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Riikide terviseprofiilides esitatakse poliitika seisukohast
oluline lUhitlevaade ELi / Euroopa Majanduspiirkonna (EMP)
tervisesiisteemidest ja elanike tervisest. Nendes rohutatakse
iga riigi eriomaseid tunnusjooni ja probleeme riikidevaheliste
vordluste taustal. Eesmark on abistada poliitikakujundajaid
ja mojutajaid vastastikuse dppimise ja vabatahtliku koostdo
vahenditega.

Profiilid on valminud Majanduskoostdo ja Arengu
Organisatsiooni (OECD) ning European Observatory on
Health Systems and Policies Ghistd6 tulemusel ja koostods
Euroopa Komisjoniga. To6rihm on tdanulik Health Systems
and Policy Monitor vorgustikule, OECD tervisekomiteele

ja ELi tervisestisteemide tulemuslikkuse hindamise
eksperdirihmale vdartuslike markuste ja ettepanekute eest.
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Andme- ja teabeallikad

Enamik riikide terviseprofiilides esitatud andmetest ja
teabest pohineb riikide poolt Eurostatile ja OECD-le
esitatud ametlikul statistikal, mis valideeriti, et tagada
andmete voimalikult suur vorreldavus. Teave andmete
algallikate ja alusmeetodite kohta on kattesaadav
Eurostati andmebaasis ja OECD terviseandmebaasis.
Teatavate taiendavate andmete allikad on veel Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME), European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
uurimisvorgustiku Health Behaviour in School-Aged

Children (HBSC) uuringud ja Maailma Terviseorga-
nisatsioon (WHQ), samuti muud riiklikud allikad.

ELi kohta arvutatud keskmised on 27 liikmesriigi kaalutud
keskmised, kui ei ole margitud teisiti. Need ELi keskmised
ei hdlma Islandit ja Norrat.

Profiili koostamine viidi I6pule 2021. aasta septembris,
tuginedes 2021. aasta augusti [6pus kdttesaadavatele
andmetele.

Eesti demograafiline ja sotsiaal-majanduslik taust, 2020

Demograafilised tegurid
Rahvaarv
65-aastaste ja vanemate elanike osakaal (%)
Stndimuskordaja’ (2019)

Sotsiaal-majanduslikud tegurid
SKP elaniku kohta (eurodes ostujou pariteedi alusel?)
Suhtelise vaesuse maar? (%, 2019)

Tootuse maar (%)

Eesti EL
1328 976 447 319 916
20,0 206
17 15
25 691 29 801
217 16,5

6,8 A

1. Siindide arv 15-49-aastase naise kohta. 2. Ostujéu pariteet on valuutavahetuskurss, mille abil vordsustatakse eri vadringute ostujéud, kérvaldades eri
riikide hinnatasemete erinevused; EL 27 2020. 3. Nende inimeste osakaal, kelle ekvivalentnetosissetulek on alla 60% mediaan-ekvivalentnetosissetulekust.

Allikas: Eurostati andmebaas.

Vastutuse valistamine: Kdesolevas dokumendis esitatud arvamused ja vdited esindavad ainult dokumendi autorite seisukohti ning ei pruugi tingimata
kajastada OECD ega selle liikmesriikide, vaatluskeskuse European Observatory on Health Systems and Policies ega ihegi tema partneri ametlikke
seisukohti. Dokumendis avaldatud seisukohti ei saa mingil juhul kdsitada Euroopa Liidu ametlikku arvamust kajastavate seisukohtadena.

Kdesoleva dokumendiga ega ka selles esitatud andmete ja diagrammidega ei piirata Ghegi territooriumi staatust ega selle suveradnsust, rahvusvaheliste
piiride ja riigipiiride piiristamist ega thegi territooriumi, linna voi piirkonna nime.

Kehtivad WHO tdiendavad lahtittlused.

