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1. TERVE INIMENE

Valdkonda on koondatud teemad, mis tagavad iihiskonnale terve inimese — inimeste fiiiisiline

ja vaimne tervis, ennetatavale suremusele ja haigestumusele keskendumine, Eesti
tervishoiustisteemi jatkusuutlikkus.
1. Hetkeolukord
Tabel 1. Demograafilised néitajad ja prognoos aastaks 2035.
2008 2018 2035*
rahvaarv 1 338 440 1319 133 1255 402
lapsed (0-14) 14,80% 16,30% 14,60%
tooealised (15-64) 67,70% 64,10% 60,30%
pensioniealised (65 ja 17,50% 19,60% 25,10%
vanemad)
Summaarne siindimuskordaja 1,72 1,59 1,77
* Prognoosi aluseks on 01.01.2012 rahvaarv.
Allikas: Statistikaamet
Joonis 1. Tervena elatavad aastad slinnihetkel.
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Joonis 2. Tervisekaotus 100 000 elaniku kohta aastatel 2015-2017 vdrdluses teiste ELi
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Joonis 3. Ravikindlustusega kaetus 2016 (% elanikkonnast)!.
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Eesti on viheneva rahvaarvu ja vananeva rahvastikuga riik, kus prognooside kohaselt on
aastal 2035 iga neljas inimene pensioniealine. See nduab Eesti tervishoiusilisteemi
jatkusuutlikkuse tagamiseks olulisi samme ning seab fookusesse inimeste tervise hoidmise ja
maksimaalse séilitamise.

Viimasel kiimnel aastal on oodatava eluea kasv Eestis olnud Euroopa Liidu kiireim (2017,
aastal oli Eestis oodatav keskmine eluiga 78,2 aastat), jaddes ca 3 eluaastaga endiselt alla ELi
keskmise. Probleemne on aga inimeste tervena elatud eluiga, mille poolest on Eesti endiselt
2009. aasta tasemel — mehed elavad tervena 74% oma elust ehk 54,5 aastat ning naised 72%
ehk 59 aastat. ELi keskmisega vorreldes oli 2016. aastal Eesti naiste tervena elatud elu 5,5 aastat
lithem, meestel aga koguni iile 9 aasta liihem. Eelnevale lisaks esinevad Eesti inimeste tervises
ELi iihed suurimad soolised 16hed — 2017. aastal elasid naised meestega vdorreldes ligi 8,7
eluaastat kauem, sealhulgas tervetena 4,5 eluaastat kauem. Mirkimisvadrsed on ka Eesti-
sisesed piirkondlikud erinevused, kus Louna-Eesti maakondades (PGlvamaa, Vorumaa) ja Ida-
Virumaal on tervena elatud eluiga ligi 10 aastat liilhem vorreldes Pohja- ja Lédne-Eesti
elanikega.

Peamisteks tervisekaotuse? pdhjusteks Eestis on 2017. aasta andmetel naistel vereringeelundite
haigused (40%), kasvajad (19%) ning lihasluukonna- ja sidekoehaigused (7%), meestel aga
vereringeelundite haigused (35%), kasvajad (19%) ning vigastused ja miirgistused (11%). Ligi
53% 2017. aasta tervisekaotusest oli tingitud riskiteguritest voi riskikditumisest. Viis
peamist tervisekaoga seotud riskitegurit voi riskikditumist olid korge vererohk (kaotati 80 843
eluaastat), tasakaalustamata toitumine (64 851 eluaastat), tubaka tarvitamine (60 190
eluaastat), korge kehamassiindeks (58 163 eluaastat), alkoholi tarvitamine (52 815
eluaastat). Varreldes teiste ELi riikidega on Eestis enneaegse suremuse ja haigestumuse tottu
kaotatud eluaastate hulk pigem suur — 2017. aastal kaotati 11% rohkem eluaastaid kui ELis
keskmiselt.

