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ARENGUVAJADUS

e INIMESTE TERVISE PARANDAMINE JA NENDE TERVENA ELATUD ELUEA
PIKENDAMINE

e Suunata inimeste hoiakuid terviseteadlikumaks ning kujundada nende tervisekditumist tervist
sddstvamaks

e Arendada tdenduspdhist, inimkeskset ja tShusat tervishoiusiisteemi

e Integreerida omavahel tervishoiu- ja sotsiaalteenused (sh vilja arendada integreeritud
ndustamisteenused)

e Tagada ravikindlustusega kaetus ja solidaarse tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkus

e Korrastada tervishoiutaristu vorgustikku ning tagada personali piisavus kdigis Eesti piirkondades

e Arendada personaalmeditsiini nii Eestis kui ka ELi tasandil (sh parandada sisendandmete
ithilduvust)

e Toetada teadus-arendustegevust ja arendada innovaatilisi integreeritud lahendusi (nt
digilahendused, e-tervis, innovaatilised lahendused sotsiaalhoolekandes jne), sh koostd6 ELis

e Vihendada keskkonnast (sh tookeskkonnast) tulenevaid ohte ja terviseriske ning edendada
ohutuskultuuri

e Ennetada t60voime vihenemist ja tervisekao tekkimist tookeskkonnas ning tosta
tootervishoiuteenuse siisteemi efektiivsust

e Teha ELi tasandil koost6dd ravimite kéttesaadavuse ja taskukohasema hinna tagamiseks
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INIMESTE TERVISE PARANDAMINE JA NENDE TERVENA ELATUD ELUEA

PIKENDAMINE

1. Olulise mojuga globaalsed trendid

e Maailma rahvastik kasvab ja vananeb. Rahvastiku vihenemine ja vananemine Eestis
suurendab ndudlust erinevate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste jédrele ning survestab
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesiisteemi finantsilist jatkusuutlikkust.

e Tehnoloogia muutub jirjest kiiremini. Arengud personaalmeditsiinis, geenitehnoloogias
ja biotehnoloogias vdimaldavad pikendada inimeste eluiga ning siilitada nende tervist.
Tehisintellekti areng mojutab tulevikus rakendatavaid ravitehnoloogiaid. Robootika
integreerub igapédevaellu. Tehnoloogilised arengud muudavad oluliselt nii ravimi-,
toiduaine- kui ka materjalitoostust.

e Loodusvarasid napib jirjest enam. Aastaks 2030 kasvab maailmas veekasutus 40% ja
toidu vajadus 35%, mis mojutab toiduainetodstuse arengusuundi ning omab seetdttu otsest
moju inimese tervisele. Aastal 2035 kannatab pool maailmast veepuuduse all, mis
suurendab erinevate epideemiate levikut maailmas.

¢ Kliimamuutused jitkuvad ning keskkonnaseisund halveneb. Kliimamuutused vdivad
suurendada inimeste tervisevaevusi (nt kuumarabandused, kiilmakahjustused, depressioon)
ja noudlust padsteteenuste jérele (nt lileujutused, tormid, pduast tingitud metsatulekahjud).
Vee ja ohu kvaliteedi halvenemine mdjutab oluliselt inimeste tervislikku seisundit ning
suurendab  terviseriske (nt astma, nakkuste levik, miirgistused, siidame-
veresoonkonnahaigused, kasvajad). Keskkonna seisundi halvenemine mdjutab loomsetes
ja taimsetes toiduainetes sisalduvate kemikaalide hulka.