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and

Policies) 2021
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1 Pohipunktid

Eesti elanike oodatav eluiga on kahel viimasel kimnendil tublisti pikenenud. Elanike tervislik seisund on alates

2001. aastast lahenenud ELi keskmisele, kuid koondnaitajad varjavad piirkondade, sugude ja sotsiaal-majanduslike
rihmade vahel valitsevat ebavordsust. Eesti kulutab tervishoiule vahem kui enamik teisi ELi ritke ning ehkki valitsus
tegi COVID-19 pandeemia vastu voitlemiseks slisteemi tdiendavaid eraldisi, on tervisestisteem pidevalt alarahastatud.
Eesti kui teenditaja e-tervise valdkonnas on suutnud tohusalt toetada erinevaid pandeemiale reageerimise meetmeid
ja sailitada kaugtervishoiuteenuste pakkmist.
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Oodatayv eluiga stiinnimomendil, aastad

Terviseseisund

Alates 2000. aastast on oodatav eluiga pikenenud Eestis rohkem kui theski
teises ELi riigis, kuigi 2019.-2020. aastal lihenes see COVID-19 pandeemia
tottu 0,4 aasta vorra. Keskmiselt elavad naised 8,5 aastat kauem kui mehed;
oodatava eluea sugudevaheline erinevus on marksa suurem kui ELi
keskmine 5,6 aastat. Markimisvaarset tervisealast ebavordsust esineb ka
sissetulekute tasemete, piirkondade ja haridustasemete 16ikes.
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Riskitegurid

Peaaegu kaks viiendikku koigist surmadest Eestis 2019. aastal oli tingitud
kaitumuslikest riskiteguritest. Uha suuremat muret valmistavad tlekaalulisus
ja rasvumine. Rasvunud on rohkem kui iga viies Eesti taiskasvanu ja rasvumine
on Uha sagedasem ka noorukite seas. Suitsetajate osakaal on vahenenud, kuid
peaaegu 20% taiskasvanutest on ikkagi igapdevasuitsetajad. Samamoodi on
uldiselt vihenenud alkoholi tarbimine, kuid see on téiskasvanud meeste ja

noorukite seas endiselt suur.
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Tervisesiisteem

2019. aastal kulutati tervishoiule inimese kohta 1 733 eurot, mida on vihem
kui pool ELi keskmisest. Kogukulutused tervishoiule olid oluliselt vaiksemad
ka méddetuna osakaaluna SKPst (6,7% vorreldes ELi keskmise 9,9%ga).
Ligikaudu kolmveerand Eesti tervishoiukuludest kaetakse avaliku sektori
allikatest, veerand kaetakse omaosalusega (peamiselt ravimite ja hambaraviga

Kulud elaniku kohta (eurodes ostujéu seotud kulud).
pariteedi alusel)
Tohusus Kittesaadavus Sdilenotkus

Nii ennetatav kui ka raviga
valditav suremus on Eestis suurem
kui ELi keskmine, kuid need on
2012. aastast alates oluliselt
véhenenud. Uks vélditavate
surmade peamisi pohjusi on
endiselt siidame isheemiatdbi.
Krooniliste haigustega seotud
valditavate hospitaliseerimiste
arv on Eestis vaiksem kui paljudes
teistes ELi riikides.

Ennetatav

suremus

Raviga valditav O
suremus @cEL

Vanusele standarditud suremuskordaja
100 000 inimese kohta 2018. aastal

Enne pandeemiat oli katmata
ravivajadus tase Eestis ELi
korgeim. COVID-19 kriisi ajal olid
katmata ravivajadused, millest
teatati, tavaparasest suuremad,
kuid kiire kaugkonsultatsioonide
kasutuselevott Eesti olemasoleva
digitaristu toel aitas séilitada ravi
kéttesaadavuse.