Tasakaalustamata toitumise ja vihese fiilisilise aktiivsuse tulemusena on iile poole Eesti
rahvastikust iilekaaluline ning see trend on olnud aastate kaupa tousev. Uha suurenev

! OECD definitsiooni kohaselt niitab ravikindlustusega kaetus elanikkonna osakaalu, kellel on kas avaliku
sektori voi erasektori kindlustuse kaudu juurdepiis olulisematele tervishoiuteenustele ja ravimitele.

2 Tervisekaotus — enneaegse suremuse ja haigestumuse tdttu kaotatud eluaastad ehk 15he rahvastiku parima
voimaliku ja tegeliku tervisesisundi vahel.
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probleem on iilekaalulisus ka koolidpilaste hulgas. 2014. aasta Eesti rahvastiku toitumisuuringu
kohaselt oli 30,5% 6-9-aastastest, 34% 10-13-aastatest ja 23,5% 14-17-aastastest lastest
tilekaalulised voi rasvunud. Ka laste litkumisaktiivsus on viike, tervisliku liikumise normi
taidab alla 20% lastest. WHO andmetel suurendab iga liigne 15 kg kehakaalu enneaegse surma
riski ligi 30% vorra. Kogu eluea jooksul on rasvunud isiku tervishoiukulud 25% suuremad kui
normaalkaalus oleval inimesel. WHO tuleviku projektsiooni kohaselt kasvab rasvunud elanike
osakaal ka Eesti rahvastiku seas aastaks 2030 ca 35%-ni ja iilekaaluliste osakaal 62%-ni."

Viilditavate surmade® arv 100 000 elaniku kohta on Eestis 75% suurem kui ELis
keskmiselt ning ennetatavaid surmasid* on 100 000 elaniku kohta iile 40% ELi keskmisest
rohkem. Ule poole vilditavatest surmadest moodustavad siidame isheemiatdvest ja
hiipertooniatdvest pdhjustatud surmad, millele jirgnevad kasvajad ja peaveresoonte haigused.
Kasvajate osakaal vilditavatest surmadest on viimastel aastatel veidi tdusnud ning
siidamehaiguste osakaal vihenenud.

Vaimse tervise hdireid esineb 18,3% Eesti ja 17,3% ELIi elanikest. Enamlevinud vaimse tervise
hidired on soltuvused, depressioon ja é&revushiired. Psiitihika- ja kéaitumishéirete
haigestumus on viimastel aastatel piisinud véikeste kdikumistega tisna muutumatuna. Samuti
on endist viisi suur suremus enesetappude tottu. 2016. aastal sooritas Statistikaameti
andmetel enesetapu 183 inimest. Probleemid vaimse tervisega siivenevad ka tulenevalt
elanikkonna vananemisest (dementsus, Alzheimerisse haigestumine). Vaimse tervise héirete
tottu kaotati Eestis 2016. aastal enneaegse suremuse ja haigestumuse tdttu enam kui 46 600
eluaastat, millest 58% meeste hulgas.

Inimeste tervise ning to0vOoime siilitamiseks on oluline ennetada ka t6dga seotud
tervisekahjustusi. Eestis registreeritakse keskmiselt 4500-5000 t600nnetust aastas, millest
rasked kehavigastused moodustavad umbes viiendiku. Eesti Haigekassa andmetel oli 2016.
aastal iga pdev tooonnetuse tottu toolt eemal ligi 600 tooga hdivatut ning iihe toodonnetusega
kaasnes keskmiselt 27,5 haiguspédeva. Eesti on iiks vdheseid Euroopa Liidu riike, kus puudub
eraldi tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse siisteem. To00nnetustest ja kutsehaigustest
tulenevad kulud kannab praegu eelkdige riik solidaarse pensioni- ja ravikindlustussiisteemi
kaudu ning nii inimeste kui ka todandjate individuaalne vastutus on suhteliselt viike.