2. Peamised arengud Eestis

e Inimeste kiditumine on tervist kahjustav

Ligi 53% tervisekaotusest ehk enneaegsest suremusest ja haigestumusest oli 2017. aastal
tingitud riskiteguritest voi riskikditumisest — viis peamist nendest on korge vereréhk,
tasakaalustamata toitumine, alkoholi, narkootikumide ja tubaka tarvitamine ning liigne
kehakaal. Tubaka ja alkoholi tarvitamine on viimasel aastakiimnel vdhenenud, kuid tdusev
trend on llekaalulisus. Tasakaalustamata toitumise ja védhese flilisilise aktiivsuse tulemusena
on praegu iile poole Eesti rahvastikust iilekaaluline, sh iga neljas 1. klassi opilane.
Vordlusena, et aastal 2004 oli tilekaaluliste hulk rahvastikust 43%. Ka litkumisaktiivsus on nii
taiskasvanute kui ka laste seas véike ja siiveneb istuv elustiil. Tdiskasvanutest liigub
regulaarselt ainult 40,2%, mis on alla Euroopa keskmise. Tervisliku liikumise normi tdidab
alla 20% lastest. Inimeste viheteadlik tervisekditumine kajastub ka peamistes tervisekaotuse
ehk enneaegse suremuse ja haigestumise pdohjustes, millest esikohal on siidame-
veresoonkonnahaigused, teisel kasvajad, kolmandal dnnetusjuhtumid, miirgistused, traumad
ning neljandal vaimse tervise hdired. Vaimse tervise probleemide osakaal (sh uimastite
tarvitamine) on Eestis vOrreldes iilejidnud Euroopaga korge. Tousuteel on meeleolu- ja
drevushéired nii laste kui ka tdiskasvanute hulgas. To66nnetuste arv on viimase viie aasta
jooksul suurenenud 25% vorra. Eestis registreeritakse umbes 4500-5000 t660nnetust aastast,
millest rasked kehavigastused moodustavad umbes viiendiku ja maérkimisvddrne osa
kannatanutest on mehed. Eesti inimeste madal terviseteadlikkus ning tervist kahjustavad
valikud suurendavad nii tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesiisteemi koormust.

e Inimeste terviseseisund on sotsiaal-majanduslike rithmade ja regioonide ldikes
mérkimisvéairselt erinev

Viimasel kiimnel aastal on oodatava eluea kasv Eestis olnud Euroopa Liidu kiireim (2017.
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aastal oli Eestis oodatav keskmine eluiga 78,2 aastat), jdddes ca 3 eluaastaga endiselt alla ELi
keskmise. Probleemne on aga inimeste tervena elatud eluiga (2017. aastal 56,8 aastat), mille
poolest on Eesti endiselt 2009. aasta tasemel. Eesti inimeste tervist iseloomustavad ELi ithed
suurimad soolised 16hed — 2017. aastal elasid mehed naistega vorreldes ligi 8,7 eluaastat
vihem, sealhulgas tervetena 4,5 eluaastat vihem. Méirkimisvidrsed on ka Eesti-sisesed
piirkondlikud erinevused, kus Lduna-Eesti maakondades (Pdlvamaa, VOdrumaa) ja Ida-
Virumaal on tervena elatud eluiga ligi 10 aastat lithem vdrreldes Pohja- ja Lidne-Eesti
elanikega. Haridustase on oluline tervisekditumise mojutaja — 2017. aastal elasid kuni
pohiharidusega mehed keskmiselt 9,5 eluaastat vdhem kui korgharidusega mehed,
pohiharidusega naised 7,2 eluaastat vihem kui kdrgharidusega naised.

e Ravi kiittesaadavus on piiratud ja teenuste pakkumine on killustunud.

Ravi kittesaadavust mdjutavad kindlustuskaitse puudumine, pikad ravijirjekorrad, koormus
omaosalusest ning uute ravimite halb kittesaadavus. OECD méératluse kohaselt oli 2016.
aastal Eestis ravikindlustusega kaetud vaid 94% elanikkonnast, enamikus OECD riikides on
ravikindlustusega kaetus 100%. 2017. aasta novembri 16pu seisuga oli pikaajalise
ravikindlustuseta ca 76 000 inimest. Eesti paistab ELis elanike arvamusuuringute pdhjal silma
suurima katmata ravivajaduse poolest. 2017. aastal ei saanud 11,8% Eesti elanikest vajaduse
korral viimasel 12 kuul (ELis keskmiselt 1,6%) meditsiiniabi. Selle peamise pohjusena tuuakse
esile pikki ravijirjekordi (eelkdige eriarstiabis). 2017. aastal moodustas Eesti patsientide
omaosalus (visiiditasu, retseptiravimid, hambaravi) 24% tervishoiukuludest, iiletades
sellega. WHO soovitusliku taseme (kuni 15%). Suurima omaosaluse moodustasid kulud
hambaravile (31%) ja ravimitele (retseptiravimid 20% ja kdsimiitigiravimid 15%). Tervishoiu-
ja sotsiaalteenuste osutamine ei ole piisavalt integreeritud ega omavahel koordineeritud.
Ning nende kéttesaadavus ja kvaliteet on regiooniti erinev. Hooldusteenuste omaosalus ning
hooldusvajadustega inimeste ldhedaste hoolduskoormus on ebaproportsionaalselt suur. Samuti
seisab nii tervishoiu- kui sotsiaalhoolekande sektoris silmitsi kvalifitseeritud t66j0u
puudusega.

