja detsentraliseeritud slisteem). Peatlki IGpus tuuakse valja aktuaalsemad veretoodete ja veretootmisega
seonduvad teemad, mis vOivad md&jutada arenguid lahitulevikus.

2.1. Erinevad vereteenistused arenenud riikides

Erinevates riikides kasutatakse erinevaid veresiisteeme, osa neist on tsentraliseeritud, st alluvad Uhtsele
juhtimisele, teised aga on detsentraliseeritud (vt ka Tabel 1). Detsentraliseeritud slisteemides on vere
kogumine ja veretoodete valmistamine mitme organisatsiooni Ulesandeks, naditeks Norras ja Rootsis
haiglate lilesandeks. Tsentraliseeritud slisteemide puhul taidab veresiisteemi koordineerimise Ulesandeid
Punane Rist vOi korraldab seda riik ise. Valdavalt on tegemist kasumit mittetaotlevate stisteemidega, kuid
mones riigis esineb ka kasumile orienteeritud verekeskusi. Nditeks USA-s asuv The National Plasma
Centers maksab plasma loovutamise eest doonoritele tasu. Organisatsiooni kodulehe andmetel on USA-s
Gle 500 kasumile orienteeritud plasma kogumise keskust ja 1,5—-2 mlj tasustatud doonorit.

Tabel 1. Vereteenistuste siisteemid maailmas

Tsentraliseeritud Tsentraliseeritud Detsentraliseeritud Segasiisteem
Riiklik MTU (nt Punane Rist) Haiglad

Prantsusmaa Soome Norra USA (Red Cross + America’s Blood
Suurbritannia Holland Rootsi Centers (network of indep. non-profit
Uus-Meremaa Austraalia Eesti community blood centers)
lirimaa Sveits Taani
Leedu (National Blood Center + kaks
Lati Kanada . .
. haiglatel baseeruvat verekeskust + Uks
Austria .
kasumittaotlev verekeskus)
Saksamaa

Allikas: European Blood Alliance, Veihola 2008, vereteenistuste kodulehed

Euroopas ja teistes arenenud riikides on llekaalus tsentraliseeritud veresiisteemid ning South and East
European Networki hinnangul liiguvad Euroopa riigid tsentraliseeritud vereslisteemide poole, kuna
noudmised veretoodete ohutusele ja kvaliteedile kasvavad ning sellega seoses kasvavad ka veretoodete
valmistamise kulud (SEEHN, WHO, Current Status and Future..., 2011). Naiteks on selline areng toimunud
Suurbritannias viimase kahekiimne aasta jooksul (vt lahemalt ptk 2.1.1).

Nii tsentraliseeritud kui ka detsentraliseeritud veresiisteemidel on tugevusi ja nérkusi. Tsentraliseeritud
sisteemide tugevusteks on: vdimalus kontsentreerida keerukamad tegevused vahestesse vere-
keskustesse, mis aitab saavutada paremat kvaliteeti ja hoida kokku kulusid; inim- ja finantsressursside
optimaalsem kasutamine; verevarude parem majandamine erinevate regioonide vahel; lihtsam
verevajaduse planeerimine ja kohandamine; lihtsam verekeskuste tegevuste standardiseerimine (Moftah
2004). Ka Maailma Tervishoiu Organisatsioon (WHO) toob vilja, et tsentraliseeritud stisteemide eeliseks
on Uhtne planeerimine ja koordineerimine ning kuluefektiivsus, kuid norkuseks néiteks logistika-
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probleemid. Detsentraliseeritud siisteemis vdivad tekkida probleemid teenuste Uhtsuse tagamisega,
kuluefektiivsusega ja kvaliteedijuhtimisega. (WHO, Strategies for Safe Blood Transfusion, 2000).

Juhtimise tsentraliseerituse taseme korval annab infot riigi vereteenistuse kohta ka verekeskuste arv.
Uldjuhul on suurema rahvaarvu ja pindalaga riikides rohkem verekeskusi, kuid mitte alati. Nditeks Soomes
asuvad verekeskused 17-s piirkonnas, seevastu Sveitsis toimub veretoodete valmistamine ligikaudu 50
verekeskuses.

Tabel 2. Verekeskuste ja verekabinettide arv Euroopa riikides, 2010

_ Verekeskuste (blood establishment) arv riigis

Verekabinettide (hospital blood bank)

arv riigis

Austria 16. Lisaks 14 plasmafereesi keskust 150
Belgia 6 112
Bulgaaria 5 regionaalset keskust. Lisaks 28 vdiksemat haiglatele 56
kuuluvat verekogumise tksust.
Ktpros 1 6
Tsehhi 79 56
Taani 13 verekeskust ja 59 verekogumise Uksust. 61
Soome 1 keskus 17-s asukohas 54
Prantsusmaa 17 regionaalset keskust, kus toimuvad tootmine ja 705
testimine; verekogumine toimub 158-s kohas ja jaotus
152-s kohas.
Saksamaa 84 verekeskust, mis toodavad 140 kohas. Lisaks 5 ligikaudu 800
eradiguslikku verekeskust, mis on keskendunud plasma
kogumisele fraktsioneerimiseks
Kreeka 14 81
lirimaa 5 55
Itaalia 326 tlekandekeskust (Blood Transfusion Service), millel 326 Glekandekeskust, millel on
on verekeskuse ja verekabinettide roll verekeskuse ja verekabinettide roll
Liechtenstein 2 1
Leedu 4 102
Luksemburg 1 9
Malta 1 4
Holland 1 ligikaudu 115
Norra 36 mdned
Poola 23 533
Portugal 26
Rumeenia 41. Lisaks liks kaitseministeeriumi verekeskus 345
Slovakkia 44 Ei ole teada, kuna ei registreerita
Sloveenia 3, millest Uks asub kahes kohas. Lisaks on 7 3
reorganiseeritavat verekeskust, mis muutuvad tihe
olemasoleva verekeskuse osaks.
Hispaania 25 341
Rootsi 32 llekandekeskust (transfusion centre) 82-s kohas, 82
millel on verekeskuse ja verekabinettide funktsioonid
Sveits 54 keskust koguvad verd ja/v6i valmistavad vere- ligikaudu 100
tooteid, 50 keskust teostavad seroloogilist testimist
Suurbritannia 14 390

Allikas: Euroopa Komisjon, Summary Table of Responses.... (2010)
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2.1.1. Suurbritannia vereteenistus3

Suurbritannia vereteenistus (National Health Service — Blood and Transplant, NHSBT) on riikliku
tervishoiusiisteemi osa, mille tGlesandeks on tagada vere, organite ja kudede olemasolu ning tdsta vere ja
siirdamisteenuste kvaliteeti, tootlikkust ja majanduslikku efektiivsust. NHSBT juures tegutseb ka NHS
organidoonorite register, Briti luulidi register ja NHS nabavaadivere pank.

Veresiisteem koosneb verekeskustest, vaiksematest verekogumiskliinikutest ja mobiilsetest verekogumis-
Uksustest. Verekeskusi on kokku 15, mis tegutsevad jaotuskeskustena. Neist vaid kolmes toimub vere
testimine (mikrobioloogilised ja NAT uuringud) ja viies veretoodete valmistamine. Mobiilsetes
verekogumisiksustes tootab ligikaudu pool NHSBT tootajatest.

2011/12. aastal koguti 1,4 miljonilt veredoonorilt 2 miljonit doosi taisverd ja 200000 doosi
afereesitrombitsuite. Valmistati 1,83 miljonit doosi eriitrotsiite ja 0,27 miljonit doosi trombotsiilte.

NHSBT saab peamise tulu veretoodete ja teenuste miiligist haiglatele. Toodete ja teenuste hinnad
kehtestatakse igal aastal riikliku tellimisprotsessi kaigus, baseerudes pakutavate toodete ja teenuste arvu
prognoosile jargnevaks aastaks ning hinnad maaratakse selliselt, et need kataksid tegevuskulud. Lisaks
saab NHSBT tulu keskse rahastamisena valitsuselt, millest kaetakse peamiselt teatud spetsiaalteenuste ja
organidoonorlusega seotud teenuste kulud. Viimatinimetatud tululiigiga kaetakse ka kapitali-
investeeringud (nt seadmete ost). 2011/2012. majandusaastal oli NHSBT sissetulek 431 mlj naela, millest
72% moodustas veretoodete miiuk, tegevuse ilejadk oli 4,3 mlj naela. Kapitaliinvesteeringuteks eraldati
6,5 mlj naela (1,5% sissetulekust).

Viimasel kahekiimnel aastal on Suurbritannia veresiisteemi tugevalt tsentraliseeritud. 1990-ndate alguses
reorganiseeriti 14 regionaalset sdltumatut veresiisteemi ja loodi National Blood Authority. Kuni 2000.
aastani jagunes vereslsteem kolmeks konkureerivaks tsooniks. 2000. aastal toimus jargmine
reorganiseerimine, mil tsoonid kaotati. 2005. aastal loodi NHSBT. Uues organisatsioonis alustati tootmise
ja testimise konsolideerimisega, mille tulemusena planeeriti tootmis- ja testimiskeskuste arvu vahendada
vastavalt 12-It ja 11-It 2007. aastal viie ja kolmeni 2011. aasta 10puks. Testimiskohade arvu plaanitakse
2013. aasta martsiks vahendada kolmelt kahele. Konsolideerimise peamiseks pdhjuseks oli vajadus tosta
majanduslikku efektiivsust ja kvaliteeti, et vihendada veretoodete hindu. N&iteks perioodil 2008/09 —
2011/12 vihenes eritrotsiiitide hind 140-It naelalt 125-le, mille kaudu saasteti 30 mlj naela. (NHSBT
koduleht, The National Audit Office Audit Report 2000, NHSBT Commercial Review 2011, NHSBT Strategic
Plan 2012-2017, NHSBT Annual Review 2011/2012, Sandle (2011))

2.1.2. Soome vereteenistus

Soome Punase Risti Vereteenistus (Finnish Red Cross Blood Service — FRCBS, Punainen Risti Veripalvelu)
on Soome Punase Risti majanduslikult ja otsustuslikult iseseisev mittetulunduslik tsentraliseeritud tksus.
FRCBS peamiseks eesmargiks on riigi tervishoiuasutuste varustamine veretoodetega ja veredoonorluse
koordineerimine. Samuti pakub FRCBS haiglatele jargnevaid teenuseid: erltrotstitide seroloogiline

? Vaatluse all on NHSBT, st Inglismaa ja POhja-Wales'i vereteenistus. Lisaks nimetatud organisatsioonile on Suurbritannias
iseseisvad Northern Ireland Blood Transfusion Service, Welsh Blood Service ja Scottish National Blood Transfusion Service.
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testimine; transplantatsiooni organite, kudede ja tlvirakkude testimine; hiubimisfaktorite ja
trombotsiltide testimine ning varustamine; Bone Marrow Donor Registry ja Cord Blood Bank haldamine.
FRCBS tegeleb ka aktiivselt teadus- ja arendust66ga ning konsultatsiooniga.

Soome vereteenistus jaguneb 17 piirkonnaks. Peamine tegevuskeskus asub Helsingi Verekeskuses, kus
teostatakse enamik laboratoorsetest anallilisidest. Lisaks nimetatule kuuluvad Soome vereteenistusse neli
regionaalset verekeskust (Kuopio, Oulu, Tampere ja Turku) ning 12 kohalikku doonorikeskust. Kdigis
esindustes toimub statsionaarselt doonorvere kogumine, mis annab hinnanguliselt 60% kogutud
doonoriverest, 40% doonorverest saadakse mobiilsete lksuste ja doonoripdevade raames, mis toimuvad
Ule Soome. Vere testimine, veretoodete valmistamine ja jaotamine on tsentraliseeritud. Vere testimine on
koondatud (ihte keskusesse. Veretoodete valmistamine toimub alates 2010. aastast kahes keskuses
(Helsingis ja Oulus, tootmine I6petati Tamperes). Ka veretoodete jaotamine toimub kahest keskusest,
eriolukorras saavad haiglad vajadusel omavahel veretooteid pakkuda.

2011. aastal loovutati Soomes 263 000 doosi verd (48,7 doosi tuhande elaniku kohta®) ning afereesiga
koguti 5000 plasmadoosi ja 500 trombotsiiiitide doosi. Verest valmistati 240 000 doosi eritrotsiiiite,
42 000 doosi trombotsiite ja 50 000 doosi varskelt kiilmutatud plasmat (vastavalt 44,4 doosi, 7,8 doosi ja
9,3 doosi 1000 elaniku kohta) ning kanti tGle 55 000-le patsiendile. Plasmatooted (sh Octaplas) ostetakse
valjastpoolt riiki, 2011. aastal sGlmiti senise partneri Octapharma kérval leping ka Baxteriga. Kolme aasta
jooksul on haiglatele maidud eritrotsiittide hulk vahenenud (251 000-It 2009. aastal 240 500-le 2011.
aastal), trombotsidtide hulk samas veidi kasvanud (vastavalt 39 900 ja 41 700 doosi).

Soome vereteenistus ei ole kasumit taotlev ning peamine tulu saadakse veretoodete ja teenuste muitigist
haiglatele, millega kaetakse tegevuskulud ja investeeringud. FRCBS aastakdive ulatus 2011. aastal 69
miljoni euroni, millest 66% moodustas veretoodete ja 12% tootlemata vereplasma muigist saadud tulu
ning 9% laboratoorsed testid. Kuludest olid suurimad artiklid personalikulud (48%) ning kulud
materjalidele ja allhankele (25%). Tegevuse puudujadk oli 2011. aastal 2,3 miljoni eurot, samas 2010.
aastal IGpetati Ulejadgiga 1,8 mlj euro ulatuses. Vereteenistus ei saa majanduslikku abi oma
katusorganisatsioonilt ega Soome valitsuselt. (Soome vereteenistuse koduleht, FRCBS Annual Report
2010 ja 2011)

2.1.3. Rootsi

Rootsi veresiisteem koosneb haiglatele kuuluvatest verekeskustest, mis alluvad maandukogudele (county
council).

Rootsis on 30 vereorganisatsiooni (Blodcentralsorganisation), mis koosnevad verekeskustest, doonori-
keskustest ja mobiilsetest verekogumisliksustest. Verekeskused asuvad enamasti haiglate juures (81-s
haiglas), kuid verd kogutakse ka verekeskustest eraldi asuvates statsionaarsetes doonoripunktides
(naiteks kaubanduskeskustes) ja mobiilsete liksustega, mida 2011. aastal oli vastavalt 24 ja 14. Valjasoite
korraldatakse linnadesse, maakohtadesse ja suurematesse ettevGtetesse. Vereorganisatsioonide sisemine
toojaotus otsustatakse vereorganisatsiooni enda poolt. Naiteks suuremates maakondades on tavapéaraselt
Ulikooli haigla juures asuv verekeskus maaratud regionaalseks verekeskuseks, mis vastutab teiste,

4 Kogutud vere ja valmistatud verekomponentide esitamisel 1000 elaniku kohta on kasutatud Statistics Finland kodulehel
olevad infot Soome rahvaarvu kohta 2011. aastal (5 401 267 elanikku).


http://www.veripalvelu.fi/
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vaiksemate haiglate juures asuvate verekeskuste eest (nditeks Ghised kvaliteedististeemid, veretoodete
logistika jms). Mitmetes maakondades on regionaalsetesse keskustesse koondatud vere testimine,
tootmine vai spetsiifiliste veretoodete valmistamine.

Riiklikul tasandil tehakse koost6dd mitmete organisatsioonide kaudu. Verekeskuste t66d koordineerib
2004. aastal verekeskuste poolt loodud mittetulunduslik organisatsioon Sweba, mis tegeleb peamiselt
verekeskuste vahelise elektroonse infovahetussiisteemi arendamisega, kuid esindab Rootsit ka European
Blood Alliance juures. Rootsi Transfusioonimeditsiini Seltsil (Svensk Forening for Transfusionmedicin) on
keskne roll transfusioonimeditsiini spetsialistide koolitamisel ja toostandardite véaljatootamisel. Seltsi
kuuluvad mitmed toogrupid, naiteks verekeskuste toojuhendite tédgrupp ja verevalvsuse tddgrupp.
Alates 2005. aastast koostab selts ka vereteenistuse pdhinditajaid koondavaid raporteid. Doonorlusega
seotud infot koondab (Uleriigiline veebileht geblod.nu, kus kajastatakse muuhulgas infot vereloovutus-
kohtade kohta (sh valjasdidud) ja verekeskuste verevarusid.

Rootsis on ligikaudu 405 000 doonorit, kellest 239 000 annetas 2011. aastal verd (25 doonorit 1000
elaniku kohta). Esmakordseid doonoreid oli 45 500. Kokku loovutati 2011. aastal 484 000 doosi verd,
seega keskmiselt 2 vereloovutust doonori kohta. Toodeti 493 000 doosi eritrotsiitite, millest 97,5%
kasutati Ulekandeks. Keskmiselt kasutatakse Rootsis 51 doosi erltrotstiite 1000 elaniku kohta.
Trombotsiiite toodeti 53 000 doosi (5,3 doosi 1000 elaniku kohta), millest 70% olid BC trombotsiitidid.
K&ik tlekantud trombotsuudid olid leukotsiitidivabad, 55% kiiritatud ja 17% inaktiveeritud. Plasmat kanti
le 89 000 doosi (24 tonni), 141 tonni plasmat viidi fraktsioneerimisse.

Verekeskused saavad tulu veretoodete ja teenuste mulgist ning plasma migist fraktsioneerimisse.
Verekeskuste eelarve maaratakse haigla poolt ja haigla eelarve kinnitatakse maakonna poolt. Veretoodete
hinnad méaaratakse verekeskuste poolt selliselt, et need kataksid kulud. Verekeskused ei saa lisaraha
riigilt. (Blodverksamheten i Sverige 2011, Rootsi doonorluse koduleht, Rootsi Transfusioonimeditsiini
Seltsi koduleht)

2.2. Trendid vere Kkogumises, testimises, veretoodete
tootmises ja kasutamises Euroopas

Vere kogumise, veretoodete kasutamise ja ohutuse kohta Euroopa riikides kogub statistikat European
Directorate for the Quality of Medicines & Healthcare (EDQM), mis avaldab alates 2001. aastast igal aastal
temaatilisi raporteid. 2011. aastal avaldati esmakordselt Glevaade lleeuroopaliste trendide kohta, milles
koondatakse andmeid aastatest 2001-2005. Raportis jareldatakse 2001-2005. aasta andmete analiilsist
(van der Poel et al 2011b):

1. vere pakkumine on Euroopas stabiilne, kuna esmakordsete doonorite osakaal ning doonorite ja
donatsioonide arv elaniku kohta pole muutunud;

2. erUtrotstitide kasutamine on veidi kasvanud (0,4 doosi 1000 elaniku kohta);

3. trombotsiilitide kasutamine ei ole muutunud, kuid afereesiga kogutud trombotsiiitide
kasutamine on veidi kasvanud (1,7% aastas);

4, varskelt kiilmutatud plasma kasutamine on veidi kasvanud (0,3 doosi 1000 elaniku kohta aastas);

5. fraktsioneerimisse mineva plasma osakaal ei ole muutunud;
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6. vahendatud leukotstitide sisaldusega eriitrotsiilitide osakaal on kasvanud, keskmiselt 4,3%
aastas;

7. skriiningumeetodite kasutamises pole toimunud markimisvaarseid muutusi (infot koguti
seroloogilise ja NAT-testimise kohta).

Kuigi EDQM uuringu kohaselt ei toimunud aastatel 2001-2005 doonorite arvus olulisi muutusi, on tuleviku
seisukohalt ohukohaks rahvastiku vananemine. Potentsiaalsed doonorid on valdavalt 18—65-aastased,
retsipiendid enamasti (ile 60-aastased. Seega ldadnemaailmas toimuval rahvastiku vananemisel on
doonorlusele kahesugune negatiivne mdéju — Uhelt poolt vaheneb doonorluseks sobivas eas rahvastiku
osakaal ja teisalt suureneb nende osakaal, kes veretooteid vajavad. Viimase kahekiimne aasta jooksul on
verevajadus ladneriikides pidevalt kasvanud tulenevalt ravi arenemisest hematoloogias ja onkoloogias
ning suurte kirurgiliste operatsioonide arvu kasvust (Greinacher et al 2010). NHSBT prognoosib, et aastaks
2021 kasvab Suurbritannias eritrotsiiitide vajadus 7% ja trombotsiitide vajadus 34% (NHSBT, Strategic
Plan 2012-17, 2012). Drackely et al (2012) prognoosib veretoodete puudujddki Kanadas juba 2012.
aastaks.

Veretoodete puudujidgi valtimiseks on astutud mitmeid samme. Uheks meetmeks on doonorite
vanusepiirangute laiendamine. Naiteks Suurbritannia, Austraalia ja mdned USA osariigid on kaotanud
doonorite Ulemise vanusepiiri ning Suurbritannias, USA-s ja mdnes Taani verekeskuses on alumist
vanusepiiri alandatud 17-le aastale (Ali et al 2010). Teiseks sammuks on veretoodete optimaalsema
kasutuse propageerimine, sh veretoodete &raviskamise minimeerimine ja Ulemaarase (lilekandmise
valtimine. Euroopas on projekti EU Optimal Blood Use kaigus koostatud kasiraamat, mis mitmeid selliseid
teemasid puudutab.

Pidevalt tegeletakse ka veretoodete ohutuse arendamisega. Vereiilekanne peab olema patsiendi jaoks
vOimalikult ohutu, kuid paraku jaab pilisima viiruste tlekandumise ja kdrvaltoimete oht. Viirusnakkuseid
testitakse tanapdeval NAT-testidega (nucleic acids testing) ja antikehade testidega, kuid tulenevalt
aknaperioodist ja sellest, et testitakse vaid viirushaigusi ja viiruste alattitipe, mille kohta on testid vélja
tootatud, ei ole viirusnakkuste levik taielikult valistatud. Ka viiruste muteerumine vdib pdhjustada
olukorra, kus viirust tavaparaste testidega ei tuvastata. Mittenakkuslikest komplikatsioonidest on (ks
tosisemaid TRALI (transfusion related acute lung injury), st transfusioonijargne kopsukahjustus, mis vGib
I6ppeda patsiendi surmaga.

Viirusnakkuste tlekandumise minimeerimiseks puitakse veretoodete ohutust tagada (ha rangemate
doonorite skriinimise kriteeriumitega. Naiteks hetkel on aktuaalseks teemaks vereloovutamise
keelustamine teatud seksuaalkditumisega inimestele (MSM — men having sex with men) (Euroopa
Komisjon, Joint meeting...., 2010). Teiseks pldtakse viiruste tuvastamiseks vélja to6tada Gha tundlikemaid
teste ja/voi to6tada vilja teste uute viiruste tuvastamiseks. Naiteks on vdetud antikehade testide kérval
kasutusele NAT-testid ning Euroopas on aktuaalne Ldane-Niiluse viiruse valtimine (Euroopa Komisjon,
Joint meeting.... 2010).

Veretoodete ohutuse eesmérgil arenevad ka tootmistehnoloogiad. Uheks vdimaluseks viiruste peiteajast
tuleneva viiruste edasikandumise riski vahendamiseks on patogeenide redutseerimine ehk
inaktiveerimine (pathogen reduction/pathogen inactivation) veres, mis tahendab, et veretooteid
toodeldakse teatud lisaainetega eesmargiga havitada koik viirusnakkused. Selleks on vilja tootatud
mitmeid meetodeid, mida kasutatakse plasma ja trombotsiitide korral. Eriitrotsiitide inaktiveerimiseks
ei ole t6husat meetodit veel leitud. Solvent-detergent (SD) meetodil, mida kasutatakse plasma
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inaktiveerimiseks, arvatakse olevat moju ka TRALI riski kaotamisele, kuna tootlemiseks puulitakse paljude
doonorite plasma (AuBuchon 2011). Puuduvad uuringud, mis oleks m&&tnud TRALI esinemissagedust
peale inaktiveeritud plasma kasutamist. Samas puuduvad ka raporteeritud juhtumid TRALI esinemisest
peale Octaplasi vOi teiste inaktiveeritud plasmade Ulekandmist. Lisaks ei tuvastanud Flesland (2007) nelja
riigi verevalvsust puudutavas uuringus tGhtegi TRALI juhtumit Norras, kus Octaplas on laialdaselt kasutusel,
samal ajal kolmes teises riigis, kus kasutati ainult varskelt kiilmutatud plasmat, oli TRALI esinemissagedus
1,6-8,8 100 000 doosi kohta. (Membe et al 2011)

EDQM uuringu pohjal on plasma asendatud (peaaegu) taielikult SD-plasmaga Soomes, Norras ja lirimaal,
mones riigis on kasutusel teiste meetoditega inaktiveeritud plasma, naiteks Methylen Blue Belgias,
Prantsusmaal ja Hispaanias (EDQM, Implementation of Pathogen..., 2011). Trombotsliitide osas ei ole
veel leitud samavaarselt efektiivset meetodit (AuBuchon 2011) ning seetdttu on inaktiveeritud
trombotsidtide kasutamine vorreldes plasmaga harvem — EDQM 2008. aasta andmetele tuginedes
kasutatakse inaktiveeritud trombotsiilite Belgias (13% trombotsiitidest), Norras (16%) ja Rootsis (4%).

Tulevikus vOib vereteenistustele olla markimisvadarne mdju nn kunstverel (artificial blood, blood
substitute) ehk sinteetilistel ainetel, millel on sarnane toime veretoodetega (naiteks hapniku viimine
verre). Asendustooteid on piitud arendada mitu aastakiimmet ja tdnaseks on mitmete toodetega joutud
kliiniliste testideni. Asendustoodete suurimateks probleemideks on siiani olnud suur hulk ebasoovitavaid
korvaltoimeid, vaga lihike kasulik toimeaeg ja tootmisele tehtavad Ulisuured kulutused. Samas on
asendustooted viiruste lilekandumise aspektist ohutud ja ei vaja mitmeid veretoodetele iseloomulikke
tingimusi, naiteks pole tarvis teostada sobitamist ja veregrupi madramist ega sailitada eritingimustel.
Seetsttu voib asendustoodete laialdasel kasutuselevétul toimuda suuri muutusi transfusioonimeditsiinis.
(Kim, Greenburg 2006)
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3. EESTI VERETEENISTUS

Kaesolevas peatikis antakse (ilevaate Eesti vereteenistusest ning kirjeldatakse nii verekeskuste kui ka
verekabinettide sisteemi. POhirdhk pooratakse siiski verekeskustele ning kirjeldatakse verekeskuste
tegevusi, toojaotust ja ressursse. Eraldi tahelepanu pdodratakse vere infoslisteemile.

3.1. Eesti vereteenistuse ililesehitus

Eesti vereteenistust kui osa tervishoiusilisteemist koordineerib Sotsiaalministeerium. Eesti vereteenistus
koosneb kahest osast: verekeskustest ja verekabinettidest. Verekeskused tegelevad vere kogumisega
ning veretoodete valmistamise, uurimise, sailitamise ja mulumisega verekabinettidele. Verekabinetid
tegelevad veretoodete tellimise ja hoiustamisega ning verelilekandeks ettevalmistamisega.

Sotsiaalministeeriumi roll seisneb peamiselt seadusandluse loomises ning labi allasutuste vereteenistuse
rahastamises ja jarelvalves (vt Joonis 2). Koostdo ja koordineerimine toimub pigem verekeskuste
omavabhelisel suhtlemisel voi |abi vereteenistuste ekspertkomisjoni, mis koguneb Sotsiaalministeeriumi
juures. Verekeskuste ja verekabinettide jarelevalve (ilesanne on antud vastavalt Ravimiametile ja
Terviseametile, kes ldhtuvad jarelevalve teostamisel peamiselt vereseadusest ja sellest tulenevatest

Sotsiaalministeerium

Ravimiamet

maarustest.

Terviseamet

Haigekassa
(verekabinettide

jarelevalve)

(verekeskuste
jarelevalve)

(rahastamine)

P " . Ida-Viru
/ PERH TU Kliinikum Parnu haigla keskhaigla\

PGhja-, Kesk-, Kirde- ja LGuna-Eesti Kirde-Eesti
Laane-Eesti (va Parnu) haiglate haiglate (osaliselt)
haiglate verekabinetid verekabinetid verekabinetid

VERESUSTEEM

Joonis 2. Eesti veresiisteemi skeem
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3.1.1. Eesti verekeskuste siisteem

Vereteenistus on Eestis detsentraliseeritud. Detsentraliseeritus tdahendab seda, et riiklikul tasemel
planeerimist ja koordineerimist praktiliselt ei toimu. Kokku tegutseb Eestis 2012. aasta seisuga neli
verekeskust, mis asuvad teatud haiglate juures ja varustavad veretoodetega lisaks enda haiglale ka teisi
piirkonna haiglaid.

Eesti vereteenistus ei ole viimase viieteistkiimne aasta jooksul oluliselt muutunud. 1996. aastast alates oli
Eestis viis verekeskust — PGhja-Eesti Verekeskus, Tartu Verekeskus, Parnu Veretalitus, Kohtla-Jarve Haigla
vereosakond ja Kuressaare Haigla vereosakond. Neist P8hja-Eesti Verekeskus tegutses riigiasutusena ja
Parnu Veretalitus munitsipaalasutusena, llejadanud kuulusid vastavate haiglate koosseisu. 2003. aastal
suleti Kuressaare Haigla vereosakond. 2003. ja 2006. aastal Uhinesid Parnu Veretalitus ja P8hja-Eesti
Verekeskus vastavalt Parnu haigla ja PGhja-Eesti Regionaalhaiglaga.

Alates 2003. aastast on Eestis neli sdltumatut verekeskust: PERH verekeskus, TUK verekeskus, Parnu
Haigla veretalitus ja Ida-Viru Keskhaigla verekeskus (edaspidi PERH, Tartu, Parnu ja Ida-Viru verekeskus).
PERH verekeskus varustab Harju, Ldane, Rapla, Jarva, Laane-Viru, Saare ja Hiiu maakonna haiglaid ning
osaliselt Narva haiglat, Tartu verekeskus Viljandi, J6geva, Tartu, Valga, P8lva ja V6ru maakonna haiglaid,
Parnu verekeskus Parnu haiglat ning Ida-Viru verekeskus Ida-Viru maakonna haiglaid (vt Joonis 3).

Ida-Viru
verekeskus

Tartu verekeskus |
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Joonis 3. Verekeskuste tegevuspiirkonnad

Plasmast plasmapreparaatide valmistamine ehk fraktsioneerimine I18petati Eestis 1997. aastal, kuna see ei
vastanud Euroopas kehtivatele ravimite tootmise nduetele. Verekeskused otsisid plasma (lejaagi
realiseerimiseks voimalusi mila see vialisfraktsioneerijatele ning fraktsioneerijate nduetest tulenevalt
sOlmiti verekeskustega individuaalsed lepingud. 2004. aastal fraktsioneerimislepinguid enam ei
pikendatud, kuna kogused olid vaikesed, verekeskustel polnud vahendeid plasmapreparaatide tagasi
ostmiseks ja Haigekassal ei olnud enam v&imalik sooritada keskostu (Veredoonorluse arendamise...,
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2010). 2009. aastast alates on fraktsioneerimisleping PERH verekeskusel ning 2012. aastast lisaks Tartu ja
Parnu verekeskusel.

Verekeskused erinevad Uksteisest nii suuruse kui ka valmistatavate toodete poolest. Valdavalt kogutakse
verekeskustes doonoriverd taisvereloovutustena (2011. aastal 97%, vt ka Tabel 8), kuid kolm verekeskust
kasutavad vere kogumiseks ka afereesi, enamik afereesiprotseduuridest teostatakse PERH verekeskuses.
Afereesi teel verekomponentide kogumise Uiheks pdhjuseks on meditsiiniline naidustus (nditeks BC
trombotsiiite ja afereesitrombotsiilite kasutatakse veidi erinevalt), kuid ka muud aspektid. Ida-Viru
verekeskus, kes ei valmista trombotsiite ja kelle plasmakasutus on vorreldes eritrotsiitide
kasutamisega vaiksem, kasutab eriitrotsiiiitide afereesi; PERH verekeskus, kellel on fraktsioneerimisleping
plasma miidgiks, plasmafereesi.

Peamiste veretoodete osas on Eesti isevarustav, erandiks on plasmapreparaadid, mida ostetakse
valisturult. Kéik verekeskused valmistavad eriitrotsiilitide suspensiooni ja varskelt kilmutatud plasmat.
Ida-Viru ja Parnu verekeskuse t66 nende kahe tootega praktiliselt piirdubki (94-99% valjastatud
toodetest, vrld 81-88% teistes keskustes). Trombotsiitide valmistamiseks on vajalik kriitiline mass
doonoreid paevas, kuna Gthe doosi trombotsiilitide kontsentraadi valmistamiseks taisverest on vajalik 3 —
4 sama veregrupiga doonori buffy-coat ning buffy-coat’'e ei saa mitme pdeva peale kokku koguda
tulenevalt trombotsiiiitide lUhikesest sailivusajast. PERH ja Tartu verekeskus valmistavad nii BC kui ka
afereesitrombotsiilite, erinevaid lastedoose, pestud, kiiritatud ja filtreeritud veretooteid. Kokku
valjastasid verekeskused 2011. aastal 96 000 doosi veretooteid, sh 48% PERH, 36% Tartu, 10% Parnu ja 6%
Ida-Viru verekeskus.

Tabel 3. Verekeskuste tdojaotus, 2011

PERH Tartu Parnu verekeskus Ida-Viru verekeskus
verekeskus verekeskus

Kogutud veredoose 55% 29% 11% 5% 100%
afereesiprotseduure 83% (Tr+P+MKk) 9% (Tr) 0% 9% (E) 100%
Vereuuringud

immunohemat. uuringud  + + + +

viirusuuringud + + (Uhendlaboris)  +/- (osaliselt Tartus) - (peamiselt Tartus)
Varustamine

erltrotsuudid 54% 30% 11% 6% 100%

trombotstitdid 60% 40% 0% 0% 100%

plasma 34% 46% 12% 9% 100%
Tootevaliku laius 20 19 3 3 28

Allikas: verekeskuste aastaaruanded 2011, verekeskuste andmed
Markus: tervishoiuteenuste loetelus kokku 28 veretoodet; Tr — trombotsiuiidid, E — erltrotsitidid, P — plasma; Mk —
multikomponent

Verekeskused erinevad ka ressursside poolest. Verekeskustes to6tas 2011. aastal kokku 140 tootajat, kes
taitsid 132 ametikohta (vt Tabel 4). PERH verekeskuses tootab 60% vereteenistuste personalist, Tartu
verekeskuses 23%, Parnus 11% ja Ida-Virus 6% tootajatest. 35% verekeskuste tootajatest on
Oendust6otajad, 30% muud toodtajad, 18% arstid ja 17% laborandid (Vt ka Lisa 1), see struktuur ei ole
viimastel aastatel praktiliselt muutunud. Kill aga erineb struktuur verekeskuste 10ikes tulenevalt
verekeskuste erinevatest tegevustest, nditeks puuduvad Ida-Viru ja Parnu verekeskuses eraldi laborandid
ning seetdottu on tootajate hulgas suurem oOdede osakaal. Samuti on laborantide osakaal Tartu
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verekeskuses vorreldes PERH verekeskusega tunduvalt suurem, mis tuleneb sellest, et Tartu verekeskus
tdidab ka verekabineti Ulesandeid ja seega teostatakse verekeskuses patsientide veregrupi anallilsid ja
sobitamised (teistes haiglates tegelevad sellega verekabinetid).