O®EE @EL2
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Pandeemia esimesel
12 kuul saamata jadnud
ravist teatanud elanike

osakaal (%)

Pandeemia
esimesel 12 kuul
telekonsultatsiooni
kasutanud elanike
osakaal (%)

Eesti kasutas COVID-19 pandeemiale
reageerimiseks, sealhulgas
testimiseks ja lahikontaktsete isikute
valjaselgitamiseks, oma ulatuslikku
digitaristut. Digivahendid
hélbustasid ka COVID-19 vastu
vaktsineerimise programmi
elluviimist ning 2021. aasta augusti
1opuks oli saanud kaks vaktsiinidoosi
(vol samavaarse kaitse) 41%
elanikkonnast.

@ Kaks doosi (voi samavaarne kaitse)

EL 54% 62%
0% 50% 100%

COVID-19 vastu vaktsineeritute osakaal kogu
elanikkonnas kuni Augusti [6puni 2021
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EESTI

2 lervis Eestis

Oodatav eluiga on pikenenud alates ikka veel kaks aastat lithem (joonis 1). Tervena elada

2000. aastast rohkem kui iiheski teises ELi riigis jaanud aastate arvu suurenemine on siiski peatunud;
2008. aastast saati on see kéikunud vahemikus 54-57

Oodatav eluiga sinnimomendil pikenes Eestis aastatel aastat. Aastatel 2019-2020 viahenes oodatav eluiga 79
2000-2020 enam kui 7,5 aasta vorra, kasvades 71,1 aastalt 78,6 aastale, mis oli tingitud peamiselt COVID-19
aastalt 78,6 aastale. Sel ajavahemikul oli see kdige pohjustatud surmadest, ent ka vigastuste ja juhuslike
jarsem oodatava eluea kasv ELis. Oodatav eluiga mirgistuste pohjustatud surmade arvu suurenemisest.

Eestis on nuud ldhemal ELi keskmisele, ehkki on

Joonis 1. Oodatav eluiga siinnimomendil on Eestis endiselt lithem kui ELi keskmine, kuid vahe on vihenenud
kiiresti

Oodatav eluiga sinnimomendil, aastad
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Medrkus. ELi keskmine on kaalutud keskmine. lirimaa andmed on 2019. aasta kohta.
Allikas: Eurostati andmebaas.
Piisib suur sooline, sotsiaal-majanduslik ja insuldi puhul, langedes tasemele, mis ja&ab allapoole ELi
piirkondlik ebavérdsus tervises k?sk.mlst. Koige sggedasgm Ee§t1 ..elamk? vahki suremise
pohjus on kopsuvahk, mis on tldiselt vottes sageduselt
Naised elavad Eestis keskmiselt 8,5 aastat kauem kui kolmas surmapohjus, millest oli tingitud 2019. aastal 4%
mehed. See on Leedu ja Lati jarel ELis suuruselt kolmas surmadest. Alates 2000. aastast on suurenenud selliste
oodatava eluea sugudevaheline erinevus ja on oluliselt surmade arv (osaliselt tdnu paremale diagnoosimisele),
suurem kui ELi keskmine 5,6 aastat. Ebavérdsus on mille pdhjuseks on eesnddrme- voi kolorektaalvahk,
markimisvaame ka sotsiaal-majanduslike staatuste millest on saamas rahvatervise probleem.

16ikes. Lisaks on Eestis elanike oodatavas elueas
suuri piirkondlikke erinevusi. Naiteks Ladne ja Parnu
maakonna elanikud elavad eeldatavasti tervena 14
aastat kauem kui Pélva ja Voru maakonna elanikud

COVID-19 pohjustas 2020. aasta martsist detsembrini
Eestis umbes 250 surma juhtu, mis moodustavad
hinnanguliselt 1,5% koigist surma juhtudest