Eestis kehtib iildine solidaarne ravikindlustussiisteem. Siiski oli OECD maératluse kohaselt
2016. aastal ravikindlustusega kaetud vaid 94% elanikkonnast. 2017. aasta novembri 16pu
seisuga oli pikaajalise ravikindlustuseta ca 76 000 inimest". Enamikus OECD riikides on
ravikindlustusega kaetud kogu elanikkond ning Eesti kuulub kindlustuskaitse poolest EL.i ja
OECD riikide madalaimasse kolmandikku. Vorreldes teiste ELI riikidega on ka tervishoiu
kogukulud ja nende osakaal SKPs Eestis viikesed.

Patsientide omaosalus tervisekuludes on teiste ELi liikmesriikidega vorreldes veidi suurem.
2015. aastal iiletas Eesti patsientide omaosalus WHO soovitusliku taseme (kuni 15%),
moodustades 24% tervishoiu kogukuludest. Tervishoiukuludest tingitud vaesusrisk on iildiselt
vahenenud, kuid endiselt suurem ELi keskmisest. Eesti paistab ELis elanike arvamusuuringute

3 Vilditav surm — ravitavad vilditavad surmapdhjused on need, mis soltuvad peamiselt tervishoiust ja mida
oleks saanud viltida digeaegse ning efektiivse arstiabiga ehk ravida. Ravitavateks peetakse haigusi, millest
tingitud suremust on vdimalik véltida pérast haiguse ilmnemist.

4 Ennetatav surm — ennetatavad vélditavad surmapdhjused on need, mis vajavad peamiselt laiemaid
tervisepoliitilisi meetmeid ja ravi ei ole nende puhul peamiseks sekkumiseks. Ennetatavad on haigused,
mille puhul meditsiiniline abi surma drahoidmiseks on vihem efektiivne, kuid edukad on enne haiguse ilmnemist
kasutatavad sekkumised.
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pOhjal silma suurima katmata ravivajaduse poolest. Selle peamise pdhjusena tuuakse esile
pikki ravijirjekordi (eelkdige eriarstiabis). Esmatasandi perearstiabi kittesaadavus on
elanike arvates iildiselt hea ning aastatega on katmata ravivajadus esmatasandi arstiabis
viahenenud.

Eesti Haigekassa tulubaas on viimastel aastatel margatavalt kasvanud nii majanduse soodsa
konjunktuuri kui ka tervishoiupoliitiliste otsuste tottu. Haigekassa tulud suurenesid 2013.—
2017. aastal 35% ning aastatel 2017—-2022 suurenevad hinnanguliselt ile 50%. Sellele
vaatamata on haigekassa hinnangutel katmata ravivajadus praegu vahemikus 5-10%. Koos
suuremate tuludega kasvab ka ravijuhu maksumus (2013.-2017. aastal 5-9% vahemikus
aastas). Prognooside kohaselt on praeguse olukorra ja trendide jatkudes pikaajalises
perspektiivis haigekassa tulude ja kulude vahe negatiivne — 2030. aastal hakkab puudujaik
tulenevalt rahvastiku ja tooturu muutustest kiiremini kasvama, mis noduab
korrigeerimiseks tervishoiupoliitilisi samme.

Viheneva tooealise rahvastiku tottu seisab Eesti silmitsi probleemiga, kuidas tagada
tervishoiuvaldkonnas piisav hulk inimesi. Juba praegu on Eestis vihe 06desid.
Meditsiinivaldkonna spetsialistide ettevalmistus on védga ressursimahukas — ligi kaks
kolmandikku valdkonna tdotajatest liigituvad tippspetsialistide hulka, kelle iildharidusjdrgne
ettevalmistus kestab 3,5-11 aastat. Kui piisava padevusega tootajaid valmistatakse ette liiga
viikesel arvul, seab see ohtu teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse.

Eesti on astunud olulisi samme personaalmeditsiini arendamisel. Geeniproovide laialdane
kogumine ning saadud informatsiooni sidumine teistest andmekogudest ja registritest parineva
informatsiooniga vOimaldab tulevikus terviseriske tulemuslikumalt ennetada ja inimest
tapsemalt ravida. Eestis on loodud ka unikaalne keskne e-tervise diguslik, organisatoorne ja
infotehnoloogiline taristu. See hdlmab tervise infosiisteemi, millele on eri tasemetel
juurdepdds nii tervishoiutootajatel kui ka tavakodanikel. Viimastel aastatel on tervise
infosiisteemi andmete edastamine suurenenud ning andmete vaatamine kiiresti kasvanud nii
tervishoiutootajate kui ka patsientide hulgas. Téahelepanu tuleb aga pdorata infosiisteemi
parendamisele, tagades andmete parema sisendkvaliteedi, struktureerituse ning omavahelise
ithendatavuse.