Tartu ja lda-Viru verekeskused asuvad polikliiniku ruumides, PERH ja Parnu verekeskused eraldi hoones.
Suurim pind on PERH verekeskusel. Lahiaastatel vGib suuremate muutustena toimuda Tartu verekeskuse
kolimine uude Maarjam@&isa korpusesse ja Parnu verekeskuse kolimine Parnu haigla ruumidesse.

Tabel 4. Verekeskuste ressursid, 2011

PERH Tartu Parnu (LERVIT]
verekeskus verekeskus verekeskus verekeskus
84 32 15 9 140

Tootajate arv

Taidetud ametikohad 79,55 29,75 15 7,5 131,8
Ruumid, m2 3198 455 566,3 297,5 4516,8
Tooeas olevate seadmete osakaal 60% 39% 53% 33% 53%

(2005 ja hiljem soetatud seadmed)

Allikas: verekeskuste aastaaruanded 2011, verekeskuste andmed

Keskmine verekeskuste seadmete todiga on 5—7 aastat (Transfusioloogia arengukava). Verekeskuste
seadmete registrite anallilisi kohaselt on 47% seadmetest soetatud enne 2005. aastat, olles seega
kasutusel rohkem kui seitse aastat. Uute seadmete osakaal on suurim PERH verekeskuses, mis on seotud
verekeskuse Uhinemisega Pdhja-Eesti regionaalhaiglaga 2006. aastal, mille kdigus verekeskuse inventari
uuendati.

3.1.2. Verekabinettide siisteem

Verekabinetid on Eestis eradiguslike haiglate struktuuriiiksused, mille Glesandeks on tellida ja sdilitada
veretooteid ning véljastada neid haiglasiseselt, teha immunohematoloogilisi uuringuid ning koordineerida
ja ndustada verelilekannete raviks kasutamist (Vereseadus). 2011. aastal teostas immunohematoloogilisi
uuringuid ja kasutas veretooteid 27 tervishoiuteenuse osutajat, nende seas kdik nn arengukava haiglad (vt
ka Lisa 2).

Tabel 5. Immunohematoloogiliste uuringute teostajate arv, veretoodete ja plasmapreparaatide kasutajate
arv ning hivitatud summad, 2011

I L N

Immunohematoloogilised uuringud (statsionaar + paevaravi) 27 1593315
Veretooted (va plasmapreparaadid) 27 4514799
Plasmapreparaadid 19 2989179

Allikas: Haigekassa, tervishoiuteenuste loetelu

Verekabinettide Ulesandeks on haiglas verevarude tagamine ja veretoodete tellimuste taditmine.
Verevarude tagamine tdhendab, et verekabinetid hoiavad haiglas varuks teatud hulgal veretooteid ja
kontrollivad varude olemasolu. Nendes verekabinettides, mille esindajaid uuringu raames intervjueeriti,
lahtutakse haiglasiseselt kokku lepitud juhenditest minimaalsete varude osas ning neis hoitakse varudena
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eriitrotsiiiite ja plasmat ning levinumaid veregruppe. Ulejddnud veretooteid ja veregruppe tellitakse
vastavalt vajadusele. Veretooteid tellitakse enamasti né enda piirkonna verekeskusest.

3.2. Vereteenistuse infosiisteem

Eestis on kasutusel vereteenistuse infoslisteem (EVI), mille loomist alustati 1995. aastal. Jargneval kahel
aastal rakendati seda Pohja-Eesti, Tartu ja Parnu verekeskuses. 1995—2000. aastal toimus EVI intensiivne
arendamine, mida rahastas Sotsiaalministeerium. Sisteem tunnistati 1997. aastal Euroopa Vereteenistuse
kvaliteedikomisjoni poolt Euroopa kdige kaasaegsemaks vereteenistuse infosilisteemiks, kuna esimese
riigina rakendati ISBT 128 standardit (AS Gennet Lab koduleht). 2000. aastast alates on EVI arendamine
antud haiglatele ning arendustédde mahud on olnud tagasihoidlikud.

EVI-sse kogutakse vere kaditlemisega seotud andmed alates vere kogumisest kuni veretoodete
Ulekandmiseni (vt Joonis 4).

Veretoodete

Vere kogumine

Vere testimine

Veretoodete
valmistamine

Veretoodete
sdilitamine ja

tilekandmine

* Doonorite *"Immuno- viljastamine
isikuandmed hematoloogiliste "Toodete Toodete lao-
* Doonarite uuringute registreerimine “TaiEE [FsEE arvestus haiglas
terviseandmed ja tulemused ® Kvaliteedi- » Toodete ® Patsiendi vere
otsus sobivuseks  ®Viirusuuringute kontroll A uuringud, sh
® Verevdtmised tulemused * Toodete = Tellimused ja sobi‘.c.amine
= ViljasBidud = Kvaliteedi- etikettimine viljastamine - Vt.ereulek.ar?de
kontroll = Arved registreerimine

= Transfusiooni-
reaktsioonide
registreerimine

Jélgitavus vein-to-vein

Joonis 4. Pohilised vereteenistusega seotud andmed

Tédna kasutavad EVI-t kdik verekeskused (sh valjasoitudel), kuid tegemist on lokaalsete andmebaasidega.
See tdhendab, et verekeskuste ja ka verekabinettide andmebaasid ei ole ihilduvad, infovahetust ei toimu
ning puudub (le-eestiline doonorite, veretoodete varude ja retsipientide andmebaas. Veretoodete
lilkumine on jalgitav vaid Ghe verekeskuse piires (st doonorist veretoote véljastamiseni), erandiks on
juhud, kus haigla verekabineti EVI on Uhildatud verekeskuse EVI-ga. Verekabinettidest on EVI kasutusel
kaheksas, Ulejaanutes on kasutusel mdni teine infoslisteem voi registreeritakse andmed paberkandjal.
Seega ei ole praktikas kogu protsessi kulg jalgitav ja slsteemide mittethilduvus tekitab probleeme
verelilekannete ohutuse seisukohalt, naiteks ei saa teha vdi on raskendatud tagasivaateprotseduuri
teostamine (naiteks transfusioonireaktsioonide korral) ning samuti ei nde verekeskus, millal on doonor
loovutanud verd mones teises verekeskuses. Kuna andmebaasid ei ole omavahel Uhendatud, ei saa
verekabinetid ja verekeskused automaatselt infot teises verekeskuses tehtavate analliliside tulemuste
kohta. Sarnasel pdhjusel pole taielikult tagatud veretoodete tellimuste ja nende taitmise operatiivsus.
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Veretoodete ohutust ja kvaliteeti aitab tagada ka seadmete liidestamine infoslisteemiga, st analliUside ja
mootmiste tulemuste automaatne andmebaasi sisestamine. Verekeskustes on anallilside teostus ja
sisestus osaliselt automatiseeritud, kuid verekabinettides Uldiselt mitte; samuti pole k&ik seadmed
verekeskustes EVI-ga liidestatud.

EVI Uhendamine tervikuks on olnud pdevakorras vahemalt kiimme aastat, kuid kuna arenduste
rahastamine on jdetud verekeskuste kanda, pole see seni teoks saanud. EVI arendamine on siiski taas
paevakorras. 2012. aasta kevadsuvel viidi 13bi riigihange Vere ning kudede ja rakkude riikliku infosisteemi
anallis, mille eesmérgiks on koostada vere ning kudede ja rakkude riikliku infostisteemi analliUs, st
kaardistada tanane olukord ja vajadused, et saada sisend infoslisteemi rakendamise hankeks.
Kaardistamise projekt |I0ppeb 2012. aasta detsembri alguseks.
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4. DOONORLUS EESTIS TANA JA TULEVIKUS

Kaesolev peatiikk keskendub doonorlusele Eestis. Peatlikis antakse llevaade peamistest doonorluse
naidikutest ja vorreldakse neid teiste riikide vastavate naitajatega, samuti anallilisitakse doonoreid vanuse
ja elukoha ldikes. Lisaks on vaatluse all vere kogumine valjasditudega. Peatiiki I6pus antakse doonorlusele
hinnang ja tuuakse ettepanekud doonorluse arendamiseks.

Euroopa Liit ja WHO propageerivad vabatahtlikku tasustamata doonorlust, kuna seda peetakse riigi
verevajaduse ja ohutuse seisukohast sobivaimaks mudeliks. Uuringute kohaselt on 100% vabatahtliku
tasustamata doonorlusega riikides regulaarsete doonorite osakaal suurem, mis tagab paremini verega
varustamise. Samuti on selline siisteem ohutum: kuna doonorid loovutavad verd selleks, et teha head, siis
ei varjata infot voimalike riskifaktorite kohta. Ka on vabatahtlik tasustama doonorlus paremini kooskdlas
eetiliste aspektidega, kuna verd loovutatakse vabatahtlikult, mitte majanduslikest kaalutlustest ldhtuvalt.
(WHO, Towards 100% Voluntary Blood Donation..., 2010)

Eesti vereseaduse jargi kogutakse Eestis verd vabatahtlikelt doonoritelt. K&ik vereloovutused on tasuta.
Eestis saab doonoriks olla 18-65-aastane terve isik, kes kaalub vdahemalt 50 kg (Isiku doonoriks
sobivuse...). Piirangud on kehtestatud ka donatsioonide sagedusele — Euroopa NG&ukogu soovitab
loovutada verd mitte dle 3 liitri aastas ning kahe taisvereloovutuse vahe peab olema vahemalt 8 nadalat
(Euroopa Noukogu soovitus 98/463/EC), Eestis ldhtutakse reeglist, et naised tohivad verd loovutada 34,
mehed 4-5 korda aastas; afereesiprotseduuride puhul on vereloovutuste vahe erinev — plasmafereesi
vOib teha iga 2 nadala tagant, kahekordse eriitrotsiiitide annetuse korral on vahe pool aastat.

4.1. Trendid doonorluses

2011. aastal kilastas Eestis verekeskusi 36 000 doonorit, kes loovutasid 59 000 doosi verd (vt Tabel 6).
Aktiivsete doonorite osakaal rahvastikust on pisinud ajavahemikul 2004-2011 suhteliselt stabiilsena,
ndidates siiski viimastel aastatel méningat tdusutendentsi.

Tabel 6. Doonorite ja donatsioonide arvu diinaamika

[ 2o T E2occ o7 I I o R

Doonorid kokku 34 305 32 147 32 254 34 051 34 062 35251 36 136 36 200
Doonorite osakaal 2,5 2,4 2,4 2,5 2,5 2,6 2,7 2,7
elanikkonnast, %

Esmakordselt verd loovutanud 9997 7 990 7 219 9237 9224 9294 8 669 8058
doonorite arv

Esmakordsete doonorite 29,1 24,9 22,4 27,1 27,1 26,4 24,0 22,3
osakaal doonoritest, %

Vereloovutusi kokku, doosi 58 553 54123 54701 55 827 54 843 57 503 58 729 59 280
Vereloovutusi 1000 elaniku 43,4 40,2 40,7 41,6 40,9 42,9 43,8 44,2
kohta, doosi

Vereloovutusi doonori kohta 1,7 1,7 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6

Allikas: TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
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2011. aastal oli Eestis doonorite osakaal elanikkonnast 2,7%. WHO soovitusel on riigi verevaru ja
enesevarustamine tagatud, kui ligikaudu 5% elanikkonnast kaitub aktiivsete doonoritena (IFRC, Making a
difference..., 2007), hilisemates allikates on minimaalse tasemena vélja toodud Euroopa riikide kohta 2,5%
elanikkonnast (WHO, Rising blood-donation rates in Europe, 2012).

Iga Eesti doonor loovutas 2011. aastal keskmiselt 1,6 doosi verd ja see kogus on pusinud vaadeldavate
aastate I0ikes praktiliselt muutumatuna. Vereloovutuste arv 1000 elaniku kohta on piisinud vahemikus 40
kuni 44 doosini 1000 elaniku kohta.

Esmakordseid doonoreid, st doonoreid, kes loovutavad antud verekeskuses verd esimest korda, on
doonorite seas 22%. Suhteliselt suur esmakordsete doonorite osakaal on probleemiks mitmel p&hjusel.
Pidev uute doonorite varbamine pd&hjustab lisakulu, vdiksem pisidoonorite osakaal voib tekitada
probleeme kriisisituatsioonides ning esmadoonoreid peetakse vorreldes plisidoonoritega vereohutuse
seisukohast riskantsemateks. Samas tuleb tdhele panna, et esmadoonoriteks loetakse Eestis doonorit, kes
annab verd esimest korda konkreetses verekeskuses, kuna verekeskuste infoslisteemid ei ole Ghilduvad
(vt ka ptk 3.2), mist6ttu on esmadoonorite osakaal Eestis ilmselt mdnevdrra tlehinnatud.

Euroopa Liidu riikide vordluses on Eesti doonorite osakaalu alusel rahvastikust keskmisel tasemel (27
doonorit 1000 elaniku kohta) ning sarnane Suurbritanniaga, Soomes on suhtarv pisut korgem. Ka
donatsioonide arv doonori kohta (2011 — 1,6) on arenenud riikidega vorreldaval tasemel, néiteks Rootsis
oli see 2,0, USA-s 1,6, Suurbritannias 1,3 ja Kanadas 2,0 (IBM, Performance Review of Canadian Blood
Services, 2002, Blodverksamheten i Sverige 2011). Seevastu esmakordsete doonorite osakaal on Eestis
korge ja selle nditaja pdhjal on Eesti kuuendal positsioonil 31-st riigist.
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Joonis 5. Doonorite ja esmakordsete doonorite osakaal Eestis (2011) ja Euroopa Liidu riikides (2008)
Allikas: van der Poel et al (2011), TAl tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

WHO poolt 165 riigis korraldatud kisitluse andmetel oli Euroopa regioonis keskmine vereloovutuste maar
36,5 doosi 1000 elaniku kohta 2010. aastal ning vorreldes kahe aasta taguse uuringu tulemustega on see
kasvanud 1,8 doosi virra (WHO, Rising blood-donation rates in Europe, 2012).
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4.2. Doonorite vanuseline struktuur ja elukoht

Eesti doonorluse eriparaks on suur noorte osakaal — 2011. aastal olid pooled doonoritest 18—29-
aastased, sh neist 18—24-aastaseid 33%. Perioodil 2005-2011 ei ole doonorite keskmine vanus praktiliselt
muutunud (vt Tabel 7). Kui 18—29-aastastest inimestest on doonoreid 7,7%, siis tle 50-aastaste puhul on
doonorite osakaal vaid 1,2%.

Tabel 7. Doonorite vanuseline struktuur ja osakaal rahvastikust vanusegruppide I6ikes

I S 2 S L0

Keskmine vanus 31,8 32,1 31,9 32,2

Doonorite vanuseline struktuur

18-29 53% 52% 51% 52% 51% 51% 50%
30-39 23% 24% 25% 24% 24% 24% 24%
40-49 15% 15% 15% 15% 16% 16% 16%
50-66 9% 9% 9% 9% 9% 9% 9%
Doonorite osakaal rahvastikust

18-29 7,2% 6,9% 7,2% 7,2% 7,4% 7,7% 7,7%
30-39 4,1% 4,2% 4,6% 4,4% 4,6% 4,7% 4,7%
40-49 2,6% 2,6% 2,8% 2,9% 3,1% 3,2% 3,4%
50-66 1,1% 1,1% 1,1% 1,1% 1,1% 1,2% 1,2%

Allikas: Valjavote verekeskuste infoslisteemidest, Statistikaamet

Teistes arenenud riikides on pilt erinev. Naiteks WHO poolt 165 riigis korraldatud doonorluse uuringu
pohjal on kérgema sissetulekuga riikides keskmiselt alla 18-aastaseid doonoreid 8%, 18-24-aastaseid
doonoreid 20%, 25-44-aastaseid doonoreid 33%, 45-64-aastaseid doonoreid 34% ja lle 65-aastaseid
doonoreid 5% (WHO, Blood safety and availability: Key facts, 2012). Euroopa Liidu riikidest on Eestiga
sarnase doonorite vanuselise struktuuriga naiteks Poola ja Luksemburg, seevastu Soome doonorite hulgas
on oluliselt enam vanemaid inimesi.

Soome
Belgia
Sloveenia
liri
Austria

. . B kuni 24-aastased
Suurbritannia

25-44-aastased

Bulgaaria 59%
: : mias) d
Prantsusmaa 38% javanema
| |
Eesti 51%
| |
Luksemburg 46%
| |
Poola

A45%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 6. Doonorite vanuseline struktuur Eestis (2011) ja valitud Euroopa Liidu riikides (2008)
Allikas: WHO Global Database on Blood Safety, vdljavote Eesti verekeskuste infosiisteemidest
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Ka elukoha jargi ei ole doonorid Uhtlaselt jaotunud. Suurima doonorite arvuga maakonnad on Harju-,
Tartu-, Parnu-, lda- ja Laane-Virumaa, olles kooskdlas verekeskuste asukohaga (vt Joonis 7). Harju
maakonnas elab enam kui kolmandik 2011. aastal verekeskusi kiilastanud doonoritest, Tartumaal 18% ja
Parnumaal 11%.

P&lvamaa i
Lddnemaa 2% Valgamaa ~Hilumaa
2% ° Vorum 2%/ 1%
2% |
Jégevamaa N\
2%

Saaremaa
3% Viljandimaa

3%

Raplamaa Harjumaa
3% 36%

™

Jarvamaa —

3%
Laane-Virumaa
6%

Ida-Virumaa
6%

Joonis 7. Doonorite jagunemine elukoha jargi, 2011
Allikas: Valjavote verekeskuste infoslisteemidest

Vorreldes maakonnas elavate inimeste ja doonorite arvu, saab eristada aktiivsema doonorkonnaga
maakondi (vt Joonis 8). Selgelt eristuvad Parnu ja Tartu maakond, kus doonorite osakaal maakonna
rahvastikust on 4,3-4,6% (vrld Eesti keskmisega — 2,7%). Tartu puhul tuleb Ghe tegurina arvesse votta
suurt GliGpilaste (so noorte inimeste) osakaalu. Lisaks on veel kuues maakonnas doonorite osakaal
rahvastikust kGrgem kui Eestis keskmiselt (Jarva, Hiiu, Saare, Rapla, Ldane-Viru ja Lddne maakond). K&ige
vahemaktiivsemad on doonorluse aspektist Ida-Viru elanikud, samas on nimetatud piirkond eripdrane
laialdasema HIV leviku t6ttu, mis m&jutab doonorlust.

5,0% -
4,5%
4,0%
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%

Eesti keskmine

Parnu
Tartu
Jarva

Hiiu

Saare
Rapla
Ladne
Harju

Jogeva
Polva
Voru

Viljandi

Ida-Viru

Laédne-Viru

Joonis 8. Doonorite osakaal maakonna rahvastikust, 2005, 2008 ja 2011
Allikas: Valjavote verekeskuste infoslisteemidest, Statistikaamet
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Enamikes maakondades on doonorite osakaal rahvastikust virreldes 2005. aastaga kasvanud, margatava
hiippe on see teinud Parnu, Jarva, Lddne-Viru ja Lédne maakonnas (0,7-0,9 protsendipunkti) (vt ka Lisa 3).
Seevastu Viljandi ja Valga maakonna elanike seas on doonorite osakaal 2011. aastal vorreldes 2005.
aastaga vahenenud.

4.3. Doonorivere kogumine

Valdav osa verest kogutakse Eestis tdisvereloovutustena. Taisverd kogutakse Eestis nii verekeskustes
kohapeal (sh PERH verekeskus kahes asukohas) kui valjasditudel. Valjasditudega vdimaldatakse verd
loovutada doonoritel, kelle jaoks on verekeskusesse liikumine raskendatud (nt maapiirkondades elavad
inimesed, vanemad inimesed) ning seeldbi hoitakse kokku véimalike doonorite aja- ja rahakulu. Samuti on
valjasditudel oluline roll doonorluse propageerimisel. 2011. aastal koguti valjasGitudel 44% tdisvere-
loovutustest, see naitaja on plsinud viimastel aastatel stabiilne (vt Tabel 8). Afereesiprotseduure tehakse
ainult verekeskustes ning see on ajamahukam ja kulukam protseduur vorreldes taisvere kogumisega.

Tabel 8. Vereloovutuste arv kokku ja véljaséidul, 2004-2011

L [2004 [ 2005 [ 2006 [ 2007 [2008 [2009 | 2010 | 2011 |

Vereloovutusi kokku, doosi 58 553 54123 54701 55827 54843 57503 58 729 59 280
Taisvereloovutuskordade arv, doosi 57797 53307 53795 55072 54020 56609 57293 57 298
Taisvereloovutuste osakaal 99% 98% 98% 99% 98% 98% 98% 97%
vereloovutustest, %

Taisvereloovutuskordade arv 27 620 24 941 23 458 25033 25271 25 064 23 879 25 060
vdljasoitudelt, doosi

Viljasdidul kogutud loovutuste osa-  48% 47% 44% 45% 47% 44% 42% 44%

kaal koigist taisvereloovutustest, %

Allikas: TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, verekeskuste aruanded

Kokku tehti 2011. aastal Eestis keskmiselt kaks véljasGitu paevas ja kiilastati kokku tle 200 koha (vt Tabel
9). Viljasoitude kdrval kogutakse suveperioodil verd ka doonoritelkides, kus suuremates linnades asuv
mobiilne vereloovutuspunkt on kohal tavaparaselt rohkem kui Uihe pdeva. Doonoritelkide projekt on
kdigus olnud mitmel aastal PERH-i, Tartu ja Parnu verekeskuse poolt ning see on aidanud verekeskustes
tagada vere olemasolu ka suveperioodil, mil puhkuste perioodi téttu on doonoreid vahem.

Tabel 9. Valjasditude ja kohade arv ning valjasdidul kogutud vere osakaal keskuste |6ikes, 2009-2011

e Viljasoitudel kogutud vere*
Véljasoitude arv Kohtade arv
osakaal kogu verest

—WWWWWW

PERH verekeskus 47% 42% 47%
Tartu verekeskus 211 203 177 68 60 55 37% 37% 35%
Parnu verekeskus 89 91 87 33 32 32 39% 40% 39%
Ida-Viru verekeskus 102 111 122 31 29 35 69% 65% 67%
KOKKU / keskmine 625 590 636 222 196 221 44% 42% 44%

Allikas: verekeskuste aastaaruanded
Markus: *ilma praagita, tdisvereloovutused
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Viéljasoitudel kogutud doonorivere osakaal on verekeskuste I8ikes siiski erinev. Kdige suurem véljasoitudel
kogutud vere osakaal on Ida-Viru verekeskuses, kus kaks kolmandikku verest kogutakse valjasditudel. Ida-
Viru verekeskuse juhataja s6nul ei joua doonorid keskusesse (nt tédandja ei luba) voi ei sobi keskusesse
tulnud inimene doonoriks (nt narkomaanid, asotsiaalid), seda valjendab ka suur esmakordsete doonorite
osakaal Ida-Viru verekeskuses (34% 2011. aastal, vrdl 20-23% teistes verekeskustes). Kdige vaiksem on
valjasoitudel kogutud vere osakaal kogutud verest Tartu ja Parnu verekeskuses.

Viljasoitude korraldamisel tuleb doonorite mugavuse ja kogumise ohutuse kdorval arvestada mitmete
majanduslike aspektidega nagu ressursside arvestus — kui palju potentsiaalseid doonoreid thel valjasdidul
kaasatakse, et arvestada kaasatava personali suurust ja materjale; samuti logistikaga — kas (he sdiduga
saaks kdia kahes lahestikku asuvas asukohas jne. Mida vahema ressursikuluga suudetakse hel valjasdidul
toime tulla voéi mida rohkem verd Uhe véljasdiduga kogutakse, seda kuluefektiivsem on valjasGitude
korraldus. Uhe verekeskuse juhataja sdnul loevad nad efektiivseks viljasdite, kus lihe to6taja kohta
loovutab verd 1-1,1 doonorit tunnis.

Teaduskirjanduses pole autorite andmetel vérreldud valjasGitudega ja keskuses kogutava vere kuluefek-
tiivsust. Ka Eestis on verekogumisega (st eraldi keskuses ja valjasGitudel) seotud kulusid keerukas hinnata,
kiill aga saab analliGsida Uhe valjasdiduga kogutud keskmist donatsioonide arvu. 2011. aastal koguti ihe
valjasdiduga keskmiselt 39 doosi verd, mis on 22% enam vorreldes keskuses loovutatud doosidega pdevas
(vt Tabel 10). Sellise anallitsi kohaselt on valjasoitude efektiivsus suurim just vdiksemate verekeskuste
puhul, kus valjasdiduga kogutakse verd oluliselt rohkem vorreldes verekeskuses kogumisega.

Tabel 10. Viljasoidul kogutud veri ja verekeskuses kogutud veri téopaeva kohta, 2009-2011

Viljaséitudel kogutud veri* Verekeskuses kogutud veri*
vdljas6idu kohta, doosi toopdeva kohta, doosi
[ oo [oo [on [ao Joo on

PERH verekeskus 63,9 68,2 57,9 63,3 69,5 65,8
Tartu verekeskus 29,0 32,1 32,6 42,2 44,0 43,8
Parnu verekeskus 27,6 28,3 28,7 15,6 15,5 15,5
Ida-Viru verekeskus 20,9 19,2 18,7 3,8 4,5 4,5
Keskmine 39,9 40,4 39,3 31,2 334 324

Allikas: verekeskuste aastaaruanded
Markus: *ilma praagita, tdisvereloovutused

Kulude aspektist on véljasditudel ja keskustes vere kogumise peamine erinevus asukohaga seotud kulud,
kuna materjalide, seadmete ja personali kulu on sarnane. Valjasdit on lisakulu, sest kaasnevad transpordi-
kulud (sh kutusekulud ja transpordivahendiga seonduvad kulud) ja voimalikud tdiendavate ruumide
rendikulud, keskustes kogumisega aga ruumidega seonduvad kulud (amortisatsioon ja hooldus, rent).

Veretoodete piirhindades on doonorivere kogumise ja doonorite meditsiinilise labivaatusega seotud
kuludeks the doosi kohta jargmised: liikuvgrupi buss 1.74 eurot, doonorivere kogumisruum 1.40 eurot ja
vastuvdtukabinet 0.34 eurot, kuid see vdib tegelikkuses verekeskuste IGikes erineda. Seega viljasditudega
kogutava vere kuluefektiivsus soltub konkreetsetest kuludest verekeskuses, aga ka véljasditudega
kogutava vere hulgast. Keskuste |5ikes oleksid ilmselt tulemused erinevad.
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4.4. Doonorite arvu prognoos

Teaduskirjanduses seotakse doonorite arvu prognoos muutustega rahvastiku soo-vanuse struktuuris ning
anallils teostatakse sageli koos veretoodete kasutamise prognoosiga (n6 ndudlus ja pakkumine). Naiteks
on Currie et al (2004) hinnanud, et 20 aasta parast lletab Suurbritannias veretoodete ndudlus pakkumist
20%; Drackley et al (2012) prognoosib, et Kanadas (iletab vere ndudlus juba ldhiaastatel vere pakkumise;
Ali et al (2010) on Soome ja valitud riikide andmete pd&hjal vélja toonud, et rahvastiku vananemine toob
enamikes riikides kaasa kasvu eriitrotsiiitide ndudluses.

Eesti kontekstis on sellise analliisi tulemused murettekitavad, kuna praegune doonorluse mottes kdige
aktiivsem vanusegrupp — 18-29-aastased, keda tdna on doonoritest 50% — vaheneb Eurostati prognoosi
kohaselt 2025. aastaks lausa 40% vorra (vt Joonis 9).

30%
20%
10%
0%
-10%
-20%
-30%
-40%
-50%

18% 16%

-40%

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Joonis 9. Eesti rahvastikuprognoos vanusegruppide I8ikes, 2025 vs 2010, %
Allikas: Eurostat

Lisaks muutustele rahvastiku struktuuris md&jutab doonorlust haiguste levik — mida enam osatakse
tuvastada viirusi, seda rohkem seatakse doonoritele piiranguid. Vere kogumismeetodi mdju kogutud vere
hulgale v6ib olla mitmesuunaline, eritrotsiitide kogumine v&ib pikendada annetuskordade vahelist
perioodi, trombotsiitide ja plasma kogumine vahendab seda.

Vottes aluseks muutused rahvastiku vanuselises struktuuris, lahtudes Eurostati rahvastikuprognoosist
2025. aastaks ja eeldades, et doonorite vanuseline struktuur ei muutu, langeb doonorite arv 2025. aastaks
29 000-ni.
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Joonis 10. Doonorite arvu prognoos rahvastikuprognoosi baasil
Allikas: Statistikaamet, verekeskuste andmed doonorite kohta vanuse |5ikes

Markus: rahvastikuprognoos 2025. aastaks on teostatud statistikaameti andmetel lihtsustatud kohortanaliilsina, st on
eeldatud, et igas vanuses isik elab ka jargneval aastal.

Transfusioloogia arengukavas prognoositi Eestis doonorite arvu 28 000-It 2000. aastal 34 000-le 2010.
aastaks ja 35 000-le 2015. aastaks. See prognoos on tanaseks uletatud, 2011. aastal kiilastas verekeskusi
36 200 doonorit. Kuigi vaadeldaval perioodil ei toimunud langust aktiivsetes vanusegruppides — 20-29-
aastaste arv kasvas perioodil 20002012 9%, viitab see siiski, et rahvastiku vanusestruktuuris toimuvad
muutused ei kandu Uks-tUheselt (ile doonorite arvu. Teiseks on oluline arvestada, kas doonorite hoiakud
on pusivad ja kas kdik tdnased doonorid loovutavad verd ka vanemas eas, sellele raagib osaliselt vastu
tdnane suhteliselt kdrge esmadoonorite osakaal. Kui see nii ei ole, on vajalik analllsida pdhjusi (to6andja
ei luba, ei tunnetata piisavat sidet vereloovutamisega, ebamugavad loovutusajad tdistddajaga tootajate
jaoks vms).

4.5. Hinnang doonorlusele

Doonorite osakaal Eesti rahvastikust on napilt lle seatud kriitilise piiri (Euroopa riikide jaoks 2,5%
rahvastikust), mis viitab, et hadavajalik veretoodetega tagatuse tase on olemas. Lihiminevikust ei ole
teada juhtumeid, kus veretoodete puudujadk oleks pdhjustanud patsiendi elukohtliku olukorra. Kriitilise
piiri lahedal todtamine tdhendab, et kogutud donatsioonide arv on piisav tavaolukorras, kuid vdib tekitada
probleeme eriolukorras, naiteks jarsult suurenenud vajaduse korral (massidnnetused) véi spetsiifiliste
veregruppide vajadusel.

Doonorite arv on aastate IGikes pisinud stabiilsena, kuid viiendik doonoritest on esmakordsed doonorid.
Esmakordsetel doonoritel ei ole pisivat vereloovutamise harjumust ning see nduab tdiendavat pingutust
ja pOhjustab lisakulusid varbamisele ja ohutuse tagamisele. Kolmandik doonoritest on 18-24-aastased.
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Noortele toetumine vdib olla probleemne seetbttu, et noored on oluliselt mobiilsemad (sh liikudes
valismaale), mistottu side verekeskusega véib katkeda.

Eelnevale lisaks tuleb arvestada arengutega, mis voivad doonorlust tulevikus mdéjutada. Vottes arvesse, et
nooremate inimeste arv Eesti rahvastikus tulevikus vaheneb ja vanemaealiste osakaal suureneb, on
oodata doonorite arvu vahenemist juba jargneva kiimne aasta jooksul, kui doonorite vanuseline struktuur
jadb samaks. Ka voimalik haiguste levik ning doonoriks sobivuse kriteeriumite kitsendamine v&ib
doonorite arvu vahendada.

Selle valtimiseks tuleks kaaluda jargmiseid samme:

e Tootada vidlja doonoripoliitika plsiva doonorluse toetamiseks ja doonorluse soodustamiseks
nendes vanusegruppides ja piirkondades, kus doonorluse aktiivsus on tdna madal eesmargiga
laiendada doonoribaasi.

e  Propageerida senisest aktiivsemalt doonorlust. Viimasel kuuel aastal kaigus olnud doonoritelgid,
mille Gheks eesmargiks on ka doonorluse propageerimine, vdivad olla Gheks p8hjuseks, miks
doonorite arv on 2009. aastast pidevalt kasvanud. Lisaks tuleks kaaluda jargmisi tegevusi:

- kolapinna leidmiseks kaaluda koostdopartnerite otsimist meediaettevotete seast,

- tegeleda mitteaktiivsete doonoritega ja panustada doonorite meeldetuletussiisteemi
loomisse,

- otsida koostoovGimalusi todandjatega.

¢ Tsentraliseerida doonorluse alane selgitustdo, kuna selle korraldamine iga verekeskuse poolt
eraldi pole majanduslikult m&ttekas.

e Arengute jalgimiseks arendada Eesti vere infoslisteemi nii, et tekiks Gihtne leriiklik doonorite
andmebaas. See vdimaldaks saada Ulevaate doonorite arvust (sh tegelikest esmadoonoritest,
mitte konkreetse keskuse esmadoonoritest), iga doonori vereloovutustest ning tema
terviseseisundist.

e Poorata doonorluse arendamisel senisest rohkem tahelepanu keskealistele inimestele, kelle
hulgas on tdna doonorlus madal, naiteks tehes rohkem véljasdite suurematesse ettevétetesse.
Samuti tuleks doonorluse propageerimisel ldhtuda sihtrihma kesksest turundamisest, naiteks
vanemaealiste seas doonorluse propageerimiseks ei sobi internetikanalid.

¢ Suurendada valjasGitude arvu, eriti kaugematesse maakondadesse, kus doonorite osakaal on tdna
madal.

e Valjasoitude Uleriiklik planeerimine ja korraldus. Vaéljasditude (kvartaalne) ajakava pusiv
avalikustamine ja sihitud postitamine pisidoonoritele, et neil oleks véimalik oma aega ette
planeerida.
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5.VERETOODETE KASUTAMINE EESTIS

Kaesolevas peatlikis antakse llevaade veretoodete kasutamisest haiglate |Gikes ja vOrreldakse andmeid
teiste riikide vastavate néitajatega. Seejarel on vaatluse all veretoodete kasutamise efektiivsus, st kui palju
kogutud doonoriverest jouab (lekandmiseni. Hinnatakse ka veretoodete kattesaadavust. Eraldi
prognoositakse veretoodete vajadust lahitulevikus. Peatliki 10pus antakse veretoodete kasutamisele
hinnang.