(Tervise Arengu Instituut, 2021a). (joonis 2). 2021. aasta augusti lopuni registreeriti

veel 1 040 surmajuhtu. COVID-19 suremuskordaja
Peamine surma pahjus on siidame- 01112020.. aastal Soome naitaja jarel vaiksuselt teine
veresoonkonna haigused E]:.ls: Ko6ikehdlmavam hlg.suremuse naitaja — mis tahes

pohjusel surmade arv, mis letab nende surmade arvuy,
Hoolimata sellest, et suremus stidame isheemiatéppe mida oleks voinud eeldada varasemate aastate andmete
on vihenenud alates 2000. aastast 60%, oli see haigus pohjal — osutab siiski sellele, et COVID-19ga otseselt
2019. aastal Eestis jatkuvalt peamine surma pohjus voi kaudselt seotud surmasid voib olla mérksa rohkem.
(joonis 2) ja selle suremuskordaja oli kaks korda Nimelt on tilem&araste surmade arv 2020. aasta
suurem kui ELi keskmine. Vihenemist saab seostada maértsist detsembrini (786 surma) kolm korda suurem
peamiselt oluliste riskitegurite, naiteks suitsetamise kui 250 registreeritud COVID-19 péhjustatud surma (vt
vahenemisega Eesti elanike, eelkdige meeste seas ja punkt 5.3).

tervishoiu kvaliteedi markimisvdarse paranemisega (vt
punktid 3 ja 5.1). Suremuskordaja vahenes oluliselt ka

4 State of Health in the EU - Eesti - Riigi terviseprofiil 2021



Joonis 2. Siidame isheemiatobi on Eestis ikka veel iilekaalukalt peamine surma pohjus

Stidame isheemiatdbi Insult
1098 (72%)

2352 (154%)

Maksahaigused | Kopsupdletik
329 (2,2%) 300 (2,0%)

Kopsuvahk

645 (4,2%)
i

Eesnaarmevahk | Maovahk
284 (1,9%) 272 (1,8%)

Kéhunaarmevahk
265 (1,7%)

Kolorektaalvahk
495 (3,2%)

Markus. COVID-19 péhjustatud surmajuhtude arv ja nende osakaal on esitatud 2020. aasta ning muudel pohjustel surmade arv ja osakaal on esitatud
2019. aasta kohta. COVID-19 péhjustatud surmasid kajastava kastikese suurus on proportsioonis 2019. aasta muudel pohjustel surmasid kajastavate

kastikeste suurusega.

Allikad: Eurostat (surma pohjused 2019. aastal), ECDC (COVID-19 péhjustatud surmad 2020. aastal kuni 53. nddalani).

Hinnang oma tervisele erineb sissetule-
kuriihmiti suuresti

2019. aastal teatas heast voi vaga heast tervisest vaid
57% Eesti elanikest, samal ajal kui kogu ELis teatas
sellest rohkem kui kaks kolmandikku elanikest. Oma
tervist pidas heaks enam kui kolmveerand suurima
sissetulekuga kvintiili kuuluvatest inimestest, ent vaid
kolmandik vaikseima sissetulekuga kvintiili kuuluvatest
inimestest. See erinevus sissetulekuriihmade vahel on
suurem kui Gtheski teises ELi riigis (joonis 3).

Joonis 3. Sissetuleku suurusest tingitud ebavéordsus
tervise enesehinnangutes on Eestis vaga suur

Suur sissetulek @ Kogu elanikkond @ Viike sissetulek

lirimaa *——0—
Kreeka' «o—
Kipros *— —
Island *—0——
Rootsi *—00—
Hispaania *—o——
Madalmaad *——
Norra *—0—
Belgia 00—
Malta 00—
Itaalia’ 00—
Luksemburg o—o—
Austria *—0——
Rumeenia *-0——
Taani *—o—
L. e e
Soome *—— ——
Bulgaaria *——o—
Prantsusmaa o— —
Sloveenia *— ——
Saksamaa —— ——
Slovakkia — —
Tsehhi ————— ———
Horvaatia *—o—
Poola —— ——
Ungari *—o——
Eesti [ } ® }
Portugal *———
Lati ———— ——
Leedu *r———— —
0 20 40 60 80 100

Oma tervist heaks pidavate taiskasvanute osakaal (%)

Mérkus. 1. Kogurahvastiku ja vdikese sissetulekuga elanikkonnarihma
puhul on osakaal peaaegu sama.