Inimeste tervist mojutavad lisaks tervisekditumisele ning tervishoiusilisteemi mehhanismidele
ka muud vilised keskkonnast tulenevad ohutegurid nagu niiteks toiduohutus, vee ja 6hu
puhtus. Kuigi toidutekkelistesse nakkushaigustesse haigestumuse arvu languse pdhjal
(viimastel aastatel alla 200 juhu 100 000 elaniku kohta) voib toiduohutuse alast olukorda
hinnata heaks, on tulenevalt lisanduvatest teadusandmetest ja riskiteguritest suurenenud
vajadus poorata lisatdhelepanu uutele toiduohutuse riskidele (e-kaubandus, globaliseerumine,
tehnoloogiate areng, kliimamuutused, tarbijate toiduvalikute suunamise vajadus) ning
tohustada pikaajalise tervisemojuga riskide maandamist (sh toiduohutuse ja -voltsimise
jarelevalve). Eesti on pohjala regiooni suurim antimikroobsete ainete kasutaja
loomakasvatuses, mis suurel miiral mojutab ka inimeste tervist. Eestil puudub terviklik
mikroobide resistentsuse vihendamise tegevuskava, mis holmaks nii inimmeditsiini kui ka
keskkonna aspekte.
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2. Olulised suundumused Euroopa Liidus

Vastupidiselt globaalsele rahvastiku kasvu trendile Euroopa elanikkond viiheneb ning
vananeb.V Tervisekoormuseks muutuvad jirjest enam iilekaalulisus, mikroobivastane
resistentsus ja mittenakkuslikud haigused. Kuigi tervishoiuteenuste kvaliteet paraneb, tekitab
nende ebaiihtlane pakkumine ja ligipdds eri iihiskonnariihmadele endiselt probleeme.’
Eurooplaste suurenenud mobiilsuse tattu vajavad inimesed tihti tervishoiuteenuseid ka teistes
ELi riikides kui nende alaline residentsusriik. ELi tasandil on loodud vajalik digusraamistik,
millega on kindlaks méaaratud kulude hiivitamise reeglid. Sotsiaalkindlustuse koordineerimise
maéruse alusel hiivitatavad piiritilesed tervishoiuteenused vdivad osutuda eriti vajalikuks nende
patsientide jaoks, kes vajavad abi erakorraliselt voi kelle jaoks nende oma liikmesriigis
ravivoimalused puuduvad. Direktiivi vastuvotmine patsiendidiguste kohta piiritileses
tervishoius on loonud kiill enam G&igusselgust, kuid ei ole kaasa toonud mérkimisvéarset
patsientide liikumise kasvu. Samas on patsiendidiguste direktiiv pannud aluse
lilkmesriikidevahelisele tohusale koostodle haruldaste haiguste, e-tervise ja tervisetehnoloogia
hindamise valdkonnas. Eestil on eksperdivorgustikes osalemise kaudu voimalik padseda juurde
eksperditeadmistele ja suurendad ka oma voimeid nendes valdkondades.