Eesti on veretoodete osas isevarustav, vilistootjatelt imporditakse plasmapreparaate. 2012. aasta
algusest kehtivas tervishoiuteenuste loetelu veretoodete peatiikis toodud 37-st veretootest valmistatakse
Eestis 28 (st va plasmapreparaadid, vt tervet loetelu Lisa 4):

Eritrotsuidid:
eritrotstitide suspensioon vahese leukotsiitide sisaldusega

=

eritrotsiitide suspensioon vahese leukotsiitide sisaldusega, lastedoos

pestud eritrotsiititide suspensioon

pestud eritrotsiiltide suspensioon, lastedoos

eritrotsuitide suspensioon vahese leukotsuiitide sisaldusega, filtreeritud
eritrotsuitide suspensioon vahese leukotsiiitide sisaldusega, lastedoos, filtreeritud
pestud eritrotsiiltide suspensioon, filtreeritud

pestud eritrotstltide suspensioon, lastedoos, filtreeritud

afereesi erutrotsutidid

L XN A WN

Plasma:
1. vereplasma (taisverelt kogutud ja afereesiplasma)
2. vereplasma, lastedoos (tdisverelt kogutud ja afereesiplasma)

Trombotsiilidid:
Uhe doonori afereesi trombotsiilitide kontsentraat
4 BC trombotsiitide kontsentraat

=

3 BC trombotsiilitide kontsentraat

vahendatud mahuga 4 BC trombotsiiitide kontsentraat

1 BC trombotsiitide kontsentraat

vahendatud mahuga afereesi trombotsiiitide kontsentraat lastele
afereesi trombotsiiutide kontsentraat lastele

4 BC trombotsuitide kontsentraat, filtreeritud

3 BC trombotsuutide kontsentraat, filtreeritud

W NOULAEWN

-
°©

vahendatud mahuga 4 BC trombotsiiitide kontsentraat lastele, filtreeritud
afereesi trombotsiitide kontsentraat, pestud

[SESY
N

vahendatud mahuga afereesi trombotsuitide kontsentraat, pestud

-
w

afereesi trombotsiiitide kontsentraat, lastedoos, pestud

Muud tooted ja protseduurid:
konservveri
kriopretsipitaat
koosteveri

el S

veretoote kiiritamine



: < . . . . ~ .
s NI 2 Vereteenistuse optimaalse slisteemi kulutdhususe analiils 38
% 13 ‘g . .

oy, 1632 S Veretoodete kasutamine Eestis

TTas 19

Eestis valmistatavatest veretoodetest seitse on afereesi teel kogutud verekomponentidest valmistatud
tooted, lisaks kajastatakse vereplasma koodide all plasmafereesiga kogutud plasmat. Veretoodetega
teostatud protseduuride jargi on seitse erineva toote valmistamisel kasutatud pesemist ja seitsme puhul
filtreerimist, kiiritamine on loetelus eraldi teenusena. Kaks toodet — erltrotsiiitide suspensioon vahese
leukotsuitide sisaldusega ja vereplasma moodustasid 2011. aastal valjastatud toodetest 84%.

5.1. Trendid veretoodete kasutamises Eestis ja veretoodete
kasutajad

Keskne info veretoodete kasutamise kohta koguneb Eestis riigi tasandil kahel viisil — haiglad esitavad
Sotsiaalministeeriumile andmed verekomponentide llekandmise kohta ning teisalt kajastuvad andmed
Glekantud veretoodete kohta haiglate poolt Haigekassale esitatavatel arvetel. Need kaks andmeallikat (so
Sotsiaalministeerium ja Haigekassa) ei anna samasuguseid tulemusi — kasutatud veretoodete koguhulk
on suurem kui hiivitatud veretoodete hulk (vt ka Joonis 11).

2011. aastal kanti tile 87 000 doosi veretooteid 18 000 patsiendile (vt Tabel 11). Ulekantud veretoodete
arv ja patsientide arv ning seega lilekantavate veretoodete arv patsiendi kohta pole vaadeldaval perioodil
markimisvaarselt muutunud.

Tabel 11. Transfusioonravi saanud patsientide arv ja tlekantud veretoodete arv

| |2004 [2005 [2006 2007 2008|2009 [2010 [2011 |

Patsientide arv, kes on saanud 20521 18 889 18 381 17 899 18 654 17 607 18 611 18 178
transfusioonravi
Ulekantud veretoodete arv, doosi 92695 86742 85519 86557 88126 85866 102615 87377

Ulekantud veretooteid patsiendi
kohta 4,5 4,6 4,7 4,8 4,7 49 5,5 4,8

Allikas: TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

2011. aastal kanti haiglate poolt esitatud andmete kohaselt Eestis kokku patsientidele tle 53 600 doosi
eriitrotsiiite, 26 900 doosi plasmat ja 6300 doosi trombotsiite (vt ka Joonis 11). Nendele andmetele
tuginedes ei ole eriitrotsiiltide Glekandmine muutunud — kuigi 2002. aasta andmetega vorreldes on
eriitrotsiitide Glekandmine kasvanud 14%, tuleneb see siiski baasaasta madalast tasemest ning keskmine
aastane muutus on olnud pigem nullilihedane (vt ka Lisa 5). Seevastu plasma ilekandmine on kiimne
aastaga vahenenud 18% ja trombotsiiitide tGlekandmine on kasvanud 89%. Trombotsuitide tGlekandmine
kasvas intensiivselt 2007. aastani, seejdrel kolmel aastal pigem vahenes ning 2011. aastal tdusis
vaadeldava perioodi kérgemaile tasemele.
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Joonis 11. Verekomponentide kasutamine (tuhat doosi)
Allikas: TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, Haigekassa

Markus: kuni 2008. aastani m&ddeti plasmat liitrites, sealt edasi doosides, doosid on teisendatud 1 doos = 280ml. SoM —
Sotsiaalministeerium. Peaaegu igal aastal on muutunud veretoodete nimekiri.

Plasma kasutamise vahenemise kdrval on kasvanud enamike plasmapreparaatide kasutamine Eestis.
Suurim kasv on viimase kaheksa aasta jooksul toimunud albumiini ja F VIII kasutamises. Ka Rootsis on
albumiini ja F VIII kasutamine kasvanud — 2004. aasta algusest vastavalt 56% ja 42%, samas vorreldes
1990-ndate algusega on albumiini kasutamine peaaegu kahekordselt vahenenud (Blodverksamheten i
Sverige 2011).

Tabel 12. Plasmapreparaatide kasutamine Eestis

2007 2008 2010 2004/2011
muutus
697 545 511 488 809 462 800 721

Albumiin 5%, | 3%
Albumiin 20%, | 357 442 442 714 508 759 475 895 151%
F VI, tuh ti 1759 1914 2223 1928 1942 2437 3246 3576 103%
F IX, tuh tu 272 95 144 105 131 154 189 315 16%
IVIG, gr 8683 9923 9213 14861 11314 10508 10581 12022 38%
Anti-D immunoglobuliin, 586 616 752 728 866 792 839 661 13%
tuh Ghikut

Allikas: TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Haigekassa andmetel (st hiivitatud arvete alusel) kasutas 2011. aastal veretooteid 28 tervishoiuasutust,
nende seas kdik arengukava haiglad. Haiglavorgu (lesehitusest Iahtuvalt on veretoodete llekandmine
suurim regionaalhaiglates ja eriti margatav on see trombotsiitide osas (vt veretoodete kasutamist
haiglaliikide 16ikes Lisa 6). PERH-is kanti lile 32% er(itrotsiiltidest, 43% trombotstitidest ja 21% kogu Eesti
plasmast; TU Kliinikumis on numbrid vastavalt 24%, 40% ja 40% (vt Tabel 13). Suurematest veretoodete
kasutajatest voib vialja tuua veel Ida-Tallinna keskhaigla, Ulejaanud haiglates kanti kokku lle umbes
kolmandik erttrotsiitidest ja plasmast ning 14% trombotsilitidest. Seega on veretoodete llekandmine
koondunud Eestis Harju ja Tartu maakonda ning tulenevalt sellest, et nimetatud maakondades asuvates
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regionaalhaiglates ravitakse ka teiste Eesti maakondade elanikke, on nendes maakondades veretoodete
Ulekandmine 1000 elaniku kohta oluliselt keskmisest kdrgem (vt Lisa 7).

Tabel 13. Veretoodete hiivitamine verekomponentide ja haiglate IGikes

I O O [
I LS - I I N L o T

eriitrotsiiidid KOKKU 47914 48485 51509 51232
PERH 14932 15135 15024 16 218 31% 31% 29% 32%
TU Kliinikum 11145 12 092 13102 12 383 23% 25% 25% 24%
Ida-Tallinna KH 4758 4607 4825 5595 10% 10% 9% 11%
Laane-Tallinna KH 3024 3072 3133 2872 6% 6% 6% 6%
Ida-Viru KH 2396 2657 2829 2609 5% 5% 5% 5%
Parnu haigla 2705 2352 2838 2 600 6% 5% 6% 5%
Muu 8954 8570 9758 8955 19% 18% 19% 17%

trombotsiiiidid  KOKKU 5430 5461 5584 5839
PERH 2579 2277 2172 2520 47% 42% 39% 43%
TU Kliinikum 1625 2035 2205 2315 30% 37% 39% 40%
Ida-Tallinna KH 284 216 202 190 5% 4% 4% 3%
Ladne-Tallinna KH 89 136 112 99 2% 2% 2% 2%
Ida-Viru KH 121 158 166 129 2% 3% 3% 2%
Parnu haigla 151 162 157 251 3% 3% 3% 4%
Muu 582 477 570 335 11% 9% 10% 6%

plasma KOKKU 29728 26226 26475 24699
PERH 4678 4682 4877 5096 16% 18% 18% 21%
TU Kliinikum 10 497 11047 10401 9 858 35% 42% 39% 40%
Ida-Tallinna KH 3681 2380 2336 2543 12% 9% 9% 10%
Ladne-Tallinna KH 3986 1409 1345 900 13% 5% 5% 4%
Ida-Viru KH 1151 1297 1728 1107 4% 5% 7% 4%
Parnu haigla 1217 1196 1202 877 4% 5% 5% 4%
Muu 4517 4215 4586 4318 15% 16% 17% 17%

Allikas: Haigekassa

Vaadeldava perioodi jooksul ei ole toimunud markimisvaarseid muutusi erttrotstittide kasutamises. Igal
aastal on kasvanud trombotsiiitide (ilekandmine TU Kliinikumis, mistdttu 2010-2011. aastal on
trombotsiiiitide kasutamine PERH-is ja TU Kliinikumis praktiliselt (ihtlustunud. Plasma osas on 2008. ja
2011. aasta vordluses oluliselt vdhenenud plasma tlekandmine Ida- ja Ladne-Tallinna keskhaiglas ning
mdnevdrra TU Kliinikumis, seevastu PERH-is mdnevdrra kasvanud, kuid endiselt on suurim plasma
kasutaja TU Kliinikum ja PERH-is kantakse plasmat iile kaks korda vihem.

Eesti verekeskused asuvad suurima veretoodete kasutamisega piirkondades. Tuleb siiski mérkida, et
mastaabid on vaga erinevad ja kuigi verekeskuste tootmismahud on erinevad, pole tootmismaht ja
piirkonna vajadus alati kooskdlas — naiteks toodetakse Parnu verekeskuses rohkem eritrotsiite ja
oluliselt rohkem plasmat kui Parnu haiglas vajatakse. Ka PERH verekeskuses toodetakse oluliselt enam
plasmat vorreldes vajadusega, kuid llejadk saadetakse fraktsioneerimisse. Seevastu Ida-Viru verekeskus ei
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tooda piisavalt, et tagada lda-Viru haiglate verevajadust. Seetdttu on Eestis vajalik veretoodete muik
verekeskuse piirkonnast véljapoole, mis tekitab konkurentsi.
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Joonis 12. Veretoodete pakkumise (toodetud verekeskuses) ja ndudluse (lle kantud verekeskuse
piirkonnas) vastavus verekeskuste tegevuspiirkondade Idikes, 2011

Allikas: verekeskuste aastaaruanded 2011, Haigekassa

Markus: PERH verekeskuse toodetud plasma kogus sisaldab ka fraktsioneerimisse saadetud kogust (27 tuhat doosi)

5.2. Veretoodete kasutamise praktika

Veretoodete lilekandmise intensiivsust haiglates m&jutavad (helt poolt haiglas ravitavate patsientide hulk
ja tehtavate operatsioonide arv, kuid teisalt ka erinevused ravivGtetes. 2005. aastal valmis Eesti
Transfusioonmeditsiini Seltsi poolt Inimverest valmistatud ravimpreparaatide kasutamise Eesti juhend,
milles nenditi, et , transfusioonravi taktika valikul Iahtutakse Eestis vdga erinevatest pohimotetest, mis ei
pruugi, arvestades suurt erinevust muu maailma praktikaga, tdhendada patsiendi jaoks kvaliteetseimat
ravi“. Alloleva anallsi pShjal on arstide ravivotted erinevates haiglates endiselt erinevad.

Tabelis 14 on haiglates llekantud veretoodete hulka vorreldud haigla patsientide ja tehtud operatsioonide
arvuga. Tuleb arvesse votta, et operatsioonide koguarv ei peegelda nende sisu ja seega ei saa erinevat liiki
haiglaid vorrelda. Piirkondlike haiglate vérdluses on eriitrotsiilitide kasutus intensiivsem PERH-is, 1000
operatsiooni kohta on eriitrotsiiiitide tilekandmine 27% vérra kdrgem vérreldes TU Kliinikumiga. Seevastu
plasma osas on olukord vastupidine ja TU Kliinikumis kantakse 1000 operatsiooni kohta iile 102% rohkem
plasmat vorreldes PERH-iga. Ka (ildhaiglate |Gikes on kasutuspraktikad erinevad — néiteks Parnu haiglas ja
Ladne-Tallinna keskhaiglas kantakse {le 1000 operatsiooni kohta vahem veretooteid vorreldes teiste
Uldhaiglatega.
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Tabel 14. Veretoodete llekandmine 1000 patsiendi ja 1000 operatsiooni kohta, 2010

Patsiente | Operat- Veretoodete Kasutushulk 1000 Kasutushulk 1000

statsio- sioone kasutushulk, doosi patsiendi kohta operatsiooni kohta

LEELH statsio-
PERH 36000 18000 15024 2172 4877 417 135 835 121 271
TU Kliinikum 42000 19000 13102 2205 10401 312 53 248 690 116 547
Ida-Tallinna KH 31000 7300 4825 202 2336 156 7 75 661 28 320
Laane-Tallinna KH 21000 6700 3133 112 1345 149 5 64 468 17 201
Ida-Viru KH - 3000 2 829 166 1728 - - - 943 55 576
Parnu haigla 16300 8000 2838 157 1202 174 10 74 355 20 150

Allikas: Haigekassa; PERH-i, TU Kliinikumi ja Ld3ne-Tallinna keskhaigla majandusaasta aruanne 2010, Ida-
Tallinna keskhaigla koduleht, Ida-Viru keskhaigla majandustegevuse aruanne 2010, Parnu haigla teatmik

2011
Maérkus: *lda-Tallinna keskhaigla, Laane-Tallinna keskhaigla ja Parnu haigla puhul koikide operatsioonide arv. E —
erutrotsulidid, Tr — trombotsiiidid, P — plasma

Uldlevinud on ka plasma ja eriitrotsiiiitide suhte analiilis veretoodete kasutuspraktika hindamisel (vt
Tabel 15). Ka see nditaja viitab, et suurematest haiglatest on TU Kliinikumis plasma kasutamine kdige
intensiivsem. Margatav plasma (lekandmise vahenemine vdrreldes eritrotsiitidega vaadeldaval
perioodil on toimunud Ida-Tallinna keskhaiglas ja Lédane-Tallinna keskhaiglas ning see on kajastunud ka
Eesti koondnumbrites.

Tabel 15. Plasma ja eritrotstiitide Glekandmise kasutussuhe suuremates haiglates (P/E)

O . O .

Eesti kokku (TAl andmed iilekandmise kohta) 0,66 0,56 0,53 0,50
Eesti kokku (Haigekassa andmed hiivitamise kohta) 0,62 0,54 0,51 0,48
P&hja-Eesti Regionaalhaigla SA 0,31 0,31 0,32 0,31
TU Kliinikum SA 0,94 0,91 0,79 0,80
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 0,77 0,52 0,48 0,45
Ladne-Tallinna Keskhaigla AS 1,32 0,46 0,43 0,31
Parnu Haigla SA 0,45 0,51 0,42 0,34
SA lda-Viru Keskhaigla 0,48 0,49 0,61 0,42

Allikas: Haigekassa andmed, TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Vorreldes Eesti veretoodete kasutuspraktikat teiste riikide andmetega, selgub, et eritrotstitide
kasutamises on Eesti arenenud riikide seas keskmisel tasemel. Seevastu plasmat kasutatakse ligikaudu
kaks korda rohkem (vt Joonis 13). Sellele viitab ka plasma ja erutrotstltide suhe. EDQM uuringu kohaselt
on nditeks Taanis, Soomes, Saksamaal, Norra ja Rootsis naitaja vahemikus 0,21-0,28, Eesti 2011. aasta
andmetel aga 0,50.
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Joonis 13. Erutrotstdtide ja plasma kasutus Eestis (2011) ja valitud Euroopa riikides (2008)
Allikas: van der Poel et al (2011), TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, Statistikaamet

Plasma llekandmine vGib olla seotud fraktsioneerimisse mineva plasma kogusega — mida vahem plasmat
Ule kantakse ja mida rohkem seda lle jadb, seda suuremal hulgal saab seda fraktsioneerimisse saata.
Euroopa riikide naitel on fraktsioneerimisse mineva plasma kogus lilekandmisse mineva plasma kogusest
tunduvalt suurem (vt Tabel 16). Eestis see nii ei ole, kuid fraktsioneerimisse mineva plasma osakaal ilmselt
suureneb, kuna fraktsioneerimislepingud on sdlminud lisaks PERH verekeskusele ka Tartu ja Parnu
verekeskus. 2011. aastal viidi PERH verekeskuse kogutud plasmast fraktsioneerimisse 79%, kogu Eestis
kogutud plasmast moodustab see 45%.

Tabel 16. Plasmakasutamine Eestis (2011) ja valitud Euroopa Liidu riikides (2008)

Fraktsioneerimisse minev plasma | Ulekandeks minev plasma 1000
1000 elaniku kohta (doosi) elaniku kohta (doosi)

Eesti 20,2 20,0
Taani 47,5 12,3
Soome 46,1 9,9
Saksamaa 110,0 16,3
Norra 40,4 9,9
Rootsi 43,9 11,4

Allikas: van der Poel et al (2011), TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, Statistikaamet

Trombotsiitide kasutuspraktikate kohta teistes riikides on vdhem infot, kuid naiteks Cobain et al (2007)
andmetel kanti 1000 elaniku kohta trombotsiitite Gle USA-s 6,0 doosi, Suurbritannias 2,0 doosi,
Austraalias 3,0 doosi ja Taanis 4,7 doosi. Eesti vastav naitaja 2011. aastal oli 4,7 doosi. Rahvusvahelised
vordlused trombotsiitide kasutuspraktika kohta on raskendatud trombotsiilitide kontsentratsiooni
moiste erinevuse tottu (mitme doonori buffy-coat tavaliselt puulitakse).
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5.3. Doonorivere kasutamise efektiivsus

Doonorivere kasutamisel on oluline, et seda tehtaks voimalikult otstarbekalt. See tdhendab, et
doonoriverest veretoodete valmistamisel ja nende hilisemal patsientidele Ulekandmisel peaks vere
osakaal, mis ei joua Ulekandeetapini, olema minimaalne. Teatud maaral on kadude (wastage, discard
rates) teke protsessi kdigus valtimatu ja vajalik — osa kogutud verest voib olla nakatunud, kogutud vere ja
veretoodete hulgas vdib olla praaki, valmistatud veretooted vdivad aeguda jne. Kadude osakaal vdib
soltuda testimismeetoditest, veretoodete tootmise tehnikatest, aga ka optimaalselt korraldatud
logistikast verekeskuse ja verekabinettide vahel ning transfusioonipraktikatest haiglates.

Kogutud veri Valmistatud Viljastatud Ulekantud
8 veretooted veretooted veretooted
verekeskuses .
( ) (verekeskuses) (verekeskuses) (haiglas)
praak praak praak
nakatumine nakatumine nakatumine
jms jms jms

Joonis 14. Doonoriverest veretoodete valmistamine ja nende llekandmine ning protsessis tekkivad kaod

Vere kasutamise efektiivsuse hindamiseks kasutati kahte andmeallikat — esiteks TAl andmeid vere
kogumise ning veretoodete tootmise ja vialjastamise kohta, mida esitavad verekeskused; teiseks sama
andmebaasi andmed veretoodete llekandmise kohta, mida esitavad haiglad. Anallilis teostati
verekomponentide I6ikes, samuti on anallilsis eristatud vere ja veretoodete kasutamise etapid.

Nn kadude anallUsi kaasatakse sagedamini eritrotsiilidid ja trombotsilidid (vt nt Veihola 2008, NAO
audit 2000, FRCBS Annual Report 2011). Ka kaesolevas anallilisis keskendutakse eritrotsiltide ja
trombotsiitide kasutamisele, kuna toodetava plasma hulk on suurem vdrreldes kasutamisega ning
seetdttu pole plasma puhul efektiivsuse jalgimine asjakohane. Heaks naidikuks kogu protsessile (vere
kogumisest tlekandmiseni) on llekantud erutrotsiiitide osakaal, kuna igast kogutud doonorivere doosist
peaks saama doosi eritrotstilte.

Vottes vaatluse alla eritrotstitidid, jareldub, et kdige efektiivsemalt kasutatakse doonoriverd
tootmisetapis, kus vdahem kui 1%-st kogutud doonoriverest ei toodeta eritrotsiilite (vt Tabel 17, vt
metoodikat Lisa 9). KGige vahemefektiivsem on veretoodete llekandmise etapp, kus 5,5% verekeskuste
poolt véljastatud erttrotstitidest ei kanta patsientidele Gle.

Trombotsiiitide kasutamise efektiivsust on analiilsitud veretoodete valjastamise ja llekandmise etapis,
eraldi on vaadatud buffy-coat (BC) trombotsiilite ja afereesiga kogutud trombotsiiite. Ka BC trombo-
tsuttide puhul on ulekandmise etapp kdige vahemefektiivsem ning 10% haiglatele valjastatud
trombotsidtidest ei kanta patsientidele le. BC trombotsiiitide suurem kadu vorreldes eritrotsiitidega
on selgitatav trombotstitide lihema sailivusjaga. Seevastu afereesitrombotsiitide kasutamine on vaga
efektiivne ning praktiliselt kdik valjastatud doosid kantakse ile. Seda saab selgitada asjaoluga, et lhe
verekeskuse juhi sénul toodetakse afereesitrombotsiilite enamasti vaid konkreetse vajaduse olemasolul.
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Tabel 17. Vere ja veretoodete kasutamise efektiivsus Eestis vordluses mone valisriigi andmetega,
2010/2011 keskmine

Verekomponent Viljastamine Ulekandmine

Kadu vorreldes vereloovutuste
arvuga voi tootmiskogusega

ErGtrotstudid 100% -0,6% -4,1% -9,3%
vrdl Kanada —8,4% vrld Soome —7%
UK-12%
BC trombotsutdid 100% -8,6% -17,9%
Afereesi trombotsttdid 100% -1,6% -2,5%

Kadu vorreldes eelmise
protsessietappi kogusega

Erutrotsuidid 100% -0,6% -3,5% -5,5%
vrld UK —-4,6%
USA -2,6...—3,3%
BC trombotsutdid 100% -8,6% -10,2%
Afereesi trombotsttdid 100% -1,6% -0,9%

Allikas: TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, verekeskuste aastaaruanded, NAO audit 2000,
FRCBS Annual Report 2011, Canadian BS report 2007/08, Novis et al 2002 (3 uuringut, millega h&lmati lile
1600 haigla USA-s)

Eeldades, et igast kogutud tdisvere doosist saab valmistada (ihe doosi eritrotsiiiite, saab tinglikult anda
hinnangu ka vein-to-vein kasutamise efektiivsusele. Arvutuste kohaselt ei kanta lle 9% eritrotsidtidest.
Tulemus on sarnases suurusjargus mone teise riigi vastavate tulemustega — naiteks Suurbritannias oli
eriitrotsitide kao osakaal 12% ja Soomes 7%.

Sarnaselt saab anallilisida ka trombotsiitide kao osakaalu kogu protsessis, kuid siin on aluseks véetud
toodetud trombotsiitide hulk. Selle kohaselt ei kanta {ile 18% BC trombotsiiltidest ja 2,5% afereesi-
trombotsidtidest. Vordlusbaasi teiste riikide sarnaste naitajate ndol on suhteliselt raske leida, kuna
trombotsiidtide eri liikide summeerimine (nt 2BC, 3BC, 4BC jne) ja vordluseks Uhtlustamine nduab
detailsemat anallitsi. Nditena on siiski toodud suuremahuline 17 verekeskust 10 Euroopa riigist hdlmanud
uuring, milles leiti, et keskuste keskmine aastane trombotsiitide kadu aastatel 2000-2004 oli 13%
(Veihola 2008).

Vere ja veretoodete kasutamise efektiivsus ei ole verekeskuste ja verekabinettide |Gikes Uhesugune.
Naiteks valjastati Eestis 2011. aastal kokku 4,1% vahem eriitrotsuiite vdrreldes kogutuga ja verekeskuste
IGikes varieerus erinevus 3,1%-st 6,1%-ni. Uuringu raames verekabinettides |abi viidud intervjuude
kohaselt tihes verekabinetis praktiliselt mahakandmist ei ole toimunud aasta jooksul (1 doos poole aasta
jooksul), teises kanti maha ca 4% eritrotsuitidest ja kolmandas ca 9%.

Kadude rahalisele vaartusele hinnangu andmiseks tuleks vorrelda toodetud ja tlekantud veretoodete arvu
ning piirhinna kaudu leida erinevuse rahaline vaartus. Alternatiivselt on kadude hinda arvutatud
veretoodete Uhikukulu ja mahakantud veretoodete arvu korrutisena (vt Veihola et al 2008). Kahjuks ei ole
autoritel piisava detailsusega infot kumbagi lahenemise kasutamiseks, kuid Idhendina vdib vdrrelda
vdljastatud veretoodete kogumaksumust ja Haigekassa poolt hiivitatud veretoodete kogumaksumust.
Eeldusel, et koik veretooted viljastati haiglatele piirhinnaga, oli summaarne erinevus valjastatud
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veretoodete kogumaksumuse ja Haigekassa poolt hivitatud veretoodete kogumaksumuse vahel 2011.
aastal 0,52 mlj eurot (=5,03 mlj — 4,51 mlj eurot).

Kuigi veretoodete kasutamise efektiivsus on verevajaduse tagamise aspektist (iha olulisem, ei ole
teadaolevalt riikidevaheliselt kokku lepitud kadude normatiivsetes vaartustes, millest verekeskused
voiksid lahtuda, kuigi naiteks Suurbritannias on kasutatud kadude osakaalu kvaliteediindikaatorite hulgas
(vt NHSBT Stategic Plan 2009/2012). Sama oluline on minimeerida ja hinnata kadusid kogu protsessis, st
doonorivere kogumisest Ulekandmiseni ning Eesti kontekstis on selle eelduseks verekeskuste ja
verekabinettide andmevahetus (st EVI slisteemi arendamine).

5.4. Veretoodete piisavus ja kdattesaadavus

Kuna veretooteid (va plasma) ei ole lihikese sailivusaja t&ttu voimalik varuks toota ega verekabinettides
suurtes kogustes varuks hoida, siis iseloomustab vereteenistuse kvaliteeti ka veretoodete tarnekindlus ja
—kiirus haiglatele ehk kas haigla saab veretooted katte vajalikul hulgal ja kiirusega. Naiteks Suurbritannia
vereteenistuses jalgitakse kvaliteediindikaatoritena kaht naitajat — haigla tellimuste tditmine ning
eriolukorras tellimuste tditmine ja kohaletoimetamine kahe tunni jooksul (NAO audit 2000). Seega on
operatiivne suhtlus verekeskuste ja -kabinettide vahel vaga oluline tagamaks, et toodetav kogus oleks
kooskdlas vajatava kogusega. Veretoodete kattesaadavuse aspektist on lisaks piisaval hulgal toodetud
veretoodete olemasolule vajalik hasti toimiv logistika verekabinettide ja -keskuste vahel.

Verekabinettides, mille esindajatega viidi ldbi intervjuu, hoitakse varuks A, B ja 0-grupi eritrotsiilite,
maksimaalselt 10 doosi toote kohta sGltuvalt haiglast, grupist ja reesusest (naditeks 0-gruppi ja A positiivset
rohkem, B-gruppi vdhem). AB gruppi varusid ei hoita, samuti ei tellita verekabinettidesse varuks
trombotsiilte. Verekabinetid Iahtuvad veretoodete tellimisel haiglasiseselt kokku lepitud juhenditest
minimaalsete varude kohta, kuid lisaks suheldakse vajaduse selgitamiseks arstidega. Veretooteid tellitakse
enamasti nd enda piirkonna verekeskusest, kuid ette tuleb ka tellimist teise piirkonna verekeskusest,
viimast eeskatt juhtudel, kui piirkonna verekeskuses ei ole vajalikke veretooteid v&i kui teine verekeskus
pakub odavamat hinda.

Logistika on verekabinettides korraldatud (isna erinevalt ning soltub sellest, kas tegemist on varude
uuendamise vOi erakorralise olukorraga. Veretoodete tarnimisel kasutatakse nii oma haigla regulaarset
transportautot (regulaarne soit piirkondlikku haiglasse), Cargot, kiirabi voi taksot ning transpordikulud
katab verekabinet (st haigla). Sarnaseid logistikalahendusi kasutatakse ka juhul, kui antikehade t&ttu
saadetakse veri sobitamiseks verekeskusesse. Veretoodete saabumisel veretooted registreeritakse
verekabinettides paberkandjal, kahes verekabinetis lisaks ka EVI-s. Intervjueeritud verekabinettide
tootajad ei osanud valja tuua suuri probleeme seoses verekeskustest veretoodete tellimise ja saamisega.
Nende probleemide korral, mis on esinenud (nt teatud toote puudumine ja sellele asenduse otsimine), on
koostdds lahendused leitud. Uks verekabinet t&i vilja, et verekeskused peaksid jilgima, et vaiksematesse
haiglatesse saadetaks voimalikult varskeid tooteid.

Verevarude tagamine tdhendab pidevat optimeerimist ja aegumiskuupaevade jalgimist. Verekabinetid on
huvitatud veretoodete véimalikult optimaalsest kasutamisest, balansseerides voimalikult vaikeste varude
ja ootamatu verevajadusega seonduvate lisakulude vahel. Veretoodete optimeerimise vdimaluseks on
arstidega suhtlemine ja tegeliku vajaduse jalgimine. Naiteks vOidakse otsustada mitte juurde tellida
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kokkulepitud normist puuduolevat doosi verd, eeldusel, et tellimise hetkel ei ole selle grupi verd veel
planeeritud kasutada. Samuti vdidakse teatud veregrupi puudumisel voi 0-negatiivse aegumistdhtaja
Iihenemisel kasutada kooskdlastatult arstiga O-negatiivset verd. Uhes verekabinetis tellitakse suvel vihem
veretooteid, kuna operatsioone on vahem.

Omaette kisimuste ring veretoodete piisavuse ja kattesaadavuse aspektist seondub vajadusega olla
valmis kriisiolukordades. Doonorluse kdrval (oluline on piisav ja pusiv doonorite baas ja/vdi elanikkonna
valmisolek doonorluseks, et kriisiolukordades operatiivselt reageerida, vt ptk 4.5) on oluline ka
verekabinettide ja -keskuste omavahelise suhtlemise koordineeritus taolistes olukordades, sh to6jaotus,
logistika ja teavitus. Tdna pole Eesti vereteenistus taolisteks olukordadeks valmis, kuna puudub Uihtne
doonorite ja toodete andmebaas, samuti pole kokku lepitud kaitumisjuhiseid kriisiolukorras
reageerimiseks. Ka Veredoonorluse arendamise ja veretoodetega enesevarustamise riiklik programm
aastateks 2010-2015 toob vilja, et valmisolek (leriigiliseks kriisiolukorraks on ebapiisav, ainsaks
kriisimeetmeks on hetkel teatud (paarikuuline) verekogumiseks vajalike materjalide varu TU Kliinikumi
juures. Hinnangus tuuakse ka viélja, et verekeskustel puuduvad mobiilsed vere kogumiseks sisustatud
sdidukid, kuna tana kogutakse valjasoditudel verd hoonetes, kuhu toimetatakse personal ja seadmed, kuid
see ei pruugi kriisisituatsioonis olla piisavalt paindlik lahendus. Valmisoleku puudumisele viitab ka asjaolu,
et Kaitseministeeriumi aprillis 2011 korraldatud suurénnetuste ppusel (100 kannatanut) olid sama péeva
Ohtuks kdigil verekeskustel verevarud otsas (Vereteenistuse ekspertkomisjon, koosoleku protokoll, 2011)
Kdesoleval aastal tegeletakse siiski kriisiplaani valjato6tamisega koost66s Terviseametiga.

5.5. Veretoodete kasutamise prognoos 10—15 aastaks

Veretoodete pikaajalise vajaduse prognoosimisel on kirjanduses sageli lahtutud riigi demograafilise
olukorra muutusest, kuna vereiilekandeid tehakse suuremas mahus vanemaealistele patsientidele.
Naiteks on Currie et al (2004) vélja toonud, et Suurbritannias kantakse ile 46% veretoodetest 70-
aastastele patsientidele ja vaid 10% veretoodetest alla 30-aastastele patsientidele ning Ali et al (2010), et
Soomes on 70-80-aastaste patsientide eriitrotsiltide tarbimine kaheksa korda kdrgem vorreldes 20-40-
aastastega. Verevajaduse prognoosimiseks anallilsitakse vere kasutamise kdrval ka arenguid doonorluses
ehk vaadatakse n6 vere noudlust ja pakkumist, sellist Iahenemist on kasutanud Drackely et al (2012)
Kanada ja Currie et al (2004) Suurbritannia verevajaduse hindamiseks. Md&lemad prognoosivad
verevajaduse kasvu. Ka Pan American Health Organisation (WHO allorganisatsioon) soovitab veretoodete
vajaduse hindamisel votta aluseks senine veretoodete lilekandmine soo ja vanusegruppide IGikes ning
korrigeerida seda prognoositavate muutustega vanusegruppides. Lisaks soovitatakse lisada hinnangule 4%
kriisisituatsioonide tarbeks (PAHO, WHO, Recommendations for Estimating the Need..., 2010).

Tabel 18. Verevajadust mdjutavad arengud

Arengud, mis voivad verevajadust Arengud, mis véivad verevajadust Arengud, mille méju
tosta vdhendada verevajadusele ei ole teada

Rahvastiku vananemine Arengud tervisetehnoloogiates (nt laparo- Inaktiveeritud veretoodete
skoopilised operatsioonid, kunstveri) kasutuselevott

Haigestumus + voimekus haigusi Veretoodete optimaalsem lilekandmine

diagnoosida (guidelines)

Allikas: autorite koostatud
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Lahenemise miinuseks on asjaolu, et see ei arvesta tervisetehnoloogiate arenguga, mis véivad vdhendada
veretoodete kasutamist ega epidemioloogiliste arengutega (sh vdimekus diagnoosida haigusi), mis vdivad
veretoodete kasutamist suurendada. Lisaks radgitakse (iha enam veretoodete optimaalsest kasutamisest
ja kasutusjuhendite loomisest, mis vdib veretoodete kasutamist tulevikus vahendada I|abi vere
optimaalsema kasutamise.

