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Eesti: Terviseslisteemi (lilevaade. Tervisesiisteemid
muutustes, 2018?

Eesti terviseslisteemi anallilis kasitleb hiljutisi arenguid
terviseslisteemi korralduses, juhtimises ja rahastamises,
tervishoiuteenuste osutamises, terviseslisteemi
reformides ja toimivuses.

Lahimineviku markimisvaarseim Eesti tervisesiisteemi
puudutav otsus tehti 2017. aastal, kui otsustati
ravikindlustuse tulubaasi laiendada, mille vajalikkust on
pika aja jooksul ndidanud mitmed anallisid. Eesti
tervishoiu kulud on madalad ja seni on ravikindlustuse

rahastamine tuginenud kitsale tulubaasile

(majanduslikult  aktiivsete  inimeste  t66j6umaks), Estonia

mistottu on sisteem olnud tundlik majandussokkidele ja Health system review
rahvastiku vananemisele. Samuti on

kapitaliinvesteeringud llema&arases séltuvuses Euroopa
Liidu (EL) rahastamisest. Riigieelarvest mittet6otavate
pensiondride eest tdiendava eraldise jarkjarguline
juurutamine peaks olukorda muutma, kuigi lisanduv raha

Edrepean
on osakaaluna sisemajanduse kogutoodangust viike ning °'L’f.f:?,‘;ﬁ?_§

siisteemi pikaajaline jatkusuutlikkus jadb endiselt
probleemiks. Samas, kui lisaraha kasutatakse targalt, voib
see tervisesiisteemi toimivust parandada.

Ehkki mitmed tervisenditajad on viimastel aastatel paranenud, ei ole p&hjust liigseks rahuloluks. On
tOsi, et Eestis on oodatav eluiga pikenenud rohkem kui tGheski teises EL riigis, kuid lisandunud aastad
elatakse halvema tervisega kui teistes riikides ja positiivne areng on aeglustunud. Kuigi suremus
siidame-veresoonkonna haigustesse vaheneb joudsalt, liletab see Euroopa keskmise ning endiselt on
ka pahaloomulised kasvajad ning vigastused ja valispdhjused peamised surma pd&hjustajad. Enda
tervist heaks hindavate inimeste osakaal on Eestis iks Euroopa madalamaid ning madala ja kdrge
sissetulekuga inimeste hinnangutes valitsevad suured erinevused. Lisaks on Eestis jatkuvalt levinud
ebatervislikud eluviisid, mille puhul on suured erinevused sotsiaalmajanduslike rihmade vahel.
Suitsetamise, alkoholi tarbimise ja viimasel ajal ka elanikkonna ilekaalu ja rasvumise vdhendamisele
suunatud poliitika m&ju vGib ilmneda alles pikema aja jooksul ja seda poliitikat paremini haavatavatele
riihmadele suunates voib jduda parema tulemuseni.

Tervishoiu kattesaadavust saab oluliselt parandada: 6% elanikkonnast on ilma ravikindlustuseta ja
2015. aastal oli 20—64-aastastest 11% ravikindlustusega kaetud vahem kui 11 kuud aastas. Vajaliku
sammuna on sotsiaalministeerium tellinud uuringu kindlustuskaitse laiendamise véimaluste kohta
ning selle tulemused avalikustatakse kdesoleva aasta juunis. Lisaks on Eestis ELi kdrgeim rahuldamata
vajadus arstiabi jarele, mida peamiselt pdhjustavad pikad ooteajad, mis omakorda on p&hjustatud
vdhesest ravi koordineeritusest ja jarjepidevusest. Positiivse arenguna rakendus 2017. aastal
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taiskasvanute hambaravihivitis, mille eesméark oli muuta hambaravi kdttesaadavamaks. Samas on
hinnatud, et hambaravi tegelik vajadus on oluliselt suurem, kui rakendunud hvitis voimaldab.

Ravikvaliteeti saab oluliselt parandada. Nii meeste kui ka naiste suremus neil pdhjustel, mida
tervishoiuga saab ennetada, on alates 2000. aastast oluliselt langenud, kuid Uletab siiski Euroopa
keskmise. See naitab, et tervishoiuslisteemi tohususe suurendamiseks ja kvaliteedi parendamiseks on
arenguruumi. Seda ilmestab naiteks siidameinfarkti ja insuldi jargne 30-pdeva suremus, mis on Eestis
Uks Euroopa kdorgemaid. Samuti on markimisvadrne osa haiglaravist valditav, kui suurendada
perearstiabi ja haiglavilise abi rolli ning t6hustada mittenakkuslike haigustega inimeste, kelle arv
elanikkonna vananedes toendoliselt kasvab, kasitlust.

Seda arvesse vottes on Eestis positiivne areng, et hiljutised reformid keskenduvad tervisekeskuste
loomisele ja pakutavate teenuste laiendamisele esmatasandil ning haiglate vorgustamisele, et
parandada ravi koordineerimist ja integreeritust. Samuti vdivad mitmed 2010. aastate esimeses
pooles tehtud algatused vajada mdju saavutamiseks rohkem aega, nditeks kvaliteediindikaatorite
vdljatéotamine ja esmatasandi kvaliteediboonuse silisteemi uuendamine ning ravijuhendite
koostamise slisteemi tdhustamine.

Eesti on Usna eesrindlik e-tervise lahenduste ja e-teenuste vallas, nt elektrooniline haiguslugu,
digipildid, digiretseptid ja e-konsultatsioonid. Patsientidele on loodud spetsiaalne patsiendiportaal.
Areng naib siiski olevat viimastel aastatel aeglustunud ja vaja oleks labi md&elda, kuidas andmeid
paremini kasutada, et digilahendused toetaks teenuste paremat integreeritust, kliiniliste otsuste vastu
vOtmist ja tulemuste mo6tmist.

Eesti tervisesiisteemi (ks teravaimaid probleeme on tervishoiuté6tajate vahesus. Selle on tinginud
tervishoiutdotajate keskmise vanuse tdus, kutsealane rdnne ja ebapiisav koolitusmaht, ehkki
meditsiinidpingutele vastuvoetute arv on viimasel ajal kasvanud ja rdnne valisriikidesse vahenenud.
Kdige suuremat muret tekitab perearstide ja 0dede, samuti tervishoiu tugispetsialistide, nt abiddede,
toitumisspetsialistide ja dietoloogide puudus. Toitumisspetsialistide ja dietoloogide olemasolu
muutub Gha Ullekaalulisemat rahvastikku silmas pidades jarjest tahtsamaks. Vaja oleks pika vaatega
tervishoiusektori personalipoliitikat, mis vGtaks arvesse regionaalseid vajadusi, voimaldaks lle minna
kitsalt haiguskeskselt suunitluselt patsiendi terviklikumale kasitlusele. See omakorda eeldab
tervishoiutootajatelt senisest mitmekesisemaid oskusi.

Eesti tervisesiisteem on vordlemisi efektiivne — geneeriliste ravimite kasutamise tase ja paevakirurgia
osakaal on suur, kuid mitmed naitajad (keskmine haiglas viibimise aeg, voodih&ive, voodikohtade arv)
viitavad sellele, et arenguruumi veel on. Rahvastiku tervise arengukava uuendamisel tuleks silmas
pidada, et peamine fookus ei oleks eelarve, vaid et arengukava oleks rohkem t66vahend, mida saab
kasutada tegevuste kavandamiseks, mdddetavate eesmarkide seadmiseks ja sidusriihmade vastutuse
suurendamiseks.