3. Arenguvajadus — inimeste tervise parandamine ja nende tervena elatud eluea
pikendamine

Inimeste tervise parandamisel ja nende tervena elatud eluea pikendamisel on oluline panustada
inimeste tervisekditumise parandamisesse, ulatuslikku ennetustddsse ning tervishoiu- ja
sotsiaalsilisteemi tohususse.

Inimeste tervist kahjustava kditumise (ebatervislik toitumine, véhene aktiivsus, tubaka, alkoholi
ja soltuvusainete tarbimine jne) vdhendamisel on oluline nii inimeste teadlikkus ja
vidrtushinnangud, aga ka seda toetav keskkond ning tervislike valikute kittesaadavus.
Inimeste terviseharitus ning hoiakute ja seniste kditumismustrite muutumine aitab pikemas
perspektiivis olulisel madral vdhendada sotsiaal-majanduslike riihmade tervisenditajate
erinevust. Viadrtushinnangute kujundamisse saab lisaks tervisesiisteemile mirkimisvaérselt
panustada nii haridussiisteem ja noortepoliitika kui ka niiteks spordi- ja kultuurivaldkond.
Tervislike eluviiside juurutamise ning elustiilist ja wvalikutest tingitud terviseriskide
vihendamise toetamiseks on oluline vilja arendada ndustamisteenuste vorgustik ning
soodustada inimeste kehalist aktiivsust ja tervislikku toitumist. Inimeste kditumisvalikuid saab
toetada ka erasektor (nt tervist edendavad mobiilirakendused, tervislike valikute turundamine
toiduainetdostuses ja kaubanduses, todtajate tervislike valikute ja litkumise toetamine
todandjate poolt jne). Oluline on vairtustada inimeste vaimse tervise heaolu ning toetada selle
tagamist nii koolis kui td6kohal.

Peale inimese isiklike kditumis- ja tarbimisvalikute on tema oluliseks terviseseisundi
mdojutajaks sotsiaal-, loodus- ja tehiskeskkond, milles ta viibib. Seetdttu on oluline pdodrata
tahelepanu viliskeskkonnast tulevatele teguritele (sh tookeskkonnale, vee ja dhu kvaliteedile,
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toiduohutusele) ning arvestada ka kliimamuutustest tulenevate mdjudega inimeste tervisele.
Oluline on tagada nii tervislikke eluviise voimaldav taristu (nt kergliiklusteed, suusarajad jne)
kui ka tervislikke valikuid soodustav sotsiaalkeskkond. Oluline on tagada ligipddsetavad
spordirajatised ka erivajadusega inimestele. Siivendatud tihelepanu vajab t66vOime
vihenemise ja tervisekao tekkimise ennetamine ohutu tookeskkonna ja efektiivse
tootervishoiuteenuse kaudu.

Tervist kahjustavate valikute ennetamine, haiguste varajane avastamine ning seniste
kditumismustrite muutmine vajab terviklikku ning tohusat valdkonnaiilest lihenemist,
juhtumipéhise Kkisitluse toetamist, inimesekeskset koordineeritud teenuseosutamist,
ennetust toetavaid digusakte (nt alkoholi- ja tubakapoliitika digusaktid nii riigisiseselt kui ka
ELi tasandil) ning innovaatilisi lahendusi (nt eri digilahendused tervisliku seisundi ja
igapdevase toimetuleku jdlgimiseks ja hindamiseks), et tagada inimeste pikaajaline hea
elukvaliteet ja vdhendada ennetatavatest haigestumistest tingitud koormust tervishoiu- ning
sotsiaalsiisteemile.

Pracguse tervishoiusiisteemi probleemide lahendamiseks on vaja vidhendada katmata
ravivajadust ja suurendada ravikindlustusega kaetust. Tervishoiuteenused, sotsiaalteenused
ning laste ja noorte puhul ka hariduse tugiteenused vajavad omavahelist integreerimist.
Tervishoiusiisteemi eri tasandite (eriarstiabi, esmatasandi arstiabi, EMO, dendusteenused)
omavahelise koosto0 tohustamine aitab parandada arstiabi kvaliteeti ning kittesaadavuse
kiirust. Tervishoiutaristu vorgustik vajab jatkuvat korrigeerimist, et see vastaks elanikkonna
demograafilistele muutustele ning tagaks kvaliteetse eriarstiabi kéttesaadavuse. Endiselt on
vaja panustada erinevate tervise infosiisteemide {ihildamisse ning sisendandmete kvaliteedi
parendamisse, et muuta praegust tervishoiusiisteemi korraldust veelgi tdhusamaks.