Seni ei ole teada, kuidas voiks veretoodete kasutamist mdjutada inaktiveeritud veretoodete kasutusele-
vott, nditeks Osselaer et al (2009) on leidnud, et inaktiveerimisel ei ole mdju veretoodete kasutamisele.

Eestis on veretoodete vajadust prognoositud Transfusioloogia arengukavas 2001. aastal. Prognoosis
|ahtuti peamiselt varasematest trendidest ja valisriikide praktikast. Eritrotsiidtide ja trombotstitide osas
on prognoos Usna tdpne, plasma kasutamise langus ei ole siiski olnud nii jarsk kui prognoositi. 2010.
aastaks prognoositi:

e Eritrotstitide vajaduse kasvu 14% (2000 — 47 200 doosi, 2010 — 53 500), mille sisse arvesti ka
tootmiskadu 2%, akteerimine keskuses 2—3%, varu 4%, akteerimine haiglates 1%. Tegelik
tarbimine oli prognoositust vaiksem vaid 4% (2010. aasta tegelik tarbimine — 51 500 doosi)

e Plasma vajaduse vahenemist 24% (2000 — 28 200 doosi, 2010 — 21 400), mille sisse arvesti ka
katastroofivaru 800 liitrit. Tegelik tarbimine oli prognoositust suurem 27% (2010. aasta tegelik
tarbimine — 27 200 doosi)

e Trombotslitide vajaduse kasvu 108% (2000 — 2400 doosi, 2010 — 5000). Tegelik tarbimine oli
prognoositust suurem 8% (2010. aasta tegelik tarbimine 5400 doosi)

Kdesolevas uuringus kasutati veretoodete vajaduse prognoosimiseks andmeid veretoodete llekandmist
mojutavate tegurite kohta, ekspertarvamust kisiti ka erialaseltsidelt (Eesti Anestesioloogide Selts, Eesti
Hematoloogide Selts). Kokkuvotvalt voib prognoosida, et senised trendid jatkuvad.

e  Eritrotstitide vajadus kasvab 2020. aastaks 15% (61 600 doosini)
- senised trendid — erutrotsiitide Glekandmine on kasvanud 14% perioodil 2002—-2011
- elanikkonna vananemine — (ile 70-aastaste arv jargneva 10-15 aasta jooksul kasvab ca
15% (Eurostat)
- intensiivsem kirurgiline sekkumine — operatsioonide arv on kasvanud 28% perioodil
2004-2010, protseduuride arv 35% (vt ka Tabel 19)
- vigastuste arvu kasv — 30% perioodil 2004-2010

e Plasma vajadus vaheneb 2020. aastaks 20% (21 500 doosini)
- senised trendid — plasma lilekandmine vahenenud 18% perioodil 2002—-2011
- senine liigintensiivne kasutamine vorreldes teiste Euroopa riikidega (vt ka ptk 5.2)
- fraktsioneerimislepingute taastamine kolmes verekeskuses ja sellest tulenevad
majanduslikud kaalutlused

e Trombotsutide vajadus kasvab 2020. aastaks 30% (8100 doosini)
- senised trendid — trombotsitide ilekandmine kasvanud 89% perioodil 2002-2011
- haigestumine vahki ja pahaloomulistesse vereloome ning lUimfislisteemi haigustesse
kasvab tulenevalt eluea pikenemisest — healoomuliste ja tdpsustamata kasvajate
avastamine on kasvanud 116% perioodil 2004—2010 (vt ka Tabel 19).
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Tabel 19. Operatsioonide ja protseduuride arv, teatud haigusjuhtude arv, aktiivravivoodite arv (tuhat)

_ﬂﬁﬂ .

Operatsioonide arv 111,0 125,1 129,5 132,7 126,1 127,4 28%
(pdevakirurgia+statsionaar)
Protseduuride arv 137,0 151,8 168,2 179,7 189,6 178,4 184,4 35%

(pdevakirurgia+statsionaar)
Healoomulised ja tapsustamata kasvajad 18,8 25,1 27,5 31,4 33,7 36,9 40,6 116%

Vere- ja vereloomeelundite haigused 8,0 9,2 10,2 11,9 11,0 11,6 11,7 47%
ning teatavad immuunmehhanismiga
seotud haigusseisundid

Vigastused, mirgistused ja teatavad 194,7 197,1 207,8 287,1 287,6 259,3 253,4 30%
muud vélispShjuste toime tagajarjed
Aktiivravivoodite arv 5,8 51 5,3 51 5,2 4,8 4,6 -19%

Allikas: TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Prognoosis ei ole arvestatud vGimalike muutustega Eesti haiglavérgus, kuna ei ole alust arvata, et see
mojutab verekasutust tervikuna, vaid pigem patsientide mberjagunemist piirkondade ja haiglate vahel
ning selliste arengute korral vdib potentsiaalselt kasvada Tartu ja Tallinna haiglate veretoodete vajadus.
Arvesse ei ole voetud ka aktiivravivoodite arvu vahenemist viimasel kiimnel aastal, kuna see ei pruugi
kajastuda veretoodete vajaduses. Ka Transfusioloogia arengukavas tuuakse vilja, et iga aktiivravihaige ei
vaja veretooteid ning isegi kui voodite arv vaheneb, to6tavad allesjadnud voodikohad intensiivsemalt.

5.6. Hinnang veretoodete kasutamisele

Kimne aasta jooksul on Eestis veretoodete vajadus moénevdrra muutunud, sellal kui eritrotstite
vajatakse endiselt 52 — 53 000 doosi ringis, on trombotsiitide vajadus peaaegu kahekordistunud ja
plasma vajadus viiendiku vorra vahenenud. Enamik veretoodetest kantakse lile peamiselt kahes haiglas
— P8hja-Eesti Regionaalhaiglas ja Tartu Ulikooli Kliinikumis kantakse Ule poole eriitrotsiiiitidest, kaks
kolmandikku plasmast ja 83% trombotsuitidest. See viitab, et veretoodete ndudlus ja pakkumine on
iildjoontes geograafiliselt vastavuses, kuid esineb ka iile- ja alatootmist. Uletootmine vdib pdhjustada
asjatut verekeskuste vahelist konkurentsi vGi veretoodete aegumist ja mahakandmist.

Plasma kasutamise viahenemisele vaatamata on Eestis plasma lilekandmine vorreldes Euroopa riikidega
endiselt tunduvalt kdrgem — naditeks Soomega voérreldes kantakse Eestis plasmat 1000 inimese kohta (le
kaks korda rohkem. Veretoodete llekandmise praktika on siiski haiglate I6ikes Uisna erinev, eriti plasma
osas. Eestis on koostatud kiill veretoodete kasutamise juhend, kuid see ei ole veel viinud
kasutuspraktikate ihtlustumiseni.

Lahtuvalt nii senistest trendidest, vGrdlustest valisriikidega kui ka teadaolevatest veretoodete kasutamist
mdjutavatest teguritest saab prognoosida eritrotsiitide vajaduse kasvu aastaks 2020 15%,
trombotsiutide vajaduse kasvu 30% ja plasma vajaduse vahenemist 20%.

Analllsides veretoodete kasutamist laiemalt, st kogumisest tootmise, valjastamise ja seejarel
Ulekandmiseni, selgub, et veretooteid kasutatakse Eestis efektiivselt. Naiteks toodetud eritrotsiiltide
doosidest ei jdua Eestis lilekandmiseni 9%, sama naitaja Soome vereteenistuses on 7%. Anallilis etappide
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IGikes viitab, et kdige vahemefektiivsem etapp on haiglates veretoodete llekandmine, mis samas on
ootuspdrane ja vajalikki. Kuigi vestlused verekabinettides viitasid, et verekabinetid pliliavad pidevalt leida
tasakaalu veretoodete tellimise ja aegumise vahel, vdib liigne optimeerimine olla ohuks patsientide ravile.

Kuigi tdnane sisteem on stabiilne ning veretoodete vajadus ja pakkumine Uldjuhul tasakaalus, tuleb
rohutada, et puudub riiklik valmisolek kriisiolukorraks. Kuna veretooteid varuks toota on sisuliselt
vOimatu, on tarvis kokku leppida to6jaotuses, logistikas ja tagada selle rahastamine.

Soovitused:

e Vajalik on saavutada reaalajas lilevaade verevarude kohta Eesti kohta tervikuna, mis nduab
olemasoleva infosiisteemi olulist edasiarendust.

¢ Vajalik on saavutada reaalajas llevaade veretoodete llekandmise kohta Eestis tervikuna ning
selle regulaarne anallilis ohutuse ja vajaduse prognoosi aspektist.

e Vajalik oleks analiilsida, kuidas efektiivsemalt kasutada iga kogutud veredoosi ja seda just
trombotsiidtide osas.

e Tootada valja tegevusplaan kriisiolukordades operatiivselt veretoodete jaotamiseks. Kaaluda
koostoolepete sdlmimist mdne teise riigiga, mida soovitab ka European Blood Alliance.
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6. VERETOODETE KVALITEET

Kaesolevas peatiikis antakse Uilevaade, millised tegurid modjutavad veretoodete kvaliteeti. Seejarel
keskendutakse kvaliteedinduetele Eestis ning kirjeldatakse, kuidas on Eestis korraldatud jarelevalve ja
milline on selle sisu. Lisaks antakse Ulevaade toodete ohutust kirjeldavast statistikast.

Veri ja veretooted on seadusandluse mdistes klassifitseeritud ravimiteks ja neile laienevad (ldised
ravimite tootmise ja kditlemise nduded koos Vereseadusest tulenevate erisustega. Veretoodete kvaliteet
tidhendab, et Eestis toodetud veretooted peavad olema eeldatavate tarbimisomadustega ja
eesmargiparasel kasutamisel ohutud kasutaja tervisele. Seda on vdimalik tagada, kui jargitakse kokku
lepitud ja kehtestatud reegleid vere kditlemisele ja toimib verevalvsuse Uleriiklik siisteem, kus iga
veretoode on jdlgitav doonorist retsipiendini ja vastupidi.

Veretoodete kvaliteedi ja ohutuse hindamisel ldhtutakse kolmest aspektist — milline on riigi
epidemioloogiline olukord, millised nduded on veretootmisele ja veretoodetele kehtestatud ning kas neid
noudeid taidetakse. Viimase osas toetutakse Ravimiameti kui padeva jarelvalveasutuse hinnangule, kuid
ka verelilekande kdrvaltoimete statistikale.

6.1. Kvaliteedi sisu ja kvaliteedinouded veretoodetele Eestis

Kvaliteedi tagamine on kogu veretoodete tootmise protsessi ldbiv osa, alates doonorite valikust ning
I6ppedes veretoodete sdilitus- ja transporditingimustega haiglas, hdlmates personali, ruume, materjale ja
seadmeid. Nimetatud sisendite kdrval peavad ka vere kditlemisega seotud tegevused olema asjakohased
ehk protsess peab olema kvaliteetne. Kvaliteedi tagamise slisteemi oluliseks osaks on kvaliteedi kontroll,
seda nii enesekontrolli kui vélise jarelevalve korras. Kvaliteedislisteemi osade eristamine on tinglik ning
tegelikkuses on nii sisendid kui ka tegevused tihedalt pdimunud (vt ka Joonis 15).

Kvaliteedi tagamine algab doonori valikust. Doonoriks sobiv inimene peab vastama teatud kriteeriumitele.
Naiteks Eestis vGib doonoriks olla 18—-65-aastane vahemalt 50 kg kaaluv isik, kelle hemoglobiinitase veres
on vastavalt soole vihemalt 125-135 g/I ning kellel puuduvad teatud kroonilised ja nakkushaigused (lsiku
doonoriks sobivuse kriteeriumid...).

Kogutud vere ohutuse tagamiseks kontrollitakse iga vereloovutust teatud nakkuste suhtes, milleks Eestis
on HIV, B hepatiit (HBV), C hepatiit (HCV) ning shifilis. Koik Eesti verekeskused on HBV, HCV ning HIV
Ulekande valtimiseks kasutusele votnud maarustega ndutud seroloogiliste testide korvale ka
molekulaarsed meetodid, et maarata viiruste DNA vGi RNA esinemist veres (Nakkustekitajate suhtes
doonori ning doonorivere...). Molekulaarsed testid on palju tundlikumad kui seroloogilised ning téstavad
verekomponentide ohutust; tegemist on kdige uuenduslikema testmeetoditega ning viiruste
Glekandumise riski saab veelgi vahendada ainult inaktiveerimisega. Lisaks aitab veretoodete ohutust tGsta
viirusuuringute tulemuste automaatne lilkkumine vereteenistuste infostisteemi. Viirusuuringute kdrval on
olulised ka immunohematoloogilised uuringud, mille kdigus maaratakse kindlaks doonori veregrupp ja
antikehade esinemine, kuna patsiendile voib Gldjuhul lle kanda vaid tema veregrupi verd.
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Joonis 15. Kvaliteedisiisteemi osad

Veretoodete valmistamisel md&jutab kvaliteeti veretoodete valmistusprotsess, naiteks kas veretooteid
filtreeritakse, pestakse vOi kiiritatakse. Lisaks jalgitakse verekeskuses regulaarselt valmistatavate
veretoodete vastavust kehtestatud normidele. Halbed ettendhtud piiridest viitavad probleemidele
tootmisprotsessis ning vajadusele sisse viia muudatusi. Eestis peab igas verekeskuses kvaliteedikontrolli
minema 1% valmistatud standard-verekomponentide hulgast ning mitte vdhem kui 4 Uhikut iga
verekomponendi liigi kohta kuus, trombotsiitide puhul 10 Ghikut kuus (Verekomponentide kvaliteedi
nouded, ...). Sageli saadetakse kvaliteedikontrolli rohkem tooted.

Veretoodete Oige sdilitamine ja transport haiglatesse ning veretoodete kaitlemine haiglates enne
Glekannet on samuti veretoodete kvaliteedi osa, sest erinevatel veretoodetel on erinevad
sdilitustingimused ja -ajad (vt ptk 1.4). Ka info kogumine ilekande ajal (vGi parast seda) toimunud
transfusioonireaktsioonide kohta on protsessi kvaliteedi tagamiseks vajalik.

Veretoodete kvaliteedi tagavad padev personal ning asjakohased seadmed, materjalid ja ruumid. Personal
vastutab, et kvaliteedinduded oleksid tdidetud ning seetdttu on oluline tagada personali piisavus ja
kompetentsus. Padevuse tagamisele aitab kaasa vdahene personali voolavus ja regulaarne koolitamine,
mis aitab varskendada ja kontrollida to6taja teadmisi ning olla kursis Oigete toovotete ja kehtivate
nduetega.

Ruumide puhul on oluline ruumide vastavus nduetele, piisava pinna olemasolu ja ruumide omavaheline
paigutus, et eristada erinevad tddetapid ja vdhendada vigade tekkimise vBimalust, nditeks toodete ja
testide segiminekut vGi vale markeerimist. Materjalide (naiteks verekotid) ja seadmete valik ning
seadmete seisukord on olulised kvaliteedi tagamisel.

Sisendite kvaliteet on tihedalt seotud kvaliteedikontrolli tulemustega, kus leitud hdlbed peegeldavad
probleeme personali, materjalide vdi seadmetega. Samuti modjutavad sisendid veretoodete ohutust,
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nditeks valtimaks verekomponentide saastumist, jalgitakse, et kdik verega kokkupuutuvad materjalid
oleksid ohutud ning kaitlemise toimingud viiakse labi nii, et saastumise oht oleks minimaalne.

Veretoodete valmistamiseks vajalikud sisendid ja teostatavad protsessid moodustavad kvaliteedististeemi,
mis kirjalikult peaks kajastuma verekeskuse to6juhendites, eeskirjades ja arenguplaanides. Vereteenistuse
kvaliteedististeem on terviklik, kui sellega on kaetud koik etapid kuni verelilekande teostamiseni, st et
kvaliteedistlisteem katab nii verekeskustes kui raviasutustes toimuvat.

Nouete kehtestamise kdrval on oluline ka nende kontroll. Eestis teostab riikliku jarelevalvet verekeskuste
tile Ravimiamet, kuid valise kontrolli korval teostavad verekeskused ka enesekontrolli siseauditite voi
vdlisauditite ndol (vt pikemalt ptk 6.2 ja 6.3). Kvaliteedislisteemi jatkusuutlikkusega on seotud
verekeskuste arenguplaanid ja ressursid arengute elluviimiseks.

Veretoodete valmistamine ja kasutamine on reguleeritud Eestis kehtivate digusaktidega, mis omakorda
on kooskdlas Euroopa Liidu nduetega. Eestis reguleerib veretoodete kvaliteedi tagamise valdkonda
peamiselt Vereseadus ja sellest lahtuvad maarused:

e Vereseadus (RT 2005, 13, 63) kehtestab vere kaitlemise Uldised nouded ja korralduse ning

reguleerib vere kaitlemise rahastamist ja riikliku jarelevalve teostamist.
e Isiku doonoriks sobivuse kriteeriumid, hindamise tingimused ja kord ning vere loovutamist
vilistavate vGi piiravate haiguste ja muude tegurite loetelus (RTL 2005, 50, 707) tuuakse

doonoriks sobivuse hindamise kriteeriumid, sealhulgas vere loovutamist vadlistavate voi piiravate
haiguste ja muude tegurite loetelu, ning doonori valiku tingimused ja kord, arvestades
vabatahtliku tasuta vere loovutamise pdhimdtet.

e Immunohematoloogiliste uuringute tegemise tingimused ja kord (RTL 2005, 50, 703) kehtestab

patsiendi ja doonori vere kohustuslikud immunohematoloogilised uuringud ning nende uuringute
teostamise tingimused ja korra.

¢ Nakkustekitajate suhtes doonori ning doonorivere ja veretoote uurimise kord (RTL 2003, 116,
1851) kehtestab doonorivere kohustuslike uuringute loetelu, uurimismeetodid ja
uurimistulemuste hindamise korra.

e Verekomponentide valmistamise eeskiri (RTL 2006, 2, 23) sitestab kooskdlas Euroopa Liidus

kehtestatud heade tootmistavadega verepreparaatide tootmisele, personalile, ruumidele ja
seadmetele, dokumentatsioonile, vere kogumisele, uurimisele, verekomponentide
valmistamisele, margistamisele, sailitamisele ja valjastamisele ning pretensioonide lahendamisele
ja verekomponentide tagasikutsumisele esitatavad nduded.

e Verekomponentide kvaliteedi nouded, verekomponentide kvaliteedi kontrollimise ja
mikrobioloogiliste uuringute tingimused ja kord (RTL 2005, 64, 922) kehtestab ndéuded

veretoodete kvaliteedikontrolli teostamisele ja mikrobioloogiliste uuringute teostamisele
e Verevalvsuse ning verekomponentide tagasikutsumise tingimused ja kord (RTL 2005, 111, 1712)

kehtestab nduded verekomponentide verevalvsusele, sh kdrvaltoimetest teavitamisele ja
verekomponentide tagasikutsumisele.
e Vereiilekande tingimused ja kord (RTL 2005, 50, 704) kirjeldab, millised on verelilekande eelsed

ja jargsed tegevused ning millised uuringud tuleb teostada vereiilekande sobivuse ja ohutuse
tagamiseks.
e Ravimiseadus (RT | 2005, 2, 4) satestab vere kaitlemiseks tegevuslubade taotlemise korra ja

jarelevalve.


https://www.riigiteataja.ee/akt/13227952?leiaKehtiv=
https://www.riigiteataja.ee/akt/13256459?leiaKehtiv=
https://www.riigiteataja.ee/akt/107032011004?leiaKehtiv=
https://www.riigiteataja.ee/akt/641067
https://www.riigiteataja.ee/akt/641067
https://www.riigiteataja.ee/akt/974316
https://www.riigiteataja.ee/akt/962510?leiaKehtiv=
https://www.riigiteataja.ee/akt/955521
https://www.riigiteataja.ee/akt/107032011003
https://www.riigiteataja.ee/akt/833016
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Toodud 0digusaktid toetuvad Euroopa Liidu seadustele (Euroopa Parlamendi ja Euroopa Liidu N&ukogu
direktiiv 2002/98/EC ja sellega seotud direktiivid). Direktiiv 2002/98/EC kehtestab nduded vere-
teenistustele, kuid konkreetsed sammud nduete tditmiseks on iga riigi enda otsustada. Naiteks ndutakse,
et ,lilkkmesriigid votavad koik vajalikud meetmed tagamaks, et nende territooriumil kogutud, uuritud,
toodeldud, sailitatud, vabastatud ja/vdi jaotatud veri ja verekomponendid on jilgitavad doonorist
retsipiendini ja vastupidi”, konkreetne viis selle tagamiseks on riigi otsustada. Direktiivi kérval on oma roll
ka soovitustel ning (iheks peamiseks vereteenistustega seonduvaks dokumendiks on European Directorate
for the Quality of Medicines & HealthCare poolt koostatud Guide to the Preparation, Use and Quality
Assurance of Blood Components, kus on toodud vere kogumise, testimise ja veretoodete valmistamisega
seotud miinimumnouded (osa Standards, toetub direktiividele) ning taustainfo ja arengud (osa Principles).

Direktiivi 2002/98/EC rakendamise kohta koostatakse iga kolme aasta jarel (ilevaade, viimane aruanne
koostati 2010. aastal liikmesriikide poolt saadetud tdidetud kisimustike p&hjal (Euroopa Komisjon,
Komisjoni teatis Euroopa Parlamendile...., 2010). Kuna Eesti ainsa erandina seda ei teinud, ei hinnata
dokumendis Eesti vereteenistuse kooskdla direktiiviga. Eraldi hinnatakse vabatahtliku tasuta doonorluse
levikut, viimane aruanne koostati 2011. aastal ja selle kohaselt tdidab Eesti kehtestatud néudeid (Euroopa
Komisjon, Komisjoni aruanne Euroopa Parlamendile..., 2011).

Veretoodete kvaliteet ja kvaliteedinduded ei ole ajas muutumatud ning haiguste leviku ja uute testide
valjatodtamise tottu vdidakse kehtestada lisandudeid testitavate nakkustekitajate osas voi lisapiiranguid
doonoritele. Tana on Eestis aktuaalne kiisimus, kas kasutusele tuleks votta patogeenide inaktiveerimine.

6.2. Ravimiameti jarelevalve sisu ja korraldus

Riiklikku jarelvalvet verekeskuste (le teostab Ravimiamet, valjastades tegevuslube ja viies labi
inspektsioone. Lisaks teavitavad verekeskused Ravimiametit tootmise kadigus ilmnenud ohtlikest
korvalekalletest ja verelilekande jargsetest rasketest kdrvaltoimetest.

Vereseaduse kohaselt on verekeskuste Ulesanne toota ohutuid ja kvaliteetseid veretooteid, jargides
Oigusaktides kehtestatud ndudeid. Ravimiamet kontrollib verekeskuste tegevuse vastavust Vereseadusele
ning sellega seotud maarustele. Kui verekeskuses teostatakse kvaliteedi tGstmiseks tegevusi, mida
otseselt Eesti Oigusaktides ei nouta (naiteks madratakse iga doonori verest ka HBV DNA), siis
kontrollitakse ka nende tegevuste vastavust Uldistele nduetele, naiteks kas tegevus on dokumenteeritud,
tootajad tegevuseks koolitatud, protseduur valideeritud ning kasutatavad seadmed kvalifitseeritud.

Inspektsioonid jagunevad kaheks — {ildinspektsioonid ning sihtinspektsioonid. Uldinspektsioon viiakse |3bi
kord kahe aasta jooksul, mille kdigus kontrollitakse ruume, seadmeid, protseduure, personali t66d,
dokumentatsiooni ja muud tootmisega seonduvat. Lisaks tldinspektsioonile viiakse |abi sihtinspektsioone,
mis on oma ulatuselt vaiksemad ning keskenduvad konkreetsele valdkonnale. Sihtinspektsioone tehakse,
kui verekeskuses ilmneb kahe uldinspektsiooni vahel probleeme, mis vajavad kiiremat sekkumist
(seadmega, protseduuriga jne). Aastatel 2007-2011 toimus verekeskustesse kokku 14 inspektsiooni.

Enne iga inspektsiooni koostatakse inspektsiooni kava, milles maaratakse, kui pdhjalikult ning mida
inspektsiooniga kontrollitakse. Kuna verekeskused erinevad Uksteisest labiviidavate tegevuste poolest —
naiteks ei toimu kdikides verekeskustes veretoodete kiiritamist ning ka labiviidavate analiiliside nimekiri
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on erinev, koostatakse verekeskustele individuaalsed inspektsiooni kavad. Seetdttu on suuremates
keskustes inspekteeritavaid tegevusi rohkem. Lisaks vOetakse inspektsiooni kava koostamisel arvesse,
milliseid mittevastavusi on eelmise inspektsiooni kdigus tuvastatud, et kontrollida, kas verekeskus on
mittevastavused kdrvaldanud.

Inspektsioone teostatakse dokumentatsioonipohiselt voi tegevuskohal toimuva vaatluse kaudu.
Dokumentatsioonipd&hiselt kontrollitakse, kuidas on verekeskuses kvaliteedislisteem (les ehitatud, kuidas
on kirjeldatud protseduurid, kas t66l6ikude aluseks olevad toojuhendid on olemas ja piisavad, kas ja
kuidas on kirjeldatud ohujuhtumite registreerimine, lahendamine ja tagajargede hindamine. Samuti on
dokumentide pohjal ndha, kuidas toimub tootajate koolitamine, auditite labiviimine jne. Tegevuskohal
kontrollitakse ruume, seadmeid, toode labiviimist, kasutatavaid materjale ning vaadatakse, kas reaalselt
toimuv vastab verekeskuses kehtestatud dokumentidele. Naiteks ndutakse Gigusaktides, et plasmat
sdilitatakse temperatuuril —26 kraadi, inspektsioonil kontrollitakse, kas plasma on hoiustatud siigav-
kiilmas, mil viisil ja kui sageli stigavkilma temperatuuri kontrollitakse ning kas seda on dokumenteeritud.

Ravimiamet saab jarelvalves lahtuda Oigusaktides satestatud konkreetsetest nduetest, eeskatt sellistest,
mida on vdimalik objektiivsel viisii moota. Naiteks on kehtestatud konkreetne arvuline ndue
kvaliteedikontrolli minevate toodete arvule ja sellele, et verekeskusel peab olema koolitusplaan.
Oigusaktides kirjeldatud subjektiivset hinnangut sisaldavate nduete osas on kontrolli teostada keerulisem
— naiteks ndutakse Verekomponentide valmistamise eeskirjas personali piisavust, kuid piisavuse mdiste
sOltub nii todmahtudest kui tédkorraldusest ja pole seetdttu liheselt defineeritav.

Lisaks inspektsioonidele jalgib Ravimiamet ohujuhtumeid. Verekeskused peavad teatama Ravimiametile
ohtlikest korvalekalletest, mis esinevad tootmise, sdilitamise, transpordi jne kdigus ning rasketest
korvaltoimetest. 2010. aastal teavitasid ohtlikest kdrvalekalletest kdik verekeskused, kokku teavitati 28-st
juhtumist (2009 — 24 juhtumit, teavitasid koik keskused). Ravimiameti Ullesandeks on anallisida
ohujuhtumite tekkepdhjusi ning rakendada ennetavad meetmed jargmiste samalaadsete ohujuhtumite
valtimiseks.

Verekabinettide (ile jarelevalve teostamine ei ole Ravimiameti lilesanne, see roll on antud Terviseametile,
kes oma pohimaaruse kohaselt peab teostama tervishoiuvaldkonnas jarelvalvet. Tuginedes vestlustele
verekabinettide esindajatega ei teosta Terviseamet verekabinettidesse regulaarseid inspektsioone.

6.3. Enesekontroll ja koolitus

Kuna riiklik jarelevalve ei saa olla kdikehdlmav, toimub verekeskustes sisemine kvaliteedijuhtimine ja
-kontroll. See eeldab riskitegurite identifitseerimist, riskide maandamise meetmete véljatootamist ja
dokumenteerimist. Verekeskuste regulaarset ja slisteemset enesekontrolli ndutakse Verekomponentide
valmistamise eeskirjas.

Enesekontrolli peamine vahend on siseauditite teostamine, mille kdigus kontrollitakse nii seadmete t66d
kui ka personali padevust ja toooskusi ning tagatakse dokumentide (nditeks t66juhendite) ajakohasus.
Siseauditite kohta koostatakse igaks aastaks plaan. Igal aastal tuleb Gle kontrollida kdik kvaliteedislisteemi
elemendid ja kriitilisemad tootmisprotsessi etapid, samuti suuremad t66protsessi muudatused.
Auditiplaani koostamise fakti kdrval on kriitiline tahtsus auditi tulemustel — millised on auditi jareldused
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ning nende pdhjal koostatud tegevuskavad ja parendusettepanekud. Enesekontrolliks annab infot ka
veretoodete kvaliteedikontroll, mis peegeldab kasutatud seadmete ja rakendatud protseduuride
kvaliteeti. Kui kvaliteedikontroll on pidev, véimaldab see kiiresti avastada suuremaid haireid ja vigu.

Enesekontrolli v3ib toetada vdline kontroll. Verekeskustel on vdimalik osaleda valistes kvaliteedi-
kontrollides laboritegevustele. Kontrolli puhul saadetakse verekeskusele eelnevalt testitud proovid, mille
puhul verekeskuse labor peab maarama proovides teatud naitajad (nt patogeenide markerid). Tulemused
saadetakse kontrollimisele ning seeldbi saadakse teada, kas laboris kasutatavad seadmed, materjalid ning
personali t66 voimaldavad tdeste tulemuste saamist. Lisaks vOivad verekeskused labi viia auditeid
laborites, mis ei ole verekeskuse koosseisus, seda on rakendanud naiteks Tartu verekeskus.

Personali kontroll toimub l|dbi regulaarse tddtajate padevuse hindamise. TooOtajate koolitusvajaduse
maarab verekeskus vastavalt tootajate tootulemustele ja padevuse hindamise tulemustele ning koostab
sellele vastavalt koolitusplaanid. Ravimiamet kontrollib, kas tootajate koolitustega tegeletakse, st kas
verekeskusel on koolitusplaan, kuid see, milliseid teadmisi on kindlal to6tajal vaja arendada ehk milline on
koolitusplaani sisu, on verekeskuse otsustada.

6.4. Veretoodete ohutus ja verevalvsus Eestis

Veretoodete ohutus tdhendab, et verelilekandel ei tohi veretoodetega kanduda patsiendile (le
haigusetekitajaid, mistdttu ohutuse tagamisel on oluline arvestada taustsiisteemiga, st kui levinud on
rahvastikus nakkushaigused. Kuigi doonorite populatsioon on nakkushaiguste suhtes eelselekteeritud,
vOib nakkuste rohke levik rahvastikus siiski méjutada toodete ohutust.

Vordlus valitud Euroopa riikidega viitab, et Eestis leiti 2008. aastal oluliselt enam doonorite verest nii HIV,
HBV kui ka HCV tekitajaid (vt Tabel 20). Naiteks Soomega vorreldes olid erinevused keskmiselt
kiimnekordsed vaatamata sellele, et sama allika andmetel testiti Soomes koiki vaatluse all olevaid
viirusnakkuseid NAT testidega, kuid Eestis vaid HIV ja HCV-d.

Tabel 20. Viirusnakkuste levimus ja haigestumus doonorite seas Eestis ja valitud Euroopa riikides, 2008

Levimus 100 000 esmakordselt Haigestumus 100 000 korduva
testitud doonori kohta doonori kohta

Eesti 32,52 162,62 704,68 8,05 16,10 24,16
Norra 0,00 35,93 93,42 0,00 1,07 1,07
Rootsi 0,00 24,76 42,77 0,81 0,41 0,00
Soome 4,43 13,29 62,02 0,71 1,42 2,13
Suurbritannia 5,99 34,76 30,37 0,96 0,07 0,52
Saksamaa 6,84 136,67 71,58 2,57 1,43 2,23
lirimaa 6,87 27,48 20,61 0,00 2,43 0,00
Taani 7,68 38,38 11,51 0,44 0,00 0,00

Allikas: van der Poel et al (2011)

Eesti statistika pohjal ei ole haigusetekitajate leius perioodil 2008—2011 margata selget langustrendi (vt
Tabel 21), seega on viirusnakkuste levik Eestis probleemiks ka téna.
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Tabel 21. Haigusetekitajate leid veres Eestis

" e T [ o L
19 6 15 12 19 9 9 12

HBV pinnaantigeen (HBsAg)

HCV vastased antikehad (aHCV) 24 29 31 34 24 40 35 34
HCV antigeen v3i HCV NAT test (HCV NAT/Ag) 51 42 50 9 51 38 41 9
HIV vastased antikehad (aHIV 1/2) 2 22 4 3 2 10 6 3
HIV vastased antikehad vdi HIV NAT test 3 3 5 0 3 1 13

(HIV NAT/Ag)

Saufilis 65 33 20 17 65 33 20 17

Allikas: TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
Markus: Sisaldab I8plikult kinnitatud positiivseid uuringutulemusi. Afereesitrombotsiitide kohta perioodil leide ei ole.

Haigusetekitajate edasikandumise korval iseloomustab veretoodete ohutust raskete kdrvaltoimete ehk
transfusioonireaktsioonide esinemine. Raske k&rvaltoime on verelilekande ajal vGi selle jargselt ilmnenud
ohtlik ja soovimatu veretoote toime retsipiendi tervisele, mis vdib pohjustada rasket tervisehdiret voi
surma. Haiglatel, kes on teostanud verelilekande, mille tagajarjel on tekkinud raske ko&rvaltoime, on
kohustus sellest teavitada verekeskust, kes omakorda teavitab Ravimiametit. Selles protsessis on kaks
kitsaskohta, mis vGivad statistikat mGjutada — esmalt, kas transfusioonireaktsioone alati tuvastatakse ja
teiseks, kas nendest alati teavitatakse. Aladiagnoosimise tiilpnaiteks on TRALI, mida peetakse peamiseks
surmap0Ohjuseks verelilekande tagajarjel ning mille leviku kohta olemasolevaid andmeid peetakse
alahinnatuks tulenevalt sellest, et seda on raske diagnoosida (vt nt Kleinman et a/ 2004).

2011. aastal teavitati Eestis 130 transfusioonireaktsioonist, neist enamik olid temperatuurireaktsioonid ja
kergemad allergilised reaktsioonid (vt Tabel 22). Rasketest kdrvaltoimetest diagnoositi nditeks TRALI
juhtumeid kahel patsiendil ja nakkushaiguste lilekandumine toimus Ghel juhtumil.