Digitaaltehnoloogiate kasutamise kasv toob tervisevaldkonnas kaasa uusi vOimalusi ja
tilesandeid. Uued digitaaltehnoloogia lahendused voimaldavad analiilisida aina suurema
mahuga andmeid, mille tulemusi on voimalik tervise edendamist, haiguste ennetamist ja
tervishoiuteenuseid puudutavate otsuste puhul aluseks votta. Terviseandmete kittesaadavus
ning késitlus on aga ELi liikmesriigiti erinev. Andmete laialdasemat kasutamist takistab nii
vastava taristu puudumine, tehnoloogiate puudulik koostalitusvoime kui ka andmete puudulik
kvaliteet. Digitaalsete tervisetehnoloogiate turg on killustunud ning see takistab ka
integreeritud ldhenemisviisi haiguste ennetamisele, ravile ja hooldusele viisil, mis vastab
paremini inimeste vajadustele. Selles valdkonnas ei ole vaja ELi digusakte ning pigem tuleb
leida tihtlustamisvoimalusi olemasolevas digusraamistikus (Nt GDPR rakendamine, tehnilistes
ja semantilistes standardites kokkuleppimine).

Ka mitmes tervisepoliitika valdkonnas on ELi siseturu kontekstis oluline silmas pidada
piiritileseid aspekte. Naiteks alkoholipoliitikas on piiriiilesed mdjud reklaami ja turunduse
reguleerimisel, maksumeetmete rakendamisel ja alkohoolsete toodete margistamisel, mille
puhul riigisiseste meetmete tohus rakendamine nduab iihtseid reegleid ja koostood ELi tasandil.

Ka tervisliku toitumise edendamisel ja seda toetava keskkonna kujundamisel on tihtis osa ELi
tasandi oOigusaktidel ja koosto6l. Naiteks tervisliku toidu valikute suurendamisel ning
toiduainete koostises suhkru, soola ja rasvade vihendamisel saab ELi toetusel palju dra teha
riikide koostods erasektoriga. Selleks, et parandada toiduainete margistust ja vihendada laste
kokkupuudet ebatervisliku toidu reklaamiga, on vaja ELi tasandil kokku leppida iihtsetes
reeglites ja teha koostodd digusaktide joustamisel.

Suur moju on ELi digusaktidel ja koostd6l ravimipoliitika valdkonnas. ELi tasandil ei ole seni
saavutatud mairgatavat edasiminekut, et parandada infovahetust ja riikidevahelist koostod
tootjast tingitud tarnehdirete ja ravimite kittesaadavuse probleemide lahendamiseks. Ravimite
taskukohasus ja kattesaadavus on endiselt ELi tasandil poliitilise tdhelepanu keskmes, kuna
Uute innovaatiliste ravimite korge hind on probleemiks ka rikkamatele riikidele. Viimastel
aastatel on ELis kiivitatud mitmeid regionaalse koostdo algatusi, mille eesmérgiks on ravimite
ttha kasvavate hindade kontekstis tugevdada valitsuste positsiooni, korraldades iihiseid
hinnalédbirddkimisi, thishankeid, tulevikuseiret ja vordlevaid kulutdhususe hindamisi. Tohusam
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koostoo tervisetehnoloogiate hindamisel ja ELi-iilesed Kkliinilised iihishindamised ELi
tsentraalse miiiigiloaga ravimitele ning teatud korge riskitasemega meditsiiniseadmetele aitab
koondada eksperditeadmisi ja ressursi ratsionaalsemalt kasutada, selmet teha hindamisi k3igis
litkmesriikides eraldi.

3.

Poliitikasoovitused Eestile

Peamised poliitikasoovitused on kogutud ning tildistatud aastatel 2013-2018 valminud eri
valdkondlikest uuringutest, hindamistest, audititest, Euroopa Liidu, OECD v&i muudest
rahvusvahelistest analiitisidest ning ekspertide hinnangutest.

1.

o

10.

11.

12.

Poorata senisest enam tiahelepanu Eestis peamist tervisekadu pohjustavate riskitegurite
ja riskikditumise vdhendamisele nagu itha kasvava ilekaalu ja rasvumise leviku
pidurdamine, fiiiisilise aktiivsuse suurendamine, alkoholi ja tubaka tarbimise
viahendamine, vigastuste ennetamine, tervisliku toidu propageerimine. Kasutada dra ELI
tasandi koostéovoimalusi, nditeks alkoholipoliitika ja tervisliku toitumise valdkonnas.
Tugevdada ning mérgatavalt suurendada tervisedenduse ja ennetuse ning esmatasandi
rolli tervishoiusiisteemis, et vihendada peamiste tervisekadu pdhjustavate ja
tervishoiuslisteemi koormavate tervislike seisundite, eriti krooniliste haiguste levikut.
Parandada psiihholoogilise ja psiihhiaatrilise abi kittesaadavust ning kujundada vaimse
tervise probleemide varase markamise siisteem kogu elukaare ulatuses, et ennetada ja
leevendada vaimse tervise probleemide suurenemist.