Riigi tasandil on oluliseks lahendamist vajavaks probleemiks, kuidas tagada tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande valdkondades piisav hulk kompetentset t60joudu, sealhulgas podorates
tadhelepanu ka regionaalsetele kitsaskohtadele lahenduste otsimisel. Samuti seisab riik tdhtsate
valikute ees, kuidas laiendada ja mitmekesistada tulubaasi, et tagada Eesti tervishoiusiisteemi
rahastamise pikaajaline stabiilsus.

Muutuste elluviimiseks on vajalikud jirgnevad tegevused:

e Suunata inimeste hoiakuid terviseteadlikumaks ning kujundada nende tervisek&itumist
tervist sddstvamaks

e Arendada tdoenduspdhist, inimkeskset ja tShusat tervishoiusiisteemi

e Integreerida omavahel tervishoiu- ja sotsiaalteenused (sh vélja arendada integreeritud
noustamisteenused)

e Tagada ravikindlustusega kaetus ja solidaarse tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkus

e Korrastada tervishoiutaristu vorgustikku ning tagada personali piisavus koigis Eesti
piirkondades

e Arendada personaalmeditsiini nii Eestis kui ka ELi tasandil (sh parandada
sisendandmete {ihilduvust)

e Toectada teadus-arendustegevust ja arendada innovaatilisi integreeritud lahendusi (nt
digilahendused, e-tervis, innovaatilised lahendused sotsiaalhoolekandes jne), sh
koostdo ELis

e Vihendada keskkonnast (sh tookeskkonnast) tulenevaid ohte ja terviseriske ning
edendada ohutuskultuuri

e Ennetada to0voime vidhenemist ja tervisekao tekkimist tookeskkonnas ning tdsta
tootervishoiuteenuse siisteemi efektiivsust

e Teha ELi tasandil koost6dd ravimite kéttesaadavuse ja taskukohasema hinna tagamiseks

4. Voimalikud tagajirjed, kui arenguvajadusega ei tegeleta
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e Inimeste tervena elatud eluaastad ning heaolu ja aktiivne osalus iihiskondlikus elus ja
tooturul jatkavad vahenemist

e Tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi ning riigieelarve koormus suureneb oluliselt

e Terviseprobleemidest tingitud t66jou nappus ja hoolduskoormus jitkavad suurenemist

5. Eduvoimalus

Saavutada maailma tipptase personaalmeditsiini valdkonnas nii ennetus- kui ka
ravitegevuses, parandades inimeste tervist, heaolu ja iseseisvat toimetulekut.

Eesti on praeguseks astunud olulisi samme personaalmeditsiini arendamisel. Geeniproovide
laialdane kogumine ning saadud informatsiooni sidumine teistest andmekogudest ja registritest
pirineva informatsiooniga vOimaldab tulevikus terviseriske tulemuslikumalt ennetada ja
inimest tdpsemalt ravida. Eestis on praeguseks loodud ka unikaalne keskne e-tervise diguslik,
organisatoorne ja infotehnoloogiline taristu.

Ténu Eesti vdimekusele nii infotehnoloogia kui ka biotehnoloogia valdkonnas ning
geenivaramus  sisalduvale  andmestikule on  Eesti  arenguvdimaluseks tagada
personaalmeditsiini lahendustele keskne koht nii ennetus- kui ka ravitegevuses, vottes
aluseks inimeste individuaalsed terviseriskid, individuaalse ravitaluvuse ja eelistused ning
tuginedes mitmekiilgsetele terviseandmetele (sh elustiili-, keskkonna- ja geeniandmed). Samuti
on suur arengupotentsiaal digitehnoloogiliste lahenduste ning tehisintellekti kasutamise
arendamisel, seda nii tervishoiusiisteemis kui ka tervisedenduse valdkonnas.

Potentsiaal luua riigi vdoime mitmekiilgsete masinloetavate sotsiaal- ja terviseandmete
integreerimiseks ja analiilisimiseks elanikkonda tervikuna puudutavate prognooside ning
strateegiliste otsuste kavandamisel oleks oluliseks kvaliteedihiippeks tulevaste
poliitikaotsuste tegemisel ning suurendab riigis poliitikavalikute teadmistepdhisust.

Selle voimaluse rakendumise eelduseks on:

e Personaalmeditsiini tdhusam arendamine ning riiklikuks prioriteediks seadmine

e Teadus-arendustegevuse ja ettevotete-iilikoolide koostoo toetamine
personaalmeditsiini valdkonnas

* Sotsiaalministeerium, ,,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030% eelnou (2019)
® OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, ,,Eesti: riigi terviseprofiil 2017 (2017)