Tabel 22. Transfusioonireaktsioonide esinemine Eestis

I . 0 o

Patsientide arv, kellele on tehtud 20521 18889 18381 17899 18654 17607 18611 18178
transfusioonravi

Transfusioonijargsed reaktsioonid kokku 169 142 120 118 91 82 100 130
..anafllaktiline reaktsioon 5 6 2 0 1 1 2 2
..vahetu hemoliiitiline reaktsioon

..septiline reaktsioon 0 0 0 3 0 0 0 0
..temperatuurireaktsioonid 93 63 66 57 33 a4 41 52
..age kopsukahjustus (TRALI) 0 2 2 0 0 0 0 2
..urtikaaria jm kergemad allergilised 64 59 46 56 51 31 44 50
reaktsioonid

..hilinenud hemolidtiline reaktsioon 2 1 0 0 2 0 8 7
..transfusioonijargne purpura (PTP) 2 0 0 0 0 0 0 0
..transplantaat peremehe vastu (GvH) 0 0 0 0 0 0 0 0
..haiguste tlekandmine (viirushepatiit, 0 0 0 0 0 0 0 1
HIV, sufilis jt)

..muud reaktsioonid 3 8 4 2 2 6 5 14

Allikas: TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
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Vordluses Euroopa riikidega oli Eestis 2008. aastal sama palju raskeid transfusioonireaktsioone (vt Tabel
23), kuid Eesti puhul tuleb arvesse votta riigi vaiksust. Naiteks suhteliselt kdrge viirusnakkuste suhtarvu
taga on vaid (ks juhtum ning arvestada tuleb, et varasema kaheksa aasta jooksul ei ole Eestis
registreeritud viiruste Glekandumist. Perioodil 2003—2011 ei ole Eestis teada juhtumeid, kus patsient oleks
verellekande tagajarjel surnud.

Tabel 23. Transfusioonireaktsioonid Eestis (2011) ja valitud Euroopa riikides (2008)

Rasketeid korvaltoimeid * TRALI 100 000 iilekantud Viirusnakkuste edasikandumine
100 000 iilekantud doosi kohta | doosi kohta 100 000 iilekantud doosi kohta

Eesti 4,5 (2008) 2,29 (2011) 1,14 (2011)
Norra 5,2 pole infot pole infot

Rootsi 4,6 0,64 pole infot
Soome 2 0 0

Suurbritannia 6,4 0,36 o*

Saksamaa 0,7 0,23 0,02 (ainult HBV)
lirimaa 53,4 0 0

Taani 0,7 pole infot pole infot

Belgia 5,5 0,44 pole infot
TSehhi 2 0,33 0

Prantsusmaa 17,4 0,91 10,59

Ungari 2,2 1,23 0

Holland 10,8 2,39 0,14 (ainult HBV)
Slovakkia 0,4 0 0

Sloveenia 5,8 0 0

Sveits 7,6 0,49 pole infot

Allikas: van der Poel et al (2011), TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, *MHRA report 2012
Maérkus: toodud on vaid nende raskete korvaltoimete arv, mis on tdendoliselt vdi kindlasti p&hjustatud Ulekantud
veretootest (imputability grade 2, 3), va Eesti 2011. aasta andmed

Toodete ohutus on tihedalt seotud verevalvsusega, mis tdhendab, et kdik doonoritelt kogutud veredoosid
ja nendest valmistatud veretooted on jalgitavad kéikides vere kaitlemise etappides alates doonori vere
loovutamisest kuni veretoodete retsipiendile Ulekandmiseni. See tdhendab, et raskete korvaltoimete
ilmnedes koostatakse tagasivaateprotseduur, mille kaigus selgitatakse valja doonor, kelle loovutatud
verest oli veretoode valmistatud, uuritakse tema eelmisi vereloovutusi ja nende kaigus valmistatud
veretoodete kasutamist.

Kuigi vordluses vilisriikidega ei ilmne, et Eesti veretooted oleksid ohtlikumad, tuleb arvesse votta
viirusnakkuste suuremat levikut Eestis. Seet6ttu on pdhjendatud NAT-testide kasutamine verekeskuste
poolt. Raskete korvaltoimete tekkimisel on verekeskuste poolt |dbi viidud pdhjalik tagasivaateprotseduur,
kui ohujuhtumi iseloom on seda ndudnud. Verevalvsuse aspektist on siiski oluliseks kitsaskohaks, et
puudub otsene Ghendus doonori ja retsipiendi jalgimiseks haiglate ja verekeskuste vahel, kuna puudub
Uhtne doonorite ja retsipientide andmebaas. Seetdttu pole verekeskustel sageli infot retsipientide kohta
ning juhul, kui tagasivaateprotseduuri ajal selgub, et valjastatud veretootega on seotud potentsiaalne oht,
puudub verekeskusel vdimalus jalgida valjastatud veretoote saatust, sest verekabinet ning verekeskus ise
veretoote teed algusest IGpuni jadlgida ei saa.
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Samuti ei ole tdna Eestis kokku lepitud, kuidas toimub retsipiendi teavitamine ja uurimine, kui ilekantud
veretoote potentsiaalne nakkusohtlikkus on avaldunud hiljem, naiteks aastaid hiljem. Taolised juhtumid
tekivad naiteks siis, kui korduvdoonoril avastatakse positiivsed haigustekitaja markerid ning tagasivaate-
protseduuride kaigus selgub, et ka doonori eelnevad vereloovutused vdisid olla nakkusohtlikud. Hetkel ei
saa verekeskused madrata seda, kas ja kuidas toimub retsipiendi kontroll, kuna neil puudub digus
retsipiendi andmetele ligi paaseda.

6.5. Hinnang veretoodete kvaliteedile

Eestis toodetavate veretoodete kvaliteet on heal Euroopa tasemel ja seda eeskatt tanu verekeskustes
rakendatud kvaliteedi tagamise slisteemidele ja verekeskuste enesekontrollile.

Veretoodete ohutuse tagamiseks teostatakse verekeskustes enam analiilise ja teste, kui seda nduavad
Eesti Sigusaktid v6i Euroopa Liidu nduded. Ulekantavate viirusnakkuste suur levimus Eesti rahvastikus
Oigustab seniseid tdiendavaid samme testimises (NAT testide kasutamine) ning diagnoosimeetodite
arengu uusi véimalusi tuleb jatkuvalt kasutusele votta.

Veretoodete kvaliteedi jatkusuutliku arengu tagamiseks on vaja rakendada kaasaegseid tehnoloogiaid, mis
nouavad aparatuuri kaasajastamist ja investeeringuid ruumidesse, mis ei pruugi pisivalt olla verekeskusi
haldavate raviasutuste eelarveprioriteetideks. Teatud spetsiifiliste protseduuride teostamine on mdistlik
koondada iihte-kahte verekeskusesse, selliselt toimib tdana naiteks koost66 viirusuuringute osas. Lisaks
seadmete optimaalsemale kasutusele aitab see tdsta kvaliteedijuhtimise kvaliteeti.

Verevalvsuse arendamisel on suurimaks takistuseks ja puuduseks, et veretoote elektrooniline jalgitavus
katkeb raviasutustes, sest koik haiglate verekabinetid ei kasuta infoslisteemi (EVI on kasutuses ainult
kaheksa haigla verekabinetis). Vajalik on vereiilekannete dokumenteerimine Uhildada EVI-ga, et luua
Uleriiklik Uhtne andmebaas, mis kajastaks veretoodete liikumist algusest I6puni ehk doonorilt
retsipiendini, st sisaldaks andmeid doonorite valikust ja testimise tulemustest kuni verellekande
teostamise tulemusteni. Sama infoslisteem peaks kajastama veretoodete varusid, mis toetaks
veretoodete efektiivsemat kasutamist.

Lisaks tuleks saada parem Ulevaade verekabinettides toimuvast veretoodete ohutuse tagamisest, naiteks
kuidas toimub igas verekabinetis enesekontroll ja mil viisil té6tajaid koolitatakse.

Soovitused:

¢ Kasutusele vétta diagnoosimeetodite arengu uusi voimalusi, mida Gigustab viirusnakkuste suur
levimus Eesti rahvastikus.

« Uhildada vereiilekannete dokumenteerimine EVI-ga, et luua ileriiklik Ghtne andmebaas, mis
kajastaks veretoodete liikumist doonorilt retsipiendini.

¢ Kaasata uleriigilisse ja tihtsesse kvaliteedijuhtimise siisteemi kdigi haiglate verekabinetid.
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7. VERETEENISTUSE MAJANDUSLIK EFEKTIIVSUS

Kaesolevas peatlikis antakse lGlevaade verekeskuste kuludest kululiikide 16ikes ja samuti tuludest. Seejarel
esitatakse verekeskuste tootlikkust kirjeldavad néitajad ja veretoodete Ghikuhind. Peatikis keskendutakse
verekeskuste majandusnditajatele, kuid vereteenistuse kogukuludele hinnangu andmiseks hinnatakse ka
verekabinettide kulusid.

Verekeskuste majanduslik analiilis keskendub sageli sisendite ja véljundite anallisile ja vahem
verekeskuste kulude analiisile. Kulude harvem kaasamine efektiivsuse analiiisi tuleneb sageli andmete
raskest kattesaadavusest, aga ka anallilisitulemuste tdlgendamise keerukusest, sh sobivate
referentsvaartuste puudumisest. Verekeskuste kulude analliisimisel hinnatakse sageli terve siisteemi
maksumust, sh ka Ulekandeetapiga seotud kulusid (nt Rautonen 2007).

7.1. Vereteenistuse kulud ja kulude struktuur

Vereteenistuse kulude hindamisel tuleks arvesse votta koiki tegevusi doonorivere kogumisest kuni
veretoodete valjastamiseni haiglatesse, kuid lisaks ka kulud veretoodete sobitamisest lilekandmiseni ehk
kogu tarneahelaga (vein-to-vein) seotud kulud. Verekeskustes kaasnevad kulud vere kogumise, testimise,
veretoodete tootmise, hoiustamise ja véljastamisega, haiglate verekabinettides veretoodete transpordi,
vastuvotmise ja hoiustamise ning Ulekandeks ettevalmistamisega. Naiteks on Rautonen (2007) Soome
andmetel hinnanud, et vereteenistuse kuludest 76% seondub verekeskuste t66ga ja 24% kulutustest
tehakse haiglates. Teiste riikide kogemuse kohta on andmeid saadaval siiski vaid verekeskuste kulude
kohta ja sedagi peamiselt tsentraliseeritud slisteemiga riikides (nt Soome, Suurbritannia, Kanada), kus
verekeskuste kulud koondatakse aastaaruannetesse.

Eesti verekeskuste kulude koondamiseks koguti verekeskustelt 2010-2011. aasta finantsaruanded, mis
sisaldasid detailseid andmeid verekeskuste kulude kohta. Verekabinettide kulude md&dtmine on
keerukam, kuna verekabinette on oluliselt rohkem ja vaiksemates haiglates ei moodusta verekabinetid
iseseisva eelarvega struktuurilksusi. Seet6ttu saab verekabinettide kuludele vaid hinnangu anda.

Vereteenistuse kulud on kaesolevas anallisis jaotatud viieks:

1) personaliga seotud kulud, sh palgakulud, koolitus jne;

2) seadmetega seotud kulud, sh seadmete soetamine ja hooldus;

3) Uhekordsete materjalidega seotud kulud, sh naiteks verekotid, testid;
4) ruumidega seotud kulud, sh remondi- ja hoolduskulud;

5) muud kulud, sh blrookulud ja majanduskulud.

Valdav osa verekeskuste kuludest on poolpisikulud, st kulud, mis pole Uks-Uheselt seotud
tootmismahtudega, kuid mis on pusivad vaid teatud tootmismahtude vahemikes vdi on seotud
tootevaliku suurusega. Sellisteks kuluallikateks on naiteks personal, seadmed, teatud juhtudel ka ruumid.
Muutuvkuludeks on kulud Uhekordsetele materjalidele (nt verekotid, testid), mis on otseselt seotud
sellega, mitu Ghikut verd kogutakse, testitakse vOi toodetakse. Pusikuludena voib kasitleda biroo- ja
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majanduskulusid, mis on tarvilikud séltumata sellest, milliste mahtudega verekeskus tegutseb (nt IT kulud,
juhtimiskulud jne). Kululiikide jaotus piisi- vGi muutuvkuludeks on oluline, kuna see vdimaldab hinnata,
kas ja kui palju efektiivsemalt suudetakse suuremate mahtude juures té6tada.

Eesti verekeskuste suurim kuluartikkel on kulu materjalidele ja ostetud meditsiiniteenustele (47%) ning
kulu personalile (28%), mis kokku moodustavad kolmveerandi kuludest (vt kulude jagamist kuluallikateks
Lisa 9). Bliroo-, majandus- ja juhtimiskulud moodustasid kuludest 18%. Suhteliselt vdikese osakaaluga on
hoonete ja seadmetega seonduvad kulud, mdlemad moodustavad 3% (ldkuludest. Seadmetega
seonduvate kulude vaike osakaal on seletatav vananenud seadmete suure osakaaluga — keskmiselt pooled
seadmed on optimaalsest kasutuseast vanemad ja seetOttu arvatavasti kajastatud finantsaruannetes
nullamortisatsiooniga (vt ka Tabel 4 ptk-s 3.1.1), lisaks tuleb arvestada, et osad seadmed on ostmise
asemel renditud ja kulud kajastatakse materjalikuludes.

Hooned; 3,0%
Seadmed; 3,3%

Tootasu ja
koolitus; 28,3%

Joonis 16. Verekeskuste kulude struktuur, 2010-2011. aasta keskmine
Allikas: Verekeskuste finantsaruanded 2010, 2011

Arenenud riikidega vorreldes on Eestis palgakulude osakaal suhteliselt madal, naiteks Kanadas on
personalikulude osakaal 59%, Soomes 48% ja Suurbritannias 47%, olles seega peamiseks kulukohaks.
Materjalikulud moodustasid Kanadas, Soomes ja Suurbritannias vastavalt 18%, 25% ja 18% (CBS Report
2007/08, FRCBS Annual Report 2011, NHSBT Annual Review 2011-2012).

Verekeskuste [Gikes varieerub kuluallikate osakaal kogukuludest siiski (sna palju, séltudes nii
tookorraldusest (nt kas testimist teostatakse ise voi ostetakse sisse teenusena) kui ka tootevalikust. K&ige
suurem varieerumine on materjalide ja meditsiiniteenuste kuludes (vt Tabel 24).

Tabel 24. Kulude struktuuri erinevus verekeskuste |6ikes, 2010-2011

2010 Osakaal keskuste IGikes
(2010/2011)

Materjal 30,9% 30,3% 12,1-37,4%
Tootasu 27,6% 28,6% 23,5-31,2%
Ostetud med.teenused 16,5% 16,5% 0,4-36,6%

Uldkulud 7,5% 7,9% 4,5-10,1%
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(2010/2011)

Kaibemaks 7,6% 6,2% 4,9-7,9%

Muud tegevuskulud 3,5% 4,0% 0,7-7,7%

Seadmed 3,4% 3,3% 0,8-5,2%

Hooned 2,9% 3,0% 0,9-7,4%

Koolitus 0,2% 0,2% 0,1-0,3%

Allikas: Verekeskuste finantsaruanded 2010, 2011

Lisaks kuluallikate 18ikes kulude analiitsile tuleks vaadelda kulusid ka protsessietappide — kogumine,
tootmine, testimine, sdilitamine ja valjastamine — 18ikes. Paraku ei erista verekeskused ise tldjuhul kulusid
etappide 10ikes ja finantsaruannete pd&hjal on sellist analtitsi keeruline teostada, kuna see eeldaks vaga
detailset infot to0tajate, seadmete, materjalide jne jaotuse kohta. Teatud kulude eristus on kasutusel
PERH verekeskuses, kus kulud on eristatud tootmisosakonna, kvaliteedikontrolli, referentlabori ja
Ulejaanud verekeskuse |Gikes. Keskuse finantsaruande pd&hjal moodustasid tootmisosakonna kulud
2010/2011. aastal keskmiselt 48% kuludest, kvaliteedikontroll 35% kuludest, referentlabor 3% ja
Ulejaanud verekeskus 14% kuludest.

Erinevates etappides tekkivate kulude hindamiseks anallilsiti Haigekassa kulumudeli andmeid, mille
kohaselt iga veretoote piirhind kujuneb veretoote valmistamiseks vajalike tegevuste ja materjalide kulude
summana. Grupeerides tegevusi ja materjale vastavalt protsessietapile saadi hinnang kuludele etappide
I6ikes. Analliusi pdhjal kulub vere kogumisele 25% kuludest, testimisele 34% kuludest, veretoodete
tootmisele 35% (sh kvaliteedikontrollile 1%) ja muudeks tegevusteks 6% kuludest. Soome vereteenistuse
kuludest moodustavad 55% kulud doonoritega seotud tegevustele, laboriteenustele kulub 24% ja
tootmisele 16% kuludest (FRCBS Annual Report 2011). Selline suur erinevus voib olla seotud erinevusega
toojoukuludes, kuna doonoritega seotud tegevused on kdige t66jéumahukamad ja vere kogumisega oli
Soomes 2011. aastal hdivatud 42% verekeskuse personalist (FRCBS Annual Report 2011).

Kokku olid nelja verekeskuste kulud Eestis 2011. aastal 5,8 mlj eurot ning vorreldes eelneva aastaga ei ole
need oluliselt muutunud (2010 — 5,7 mlj eurot). Tuleb markida, et tegemist on no tegevuskuludega ning
nditajat ei saa tolgendada kui veretoodete valmistamiseks vajalikku kulu, kuna mdddetud kulud ei arvesta
investeerimisvajadusega.

Verekabinettidega seonduvate kulude hindamisel voeti aluseks vereiilekandega seonduvate teenuste hulk
(immunohematoloogilised uuringud, sh veregrupi, reesuse, antikehade mairamine, sobitamine
statsionaarses ja pdevaravis, vt Lisa 8) ja lahtuti eeldusest, et haigekassa piirhinnad katavad vere
tlekandmisega seonduvad kulud. Toodud eelduste kohaselt oli verekabinettide kulu 2011. aastal 1,6 mlj
eurot. Seega kokku on vein-to-vein protsessiga seonduv kulu Eestis 7,4 mlj eurot, millest verekeskuste ja
verekabinettide osakaal on vastavalt 79% ja 21%. Hinnangu juures tuleb arvesse votta, et
immunohematoloogilisi uuringuid teostavad ka suuremad verekeskused (v&i referentlabor), kuid PERH
verekeskuse andmetele toetudes ei ole nende osakaal hinnanguliselt suurem kui 5%. Teiseks ei kajastu
hinnangus verekabinettide muude tegevustega seotud kulud (veretoodete tellimine ja hoiustamine).
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7.2. Verekeskuste tulud

Verekeskuste rahastamine toimub Eestis sarnaselt muu tervishoiuga toote- ja teenusepodhiselt — pdhiosa
verekeskuse tuludest laekub veretoodete miilgist, kuid vdhemalt maaral ka teenuste osutamisest.
Verekeskus miilib veretooteid ja pakub teenuseid haiglatele, kes esitavad kasutatud veretoodete ja
teenuste eest arve Haigekassale. Haigekassa hiivitab tervishoiuteenuste loetellu kuuluvad veretooted ja
protseduurid veretoodetega kehtestatud piirhinna alusel. Samas ei ole verekeskusel keelatud tooteid ja
teenuseid miitia piirhinnast erineva hinnaga ning seda kohati ka rakendatakse.

Riigieelarvest rahastatakse regulaarselt vaid referentlabori tegevuskulud, mis asub PERH verekeskuse
juures. Referentlabori tarbeks eraldas Sotsiaalministeerium 2012. aastaks 99888 eurot
(Rahandusministeerium, 2012. aasta riigieelarve seaduse seletuskiri). Doonorluse arendamiseks on 2011.
ja 2012. aastal riigieelarvest saadud vastavalt 6000 ja 16 750 eurot. Rahakasutuse otsustavad
verekeskused Uhiselt ekspertkomisjonis, nditeks 2011. aastal tehti reklaami raadios ja 2012. aastal
kasutatakse raha videoklipi tegemiseks. Summad on siiski doonorluse propageerimiseks ebapiisavad,
nditeks ei jatku 2012. aastal raha valmistatud klipi levitamiseks. Uhe intervjueeritud valdkonnaeksperdi
hinnangul ei ole doonorluse arendamise rahastamisel kindlust, kuna raha eraldamiseks ei ole seaduslikku
alust, mis tagaks pideva rahastuse.

Veretoodete piirhinnad on toodud Haigekassa tervishoiuteenuste loetlus eraldi peatiikina (Veretooted ja
protseduurid veretoodetega). Veretoodete piirhinnad votavad arvesse veretoodete valmistamisega
seotud kulusid vere kogumisest vere hoiustamiseni ning kulusid personalile, ruumidele, seadmetele ja
materjalidele. Erandiks on doonorluse arendamine ja investeeringute tegemine, mida piirhindadesse ei
ole arvestatud. Piirhindades kulu arvutamisel ihe doosi kohta on ressursikulud kantud verekeskuste poolt
turustatavale kogusele, mitte toodetavale kogusele. Kui enamike veretoodete puhul on toodetav ja
turustatav kogus sarnane, siis plasma puhul on turustatav kogus oluliselt vdiksem toodetavast (vt Tabel
25). Seega on turustatav kogus vdiksem kui toodetav kogus ja piirhind ihe doosi kohta selle vorra
kdrgem.

Tabel 25. Toodetavate ja turustatavate veretoodete arvu erinevus, 2010-2011

_ 2010 2011 2010 2011 2010 2011

Erutrotstiudid 56 809 56 967 54739 55181 96% 97%
Plasma 58 253 60 019 30 826 28 862 53% 48%
Trombotsitidid 6612 7101 6 086 6 636 92% 93%

Allikas: verekeskuste aastaaruanded 2010, 2011
Markus: valmistatud veretoodete hulka on arvestatud ka afereesiga kogutud veri; veretoodete hulka ei ole arvestatud
lastedoose.

Vereteenistus tervikuna oli 2011. aastal kasumis ja 2010. aastal kahjumis (vt Tabel 26). V&ttes arvesse
veretoodete maksimaalset mutgitulu (so valjastatud veretooted x piirhinnad), moodustab veretoodete
muik enamiku verekeskuste tulust — 85%. Samas viitavad andmed, et ainult veretoodete miiik ei kata
verekeskuste jooksvaid kulusid ning seega ka mitte investeerimisvajadust.
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Tabel 26. Verekeskuste tulem, 2010-2011

Kulud kokku, mlj € 5,70 5,82
Tulud kokku, mlj € 5,66 5,91
Raamatupidamislik kasum/kahjum, mlj € —-0,40 0,88
Hinnanguline veretoodete miiligist saadud tulu*, mlj € 5,03

Allikas: verekeskuste finantsaruanded 2010, 2011; verekeskuste andmed véljastatud toodete kohta,

tervishoiuteenuste loetelu
Markus: *piirhinnad x véljastatud toodete arv, Eesti-sisese mulgi tulu, tegelik mudgitulu voib olla vaiksem, kuna
verekeskused vdivad veretooteid miilia odavama hinnaga

Eelnev raamatupidamislik aruanne annab verekeskuste olukorrast mdnevdrra kallutatud pildi kahel
pohjusel. Esiteks ei kajastu verekeskuste eelarvetes ja kuludes suur osa investeeringutest, mis
tavaparaselt ei ole haiglate eelarvetes eristatavad teistest investeeringutest. Teiseks ei kajastu
verekeskuste tulemis fraktsioneerimisse viidava plasma miligiga kaasnevad kohustused (nt plasma-
preparaatide voi toostusliku plasma ostmise ndue). Seega aruandes kajastuva plasma miiligist saadava
tulu puhul pole tegemist puhastuluga, kuna kaasnevad kohustused.

7.3.  Verekeskuste tootlikkus ja iihikuhind

Verekeskuste tootlikkus on oma olemuselt k&igi veretoodete valmistamisprotsessis kasutatud sisendite ja
saadava toodangu suhe. Mida vahemate ressurssidega suudetakse toota teatud hulk veretooteid vdi mida
rohkem veretooteid toodetakse teatud ressursside juures, seda tootlikum on verekeskus. Praktikas on
koikide sisendite ja k&ikide valjundite m&6tmine ja vordlemine keeruline llesanne, kuna veretoodete
tootmise sisendid moodustavad keerukalt mdddetava komplekti seadmetest, materjalidest, ruumidest ja
personalist. Ka toodetavaid veretooteid on enamasti rohkem kui Uks. Seet&ttu on kirjanduses vere-
keskuste tootlikkuse arvutamisel [ahendina vBetud vaatluse alla t66jou tootlikkus véi sisendite rahalisesse
vaartusesse konverteerimist kasutades Ghikuhind (nt Veihola 2008, Bell et al 2008, IBM, Performance
Review of Canadian Blood Service 2002). Seda vdib selgitada Veihola et al (2008) mottega, et kuna
t66joud on peamine kuluallikas, on see ka kdige téendolisem efektiivsuse tdstmise koht.

T60j6u tootlikkuse arvutamisel kasutatakse sisendina kas taistéoajale taandatud to6tajate arvu (whole-
time equivalent) voi tootunde. Toodanguna on Eesti andmetel kdige lihtsam kasutada vereloovutusi, kuna
keskuste poolt toodetav sortiment on vdga erinev ja toodetavate veretoodete kokkuliitmine ei peegelda
erinevusi tootmisprotsessis. Jargnevas tabelis (vt Tabel 27) on kolm esimest naidikut tdlgendatavad t66jou
tootlikkusena. Esimene ja kolmas naidik viitavad, et t66jou tootlikkus on kdrgeim Tartu verekeskuses ning
ei erine markimisvaarselt teistes verekeskustes. Tulemus on selgitatav kahe asjaoluga. Esiteks on
toodetavate veretoodete sortimendi poolest sarnastes Tartu ja PERH verekeskustes erinev testimise
korraldus — PERH verekeskuses toimub testimine kohapeal oma t66jou abil, Tartu verekeskuses
kasutatakse TU Kliinikumi Ghendlabori teenuseid, seega on keskuse tddtajate arv viiksem. Teiseks on
PERH verekeskus vétnud enda kanda moned verekeskuste arendamise ja koordineerimisega seotud
Ulesanded (nt andmete kogumine, esindamine rahvusvahelistel konverentsidel), mist6ttu on keskuse
toojoukuludes suurem osakaal otseselt veretoodete tootmisega mitteseotud isikutel. Sellele viitavad ka
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verekeskuste aastaaruande andmed (vt ka Lisa 1). Valistades to6tajate hulgas nn mittespetsialiseeritud
tootajad, on verekeskuste t66jou tootlikkus keskuste 16ikes varieeruvam.

Tabel 27. Verekeskuste efektiivsuse méddikud, 2011

PERH Tartu Parnu [ERVIT] Vordlus
verekeskus | verekeskus | verekeskus | verekeskus

Vereloovutusi taidetud 432 Soome 470*
ametikoha kohta, doosi Kanada 205**
Vereloovutusi taidetud 660 772 579 432 658

spetsialiseerunud ametikoha
(arst, 6de, laborant) kohta, doosi

Tootunde kogutud taisvere doosi 5,41 3,74 4,97 5,16 4,86 Kanada 8,56

kohta, tundi Rootsi 3,73
UK 3,40%**

Kulu vereloovutuse kohta, eurot 94,4 102,3 98,1 115,9 98,2 USA**** §190
(u €150)

Kulu véljastatud toodete arvu 66,8 51,1 65,3 65,7 61 Kanada**

kohta, eurot $376 (u €300)

Kulu valjastatud toodete arvu 84,8 83,6 102,6 118,0 87,9

kohta, va plasma, eurot

Allikas: arvutused: verekeskuste aastaaruanded, finantsaruanded, saadetud andmed valjastatud toodete
kohta 2011, *FRCBS Annual Report 2011, **CBS Report 2007/08, ***IBM, Performance Review of
Canadian Blood Services 2002, ****Custer et al (2005), taisvereloovutused

Rahvusvahelise vordluse teostamiseks on kdige uuemad andmed Soome ja Kanada kohta ning arvutatud
on vereloovutuste ja tdidetud ametikohtade arvu suhe. Eesti keskmine néitaja on vdga sarnane Soome
nditajaga, kuid oluliselt kérgem vorreldes Kanada naitajaga. Tuleb siiski arvestada, et mitmetes
tsentraliseeritud vereteenistusega riikides on vereteenistusega Uhe katuse all ka muud tegevused (nt
luutidi, elundidoonorluse jm andmebaasid) ja selle vorra to6tajate arv suurem. Ainult vereteenistust
kirjeldavad teiste riikide naitajad on kolmanda t606jou tootlikkuse naidiku kohta, mille kohaselt on Eesti
keskmine verekeskuste t66jéu tootlikkus madalam vorreldes Rootsi ja Suurbritannia vastava néitajaga,
seevastu Kanadaga vorreldes oluliselt kdrgem. Tundmata riikide vereteenistuste isedrasusi, on raske valja
tuua erinevuste pohjust.

Lisaks tootlikkusele saab verekeskusi vérrelda thikuhinna alusel. Uuringus on arvutatud kaks naitajat —
vereloovutuste (hikuhind ja valjastatud veretoodete thikuhind. Vereloovutuse (ihikuhind ei varieeru
markimisvaarselt verekeskuste IGikes, jaddes vahemikku 94-116 eurot (vt Tabel 27). Vordluseks on
toodud USA verekeskuste andmetel hinnatud kogutud tdisvere Uhiku hind, mis on Eesti verekeskuste
keskmisest naidikust 1,5 korda kdrgem. Rahalist dimensiooni sisaldavate naidikute puhul tuleb
rahvusvaheliste vordlustega olla siiski ettevaatlik, kuna erinev on riikide elatustase, kulude struktuur,
verekeskuste rahastamine jne.

Keerukam on keskuste Idikes vorrelda valjastatud veretoodete Uhikuhinda, kuna verekeskused toodavad
ja valjastavad vaga erinevaid tooteid ja erinevas mahus. Samuti tuleb naidiku puhul arvestada, et
verekeskused reageerivad haiglate vajadusele, st véljastatud veretoodete struktuur ja hulk soltub antud
piirkonna kasutajate eriparast. See valjendub ilmekalt jargnevas. Vottes arvesse kdik valjastatavad tooted,
on Uhikuhind Tartu verekeskuses madalam kui teistes verekeskustes. Jattes arvutustest valja valjastatud
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plasma, vordsustuvad Tartu ja PERH verekeskuse thikuhinnad ja on Pdrnu ja lda-Viru verekeskuste
Uhikuhindadest madalamad.

Uhikuhinna analiilsiga on tihedalt seotud mastaabiefekti analiilis. Veretoodete tootmise maastaabiefekti
on teaduskirjanduses vahe uuritud ning ka jareldused on vastuolulised (Pereira 2006, Veihola 2008).
Naiteks Pierskalla (1987) leidis selge mastaabisdastu verekeskuste sailitus- ja valjastusetapis, kuid vahem
silmatorkava seose vere kogumise ja tootmise etapis. Ta jareldas, et verekeskus on efektiivseim 50 000 —
75 000 doosi erutrotsttitide aastatoodangu juures. Pereira (2006) leidis, et verekeskuste optimaalne
tootmismaht on 75 000 — 100 000 doosi eriitrotsiilite aastas. Veihola et a/ (2006) jareldas oma analliisis,
et verekeskused, mis koguvad Ule 60 000 doosi verd aastas on pigem rohkem efektiivsemad vorreldes
vaiksemate keskustega.

Mastaabisdadstu vdimaldab pusikulude jaotamine suuremale hulgale toodetud Uhikutele, seadmete ja
personali maksimaalne rakendamine (so nd ooteaegade minimeerimine) ning personali
spetsialiseerumisest tuleneva efektiivsuse tdus (Pereira 2006).

Eesti verekeskuste andmetel esineb kulude ja vereloovutuste arvu vahel lineaarne seos ning ei esine vere
kogumises silmndhtavat mastaabisdastu (vt Joonis 17). Vottes vaatluse alla védljastatud tooted, on seos
samuti pigem lineaarne, kuid suuremad keskused valjastavad antud vereloovutuste juures suhteliselt
rohkem veretooted. Seelabi saavutatakse antud kulutaseme juures protsentuaalselt suurem tulu ja esineb
positiivne seos tulemi ja vereloovutuste arvu / viljastatud toodete arvu vahel.

3,50

3,00 ® X o
< 2,50
e
2 200 @ Kulud vereloovutuse kohta
E ¢ X
3 1,50 Kulud viljastatud toodete kohta
=]
X 1,00

% X Kulud valjastatud toodete (va plasma)
0,50
» kohta
0,00 T T T T 1
0 10000 20000 30000 40000 50000

Vereloovutuste arv / Viljastatud toodete arv

Joonis 17. Seos verekeskuste kulude ja vereloovutuste arvu / véljastatud toodete vahel
Allikas: verekeskuste aastaaruanded, finantsaruanded 2011

Mastaabisdastu analllsil tuleb arvesse votta koigi Eesti verekeskuste vaiksust. Naiteks juhul, kui
mastaabisaast tekib 50 000 — 75 000 doosi juures (sellele on viidanud Pierskalla 1987), siis kdik tanased
verekeskused tegutsevad mitteefektiivse tootmismahu juures. Analids viidi 1abi tegutsemiskulude baasil
ja kulud ei kajasta investeerimisvajadust, seet&ttu on plisikulude osakaal vaike ja mastaabisaastu ei esine.

Lisaks tuleb arvestada, et kuigi kulude kokkuhoid on seotud hea majandamisega, ei ole kokkuhoid mingist
tasemest soovitav, kuna kannatama hakkab kvaliteet. Nditeks ei saa teatud tasemest vahendada personali
arvu ega ruumide suurust, ilma et sellega ei kaasneks tdiendavad riskid veretoodete ohutusele.
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7.4. Hinnang majanduslikule efektiivsusele

Eesti vereteenistuse kogukulud 2011. aastal olid hinnanguliselt 7,4 mlj eurot, millest 79% ehk 5,8 mlj kulus
verekeskuste tegevusele. 2011. aastal olid verekeskused kokku kasumis, puhastulu teeniti 0,9 mlj eurot,
aasta varem oli tegemist kahjumiga (-0,4 mlj eurot).

Suurimaks kuluallikaks on materjali ja meditsiiniteenuste kulu, millele kulub ligi pool verekeskuste
eelarvest, teine suurem kuluallikas on t66j6ukulud, mis moodustavad kogukuludest veerandi (28%). See
viitab, et suur osa verekeskuste kuludest on muutuvkulud véi poolpusikulud, st kulud, mis ei séltu otseselt
tootmismahust. Keskuste I8ikes on kuluallikate struktuur siiski erinev.

Verekeskuste peamiseks tuluallikaks on veretoodete miiiik haiglatele. Veretoodete hinnad on kujundatud
kulupdhiselt, st peaksid peegeldama veretoote tootmisega seotud kulusid. KulupShine hinnakujundus
sunnib efektiivsusele ja on seega piiratud eelarve tingimustes mdistlik. Samas seonduvad senise
veretoodete rahastamisega kolm  probleemi, millest kaks esimest seonduvad ldiste
rahastamispdhimdtetega ega ole omased ainult veretoodetele:

e Veretoodete hindade kujundamisel on aluseks voetud nelja verekeskuse andmetele tuginedes
,keskmised” kulud. Kuna verekeskused on vaga erinevad oma funktsioonidelt ja ka
kulustruktuurilt, tahendab see paratamatult ebavordsust (lle- ja alamaksmine).

e \Veretoodete hinnad ei sisalda kulutusi doonorluse arendamisele ega verekeskuste
investeeringuteks, mis on veretoodete vajaduse ja kvaliteedi tagamiseks olulised.

o Veretoodete hinnad plasma osas on (lehinnatud, sest hindadesse on arvestatud kogu plasma
tootmise kulud, kuigi ligi pool plasmast laheb fraktsioneerimisse ja selle pealt teenitakse tulu.