Laiendada ja mitmekesistada tulubaasi, et tagada Eesti tervishoiusiisteemi rahastamise
pikaajaline stabiilsus.

Too6tada vilja lahendused elanikkonna ravikindlustusega tdieliku kaetuse tagamiseks.
Uuendada haigekassa tervishoiuteenuste strateegilise ostmise pohimotteid, et
vadrtustada ja toetada ennetuse ja ravi terviklikkust ning kvaliteeti.

Jatkata haiglavorgu sisulise voOrgustumise ja konsolideerimisega, mis vastab
elanikkonna demograafilistele muutustele ning tagab kdorgekvaliteetse eriarstiabi
kéttesaadavuse. Vilja tootada tervishoiutaristu pikaajalise rahastamise strateegia,
ptitieldes ELi struktuurivahenditest tehtud investeeringute jatkusuutlikkuse poole.
Stivendatult tegeleda esmatasandi tervishoiuteenuste, sotsiaalteenuste ning laste ja
noorte puhul ka hariduse tugiteenuste omavahelise integreerimisega ning juurutada
juhtumipdhist l1&henemist.

Tagada personaalmeditsiinilahendustele keskne koht ennetus- ja ravitegevuses, vottes
aluseks inimeste individuaalsed terviseriskid, ravitaluvused ja eelistused ning tuginedes
mitmekiilgsetele terviseandmetele (sh elustiili-, keskkonna- ja geeniandmed).

Luua voimekus mitmekiilgsete masinloetavate sotsiaal- ja terviseandmete
integreerimiseks ja analiitisimiseks elanikkonda tervikuna puudutavate prognooside
ning strateegiliste otsuste kavandamisel.

Tohustada tervishoiutodtajate voimekust personaalmeditsiini igapdevase kasutamise
juurutamiseks (sh meditsiinipersonali koolitused, andmebaaside ja tarkvara arendused
jne).

Arendada digitehnoloogiliste lahenduste ning tehisintellekti kasutamist nii
tervishoiusiisteemis kui ka tervisedenduse valdkonnas. Toetada ELi tasandil
tervisecandmete iihtselt kittesaadavaks ning tdoodeldavaks muutmist liikmesriikide
riiklikes  tervishoiusiisteemides ja piiriiilese andmevahetuse laiendamist (sh
elektrooniline ravikindlustuse kontroll, patsiendi terviseandmed).
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13.

14.

15.

16.

17.

Minna meditsiinihariduses kitsamalt haigusepdhiselt spetsialiseerumiselt {ile
multidistsiplinaarsete oskuste Opetamisele ning edendada meditsiinivaldkonna
personali pidevOpet, eesmérgiga tagada piisav hulk tervishoiutootajaid ja tugipersonali.
Tagada tervishoiuteenuste piisav kéttesaadavus ka maapiirkondades, viahendades
regionaalset ebavordsust.

Luua tooonnetus- ja kutsehaiguskindlustuse siisteem voi juurutada alternatiivsed
lahendused ohutu tookeskkonna tagamiseks (nt todohutuse tagamise lihtsustamine,
tootervishoiusiisteemi korrastamine, todonnetuste ja kutsehaiguste vaidluste riiklik
lahendamine, jarelevalve suurendamine).

Tohustada ELi tasandil koostodd ravimite ja haruldaste haiguste ravi kéttesaadavuse
parandamiseks ning tervisetehnoloogia hindamise voimekuse suurendamiseks.
Tootada vilja laiapohjalised meetmed mikroobide resistentsusega seonduvate riskide
maandamiseks.
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