Investeerimisvbéimaluste piiratusele viitavad ka vananenud seadmed mitmes verekeskuses (vt ka Tabel 4)
ja vanad, ebaefektiivsed ruumid.

Verekeskuste t66jou tootlikkus on vorreldaval tasemel naiteks Soome vastava naitajaga, aga ka Rootsi ja
Suurbritanniaga, viidates, et verekeskused tegutsevad efektiivselt. Verekeskuste 16ikes on tootlikkus siiski
erinev. Ka Uhikukulu varieerub veidi, kuid mastaabisddstu efekti valja tuua ei saa ehk suuremad
verekeskused ei tegutse oluliselt vdiksemate kuludega Uhiku kohta vérreldes vdiksemate verekeskustega.
See tuleneb tootepdhisest rahastamisest, asjaolust, et verekeskuste kuludest suure osa moodustavad
muutuvkulud, aga ka Eesti vaiksusest, kus majandusseosed ei avaldu.

Vottes tegevuskulude kdrval arvesse ka investeeringuid, on selge, et suuremate mahtude juures
saavutatakse suurem efektiivsus ja sddst. Peamiseks mastaabiefekti tekkimise kohaks on uute seadmete
soetamine, mis suurema tootmis- véi testimismahu juures oleksid optimaalsemalt koormatud, kuid sama
kehtib ka hoonete ja t66j6u puhul.

Soovitused:

o Verekeskuste osas toimib jarelevalve seni vaid ohutuse seisukohast, majanduslikku efektiivsust
otseselt ei jalgita. Mdistlik oleks kasutusele votta benchmarking.

o Verekeskuste rahastamine peaks katma kdik kululiigid.

e Kaaluda teatud teenuste koondamist (ihte kohta, et saavutada ressursside (peamiselt seadmete)
optimaalne koormatus, mis muudaks uute tehnoloogiate kasutuselevotu kuluefektiivsemaks.
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8. ULDHINNANG JA SOOVITUSED

Eesti vereteenistus baseerub suhteliselt stabiilsel doonorite baasil, vdlja on kujunenud tavaolukorras
tootav veretoode tarneahel ja tagatud veretoodete ohutus. Verekeskuste vahel on vilja kujunenud selge
toojaotus ja vastutus igapdevaste tellimuste tagamisel. Verekeskuste t66 on doonorivere kasutamise ja
ressursside kasutamise aspektist efektiivne.

Vottes arvesse tulevikuarenguid ning Eesti piiratud ravieelarvet, on vereteenistuse edasise arendamise ja
kulutdhususe optimeerimise aspektist olulisemad probleemid tanases siisteemis:

1. Vahene keskne vereteenistuse planeerimine ja koordineerimine. Vereteenistuse siisteemi
arendamine on jaetud nelja haigla initsiatiiviks ja sGltub nende finantsvdimekusest, mis pingelise
eelarve tingimustes vdib mdjutada veretoodete ja -tootmise kvaliteeti.

2. Doonoribaasi vahenemine Eestis, kuna doonorite seas on palju esmakordseid doonoreid ja noori,
kelle osakaal langeb jarsult 10 aasta jooksul.

3. Veretootmine ja veretoodete tarbimine ei ole regionaalselt tasakaalus, esineb nii lletootmist kui
ka alatootmist ja kohatine liletootmine pShjustab asjatut konkureerimist.

4. Prognooside kohaselt kasvab trombotsiltide tarbimine ldhitulevikus kolmandiku vorra, mistttu
tuleb veelgi enam optimeerida doonorivere kasutust.

5. Plasma tarbimine Eestis on ebalihtlane ja lletab Euroopa ildist taset, plasma (lejadgid on
vOimalik saata fraktsioneerimisse.

6. Verekeskuste tootmisvoimsuse alakoormatus.

7. Eesti (naaberriikidest ohtlikum) epidemioloogiline olukord tingib vajaduse tdiendavalt ja
susteemselt investeerida toodete ohutusse.

8. Tanane rahastamise mehhanism ei soodusta arengutegevusi ja tekitab asjatuid stiimuleid
konkureerimiseks.

9. Vereteenistuse infoslisteemi puudulik arendamine. Verekabinetid ja vere Ulekandmine pole
haaratud vereteenistuse infoslisteemi, mistottu puudub Ulevaade doonoritest, veretoodete
varudest ning pole véimalik jalgida protsessi doonorist patsiendini.

10. Kriisiolukorraks valmisoleku puudumine.

Mitmed nimetatud punktidest kattuvad ka varasemate hinnangutega Eesti vereteenistusele (vt ptk 1), mis
viitab, et mitmed tdnased probleemid ei ole uued, vaid on aja jooksul slivenenud.

Eelnevates peatiikkides on iga teema I6pus pakutud lahendusi konkreetse valdkonna probleemidele.
Kdesolevas peatiikis koondatakse autorite arvates olulisemad soovitused ning eraldi tuuakse
stsenaariumid, mis puudutavad verekeskuste tddjaotust ja mis aitaksid kaasa mitmete probleemide
lahendamisele. Eesti vereteenistuse olukorrale antud hinnangust Iahtuvad soovitused on alljargnevalt
jaotatud kriitilisteks vajadusteks, mida on hadavajalik ellu viia ja soovitusteks, mida tasuks kaaluda.

NB! Mistahes Umberkorraldused Eesti vereteenistuses on vdimalikud ainult vastavate kokkulepete
s6lmimisel verekeskusi haldavate haiglate vahel ning muudatuste tegemisel seadusandluses ja
veretoodete rahastamisel. Samas on Umberkorraldused vajalikud ja aitavad vahendada riske, mis
tulenevad slisteemi arendamise investeeringuvajadustest tulevikus.
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REYETS

8.1. Kriitilised vajadused

1. Doonorluse arendamine

Senine doonorluse arendamine, sh uute doonorite kaasamine ja elanikkonna teadlikkuse tdstmine on
Eestis jaetud verekeskuste, st haiglate kanda. See ei taga (ihtlast arengut piirkondade 18ikes ning puudub
sisteemne Uleriiklik propaganda elanike teadlikkuse ja hoiakute suunamisel Eestis. Kahjuks ei ole tdna
doonorluse arendamiseks ravieelarves ette nahtud ressursse, kahe viimase aasta toetused riigieelarvest
on reaalse mdju saavutamiseks liiga vadiksed ja ka see toetus ei pruugi olla tulevikus tagatud. 2013. aastaks
on doonorluse arendamiseks eraldatud 16 750 eurot, millega planeeritakse katta 2012. aasta eraldise eest
valmistatud videoklipi levitamiskulud ja doonoritelkidega seonduvad kulud.

Doonorluse arendamise rahastamiseks tuleb ette naha finantsvahendid ning jaotada need keskustele
otsefinantseeringuna voi tsentraalselt Sotsiaalministeeriumi eelarvest. Motteliselt vdib rahastamise
jaotada kaheks: 1) elanikkonna teadlikkuse suurendamine ja hoiakute kujundamine eesmargiga kaasata
uusi doonoreid; 2) seniste doonorite motiveerimine, sh mitteaktiivsete doonorite kaasamine.

Hoiakute kujundamisele aitaks kaasa t60 koolide ja ettevotetega, kampaaniad ja artiklid meedias (naiteks
reklaamklipi teostamine ja levitamine), uute koostoOpartnerite otsimine (naiteks infopdevad
omavalitsusjuhtidega, orienteeruv summa Urituse kohta 200 eurot). Seniste doonorite motiveerimisele
aitaks kaasa doonoritele suunatud Uritused (naiteks doonorite perepédev, orienteeruv summa Urituse
kohta 3500 eurot), mitteaktiivsete doonoritega kontakteerumine (orienteeruv summa doonori kohta 1
euro, Eestis kokku ligikaudu 100 000 mitteaktiivset doonorit). Summad baseeruvad Veredoonorluse
arendamise ja veretoodetega enesevarustamise riiklikus programmis toodud arvutustel.

2. Vereteenistuse infosilisteem

Tanane vereteenistuse infoslisteem Eestis (EVI) on kasutusel verekeskustes nende endi t66
korraldamiseks ja ei vdimalda infovahetust verekeskuste vahel. Vereteenistuse infosiisteemiga ei ole
liitunud koik verekabinetid ja infoslisteem ei toimi verevalvsuse operatiivse rakendusena. Vereteenistuse
infoslisteemi arendamine on jaetud verekeskuste, st haiglate kanda ning soltub seetdttu iga haigla
eelarveprioriteetidest. SeetSttu puudub tanaseni riigi tasandil Ulevaade doonoritest, veretoodete
varudest ja retsipientidest ning puudub vere jalgitavus doonorist patsiendini. Lisaks on verekeskuste ja
verekabinettide |Gikes infoslisteemi rakendamine erineval arengutasemel.

Vere infoslisteem tuleb muuta Uhtseks sisteemiks, kus kajastuksid iga doonori kéik vereloovutused,
nende anallitside tulemused ja valmistatud veretooted ning vGimalikud kdrvalekalded, siisteemiga tuleb
Uhendada kdik verekabinetid. Arendamise rahastamiseks tuleb ette naha finantsvahendid ning jaotada
need kas keskustele otsefinantseeringuna véi rahastada Sotsiaalministeeriumi eelarvest.

Uhtse infosiisteemi puhul on v&imalik kaaluda selle arendamist edasi automaatseks tellimissiisteemiks,
mis jalgib haiglate verevarusid ja teostab automaatseid tellimusi. Selline slisteem on kasutusel naiteks
Soome vereteenistuses (FRCBS Annual Report 2010). Kirjeldatud tellimissiisteemi saaks kombineerida
logistika planeerimisega, st vGimalusel koondada transport tavaparaste tellimuste tditmiseks (naiteks
suunal Rakvere — Kohtla-Jarve — Narva), mis aitaks kokku hoida transpordikulusid.

Uhtse infosiisteemi ettevalmistamisega on alustatud 2012. aastal, mille esimeseks etapiks on olukorra
kaardistamine ja vajaduste anallils, arendused on planeeritud jargnevale kahele aastale. Plaanis on
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keskse infoslisteemi loomine, kuhu edastatakse vere kaitlemisega seotud olulised andmed. Seelabi
paraneb doonori sobivuse kontroll, kiireneb patsiendile sobiva vere leidmine, tagatakse vere jalgitavus,
saadakse Ulevaade toodete varudest, luuakse vdimalused elektroonseks tellimiseks ja statistiliste
aruannete esitamiseks. Hinnangu kohaselt maksab keskslisteemi ja sellega liidestamise vdimaluste
loomine ning kasutajaliideste arendamine 500 000 eurot, millele lisanduvad halduskulud. Arendusi
rahastab Sotsiaalministeerium. Keskse infostisteemi kdrvale jadvad lokaalsed infosiisteemid (nt EVI), mille
hooldus ja arendus jaab haiglate kanda, kuid mis 5-10 aasta perspektiivis vahemalt EVI osas vajavad
Umbervahetamist, uue tarkvara hankimise ja juurutamise esialgseks maksumuseks hinnatakse 3-5
miljonit eurot. (Vere ning kudede ja rakkude riikliku infoslisteemi analiilis 2012)

3. Vereteenistuse rahastamine

Tdana toimub vereteenistuse rahastamine verekeskuste poolt vialjastatavate veretoodete alusel ehk
tootepdhiselt — mida enam veretooteid kasutatakse, seda suurem on tulu. Samas on piirhindade kaudu
rahastamine taganud efektiivse doonorivere kasutamise ja verekeskuste heal tasemel tootlikkuse, kuid
tahaplaanile on jaanud verekeskuse arendamisega seotud tegevused, néiteks doonorluse propageerimine,
vereteenistuse infoslisteemi areng ning tekkinud on stiimulid konkureerimiseks. Uksnes tootep&hise
rahastamise rakendamine keskendab tdhelepanu veretoodete milgile ja ei soodusta arenguid
valdkondades, mis otseselt sissetulekut juurde ei too, nditeks t66jou koolitamine ja kvaliteedijuhtimine.
Samuti ei soodusta tootepdhine rahastamine koost6dd, kus suurim probleem on Uhtse Uleriikliku
infoslisteemi rajamine, kuid selleks vajalike vahendite leidmine veretoodete miiligituludest ei ole
verekeskustele joukohane, sest EVI arendamisega ei ole hinnakujundusel arvestatud.

Eesti vereteenistuse rahastamisel tuleb sisse viia kombineeritud rahastamissiisteem, mis sisaldab
tootepdhise rahastamise ja baasrahastamise elemente. Vereteenistuse arendamisega seotud tegevused
(doonorluse ja infoslisteemi arendamine, koolitused, kvaliteedijuhtimine) rahastatakse baasrahastamise
kaudu, tootmistegevus aga piirhindade kaudu. Piirhindadest tuleks sellisel juhul valja arvestada
tegevused, mida katab baasfinantseerimine. Tanaste piirhindade puhul on selleks peamiselt
kvaliteedijuhtimine. Doonorluse arendamine ja EVI ei ole tana piirhindadesse arvestatud ja see kulu tuleb
arvestada baasfinantseerimisse.

4. Vereplasma miiiik fraktsioneerimiseks

Eraldi tuleb lahendada vereplasma hinna kiisimus. Téna kehtiva hinnakujunduse alusel on arvestatud, et
Haigekassa ostuhind katab kdik veretoodete valmistamise kulud alates doonorlusest kuni tlekandmiseni
ning verekeskustel ei teki kogutud verest teisi tuluallikaid. Ajal, mil kehtiv hinnamudel loodi, neid tulusid
verekeskustel ei tekkinud ja kogu Ullejaanud plasma visati minema. Niilidseks on kujunenud olukord, kus
verekeskustel on véimalik plasma Ulejaak realiseerida mutgiga fraktsioneerimisse. Arvestades kehtiva
hinnakirjaga ning verekeskuste poolt toodetavate ja Eesti raviasutustele viljastatavate plasmakoguste
vahega, on Uhisvahenditest (Haigekassa piirhindade kaudu) viimastel aastatel realiseeritud plasmakoguste
kogumist ja tootmist toetatud aastas 400000 — 500000 euroga (so ligikaudu 10% veretoodete
hlvitamisele kuuluvast summast).

Plasma ulejaagi realiseerimine on tdna Eestis juriidiliselt korrektne ja konkreetse verekeskuse (haigla)
vaatenurgast vaga moistlik tegevus. Veretoodete valmistamisel on plasma Ulejadk loomulik, mistottu on
arutelu ja otsustamise koht, kas vereplasma miuigist saadud tulu kasutamine peaks olema taielikult
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vereplasmat tootva verekeskuse (haigla) otsustada vdi kaasnevad selle tulu tekitamise ja kasutamisega ka
Uldised huvid. See on taiendav pdhjus hinnakujunduse Utlevaatamiseks.

8.2. Soovitused

1. Doonorite jaoks vajaliku info koondamine

Tana on doonorite jaoks vajalik info killustatud verekeskusega seotud haiglate veebilehtedele ja PERH
verekeskuse puhul kodulehele verekeskus.ee.

Doonorluse arenguks ja Uhtse kuvandi tekitamiseks on vaja verekeskusi ja doonorlust puudutav info
koondada (ihele veebilehele (nditeks www.doonor.ee). See aitab doonorlust paremini propageerida (nt
bannerid internetis, mis juhivad mitte he verekeskuse kodulehele, vaid koondatud infoga lehele), on
inimeste jaoks lihtsam ning ka majanduslikult m&ttekam.

Uhtsele veebilehele tuleks koondada info vereloovutuspunktide ja viljasditude graafiku kohta (naiteks
jargmise kvartali kohta), mis vdimaldaks pusidoonoritel oma aega piisavalt ette planeerida. Sarnane
erinevate verekeskuste infot koondav doonorluse teemaline koduleht on loodud Rootsis (geblod.nu), kus
on samuti tegemist detsentraliseeritud paljude verekeskustega slisteemiga. Kodulehele saaks koondada
peale hadavajaliku info (verekeskuste kontaktid, info verevarude kohta) ka muud doonorite ja doonorlust
kaaluvate inimeste jaoks olulised teemad. Selles suunas on juba oluliselt liikunud verekeskus.ee.

Uhine koduleht eeldab tidnase vereteenistuse puhul verekeskuste koostddd, koordineeriv ja vastutav roll
tuleks anda kas lihele verekeskusele (koos finantside eraldamisega) vOi oleks see Sotsiaalministeeriumi
juures tootava koordineerija tilesanne.

2. Keskse koordineerija rolli kokkuleppimine

Tana puudub riiklikul tasemel vereteenistuse keskne koordineerimine ja planeerimine. Kui ei toimu
suuremat verekeskuste to6jaotuse imbervaatamist, on lahenduseks vereteenistuse spetsialisti ametikoha
loomine Sotsiaalministeeriumis, kelle t66 oleks tegeleda verekeskuste t66 koordineerimisega, doonorluse
propageerimisega, vereteenistuse infoslisteemi arendamisega, riiklikul tasemel veretoodete vajaduse
planeerimisega ja arendamist vajavate valdkondades lahenduste leidmisega. Kaaluda tuleks ka
Uhishangete labiviimist, naditeks teatud materjalide osas. Kirjeldatud rolli voib anda ka Ghele verekeskusele
(koos finantside eraldamisega), kuid sellisel juhul on raskendatum otsuste elluviimine, kuna verekeskuste,
st haiglate puhul on tegemist eradiguslike isikutega.

3. Veresoidukite ost

Tana toimuvad valjasdidud personali ja vahendite transportimisega kokkulepitud kohtadesse. See eeldab
valjasGidukohtade eelnevat inspekteerimist ja sobivuse hindamist. Samuti kaasneb selliselt korraldatud
valjasGitudega ajakulu valjasdidu koha verevotmiseks ettevalmistamisega ja hilisema kokkupakkimisega.

Tasuks kaaluda spetsiaalsete veresdidukite soetamist, mille abil saaks valjasdite teostada ka kohtadesse,
mis muul juhul verevétmiseks ei pruugi sobida (nt kaubanduskeskused). Mobiilsed s&idukid on vajalikud
ka potentsiaalsete kriisiolukordade tarbeks.
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Kahe soiduki soetamise hinnaks on pakutud 2 miljonit eurot (Veredoonorluse arendamise ja
veretoodetega enesevarustamise riiklik programm aastateks 2010-2015), kuid veresdidukite tegelik
maksumus vajab eraldiseisvat ja sisulist analldsi.

4. Veretoodete inaktiveerimine

Inaktiveeritud veretooted on kasutusel mitmetes Euroopa riikides ja naiteks Soome on taielikult tle lainud
inaktiveeritud plasmale (Octapharma toode Octaplas). Eestis ei ole inaktiveeritud veretooted rutiinsel
kasutusel.

Inaktiveeritud veretooted aitavad vdhendada viiruste peiteperioodist tulenevat viiruste edasikandumise
riski ja Octaplasi puhul arvatakse tulenevalt puulimisest olevat méju ka TRALI riski vahenemisele (vt ka ptk
2.2). Kuna inaktiveeritud tooted on kallid, on inaktiveeritud toodete kasutuselevétu puhul vaja kaaluda
toodete kuluefektiivsust vorreldes varskelt kilmutatud plasmaga, mille kdigus vorreldakse mdlema
veretoote hankimisega seotud kulusid ja kaasnevaid tulusid. Tulusid valjendatakse sageli raviga vdidetud
eluaastatena (LYG — life years gained v6i QALY — quality adjusted life years), Octaplasi puhul mdjutab
eluaastaid lisaks ravitulemustele viirusnakkuste ja TRALI Ulekandumise vdiksem t&endosus. Allolevas
tabelis on toodud kuus uuringut, milles on véarskelt kiilmutatud plasma ja solvergent-detergent meetodil
valmistatud plasma kuluefektiivsust analiiisitud.

Tabel 28. Varskelt kiilmutatud plasma ja inaktiveeritud plasma kuluefektiivsus

Kliinilised SD-FP/Octaplas vs FFP
Autor, aasta, riik, rahastaja o ) Autorite jareldus
valjundid QALY ICER per QALY*

1 AuBuchon, Birkmeyer (1994), USA  Viirus- 0,000067 $289 300 SD-FP produces small benefit
Rahastaja pole avaldatud i blavzed e [T s
2 Pereira (1999), Hispaania Viirus- 0,00014 $2 156 398 Virus-inactivated plasma
Hispaania valitus (osaliselt) nakkused produces little benefit and very
high cost
3 Riedler et al (2003), UK Viirus- $22728 (vast- SD-FP is cost-effective in
Octapharma nakkused, stundinud) — patients < 48 years old and in
TRALI $98465  (70- older patients with good
aastased) clinical prognosis
4 van Eerd MC et al (2010), UK Viirus- 0,03 $1632 Octaplas is cost-effective when
Octapharma nakkused, compared to FFP at a
TRALI threshold of $47 548 per QALY
5 Membe et al (2011), Kanada Viirus- 0,0002 $934 000 Octaplas is more costly than
Kanada valitus (osaliselt) nakkused, FFP and is associated with
TRALI negligible increases in QALYs
6 van Eerd MC (2011), USA Viirus- 0,012 —$29 906 Octaplas is a cost-effective
Octapharma nakkused, alternative compared to FFP
TRALI

Allikas: AuBuchon, Birkmeyer (1994), Pereira (1999), Riedler et al (2003), van Eerd et al/ (2010), Membe et
al (2011), van Eerd (2011)

Markus: *va Rielder et al (2003) — ICER per LY. SD-FP: solvergent-detergent plasma, FFP: varskelt kilmutatud plasma.
Tolgendamine: QALY — mitu kvaliteediga kohandatud eluaastat annab solvergent-detergent plasma rohkem vdrreldes
varskelt kilmutatud plasmaga; ICER per QALY — kui palju solvergent-detergent plasma maksab Gihe QALY kohta rohkem voi
vahem vorreldes varskelt kiilmutatud plasmaga.
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Eelnev (levaade viitab, et jareldused varskelt kilmutatud plasma ja solvergent-detergent plasma
kuluefektiivsuse kohta on vastukdivad. Neljas artiklis leitakse, et solvergent-detergent plasma pole
vorreldes varskelt kilmutatud plasmaga kuluefektiivne, kuna on oluliselt kallim ja sellega ei kaasne
markimisvaarset kasu lisanduvate eluaastate ndol. Kaks artiklit (samalt autorilt) on jéudnud vastupidisele
jareldusele ja mdélemat uuringut rahastas Octapharma. P8hjuseks vdivad ka olla erinevad eeldused
mudelites. Nditeks on Riedler et al (2003) markinud, et mdned varasemad uuringud (nt AuBuchon,
Birkmeyer 1994, Pereira 1999) on oma mudelites solvergent-detergent plasma eeliseid alahinnanud, kuna
pole arvesse votnud vdimalikku transfusioonireaktsioonide vdhenemist solvergent-detergent plasma
kasutamisel. AuBuchon (2011) on vélja toonud, et inaktiveerimine ei too kaasa markimisvaarset lisanduvat
kuluefektiivsust, kuna enamike ohutegurite valtimiseks on vajalikud meetmed juba rakendatud ja Gheks
olulisemaks ohuteguriks, mida inaktiveerimine aitab valtida, on bakteriaalne saastumine, mitte niivord
viirusnakkuste Ulekandmine. Lisaks v8ib hinnang varskelt kilmutatud plasma ja solvergent-detergent
plasma kuluefektiivsusele soltuda kontekstist, st riigi vereohutuse seisukorrast — mida enam esineb
viirusnakkusi ja TRALI-t, seda suurem on teoreetiliselt solvergent-detergent plasma kasulikkus.

Arvestades Eesti keerukamat epidemioloogilist olukorda ja viirusriskide esinemise suuremat tdenadosust,
tuleks kaaluda inaktiveeritud toodete kasutuselevéttu. Tana on kaalumisel kaks varianti — inaktiveerimine
toostuslikul teel (ainult plasma puhul, Octapharma toode Octaplas) voi verekeskuses kohapeal (nii plasma
kui ka trombotsiitidid). Kuna nii plasma kui ka trombotsuitide inaktiveerimiseks verekeskuses kasutatakse
sama seadet ja erineb vaid tootmiseks vajalik lisakomplekt, siis majanduslikult mdistlikum oleks kas
molemat verekomponenti inaktiveerida verekeskuses voi Octaplasi ostmise korral jatta masin soetamata
(ja trombotsiite ei inaktiveerita). Otsustamisel, kas inaktiveeritud toodetele lile minna ja millist meetodit
eelistada, on vajalik kaaluda ka jargmisi asjaolusid:

e eritrotsuiiite (kbdige enam kasutatav verekomponent) ei saa inaktiveerida, seetdttu nd
traditsiooniline testimine jaab alles;

e trombotsiitide inaktiveerimine on vajalik lisaks viirusriskide vahendamisele ka bakteriaalse
saastumise riski tottu;

o verekeskuses inaktiveerimisel pikeneb tootmisaeg, mis trombotsiiiitide llihikese eluea kontekstis
vahendab kasutusaega;

e inaktiveerimine ei toimi 100%-It kdigile viirustele (naiteks toimib halvemini viiruste puhul, millel
puudub kattevalkudest kiht (Membe et al 2011)), kuid samas ka tana ei testita kdiki viiruseid;

e  Octaplasi ostmine v6ib muutuda Octapharma eeltingimuseks plasma ostul.

Erinevad ka Octaplasi ja verekeskuses inaktiveerimisega seotud kulud.

Tabel 29. Octaplasi ja verekeskuses inaktiveerimise kulu (tuhat eurot)

| lsakuaass

Octaplas (lisanduv kulu vorreldes varskelt kiilmutatud plasmaga) 869
Plasma inaktiveerimine verekeskuses (teenusega seotud kulu) 754
Trombotsudtide inaktiveerimine verekeskuses (teenusega seotud kulu) 351

Allikas: Haigekassale esitatud taotlused (Octaplas — esitatud 2011. aastal, verekeskuses inaktiveerimine —
esitatud 2008. aastal) ja Haigekassa hinnang taotlustele, Haigekassa andmed
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Inaktiveeritud toodete kulu séltub veretoodete kasutushulgast tulevikus, inaktiveeritud plasmatoodetega
seonduv kulu v8ib vaheneda, inaktiveeritud trombotsiilitide kulu kasvada.

Haigekassa arvutuste kohaselt on nii Octaplas kui ka verekeskuses inaktiveeritud plasma kuluefektiivsed,
kuid verekeskuses inaktiveeritud plasma on vérreldes Octaplasiga kuluefektiivsem.

Inaktiveeritud toodete kasutuselevétu eelduseks on tdielik inaktiveeritud toodetele Gleminek, st ei ole
eetiline olukord, kus inaktiveeritud veretooteid kantakse lle vaid osades haiglates ja seega kantakse
kvaliteetsemaid tooteid lle vaid osadele patsientidele. Erandjuhuna voib kaaluda erigrupina lapsi, kuid
nditeks verekeskuses inaktiveerimisel oleksid sellisel juhul kogused ebamdistlikult vaikesed masinate
soetamiseks.

5. Plasma iilejadgi fraktsioneerimine ja plasmapreparaatide ost

Tana kantakse Eestis vGrreldes teiste arenenud riikidega varskelt kiilmutatud plasmat dle suhteliselt palju
ja seetottu on ka fraktsioneerimisse mineva plasma osakaal vorreldes Ulekantava plasmaga vaike.
Verekeskuste fraktsioneerimislepingud on erinevad ja plasma milgi eeltingimuseks vdib mingil hetkel
kujuneda Octaplasi ost. Seejuures vdib Eestis kujuneda olukord, kus osad raviasutused saavad osta
plasmapreparaate soodsamalt ja teistel tuleb neid osta kallima hinnaga.

Juhul, kui varskelt kilmutatud plasma kasutamine Eestis oleks optimaalsem, saaks rohkem plasmat
suunata fraktsioneerimisse ja seda suurem oleks sellest saadav tulu. Kuidas seejuures suhtuda plasma
Ulejadkide mulgist saadava tulu (Umber)jagamisse, vajab sisulist arutelu. Plasma (ilejaagi realiseerimise
suurendamine on vdimalik verekeskuste hea koostéé ja vereteenistuste kvaliteedijuhtimise
tsentraliseerimise korral.

8.3. Vereteenistuse toojaotust Kirjeldavad stsenaariumid

Eesti vereteenistuse tulevikku silmas pidades pakutakse valja neli stsenaariumi, mis erinevad koostdo ja
konsolideerumise astme poolest ning kus tdiendav kulutdhusus saavutatakse eeskatt tuleviku
investeeringuvajaduste koondamise arvel. Koost66 verekeskusi haldavate eradiguslike haiglate ja
Sotsiaalministeeriumi vahel on vdimalik saavutada lepingutega, milles satestatakse poolte kohustused ja
(Ghiste) vahendite sihipdrane kasutamine. Selle koostdo jatkusuutlikkuse tagamiseks on vajalik kehtiva
seadusandluse kohandamine.

Alljargnevate stsenaariumite finantsmdjude hindamisel kasutatakse Suurbritannia vereteenistuses
tootmise ja testimise konsolideerimise tasuvusarvutustes kasutatud metoodikat.

NB! Arvutuste tegemiseks on eksperthinnangute ja seniste kuluaruannete alusel iga stsenaariumi juures
tehtud mitmed eeldused. Detailsed eeldused tootmisvdoimsuste ja kulude osas on vajalikud finantsmdju
arvutamiseks ega tdhenda soovitusi.
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8.3.1.  Stsenaarium 1: tinase to6jaotusega jitkamine
Tdnane tédjaotus:

o vere kogumine: neli keskust, sh k&ik koguvad verd nii keskuses kui ka véljasditudega

e vere testimine: neli keskust, sh immunohematoloogilised uuringud toimuvad kdigis neljas
keskuses, kuid viirusuuringud Parnu ja Ida-Viru verekeskuses ainult osaliselt

e veretoodete valmistamine: neli keskust, sh Parnu ja Ida-Viru verekeskuses valmistatakse kahte
pohitoodet ja ei toodeta trombotstiiite

e veretoodete jaotamine: neli keskust, sh Parnu ja Ida-Viru verekeskuses ainult kaks veretoodet

Tartu Tallinna Parnu Ida-Viru
verekeskus verekeskus verekeskus verekeskus
, e e —
Kogumine piirkonnas keskuses
osad /
vii ngud
Testimine o ® o
_ ® ® °®
Tootmine
. [ o o
Jaotamine .
S Sl
veretooted \
o . P&hja-, Kesk- Ida-Viru
Louna-Eesti s . " .
haiglad ja Laane-Eesti Parnu haigla maakonna
& haiglad haiglad

Joonis 18. Té6jaotus Eesti vereteenistuses: stsenaarium 1 (tdnane todjaotus)
Prognoositavad méjud veretoodete hulgale ja kvaliteedile:

o vidikesed mahud vere kogumisel ja veretoodete tootmisel ei taga saastlikku kasutamist;

e veretoodete kvaliteet vdib kujuneda monevdrra erinevaks, kui moni keskus votab kasutusele
uuema tehnoloogia (nt inaktiveerimine vG&i tdiendav testimine) ja teised mitte, eeldades, et
uuemad tehnoloogiad véimaldavad toota kvaliteetsemaid (sh ohutumaid) veretooteid.

Prognoositavad vereteenistuse tegevuskulud

Vereteenistuse kulude prognoosimiseks Idhtuti lihtsustatult senisest kasvust 2,2% aastas (nn
inflatsioonikoefitsient). Prognoosi kohaselt on senise siisteemiga jatkamisel vereteenistuse tegevuskulud
2020. aastaks 7,06 mlj eurot.

Tabel 30. Eesti vereteenistuse tegevuskulude prognoos (tuh eurot) — stsenaarium 1

| 2010 2011 [2012pr [2013pr |2014pr |2015pr [2016pr |2017pr |2018pr |2019pr |2020pr

Kulud kokku 5 698 5821 5948 6076 6208 6343 6480 6620 6764 6910 7 060
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8.3.2.  Stsenaarium 2: tootmise ja testimise konsolideerimine

Stsenaariumi eesmark on tootmise ja testimise ning valjasditude konsolideerimine, et optimeerida
ressursikasutust, seda nii doonorivere kui ka seadmete kasutamise osas. Stsenaarium baseerub senisel
juriidilisel staatusel, st verekeskused on haiglate struktuuritiksused. Testimise osas toimub juba tdna
verekeskuste vaheline koost66 ning ka trombotsiiiitide ja spetsiifiliste veretoodete tellimine toimub Parnu
ja Ida-Viru haiglatesse valjastpoolt oma piirkonna verekeskust.

STSENAARIUMI KIRJELDUS JA POHJENDATUS
Uus té6jaotus: kaks verekeskust ja ks statsionaarne doonorikeskus (vt ka Joonis 19)

e Vere kogumine: kaks verekeskust Tallinnas ja Tartus ning doonorikeskus Parnus. Valjasdite
korraldatakse verekeskustest, sh senistesse Parnu ja Ida-Viru valjasdidukohtadesse Tallinnast.
o Testimine, tootmine ja jaotamine: kaks keskust Tallinnas ja Tartus

Tartu Tallinna Parnu Ida-Viru
verekeskus verekeskus verekeskus verekeskus
. —@ —@
Kogumine piirkonnas| keskuses
Testimine ®
® o
Tootmine
Jaotamine ¢
- . Pohja-, Kesk- Ida-Viru
Lduna-Eesti e . - .
il ja Ladne-Eesti Parnu haigla maakonna
haiglad haiglad

Joonis 19. ToGjaotus Eesti vereteenistuses: stsenaarium 2
Markus: helehallid nooled téhistavad liikumisi, mis tdnasega vorreldes kaovad ja tumehallid liikumisi, mis lisanduvad

Valjasditude korraldamine on koondatud kahte keskusesse, kuna kulude aspektist ei ole suurt vahet, kuhu
auto tagasi suundub ning seega on mdistlik kogutud veri koondada hte-kahte kohta. Senised véljaséidud
Parnu ja lda-Viru piirkonna valjasdidukohtadesse teostatakse Tallinnast, sealjuures osade valjasditude
puhul on mdistlik kaasata doonorikeskuses tootavat personali (juhul, kui soit valjasGidukohta moddub
doonorikeskuse ldhedusest, see voimaldab kokku hoida personali ajakulu). Viljasditude vere koondamine
PERH verekeskusesse tuleneb sealsete piisavate ruumide olemasolust, mistottu ei kaasne lisakulusid

ruumidele.
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Parnu doonorikeskuses kogutakse ainult taisverd, kuna afereesiaparaadi muretsemine ei ole suhteliselt
vaikese kogumismahu juures kuluefektiivne. Kogutud veri transporditakse igapaevaselt Tallinnasse. lda-
Virusse ei ole planeeritud statsionaarset verekogumispunkti tulenevalt vdikesest vereloovutuste arvust —
tdna kogutakse verekeskuses aastas 800 doosi taisverd, st keskmiselt kiilastab Ida-Viru verekeskust kolm
doonorit pdevas. Alternatiivina véib kaaluda vere kogumise jatkamist verekabineti juures véi statsionaarse
verekogumispunkti loomist piirkonnas teises asukohas (nditeks Rakveres), kuid sellega lisandub vere
igapdevane Tallinnasse transportimise kulu ja seega eeldab antud lahendus eraldi mdjude analiiisi.

Viljasoitude, aga ka tootmise ja testimise koondamise pdhjuseks on ressursikasutuse optimeerimine
(valjasGidumasinad, seadmed, tddtajad, ruumid), pohiprotsesside koondamine vdimaldab ka paremat
kvaliteedijuhtimist. Tootmise koondamine kahte keskusesse vdimaldab optimeerida doonorivere
kasutamist ja votta lihtsamini kasutusele ile-eestiliselt inaktiveeritud tooted, juhul kui otsustatakse
verekeskustes inaktiveerimise kasuks (sellele viitab Haigekassa hinnang, mille kohaselt on meetod
kuluefektiivsem vorreldes Octaplasiga). Kahes keskuses tootmine tagab riskide hajutatuse.

STSENAARIUMIGA KAASNEVAD MOJUD
Prognoositavad méjud veretoodete hulgale ja kvaliteedile:

o kogutav donatsioonide arv jadb samaks;

e trombotsiitide tootmine kasvab (hinnanguliselt 20%);

e kvaliteet paraneb labi kvaliteedijuhtimise paranemise, kuna pdhiprotsessid koondatakse;

e juhul, kui kahes keskuses voetakse kasutusele inaktiveerimine (neljas keskuses ei oleks see
moistlik), paraneb ile-eestiliselt veretoodete ohutus;

e pole pOhjust arvata, et Parnu haigla, Ida-Viru keskhaigla ja Narva haigla jaoks halveneb
veretoodete kattesaadavus, kui veretoodete tellimine ja varude hoidmine korraldatakse sarnaselt
teistele haiglatele.

Prognoositav finantsmoju ja investeerimisvajadus

Stsenaariumi finantsmd&ju prognoosimisel voeti arvesse PERH verekeskuse laienemise kulud (personali
suurendamine, uute seadmete hankimine jms) ning Parnu ja Ida-Viru verekeskuste todillesannete
muutustega seotud kulud. Arvutuste tegemisel vdeti arvesse vaid need kulud, mis tekivad to6jaotuse
muutusega juurde vOi kaovad, kuid mitte kulude Umberjaotumine Uhest keskusest teise (nt
materjalikulud). Arvesse pole voetud vdimalikku Parnu ja Ida-Viru verekeskuse Ulejdavatest seadmetest
tekkivat tulu (mudgitulu voi kokkuhoitavat rendikulu), samuti ei ole arvestatud nn tuleviku tegemata
jaavad kuludega, naiteks Parnu ja Ida-Viru verekeskuse seadmete ja ruumide uuendamise ning arenduste
mittetegemisega seotud saast (nt EVI arendamine). Lisaks ei ole arvestatud valistest teguritest
(inflatsioon, palgakasv, seadmete hoolduse kallinemine jne) tingitud mdjusid, samuti vereteenistuse
viliseid mdjusid (nt Pdrnu, Ida-Viru ja Narva haigla transpordikulude suurenemist). Uleminekuajaks on
planeeritud 1 aasta ja 3 kuud. Arvutuste tegemiseks pistitatud eeldused on toodud Lisas 9.

> Tana valmistatakse Tartu ja PERH verekeskuses 48 000 doosist taisverest 5600 doosi BC trombotsiiite. Kdige levinumad
on 4BC trombotsuldid (u 90% kasutatud BC trombotstltidest), seega valmistatakse 5600/(48 000/4)=47% potentsiaalsest
kogusest. 10 000 doosi taisvere lisandumisega valmistatakse 10000/4*47%=1100 doosi trombotsiiite, kasv 20%.
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Tabel 31. Uue toojaotusega kaasnevad muutused vereteenistuse kogukuludes (tuh eurot): stsenaarium 2

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Uhekordsed kulud 61,9 25,6 87,6
.. Umberpaiknemisega seotud kulud 35,9 25,6 61,6
..seadmete soetamine 26,0 26,0
Iga-aastased kulud 72,9 72,9 72,9 72,9 72,9 72,9 72,9 510,4
.. Uute tootajate varbamine 59,8 59,8 59,8 59,8 59,8 59,8 59,8 418,6
..uute seadmete hooldus 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 2,1
..transpordikulude kasv 12,8 12,8 12,8 12,8 12,8 12,8 12,8 89,8
KOKKU KULUD 61,9 98,6 72,9 72,9 72,9 72,9 72,9 72,9 598,0
Iga-aastane sadst -177,2 -236,3 -236,3 -236,3 -236,3 -236,3 -236,3 -1594,7
..palgakulude vdhenemine -149,9 -199,9 -199,9 -199,9 -199,9 -199,9 -199,9 -1349,3

..seadmete, masinate, hoonete
hooldus- ja rendikulude vahenemine
.. juhtimiskulude vdhenemine -12,0 -16,1 -16,1 -16,1 -16,1 -16,1 -16,1 -108,4

-15,2 -20,3 -203 -20,3 -20,3 -20,3 -20,3 -137,0

Prognoosi kohaselt tasub to6jaotuse muutus 1,75 aastaga. Peale imberkorralduste tegemist on aastane
sdast 163 tuhat eurot ja vereteenistuse tegevuskulud 2020. aastaks 6,9 miljonit eurot. Kaheksa aasta
perspektiivis on td0jaotuse muudatusega seotud saast ligi miljon eurot, sealjuures tuleb arvestada, et
tegemist on vdga konservatiivse hinnanguga, kuna arvesse pole véetud markimisvaarset sdastu, mis tekib
seadmete ja hoonete uuendamise vajaduse kadumisega kahes verekeskuses.

Tabel 32. Eesti vereteenistuse tegevuskulude prognoos (tuh eurot): stsenaarium 2

I . T

Stsenaarium 1: senine t66jaotus 6076 6208 6343 6480 6620 6764 6910 7 060

Stsenaarium 2: tootmise ja 6138 6130 6179 6317 6 457 6 601 6 747 6 897
testimise konsolideerimine

Stsenaarium on vorreldes tdnase to0jaotusega kuluefektiivsem, kuna kaasneb saast, kogutud verehulk ei
vahene, trombotsiilitide tootmine vdib suureneda ja luuakse eeldused toodete kvaliteedi tdstmiseks.

8.3.3.  Stsenaarium 3: tsentraliseeritud (riiklik) vereteenistus kahe
verekeskusega

Stsenaariumi eesmark on sarnaselt eelmisele stsenaariumile tootmise, testimise ja valjasGitude
konsolideerimine, kuid lisaks riikliku vereteenistuse loomine. Stsenaarium eeldab verekeskuste juriidilise
staatuse muutust (riiklik voi muu vorm, kuid tks asutus).

STSENAARIUMI KIRJELDUS JA POHJENDATUS
Uus tddjaotus: (ks riiklik vereteenistus, mis koosneb 2 verekeskusest ja doonorikeskusest (vt ka Joonis 20)

e Vere kogumine: kaks verekeskust Tallinnas ja Tartus ning doonorikeskus Pdrnus. Valjasoite
korraldatakse verekeskustest, sh senistesse Parnu ja Ida-Viru viljasdidukohtadesse Tallinnast.
e Testimine, tootmine ja jaotamine: kaks keskust Tallinnas ja Tartus
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! Tartu Tallinna Parnu Ida-Viru !

i verekeskus verekeskus verekeskus verekeskus

1 |

1 |

. —@ —@
Kogumine piirkonnas| keskuses
Testimine ®
_ ) °
Tootmine
Jaotamine ¢
" . P&hja-, Kesk- Ida-Viru
Léuna-Eesti L . u .
. ja Ladne-Eesti Parnu haigla maakonna
haiglad . -
haiglad haiglad

Joonis 20. To6jaotus Eesti vereteenistuses: stsenaarium 3
Markus: helehallid nooled tadhistavad liikumisi, mis tdnasega vorreldes kaovad ja tumehallid liikumisi, mis lisanduvad

Stsenaarium baseerub samal td6jaotusel nagu stsenaarium 2 (ja seega samadel pdhjendustel), kuid
muutub verekeskuste ja doonorikeskuse juriidiline staatus ning luuakse iiks Gihtne vereteenistus. Uhtne
asutus voimaldab vereteenistusel tdita koordineerija ja planeerija rolli, koondatakse kompetentse ning
lihtsam on ellu viia vajalikke arendusi ja muutusi. Uhtne asutus vdimaldaks ka liita plasma Ulejasgid ja
s6lmida Uks leping fraktsioneerijaga. Samuti lahutatakse verekeskus ehk veretoodete valmistaja ja haigla
ehk veretoodete kasutaja, mis valdib véimalikku huvide konflikti.

STSENAARIUMIGA KAASNEVAD MOJUD

Kuna todjaotus on sarnane stsenaariumile 2, on ka hinnangud mojude kohta veretoodete hulga ja
kvaliteedi osas ning finantsmdjude kohta sarnased. Stsenaariumiga lisanduvad kaudsed positiivsed m&jud
Uhtse asutuse loomisest, nditeks on voimalik paremini kasutada senist nn best practice’t (naiteks Parnu
doonorluse kogemus), paremini saab koordineerida arendustegevusi ja kriisiplaane, vGib tekkida lisasaast
Uhtsest hankimisest (nditeks materjalikulude vdhenemine, kuna ostetakse korraga suurem kogus).

8.3.4. Stsenaarium 4: tsentraliseeritud (riiklik) vereteenistus iihe
verekeskusega

Stsenaariumi eesmark on tootmise ja testimise koondamine Uhte verekeskusesse, et optimeerida
ressursikasutust (sh nii doonorivere kui ka seadmete kasutamine). Stsenaariumis eeldatakse verekeskuste
juriidilise staatuse muutust (riiklik vdoi muu vorm, kuid ks asutus), kuid sarnane t66jaotus on véimalik ka
senisel juriidilisel staatusel detailsete koostddlepete sélmides.
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STSENAARIUMI KIRJELDUS JA POHJENDATUS

Uus todjaotus: (ks riiklik vereteenistus, mis koosneb lhest verekeskusest ja kahest doonorikeskusest (vt
ka Joonis 21).

e Vere kogumine: Uks verekeskus Tallinnas ja kaks doonorikeskust Parnus ja Tartus, sh nendes
kogutud veri viiakse igapaevaselt Tallinnasse. Valjasoite korraldatakse Tallinnast ja Tartust.
Viljasoitude veri kogutakse Tallinnasse ja Tartusse, sh Parnu ja Ida-Viru piirkonna veri Tallinnasse.

e Testimine, tootmine: Uks keskus Tallinnas.

e Jaotus: verekeskus ja Tartu doonorikeskus.

i Tartu Tallinna Parnu Ida-Viru
i verekeskus verekeskus verekeskus verekeskus
. R, 5 ____________________________________________
Kogumine piirkonnas keskuses
Testimine
o
Tootmine
Jaotamine
" . P&hja-, Kesk- Ida-Viru
Léuna-Eesti s . " .
haiglad ja Laane-Eesti Parnu haigla maakonna
g haiglad haiglad

Joonis 21. To6jaotus Eesti vereteenistuses: stsenaarium 4
Markus: helehallid nooled tadhistavad liikumisi, mis tdnasega vorreldes kaovad ja tumehallid liikumisi, mis lisanduvad

Sarnaselt stsenaariumile 2 ja 3 on konsolideeritud véljasdidud, tootmine ja testimine, kuid selles
stsenaariumis on tootmine ja testimine koondatud {hte keskusesse, et veelgi optimeerida
ressursikasutust. Vere tootmine on planeeritud Talllinnasse, kuna praeguses PERH verekeskuses on
laienemiseks piisavad ruumid ja Tallinnas on suurim veretoodete kasutajaskond.

Veretoodete jaotus toimub lisaks Tallinnale ka Tartu doonorikeskusest, kus hoitakse nn vahelaona
veretoodete varu. See tagab Lduna-Eesti piirkonna ehk Tallinnaga vorreldes kdige kaugema piirkonna
haiglatele veretoodete samavaarse kattesaadavuse vorreldes tanase toojaotusega.

Kuna tegemist on (ihtse asutusega, on vdimalik koondada plasma (lejadke ja solmida (ks leping
fraktsioneerijaga.
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STSENAARIUMIGA KAASNEVAD MOJUD
Prognoositavad mojud veretoodete hulgale ja kvaliteedile:

e kogutav donatsioonide arv jadb samaks;

e trombotsiilitide tootmine kasvab (hinnanguliselt 20%);

e kvaliteet paraneb labi kvaliteedijuhtimise paranemise, kuna pohiprotsessid koondatud;

o juhul, kui kahes keskuses voetakse kasutusele inaktiveerimine (neljas keskuses ei oleks see
moistlik), paraneb Ule-eestiliselt veretoodete ohutus;

kattesaadavus ei halvene, kuna Tartus hoitakse veretoodete varu.
Prognoositav finantsmoju ja investeerimisvajadus

Stsenaariumi finantsmdju prognoosimisel voeti arvesse Tallinna verekeskuse laienemisega kulud
(personali suurendamine, uute seadmete hankimine, vere kogumise laienemisega seotud kulud jms) ning
Parnu, Ida-Viru ja Tartu verekeskuste to6llesannete muutustega seotud kulud. Arvutuste tegemisel ei ole
arvestatud inflatsioonist ja muudest vilistest teguritest (palgakasv, sesadmete hoolduse kallinemine jne)
tingitud mojusid. Samuti ei ole arvutuste tegemisel arvestatud verekeskuste riiklikuks sisteemiks
muutmisega seotud kulusid, vaid ainult td6jaotuse muutmisega seotud kulusid.

Sarnaselt stsenaarium 2-ga voeti finantsmdju prognoosimisel arvesse vaid lisanduvad kulud ja saast, mis
kaasnevad tooillesannete muutustega. Arvesse ei voetud vGimalikku Tartu, Parnu ja Ida-Viru verekeskuse
Ulejadvatest seadmetest tekkivat tulu, samuti ei ole arvestatud tulevikus tegemata jaavatest kuludest
tekkivat saastu. Uleminekuajaks on planeeritud 1 aasta ja 9 kuud. Arvutuste tegemiseks pistitatud
eeldused on toodud Lisas 9.

Tabel 33. Uue t66jaotusega kaasnevad muutused vereteenistuse kogukuludes (tuh eurot): stsenaarium 4

2020 KOKKU
Uhekordsed kulud 210,7 58,4 269,1
.. imberpaiknemisega seotud kulud 62,7 58,4 121,1
..seadmete soetamine 148,0 148,0
Iga-aastased kulud 153,6 153,6 153,6 153,6 153,6 153,6 153,6 1075,1
.. uute tootajate varbamine 129,6 129,6 129,6 129,6 129,6 129,6 129,6 906,9
..uute seadmete hooldus 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 11,8
..transpordikulude kasv 22,3 22,3 22,3 22,3 22,3 22,3 22,3 156,3
KOKKU KULUD 210,7 212,0 1536 1536 1536 1536 153,6 153,6 13442
Iga-aastane saist -93,4 -373,5 -373,5 -373,5 -373,5 -373,5 -373,5 -2334,3
.. palgakulude vahenemine -81,3 -325,1 -325,1 -325,1 -325,1 -325,1 -325,1 -2031,7

..seadmete, masinate, hoonete
hooldus- ja rendikulude vahenemine
.. juhtimiskulude vdhenemine -4,4 -17,7 -17,7 -17,7 -17,7 -17,7 -17,7 -110,9

-7,7 -30,7 -30,7 -30,7 -30,7 -30,7 -30,7 -191,7

210,7 118,6

Prognoosi kohaselt tasub t66jaotuse muutus 3,5 aastaga. Peale Umberkorralduste tegemist on aastane
sddst 220 tuhat eurot ja vereteenistuse tegevuskulud 2020. aastaks 6,84 miljonit eurot. Toodud
stsenaariumi algne investeering on suurem ja tasuvusaeg seetdttu pikem. Kaheksa aasta perspektiivis on
toojaotuse muudatusega seotud sddst 990 tuhat eurot, sealjuures tuleb arvestada, et tegemist on vaga
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konservatiivse hinnanguga, kuna arvesse pole vdetud markimisvadrset sdastu, mis tekib seadmete ja
hoonete uuendamise vajaduse kadumisest kolmes verekeskuses.

Tabel 34. Eesti vereteenistuse tegevuskulude prognoos (tuh eurot): stsenaarium 4

I . . N N

Stsenaarium 1: senine 6 076 6208 6343 6480 6 620 6764 6910 7 060
téojaotus

Stsenaarium 2/3: tootmise ja 6138 6130 6179 6317 6 457 6 601 6747 6 897
testimise konsolideerimine

Stsenaarium 4: 6287 6327 6123 6 260 6 401 6 544 6 691 6 840
tsentraliseerimine

Stsenaarium 4 on vorreldes tanase toojaotusega kuluefektiivsem, kuna stsenaariumiga kaasneb sdast,
kogutud verehulk praktiliselt ei vahene ja luuakse eeldused toodete kvaliteedi tdstmiseks. Kaheksa aasta
perspektiivis on stsenaarium sarnase kogusdastuga nagu stsenaariumid 2 ja 3, kuid (heksa aasta
perspektiivis kogusaast stsenaariumiga Uletatakse. Sarnane finantsmodju tuleneb osaliselt asjaolust, et
stsenaariumiga vaheneb Tartu verekeskuse tootajate arv, kus tana on t66jou tootlikkus kdige kdrgem,
seega tegevuskulude osas markimisvaarset lisasdastu ei teki. Samas tuleb veelkord réhutada, et arvutused
ei vota arvesse kokkuhoidu tuleviku investeeringute arvelt, mis pShiprotsesside tsentraliseerimise tottu
antud stsenaariumis on suurim. Koordineerimis- ja planeerimisrolli tekkimisega vdivad kaasneda kaudsed
positiivsed mdjud (nt optimaalsem tootmine ja jaotamine).

Voéimalikud negatiivsed mojud:

e  Puudub tootmise ja testimise backup, st kui juhul, kui tekib ootamatu olukord, kus tootmine voi
testimine on Tallinnas hairitud, md&jutab see kogu Eesti veretoodete tarbimist ning puudub
alternatiiv.

8.3.5. Stsenaariumite finantsmoju sensitiivsusanaliiiis

Vereteenistuse toojaotuse erinevates stsenaariumites arvutatud finantsmd&ju hindamiseks viidi labi
sensitiivsusanallilis, mille abil testiti stsenaariumite juures tehtud eelduste moju kogusdastule ja
tasuvusajale. Sensitiivsusanallilisi vOeti nd negatiivsed juhtumid, st testiti, mis juhtub tasuvusaja ja
kogusaastuga, kui kulud on eeldatust suuremad. Kuna t66joukulud on finantsmadju arvutamisel peamiseks
kulukomponendiks, on mitmed vaadeldavad juhtumid seotud t66jou kohta tehtud eeldustega.

Analldsiti viie eelduse sensitiivsust:

1. Tallinna verekeskuses vajatakse eeldatust 30% rohkem lisat60tajaid (vastavalt stsenaariumile 1,8
ja 3,9 todkohta rohkem);

2. Parnu verekeskuses vajatakse eeldatust 30% rohkem t6o6tajaid (1,5 tockohta rohkem);

3. Tartu verekeskuses vajatakse eeldatust 30% rohkem tdotajaid (6,3 tookohta rohkem, ainult
stsenaarium 4);

4. Uhekordsed kulud (sh esialgne investeering) on eeldatust kaks korda suuremad;

5. transpordikulud on eeldatust kaks korda suuremad.
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Vottes vaatluse alla tédjaotuse 2. ja 3. stsenaariumiga seotud eeldused, jaab sensitiivsusanaliiisis testitud
eelduste moju kogusaastule vahemikku 88—126 tuhat eurot ja tasuvusajale 0,2-0,7 aastat (vt Tabel 35).
Suurim negatiivne mdju kogusaastule on juhtumil, kus Tallinna verekeskuse lisat6djou vajadus on 30%
suurem, kuna sellisel juhul on iga-aastased kulud suurimad vorreldes teiste juhtumitega. Tasuvusaega
mojutab kdige enam esialgse investeeringu suurenemine, mille korral on tasuvusaeg 2,4 aastat.

Tabel 35. To6jaotuse stsenaariumite 2 ja 3 finantsmdju sensitiivsusanaliits

Muutused eeldustes Kogusaast Moju Tasuvusaeg | Maoju
aastaks 2020 kogusaastule tasuvusajale

Praegused eeldused -997

1: Tallinnas vajatakse 30% rohkem to6tajaid -871 126 2,0 0,3
2: Parnus vajatakse 30% rohkem t66tajaid -901 96 1,9 0,2
4: Esialgne investeering 100% suurem -909 88 2,4 0,7
5: Transpordikulude kasv 100% suurem -907 90 1,9 0,2

Too6jaotuse stsenaariumi 4 eelduste sensitiivsusanallilis naditas, et suurim negatiivne moju kogusadstule on
juhtumil, kus Tartu verekeskuses vajatakse eeldatavast rohkem tdotajaid. Sellise eelduse realiseerumisel
on kogusaast vorreldes esialgsega poole vorra vaiksem. Tasuvusajale on suurim negatiivne moju juhtumil,
kus esialgne investeering on eeldatavast suurem. Erinevate eeldustega seotud mdju kogusadstule on
89-556 tuhat eurot ja tasuvusele 0,1-1,3 aastat.

Tabel 36. To6jaotuse stsenaariumi 4 finantsmdju sensitiivsusanaliilis

Muutused eeldustes Kogusaast MGoju Tasuvusaeg [ Maoju
aastaks 2020 kogusaastule tasuvusajale
3,5

Praegused eeldused -990

1: Tallinnas vajatakse 30% rohkem to6tajaid -718 272 4,0 0,5
2: Parnus vajatakse 30% rohkem t66tajaid -901 89 3,6 0,1
3: Tartus vajatakse 30% rohkem tootajaid -434 556 4,7 1,2
4: Esialgne investeering 100% suurem -721 269 4,8 1,3
5: Transpordikulude kasv 100% suurem -834 156 3,8 0,3

Kokkuvottes on analiilsitavate juhtumite md&ju todjaotuse stsenaariumitele sarnane. Vereteenistuse
tsentraalse todjaotuse stsenaariumi (stsenaarium 4) korral on kogusdast sensitiivsusanallilisis 9-56%
vdiksem ja tasuvusaeg oli 2-36% pikem. Seega kdige negatiivsema mdjuga juhtumite korral on kogusaast
2020. aastaks 434 tuhat eurot ja tasuvusaeg 4,8 aastat senise prognoositud 990 tuhande euro ja 3,5 aasta
asemel. Tootmise ja testimise konsolideerimise stsenaariumi (stsenaariumid 2 ja 3) finantsmdju
sensitiivsusanalltsis vahenes kogusddast 9-13% ja tasuvusaeg pikenes 10-38%. Vaadeldavatest
juhtumitest kdige negatiivsema mdjuga juhtumite korral on kogusdast 2020. aastaks 871 tuhat eurot ja
tasuvusaeg 2,4 aastat senise prognoositud 997 tuhande euro ja 1,8 aasta asemel.
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Vereteenistuse pohieesmargiks on tagada veretoodetega varustatus, toetudes oma riigi doonoritele ja
pidades silmas veretoodete ohutust. Kdesoleva analiilisi eesmargiks on valja pakkuda kuluefektiivsuse
aspektist optimaalseim (leriigiline mudel doonorluse arendamiseks ja veretoodetega enese-
varustamiseks Eestis, mis toetub olemasolevale silisteemile ja arvestab vdimalike muutustega.
Vereteenistuse kulutdhususe all peetakse kdesolevas analiilsis silmas olukorda, kus suudetakse samade
kuludega pakkuda rohkem ja kvaliteetsemaid veretooteid vdi sama palju ja sama hea kvaliteediga
veretooteid vaiksemate kuludega.

Analiisis on kasutatud erinevaid andmeallikaid: teaduskirjandust ja varasemaid uuringuid, vereteenistust
reguleerivaid digusakte ja muid asjakohaseid dokumente, verekeskuste, verekabinettide, Ravimiameti,
Haigekassa jt asutuste esindajatega tehtud intervjuusid (kokku kaasati intervjuude kaudu uuringusse 15
erialaspetsialisti) ning statistilisi andmeid (pohiallikana kasutati Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika
ja -uuringute andmebaasi ja Haigekassa andmeid). Andmetele tuginedes teostati mitmeid arvutusi Eesti
vereteenistuse kirjeldamiseks ja efektiivsuse analliiisimiseks ning kus véimalik, otsiti vordluseks statistikat
valisriikide kohta. Eraldi analllsina hinnati vereteenistuse tddjaotuse stsenaariumite finantsmdju ja
seeldbi stsenaariumite kuluefektiivsust.

Hinnang Eesti veresiisteemile

Uldhinnanguna v&ib delda, et Eesti vereteenistus baseerub suhteliselt stabiilsel doonorite baasil, vilja
on kujunenud tavaolukorras t66tav veretoode tarneahel ja tagatud veretoodete ohutus. Verekeskuste
vahel on vilja kujunenud selge to0jaotus ja vastutus igapdevaste tellimuste tagamisel. Verekeskuste
t66 on doonorivere kasutamise ja ressursside kasutamise aspektist efektiivne.

1. Doonorlus

Tagatud on kriitiliselt vajalik doonorite tase, mis tdhendab, et kogutud donatsioonide arv on
tavaolukorras piisav, kuid voib tekitada probleeme eriolukorras. Kuigi doonorite arv on pusinud viimastel
aastatel stabiilsena, on ohukohaks asjaolu, et kolmandik doonoritest on esmakordsed doonorid, mis
pohjustab lisakulusid varbamisele ja ohutuse tagamisele. Lahitulevikus voib senise doonorite vanuselise
struktuuri pilisides doonorite arv vaheneda, kuna Eesti doonoritest kolmandik on 18-24-aastased ja
noorte osakaal rahvastikus prognooside kohaselt vdheneb ldhema 10-15 aasta jooksul. Doonorluse
arengu ja veretoodete ohutuse aspektist on probleemkohaks lihtse doonorite andmebaasi puudumine.

2. Veretoodete kasutamine

Verd ja veretooteid kasutatakse Eestis efektiivselt, naiteks toodetud eritrotsiiiitide doosidest ei joua
Eestis Ulekandmiseni 9%. Eestis kantakse vOrreldes teiste Euroopa riikidega plasmat lile tunduvalt
ulatuslikumalt (vGrreldes Soomega kantakse Eestis plasmat 1000 inimese kohta (ile kaks korda rohkem).
Veretoodete edasine efektiivne kasutamine on vajalik, kuna autorid prognoosivad eriitrotsidtide vajaduse
kasvu 2020. aastaks 15%, trombotsiltide vajaduse kasvu 30% ja plasma vajaduse vahenemist 20%.
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Veretoodete noudlus ja pakkumine on lildjoontes geograafiliselt vastavuses, kuid esineb nii Gle- ja
alatootmist, sealjuures Uletootmine vdib pdhjustada asjatut verekeskuste vahelist konkurentsi ning
veretoodete aegumist ja mahakandmist. Veretooted on tavaolukorras kattesaadavad, kuid puudub
valmisolek kriisiolukorras tegutsemiseks. Puudub ka iilevaade veretoodete varudest riiklikul tasemel.

3. Veretoodete ohutus

Eestis toodetavate veretoodete kvaliteet on heal Euroopa tasemel ja verekeskustes teostatakse tdna
miinimumnduetest rohkem anallilse. Lisaanallside teostamine on (lekantavate viirushaiguste suure
levimuse taustal pohjendatud ning see on ka aluseks soovitusele votta jatkuvalt kasutusele uusi
tervisetehnoloogiaid, mis véimaldavad veretoodete ohutust tdsta. Tdna ei ole véimalik alati jalgida vere
liikumist doonorist patsiendini. Lisaks tuleks kvaliteedijuhtimise slisteemi tihedamalt kaasata
verekabinettides toimuv.

4. Vereteenistuse majanduslik efektiivsus

Vereteenistuse rahastamine, mis valdavalt toimub veretoodetele maaratud piirhindade kaudu, katab
verekeskuste tegutsemiskulud, aga mitte suuremaid arendustegevusi. Tootepshine rahastamine on
taganud selle, et verekeskused tegutsevad majanduslikult efektiivselt, nditeks on t66jou tootlikkus
vorreldaval tasemel Soome vereteenistusega. Kuigi verekeskuste 16ikes on ihikukulu ménevdrra erinev, ei
esine mastaabisddstu efekti, mis tuleneb Uhelt poolt sellest, et ligi pool verekeskuste tegevuskuludest
moodustavad materjalid, st muutuvkulud ja teiselt poolt tootepdhisest rahastamisest. Vottes
tegevuskulude korval arvesse ka investeeringuid (nt uute seadmete soetamine), on selge, et suuremate
mahtude juures saavutatakse suurem efektiivsus tulenevalt optimaalsemast koormatusest.

Téanase siisteemi probleemkohad

Vottes arvesse tulevikuarenguid ning Eesti piiratud ravieelarvet, on vereteenistuse edasise arendamise ja
kulutdhususe optimeerimise aspektist olulisemad probleemid ténases siisteemis:

1. Vahene keskne vereteenistuse planeerimine ja koordineerimine. Vereteenistuse slisteemi
arendamine on jaetud nelja haigla initsiatiiviks ja s6ltub nende finantsvGimekusest, mis pingelise
eelarve tingimustes vdib mdjutada veretoodete ja -tootmise kvaliteeti.

2. Doonoribaasi vdhenemine Eestis, kuna doonorite seas on palju esmakordseid doonoreid ja noori,
kelle osakaal langeb jarsult 10 aasta jooksul.

3. Veretootmine ja veretoodete tarbimine ei ole regionaalselt tasakaalus, esineb nii tGletootmist kui ka
alatootmist ja kohatine liletootmine pGhjustab asjatut konkureerimist.

4. Prognooside kohaselt kasvab trombotsiilitide tarbimine ldhitulevikus kolmandiku vdrra, mistGttu
tuleb veelgi enam optimeerida doonorivere kasutust.

5. Plasma tarbimine Eestis on ebaliihtlane ja lletab Euroopa lldist taset, plasma llejaagid on vdimalik
saata fraktsioneerimisse.

6. Verekeskuste tootmisvdimsuste alakoormatus.

7. Eesti (naaberriikidest ohtlikum) epidemioloogiline olukord tingib vajaduse taiendavalt ja slisteemselt
investeerida toodete ohutusse.

8. Tanane rahastamise mehhanism ei soodusta arengutegevusi ja tekitab asjatuid stiimuleid
konkureerimiseks.
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9. Vereteenistuse infoslisteemi puudulik arendamine. Verekabinetid ja vere tlekandmine pole haaratud

vereteenistuse infostisteemi, mistéttu puudub llevaade doonoritest, veretoodete varudest ning pole
vOimalik jalgida protsessi doonorist patsiendini.

10. Puudub valmisolek kriisiolukorras tegutsemiseks.

Soovitused

Kriitilised vajadused, mille elluviimine on hddavajalik voi mis vajavad otsuseid:

1.

Doonorluse arendamiseks tuleb valja tootada doonoripoliitika ning tagada piisavate
finantsvahendite olemasolu uute doonorite kaasamise ja elanikkonna teadlikkuse t6stmiseks.

. Vere infosiisteem tuleb muuta iihtseks slisteemiks, kus kajastuvad iga doonori kdik vereloovutused,

analliGiside tulemused ja valmistatud verekomponendid ning véimalikud kdrvalekalded, slisteemiga
tuleb Ghendada koik verekabinetid; arendamise rahastamiseks tuleb ette ndha finantsvahendid.

. Vereteenistuse rahastamisel tuleb rakendada kombineeritud rahastamissiisteemi, mis sisaldab

tootepdhise rahastamise ja baasrahastamise elemente, sealjuures vereteenistuse arendamisega
seotud tegevused (doonorluse ja infoslisteemi arendamine, koolitused, kvaliteedijuhtimine)
rahastatakse baasrahastamise kaudu, tootmistegevus aga piirhindade kaudu.

Vereplasma miiiik fraktsioneerimiseks — plasma loomuliku Ulejaagi tekkimise, mudgi ja tulu
tekkimise tingimustes tuleb sellest lahtuvalt kohandada veretoodete hinnakujundust. Eraldi arutelu
vajab, kas vereplasma midgist saadud tulu kasutamine peaks olema taielikult vereplasmat tootva
verekeskuse (haigla) otsustada vGi kaasnevad selle tulu tekitamise ja kasutamisega ka tldised huvid.

Soovitused, mida kaaluda vereteenistuse arendamisel:

6. Doonorluse arenguks ja Uhtse kuvandi tekitamiseks on vaja verekeskusi, vereloovutuskohti ja

doonorlust puudutava info koondamine iihele veebilehele.

Kokku tuleb leppida, kes on keskne koordineerija/planeerija. Eeldusel, et verekeskuste t66jaotus
oluliselt ei muutu, tuleb kaaluda vereteenistuse spetsialisti ametikoha loomist Sotsiaal-
ministeeriumis, kelle t66 oleks tegeleda verekeskuste t66 koordineerimisega, doonorluse
propageerimisega, vereteenistuse infoslisteemi arendamisega, riiklikul tasemel veretoodete
vajaduse planeerimisega ja arendamist vajavates valdkondades lahenduste leidmisega.

Selleks, et laiendada viljasdite tdna verevotmiseks sobimatutesse kohtadesse ning olla valmis
kriisiolukorraks, tuleb kaaluda spetsiaalsete verekogumiseks kohandatud soéidukite soetamise
otstarbekust.

Arvestades viirusnakkuste esinemise suuremat levikut Eestis vOrreldes teiste Euroopa riikidega,
tuleks kaaluda inaktiveeritud toodete rahastamist.

Eesti vereteenistuse tulevikustsenaariumid

Eesti vereteenistuse tulevikku silmas pidades pakutakse vélja neli stsenaariumi, mis keskenduvad

voimalikele to6jaotuse mudelitele ning mis erinevad koostd0 ja konsolideerumise astme poolest.

Stsenaarium 1 ndeb ette tdnase toojaotusega jatkamist, mis tahendab vere kogumist neljas keskuses nii

keskuses kui ka valjasditudega ning vere testimise ja veretoodete valmistamisega seotud tegevusi
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taielikult kahes keskuses ja osaliselt kahes Ulejadnud keskuses. Sellise todjaotuse puhul ei tagata taielikult
vere saastlikku kasutamist ja veretoodete kvaliteet vdib kujuneda modnevorra erinevaks, kui moni
verekeskus votab kasutusele uusi tehnoloogiaid. Vereteenistuse prognoositavad tegevuskulud 2020.
aastaks on 7,06 mlj eurot.

Stsenaarium 2 kirjeldab konsolideeritud tootmise ja testimisega todjaotust, mille kohaselt vere
kogumine toimub kolmes keskuses ning véljasdite korraldatakse kahest keskusest, vere testimine,
veretoodete valmistamine ja jaotus toimub kahes keskuses. Todjaotuse muudatusega ei ole pdOhjust
eeldada markimisvaarseid muutusi kogutava vere hulgas ja veretoodete kattesaadavuses, kuid suureneda
vOib trombotsiitide tootmine ning tdusta kvaliteet labi pdhiprotsesside koondamise ja seeldbi
kvaliteedijuhtimise paranemise. Prognoosi kohaselt kaetakse td6jaotuse muutusega kaasnevad kulud 1,75
aastaga, kaheksa aasta perspektiivis on tddjaotuse muudatusega seotud sdast 997 tuhat eurot ja
vereteenistuse tegevuskulud 2020. aastaks 6,90 miljonit eurot.

Stsenaarium 3 kirjeldab riiklikku vereteenistust kahe pohikeskusega, mille kohaselt sarnaselt eelmise
stsenaariumiga toimub vere kogumine kolmes keskuses, valjasGite korraldatakse kahest keskusest ning
vere testimine, veretoodete valmistamine ja jaotus toimub kahes keskuses. Kuna to6jaotus on sarnane
stsenaariumile 2, on ka eeldused md&jude kohta veretoodete hulga ja kvaliteedi osas ning finantsmdjude
kohta sarnased, kuid véivad kaasneda positiivsed lisam&jud juhtimise tsentraliseerimisest, naiteks on
vOimalik paremini kasutada senist nn best practice’t, lihntsam on ellu viia vajalikke arendusi ja muutusi,
tekkida vGib lisasdast Ghtsest hankimisest jne.

Stsenaarium 4 kirjeldab riiklikku vereteenistust iihe péhikeskusega, mille kohaselt vere kogumine toimub
kolmes keskuses, valjasdite korraldatakse kahest keskusest, vere testimine ja veretoodete valmistamine
toimub Uhes keskuses ning veretoodete jaotus kahest keskusest. Kirjeldatud té6jaotuse muudatusega ei
kaasne markimisvaarseid muutusi kogutava vere hulgas ja veretoodete kattesaadavuses, kuid vdrreldes
tanasega vOib suureneda trombotsiitide tootmine ning tdusta veretoodete kvaliteet. Prognoosi kohaselt
kaetakse to6jaotuse muutusega kaasnevad kulud 3,5 aastaga, kaheksa aasta perspektiivis on tddjaotuse
muudatusega seotud sdast 990 tuhat eurot ja vereteenistuse tegevuskulud 2020. aastaks 6,84 miljonit
eurot. Lisaks voivad kaasneda positiivsed lisamdjud juhtimise tsentraliseerimisest.

Kokkuvétteks, stsenaariumid 2, 3 ja 4 on vorreldes tdnase toodjaotusega kuluefektiivsemad, kuna
stsenaariumitega kaasneb sdast, kogutud verehulk praktiliselt ei vahene ja luuakse eeldused toodete
kvaliteedi tdstmiseks. Umberkorralduste majanduslik tasuvus on seda suurem, et pikemas perspektiivis on
kokkuhoid veelgi suurem tuleviku investeeringute arvelt. Stsenaarium 4 on vdrreldes stsenaariumitega 2
ja 3 pikema tasuvusajaga tulenevalt suuremast algsest investeerimisvajadusest, kuid (iheksa aasta
perspektiivis kaasneb stsenaariumiga suurem tegevuskulude kogusdast. Lisaks kaasneb stsenaariumiga
suurem saast tuleviku investeeringute arvelt. Finantsmdju sensitiivsuseanaliilis naitab, et vaatluse alla
vOetud juhtumitest, mis kirjeldasid eeldatavast suuremate kulude tekkimist, kGige negatiivsemate korral
pole stsenaariumites kirjeldatud vajalike kulutuste tasuvusaeg oluliselt pikem (tasuvusaja pikenemine 0,6
aastat ja 1,3 aastat vastavalt stsenaariumites 2/3 ja 4).
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Lisa 1. Verekeskuste tootajate ja tdidetud ametikohtade arv

PERH Tartu Parnu [ERVIT]
verekeskus verekeskus verekeskus verekeskus

o0 T Json Jaou

P6hikohaga tootajad

Kokku 82 84 32 32 15 15 9 9 138 140
Arstid 15 14 5 5 3 3 2 2 25 24
Oed 26 29 7 8 8 7 7 48 51
Laborandid 12 11 11 11 0 0 0 0 23 22
Registraator, operaator 20 19 1 1 0 0 26 25
Muud 9 11 4 4 3 3 0 0 16 18
Taidetud ametikohad

Kokku 76,8 79,6 29 29,8 15 15 7,25 7,5 128,05 131,8
Arstid 14 13,5 5 5 3 3 2 2 24 23,5
Oed 24,3 25,6 5,75 6,5 8 5,25 5,5 43,3 45,6
Laborandid 11 10,5 10,5 10,5 0 0 0 21,5 21
Registraator, operaator 18,5 19 4,75 4,75 1 1 0 0 24,25 24,75
Muud 9 11 3 3 3 3 0 0 15 17
Taidetud ametikohad

Kokku 100% 100%  100% 100% 100% 100% 100%  100%

Arstid 18% 17% 17% 17% 20% 20% 28% 27%

Oed 32% 32% 20% 22% 53% 53% 72% 73%

Laborandid 14% 13% 36% 35% 0% 0% 0% 0%

Registraator, operaator 24% 24% 16% 16% 7% 7% 0% 0%

Muud 12% 14% 10% 10% 20% 20% 0% 0%

Allikas: verekeskuste aastaaruanded
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Lisa 2. Statsionaarses ravis ja pdevaravis teostatud immunohematoloogiliste uuringute hivitamine ning

veretoodete ja plasmapreparaatide hiivitamine Haigekassa poolt tervishoiuasutuste Iikes, 2011

Immuno- Veretooted Plasmapreparaadid
hematoloogilised
uuringud
regionaalhaigla 135414 52730 26 571
PGhja-Eesti Regionaalhaigla SA 81231 25 806 11 036
TU Kliinikum SA 50416 25940 9955
Tallinna Lastehaigla SA 3767 984 5580
keskhaigla 83414 20 151 8106
Ida-Tallinna Keskhaigla AS 43 379 8474 3220
Laane-Tallinna Keskhaigla AS 15 815 3902 2 409
Parnu Haigla SA 12 146 3806 233
SA Ida-Viru Keskhaigla 12 074 3969 2244
iild- ja kohalik haigla 31180 11 602 515
AS Rakvere Haigla 6243 1920 51
SA Narva Haigla 5232 2836 195
Kuressaare Haigla SA 4007 1091 1
Valga Haigla AS 3550 1017 11
Viljandi Haigla SA 2991 1153 11
L6una-Eesti Haigla AS 2190 998 10
Pdlva Haigla AS 1477 522 70
Rapla Maakonnahaigla SA 1465 271 37
Laanemaa Haigla SA 1321 600 94
Jarvamaa Haigla AS 1303 644 25
Jégeva Haigla SA 1217 418 10
SA Hiiumaa Haigla 184 132
muu 2891 1177 2
KOKKU 252 899 85 660 35195

Allikas: Haigekassa
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Lisa 3. Doonorite arv maakonnas ja osakaal maakonna rahvastikust maakondade 18ikes

Doonorite arv 2007 2008 2011
maakonnas

Harjumaa
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jégevamaa
Jarvamaa
Laanemaa
Laane-Virumaa
P&lvamaa
Parnumaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa
Valgamaa
Viljandimaa
Vorumaa
KOKKU

Doonorite osakaal 2007 2008 2011 Muutus
maakonna rahvastikust 2005/2011

Harjumaa
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jégevamaa
Jarvamaa
Laanemaa
Laane-Virumaa
P&lvamaa
Parnumaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa
Valgamaa
Viljandimaa
Voérumaa
KOKKU

Allikas: valjavote verekeskuste infoslisteemidest, Statistikaamet

11764
322
2204
893
1006
692
1628
615
3340
1149
1043
5735
732
1390
694
33207

2,3%
3,1%
1,3%
2,4%
2,6%
2,5%
2,4%
1,9%
3,7%
3,1%
3,0%
3,9%
2,1%
2,5%
1,8%
2,5%

12122
317
2053
799
953
628
1567
549
3418
1023
816
5904
667
1219
630
32665

2,3%
3,1%
1,2%
2,1%
2,6%
2,3%
2,3%
1,7%
3,8%
2,8%
2,3%
4,0%
1,9%
2,2%
1,6%
2,4%

13049

360
2233
854
927
847
1621
589
3686
984
874
6086
646
1189
620

34565

2,5%
3,5%
1,3%
2,3%
2,6%
3,1%
2,4%
1,9%
4,2%
2,7%
2,5%
4,1%
1,9%
2,1%
1,6%
2,6%

12664

335
2212
817
992
756
1653
581
3696
1058
987
6197
567
1180
597

34292

2,4%
3,3%
1,3%
2,2%
2,7%
2,7%
2,5%
1,9%
4,2%
2,9%
2,8%
4,2%
1,7%
2,1%
1,6%
2,6%

12683
350
2405
833
1053
765
1939
607
3845
1192
1171
6259
576
1289
739
35706

2,4%
3,5%
1,4%
2,3%
2,9%
2,8%
2,9%
2,0%
4,3%
3,2%
3,4%
4,2%
1,7%
2,3%
2,0%
2,7%

13200

341
2236
861
1171
769
1945
669
4040
1191
1090
6404
643
1251
818

36629

2,5%
3,4%
1,3%
2,3%
3,2%
2,8%
2,9%
2,2%
4,6%
3,3%
3,1%
4,3%
1,9%
2,3%
2,2%
2,7%

13039

334
2137
901
1206
857
2101
680
4076
1191
1141
6432
669
1149
798

36711

2,5%
3,3%
1,3%
2,5%
3,4%
3,1%
3,1%
2,2%
4,6%
3,2%
3,3%
4,3%
2,0%
2,1%
2,1%
2,7%

0,2%
0,2%
0,0%
0,1%
0,7%
0,7%
0,7%
0,3%
0,9%
0,1%
0,3%
0,4%
-0,1%
-0,4%
0,3%
0,3%
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Lisa 4. Kehtiv Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu: veretooted ja protseduurid veretoodetega

[ Kood _| Veretoote nimetus _Maotiihik | _Piirhind_|

4001 Konservveri (1 doos 468-558 ml) Uks doos 70.61
4002 Eriitrotsiilitide suspensioon vihese leukotsiiiitide sisaldusega (1 doos 230-350 ml)  Uks doos 52.76
4003 Erttrotstitide suspensioon vahese leukotsiiitide sisaldusega, lastedoos (1 doos Uks doos 49.52
kuni 150 ml)
4005 Pestud erltrotslitide suspensioon (1 doos 250-350 ml) Uks doos 52.57
4006 Pestud erltrotsiiltide suspensioon, lastedoos (1 doos kuni 100 ml) Uks doos 88.34
4011  Vereplasma Uks doos 32.83
4013 Vereplasma, lastedoos (1 doos kuni 120 ml) Uks doos 37.89
4016 Uhe doonori afereesi trombotsiilitide kontsentraat, trombotsiiiitide sisaldus 150— Uks doos 222.89
300x10°
4017  Kriiopretsipitaat (70-150 TU/doosis) Uks doos 66.2
4018 4 BC trombotsiltide kontsentraat, trombotsiitide sisaldus 180-340x10° Uks doos 113.72
4019 3 BC trombotsiitide kontsentraat, trombotstitide sisaldus 150-250x10° Uks doos 86
4020 Vahendatud mahuga 4 BC trombotsiiiitide kontsentraat Uks doos 151.24
4021 1 BC trombotsiiitide kontsentraat 45-85x10° Uks doos 58
4022  Koosteveri Uks doos 131.52
4051 Sol. Albumini 1 gramm 2.1
4060 Vahendatud mahuga afereesi trombotsuiitide kontsentraat lastele, Uks doos 227.6
trombotsiiiitide sisaldus 150-300x10°
4064 Afereesi trombotsiitide kontsentraat lastele, trombotsuttide sisaldus 45-85x10° Uks doos 136.83
4065 Eriitrotsiilitide suspensioon vihese leukotsiiiitide sisaldusega (1 doos 230-350 ml),  Uks doos 80.86
filtreeritud
4066 Erttrotstitide suspensioon vahese leukotsiiiitide sisaldusega, lastedoos (1 doos Uks doos 66.47
kuni 150 ml), filtreeritud
4068 Pestud erltrotsldtide suspensioon (1 doos 230-300 ml), filtreeritud Uks doos 96.05
4069 Pestud erltrotsiiltide suspensioon, lastedoos (1 doos kuni 100 ml), filtreeritud Uks doos 94.68
4073 4 BC trombotsuutide kontsentraat, trombotsuutide sisaldus 180—340><109, Uks doos 128.91
filtreeritud
4074 3 BC trombotsiitide kontsentraat, trombotstlitide sisaldus 180—340><109, Uks doos 124.33
filtreeritud
4075 Vahendatud mahuga 4 BC trombotsiiitide kontsentraat lastele, filtreeritud Uks doos 164.6
4081 VIII htiibimisfaktor 500 164.89
toimeuhikut
4084 100 toimetihikut Willebranti faktorit sisaldav annus Uks annus 51.45
4085 VIII hiiibimisfaktori antiinhibiitorkoagulantne rihm 500 450.39
toimeuhikut
4086 Immunoglobuliin 1 gramm 52.66
4087 Veretoote kiiritamine Uks doos 16.62
4088 Afereesi trombotsiiltide kontsentraat, pestud Uks doos 250.85
4089  Vahendatud mahuga afereesi trombotsiitide kontsentraat, pestud Uks doos 292.01
4090 Afereesi trombotsiiltide kontsentraat, lastedoos, pestud Uks doos 79.31
4091 Rekombinantne aktiveeritud VII hiiibimisfaktor 1 839.48
milligramm
4092 Afereesi erttrotstidid Uks doos 84.04
4093 Inimese protrombiini kompleks 500 301.27
toimelihikut
4094 VII hiitibimisfaktor 100 41.27
toimelihikut
4095 IX hiiiibimisfaktor 100 54.05
toimeldihikut

Allikas: Tervishoiuteenuste loetelu
Markus: kursiivis toodud uued koodid vorreldes eelmise loeteluga
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Lisa 5. Veretoodete kasutamine ja kasutamise muutus verekomponentide 10ikes

Kasutamine Andmete koguja 2007 | 2008 2010 |2011
doosides

Erltrotsitdid Haigekassa 35959 43119 44900 44382 46478 47962 48463 51509 51232
Erltrotsttdid Sotsiaalministeerium 46 946 52267 53280 48614 51432 52949 51234 51069 51567 53598
Trombotsiilidid Haigekassa 3134 3646 4337 4856 5551 5418 5461 5584 5840
Trombotslitdid  Sotsiaalministeerium 3308 3946 4600 4674 5415 6037 5899 5691 5416 6259
Plasma Haigekassa 31417 32054 36972 30807 31169 30126 26226 26475 24699
Plasma Sotsiaalministeerium 32748 35646 41506 39366 35354 34505 33902 28394 27196 26863
ey | [P [ [ [ [T [ [ [
aastane muutus

Erttrotstidid Haigekassa 20% 4% 5% 3% 1% 6% -1%
Erltrotsiitidid Sotsiaalministeerium 11% 2% -9% 6% 3% -3% 0% 1% 4%
Trombotsiitidid Haigekassa 16% 19% 14% —2% 1% 2% 5%
Trombotsiidid  Sotsiaalministeerium 19% 17% 2% 16% 11% 2% 4% 5% 16%
Plasma Haigekassa 2% 15% 1% —-3% -13% 1% —7%
Plasma Sotsiaalministeerium 9% 16% -5% -10% —2% —2% -16% —-4% 1%
muutus 2011 vs 2002

Erttrotstidid Haigekassa 42%

Erltrotstudid Sotsiaalministeerium 14%

Trombotslidid Haigekassa 86%

Trombotslidid  Sotsiaalministeerium 89%

Plasma Haigekassa -21%

Plasma Sotsiaalministeerium -18%

Allikas: Haigekassa, TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
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Lisa 6. Veretoodete kasutamine haigla liikide |6ikes — dooside arv ja osakaal Eestis

I L N i e N e e T

Erutrotsiitidid

Trombotsiilidid

Plasma

Kokku
regionaalhaigla
keskhaigla

Uld- ja kohalik
haigla
muu

KOKKU
regionaalhaigla
keskhaigla
uld- ja kohalik
haigla

muu

KOKKU
regionaalhaigla
keskhaigla
ld- ja kohalik
haigla

muu

Allikas: Haigekassa

47914
26691
12883
7504

836
5430
4600
645
177

29728
15248
10035
4112

333

48485
27907
12688
6930

960
5461
4671
672
93

25
26226
15827
6282
3734

382

51509
28879
13625
8103

902
5584
4844
637
78

25
26475
15499
6611
4125

240

51232
29074
13676
7618

864
5839
5040
669
110

20
24699
15112
5427
3867

293

56%
27%
16%

2%

85%

12%
3%

0%

51%

34%
14%

1%

58%
26%
14%

2%

86%

12%
2%

0%

60%

24%
14%

1%

56%
26%
16%

2%

87%

11%
1%

0%

59%

25%
16%

1%

57%
27%
15%

2%

86%

11%
2%

0%

61%

22%
16%

1%
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Lisa 7. Veretoodete kasutamine maakondade |Gikes — dooside arv ja osakaal Eestis

Maakond 2008 2011 2008 1000
elaniku
kohta,
2011

Eriitro- KOKKU 47914 48485 51509 51232 100% 100% 100% 100%

tsiitidid
Harju 24146 24442 24604 25970 50,4% 50,4% 47,8% 50,7% 49,0
Hiiu 81 41 34 68 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 6,8
Ida-Viru 3461 3669 4269 4022 7,2% 7,6% 8,3% 7,9% 24,1
Jogeva 277 299 408 315 0,6% 0,6% 0,8% 0,6% 8,7
Jarva 480 524 601 552 1,0% 1,1% 1,2% 1,1% 15,4
Laane 477 434 361 470 1,0% 0,9% 0,7% 0,9% 17,3
Laane-Viru 1219 897 1024 1060 2,5% 1,9% 2,0% 2,1% 15,9
P6lva 395 445 487 448 0,8% 0,9% 0,9% 0,9% 14,6
Parnu 2705 2352 2838 2600 5,6% 4,9% 5,5% 5,1% 29,5
Rapla 522 430 442 251 1,1% 0,9% 0,9% 0,5% 6,9
Saare 853 798 1071 925 1,8% 1,6% 2,1% 1,8% 26,8
Tartu 11163 12104 13135 12432 233% 25,0% 25,5% 24,3% 82,4
Valga 487 498 674 699 1,0% 1,0% 1,3% 1,4% 20,7
Viljandi 802 799 695 718 1,7% 1,6% 1,3% 1,4% 13,0
Voru 846 753 866 699 1,8% 1,6% 1,7% 1,4% 18,7

Trombo- KOKKU 5430 5461 5584 5839 100% 100% 100% 100%

tsiitidid
Harju 3357 3013 2977 3034 61,8%  552% 53,3% 52,0 5,7
Hiiu 2 3 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,3
Ida-Viru 152 161 167 170 2,8% 2,9% 3,0% 2,9% 1,0
Jdgeva 2 2 2 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1
Laane 12 25 15 4 0,2% 0,5% 0,3% 0,1% 0,1
Laane-Viru 56 12 35 18 1,0% 0,2% 0,6% 0,3% 0,3
Pdlva 1 1 4 1 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0
Parnu 151 162 157 251 2,8% 3,0% 2,8% 4,3% 2,8
Rapla 3 8 4 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0
Saare 3 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1
Tartu 1625 2035 2 206 2315 29,9% 37,3% 395% 39,6% 15,3
Valga 1 6 16 0,0% 0,0% 0,1% 0,3% 0,5
Viljandi 66 18 7 5 1,2% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1
Voru 5 26 2 17 0,1% 0,5% 0,0% 0,3% 0,5

Plasma KOKKU 29728 26226 26475 24699 100% 100% 100% 100%
Harju 12750 8946 9013 8977 42,9%  34,1% 34,0% 36,3% 16,9
Hiiu 54 48 60 55 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 5,5
Ida-Viru 2141 2113 2877 2489 7,2% 8,1% 10,9% 10,1% 14,9
Jogeva 78 60 47 101 0,3% 0,2% 0,2% 0,4% 2,8
Jarva 118 146 160 92 0,4% 0,6% 0,6% 0,4% 2,6
Laane 123 124 149 126 0,4% 0,5% 0,6% 0,5% 4,6
Laane-Viru 1260 989 995 842 4,2% 3,8% 3,8% 3,4% 12,6
Pdlva 78 84 109 73 0,3% 0,3% 0,4% 0,3% 2,4
Parnu 1217 1196 1202 877 4,1% 4,6% 4,5% 3,6% 10,0
Rapla 68 59 78 20 0,2% 0,2% 0,3% 0,1% 0,5
Saare 215 225 236 162 0,7% 0,9% 0,9% 0,7% 4,7
Tartu 10 497 11052 10406 9871 35,3% 42,1% 39,3% 40,0% 654
Valga 235 209 252 302 0,8% 0,8% 1,0% 1,2% 9,0
Viljandi 626 641 551 430 2,1% 2,4% 2,1% 1,7% 7,8
Véru 266 334 339 282 0,9% 1,3% 1,3% 1,1% 7,5

Allikas: Haigekassa, Statistikaamet



: < . . .. . ~ -

s 1 § Vereteenistuse optimaalse stisteemi kulutdhususe analiis 101

% e & Lisad
‘Q’?Asﬂx\*@

Lisa 8. Statsionaarses ravis ja pdevaravis teostatud immunohematoloogiliste uuringute hivitamine
Haigekassa poolt uuringute I6ikes, 2011

66400 ABO-veregrupi ja Rh(D) kinnitav madramine (ABO-grupp maaratud nii 47 861 482917
otsese kui ka poordreaktsiooniga)
66401 ABO-veregrupi ja Rh(D) madramine (ABO-grupp mdaaratud otsese 21315 155 600
reaktsiooniga)
66402 ABO-veregrupi maaramine patsiendi identifitseerimisel voi 65 805 67121
eritrokomponentide kontrollil
66403 Erltrotsitaarsete antikehade sdeluuring kahe erttrotstitidiga 43318 329 650
66404 Erttrotsitaarsete antikehade sGeluuring kolme eriitrotstilidiga 4773 40 809
66405 Erlitrotstaarsete antikehade tiipiseerimine thel paneelil 928 19701
66406 Erlitrotslitaarsete antikehade tiitrimine 68 1323
66407 Uhe antigeeni mairamine teiste veregrupisiisteemide puhul 2 086 18 273
66408 Rh-fenotlitibi maaramine 539 6 252
66409 Sobivusproov (ks ristreaktsioon) 63 779 449 642
66410 Vastsiindinu vere kompleksanaliiiis 1505 14 990
66411 Otsene Coombsi test 834 5680
66412 Otsese Coombsi testi diferentseerimine (tlpiseerimine voi tiitrimine) 88 1357
KOKKU 252 899 1593 315

Allikas: Haigekassa
Markus: Summa arvutamisel on aluseks voetud 2011. aasta piirhinnad.
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Lisa 9. Metoodika

DOONORIVERE KASUTAMISE EFEKTIIVSUSE ANALUUS

Doonorivere efektiivsuse analiilsis kasutatud andmeallikad:

kogutud veri (verekeskuses) — TAl andmebaas, tabel VK1: doonorid ja vereloovutuste arv; afereesi
eriitrotsiitide puhul on eeldatud, et lihest protseduurist saadakse keskmiselt 2 doosi;

toodetud veretooted (verekeskuses) — TAl andmebaas, tabel VK5: verekeskuses valmistatud
verekomponendid;

valjastatud veretooted (verekeskuses) — verekeskuste aastaaruanne: vabastatud vere-
komponendid ja nende kasutamine;

Ulekantud veretooted (haiglas) — TAl andmebaas VK2: vere, verekomponentide ja -preparaatide
kasutamine;

hivitatud veretooted (haiglale) — Haigekassa.

Arvutustes on lastedoosid kaasatud kaaluga 0,5.

Tabel. Vere ja veretoodete kasutamise efektiivsus, 2010/2011. aasta keskmine

Verekomponent Tootmine | Viljastamine | Haiglasse | Ulekandmine
tellimine

Ahelindeks (kogus Eritrotstidid 100% -3,5% -1,7% -3,8% -1,6%
vorreldes eelmise g yrompotsiidid 100% -8,6% -8,9% -1,4% 1,0%
etapiga) Afereesi trombotstuudid  100% -1,6% 2,6% -3,4% -13,0%

Plasma 100% -8,9% -7,8% -1,8% -5,3%
Baasindeks (kogus Eritrotstidid 100% -3,5% -5,1% -8,7% -10,2%
vorreldes BC trombotsiiiidid 100% -8,6% -16,7%  -17,9% ~17,1%
tootmisega)

Afereesi trombotstuudid  100% -1,6% 1,0% -2,5% -15,2%

Plasma 100% -8,9% -16,0% -17,5% -21,9%

Rohutada tuleb erinevusi andmete esitajates — andmed veretoodete valmistamise ja valjastamise kohta
esitab verekeskus, kuid tlekandmise kohta haigla ning see vdib pdhjustada teatud erinevusi. Sellele viitab
ka asjaolu, et andmed viéljastatud veretoodete koguste kohta, mida esitavad verekeskused ei ole
kooskdlas andmetega verekeskusest saadud veretoodete koguste kohta, mida esitavad haiglad.
Verekomponentide I8ikes on erinevus vahemikus 2-9%. Haiglate poolt esitatud saadud ja kasutatud
verekomponentide kohta kaivate andmete kohaselt on llekandeetapi kadu sdltuvalt verekomponendist
vaid 1-4% (2010/2011. aasta keskmine).

VEREKESKUSTE SEADMETE ANALUUS

Seadmete anallilisi aluseks olid verekeskuste seadmete registri valjavGtted, kus anallilsiti peale

valjavdtete vorreldavaks muutmist seadmete hulka ja soetusaastat.
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Seadmete hulk ja valik sdltub osaliselt tootmismahtudest (nt kilmikute arv), kuid peamiselt toodetavate
veretoodete valikust. Verekeskuste poolt saadetud seadmete nimekirja arvulise kdrvutamise kohaselt
kuulub u 60% seadmetest PERH-ile, 20% TU Kliinikumile ja 16% Parnule. Ida-Virule kuulub 7% seadmetest.

Koérvutamisel tuleb arvestada erinevate vdimsustega, nt kilmikud vdivad olla erineva mahtuvusega.
Samuti on naiteks Tartu verekeskusel oma kilmkamber, mistdttu on neil oluliselt vaiksem vajadus
kiilmikute jargi. Seadmete arvu mdjutab ka teenuste kasutamine, niiteks Tartu verekeskus kasutab TU
Kliinikumi Ghendlabori teenuseid vere testimisel, mistottu vastavad seadmed ei kajastu verekeskuse
bilansis, seevastu PERH verekeskus teostab need ise.

VEREKESKUSTE TEGEVUSKULUDE ANALUUS
Verekeskuste tegevuskulud jaotati viieks kulugrupiks:

e personal —tddtasud ja hivitised, koolitus- ja lahetuskulud;

e hooned — hoonete amortisatsioon ja remont, kommunaal- ja hoolduskulud, ruumide rendikulud;

e seadmed — masinate ja seadmete amortisatsioon ja hooldus;

e meditsiinilised materjalid — apteegikaubad ja meditsiinilised materjalid, ostetud
meditsiiniteenused;

e muud kulud — muu pdhivara amortisatsioon ja hooldus, birookulud, sidekulud, IT kulud,
mittemeditsiiniliste teenuste ost, majandustarbed, téoriietus ja selle hooldus, kulud doonoritele
(meened, toidukaubad), muud tegevuskulud (liikmemaksud, kahjutasud jne), haigla Gldkuludest
jaotatud osa, kaibemaks.

VERETEENISTUSE TOOJAOTUSEGA SEOTUD STSENAARIUMITE FINANTSMOJU ARVUTAMISEL TEHTUD
EELDUSED

Stsenaarium 2: tootmise ja testimise konsolideerimine

Lahtekoht: PERH verekeskuse taisvereloovutuste arv kasvab 9400 doosi vérra (30%); vaja suurendada
ressursse (valjasdidud/masinad/personal), juhul, kui olemasolevast vdimsusest ei piisa. Valjasditude arv
kasvab 250-It 459-le (kasv 84%), véljasditude sihtkohtade arv 99-It 166-le.

To6jaotuse muutusega kaasnevad kulud:

o  PERH verekeskuse personali suurenemine: +6 tookohta;

e PERH verekeskuse uute seadmete vajadus: 2 separaatorit; muude seadmete osas on vaba
vOimsus olemas, samuti on olemas ruumide varu;

e PERH verekeskuse seadmete hoolduskulude suurenemine;

e PERH verekeskuse transpordikulude suurenemine: viljasdidud Parnu ja Ida-Viru piirkonda ning
igapdevane vere transportimine Parnu doonoripunktist;

e nn Umberkorralduskulud: muudatuste juhtimine (nd projektijuhtimine, naiteks logistika
planeerimine, inimeste varbamine, lepingute muutmine jms, mis katab dra jooksvad vaiksemad
kulutused) —3 inimest kolmes keskuses, 1 kuu koondamishuvitised.
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Toojaotuse muutusega kaasnev saast:

e toojoukulude vahenemine Parnu ja Ida-Viru verekeskuses kokku 17,5 to6kohta: Parnu keskusesse
jaab 5 tookohta vere kogumiseks (tdna tunnis keskmiselt 4 doonorit);

e seadmete, hoonete, masinate hooldus- ja rendikulude vahenemine Parnu ja Ida-Viru
verekeskuses;

e  biiroo- ja juhtimiskulude vdhenemine Parnu ja Ida-Viru verekeskuses: kulud, mis on seotud t66
dubleerimisega keskuste I8ikes (nt IT kulud, kontoritehnika ja modébel jms).

Muud eeldused:

e Uleminekuaeg 1 aasta ja 3 kuud, 1. aastal soetatakse PERH verekeskusesse vajaminevad seadmed
ja varvatakse uued tootajad, kes alustavad t66d 2. aasta alguses, Parnus ja Ida-Virus |6ppevad
Umberkorraldused 2. aasta 2. kvartalis, seega kolme kuu jooksul tekitav nn topelt t66jéu-,
seadmete hooldus- ja juhtimiskulud.

e Parnu ja lda-Viru verekeskuse (lejadvad seadmed on moraalselt vananenud ja neil ei ole
miligivaartust. Sellega on sdast potentsiaalselt alahinnatud. Erandiks on kilmikud, mille
soetamise kulu PERH-ile ei ole arvestatud, kuna kilmikute puhul saab kasutada Parnu ja Ida-Viru
keskuses llejadvaid seadmeid.

e Arvesse ei ole véetud nn tuleviku tegemata jadvad kulud, néiteks Parnu ja lda-Viru verekeskuse
seadmete ja ruumide uuendamise ning arenduste mittetegemisega seotud sddst (nt EVI
arendamine). Sellega on saast alahinnatud.

o Arvesse ei ole vBGetud vereteenistuse valiseid mdjusid. Esiteks, Parnu, Ida-Viru ja Narva haigla
transpordikulude suurenemist, kuna verd tuleb tellida Tallinnast. See kulu ei pruugi siiski olla
oluliselt erinev tanastest juba tehtavatest kuludest, kuna juba tdna transporditakse testitavat
verd Tartusse ning teised verekabinetid Ghildvad vere tellimise sageli haigla transportautoga
(patsientide transport piirkondlikku haiglasse). Voimalusel nditeks Parnu haigla puhul vere
toomine (ihildada tellimuste taitmisega. Teiseks, mdjud TU Kliinikumi Gihendlaborile, kus teenuste
hulk kill vaheneb, kuid teiselt poolt on see vereteenistuse jaoks kokkuhoid.

Stsenaarium 4: riiklik tsentraliseeritud vereteenistus

Lahtekoht: Tallinna verekeskuse taisvereloovutuste arv kasvab 26 000 doosi, kasv 85%; vaja suurendada
ressursse, juhul, kui voimsusest ei piisa;

To6jaotuse muutusega kaasnevad kulud:

e Tallinna verekeskuse personali suurenemine: +13 té6kohta.

e Tallinna verekeskuse uute seadmete vajadus: 6 separaatorit, 1 anallisaator, 1 auto sditudeks;
muude seadmete vajalik vaba vdimsus tdna olemas; samuti on olemas ruumide varu. Osad
tooprotsessi saab vajadusel imber korraldada, naiteks kahte vahetusse.

e Tallinna verekeskuse uute seadmete hoolduskulude suurenemine.

e Tallinna verekeskuse transpordikulude suurenemine: valjasdidud Parnu ja Ida-Viru piirkonda ning
igapdevane sOit Parnusse ja Tartusse.
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e Nn Umberkorralduskulud: muudatuste juhtimine (n6 projektijuhtimine, néiteks logistika
planeerimine, inimeste varbamine, lepingute muutmine jms, mis katab dra jooksvad vdiksemad
kulutused) — 3 inimest Parnus, Ida-Virus ja Tartus ning 2 inimest Tallinnas, 1 kuu
koondamishivitised.

Toojaotuse muutusega kaasnev saast:

e toojoukulude vdahenemine Parnu, Ida-Viru ja Tartu verekeskuses kokku 26,25 tookohta: Parnu
keskusesse jadb 5 tookohta vere kogumiseks (tdna tunnis keskmiselt 4 doonorit), Tartu
keskusesse 21 toéokohta vere kogumiseks (sh valjasGitudega), verekabineti t66deks ning varude
tagamiseks ja valjastamiseks (tdna tunnis keskmiselt 5 doonorit);

e seadmete, hoonete, masinate hooldus- ja rendikulude vahenemine Parnu, lda-Viru ja Tartu
verekeskuses;

e  biiroo- ja juhtimiskulude vahenemine Parnu, Ida-Viru ja Tartu verekeskuses: kulud, mis on seotud
t60 dubleerimisega keskuste IGikes (nt IT kulud, kontoritehnika ja modbel jms).

Muud eeldused:

e Uleminekuaeg 1 aasta ja 9 kuud, 1. aastal soetatakse uued vajaminevad seadmed ja varvatakse
uued tootajad, kes alustavad t606d 2. aasta alguses. Parnus, lda-Virus ja Tartus I6ppevad
Umberkorraldused 2. aasta 4. kvartalis, seega Uheksa kuu jooksul tekib nn topelt t66j6u-,
seadmete hooldus- ja juhtimiskulud.

e Parnu, Ida-Viru ja Tartu keskustes llejdavad seadmed on moraalselt vananenud ja neil ei ole
milgivaartust. Sellega on sdast potentsiaalselt alahinnatud. Erandiks on kilmikud, mille
soetamise kulu Tallinna verekeskusele ei ole arvestatud, kuna kilmikute puhul saab kasutada
Parnu, lda-Viru ja Tartu keskuses llejaavaid seadmeid.

o Arvesse ei ole vietud nn tuleviku tegemata jaavad kulud, nditeks Parnu ja Ida-Viru verekeskuse
seadmete ja ruumide uuendamise ning arenduste mittetegemisega seotud saast (nt EVI
arendamine). Sellega on saast alahinnatud.

e Arvesse eiole vGetud vereteenistuse valiseid mdjusid (kirjeldatud eelmise stsenaariumi juures).