Allikas: Eurostati andmebaas, sissetulekuid ja elamistingimusi kdsitleva
ELi statistika péhjal (2019. aasta andmed).
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Peaaegu pooltel tdiskasvanutel on moni
krooniline haigus

2019. aastal teatas vahemalt Gthest kroonilisest haigusest
ligikaudu 44% taiskasvanutest, mida on tublisti rohkem
kui ELi keskmine (sissetulekuid ja elamistingimusi
kasitleva ELi statistika pdhjal 36%). Paljud neist
kroonilistest terviseprobleemidest suurendavad tdsiste
tlsistuste riski COVID-19sse nakatumise korral. Nii nagu
tervise enesehinnangute puhul, on krooniliste haiguste
esinemise sageduses vanuse- ja sissetulekuriihmade
16ikes suuri erinevusi: peaaegu kaks kolmandikku
vaikseima sissetulekuga elanikkonnarithma kuuluvatest
Eesti taiskasvanutest teatas, et neil on vahemalt iiks
krooniline haigus, samal aja kui suurima sissetulekuga
elanikkonnarithma kuuluvatest tdiskasvanutest teatas
seda vahem kui kolmandik.

Prognooside kohaselt on viahisuremus oluliselt
suurem kui ELi keskmine

Varasemate aastate suundumustel pohinevate
Teadusuuringute Uhiskeskuse prognooside
kohaselt oli Eestis 2020. aastal oodata umbes

7 700 uut vahijuhtumit'. Eesti meeste seas on
vahktove prognoositud esinemissagedus suurem
kui ELi keskmine, kusjuures ligikaudu 30% koigist
vahidiagnoosidest on seotud eesnadrmevahiga
(joonis 4). Seevastu Eesti naiste seas on vahktove
esinemissageduse prognoos EL keskmisest vaiksem.
2020. aastal suri prognooside kohaselt vahki 3 980
Eesti elanikku. See teeb 293,5 surmajuhtu 100 000
elaniku kohta, samal ajal kui ELis on see niitaja 263,6
surmajuhtu 100 000 elaniku kohta.

Joonis 4. Prognooside kohaselt on meeste seas vahktove esinemissagedus suurem kui ELi keskmine, naiste

seas vaiksem

Mehed
4 074 uued juhtumid

Eesnadre

Pankreas W

Magu %
Pais M Kops
d

Neeru
Kaar- ja parasool

Vanusele standarditud maar (koik vahitiiibid)
EE: 817 /100 000 elaniku kohta
EL: 686 /100 000 elaniku kohta

Naised
3 632 uued juhtumid

q

Muu

Kaar- ja
Naha melanoom

% parasool
Pankreas Kops

Emakakael Emakas

Vanusele standarditud maar (koik vahitiiiibid)
EE: 451/100 000 elaniku kohta
EL: 484 /100 000 elaniku kohta

Markus. Vilja on jaetud mittemelanoomne nahavdhk; emakavéihk ei hima emakakaelavéhki.

Allikas: Euroopa vdhiteabesisteem (ECIS).

3 Riskitegurid

Markimisvaarne osa koigist surmadest on
tingitud riskikaitumisest

2019. aastal oli riskikaitumisega, mille hulka kuuluvad
tasakaalustamata toitumine , tubaka suitsetamine,
alkoholitarbimine ja vahene kehaline aktiivsus,
seotud 39% koigist surmadest Eestis, mis vastab ELi
keskmisele. Peaaegu viiendikku koigist surmadest
saab seostada tasakaalustamata toitumisega, mis jadb

samuti ELi keskmise ldhedale. Tubaka tarbimine (sh
passiivne suitsetamine) oli suuruselt teine suremust
suurendav kaitumuslik riskitegur, mis oli seotud 15%
surmadega. Alkoholitarbimise arvele langes 2019. aastal
8% surmadest. Ohusaaste — kokkupuutumine tahkete
peenosakeste (PM,s) ja osooniga — pohjustas 1% koigist
surmadest, mida on vahem kui ELi keskmine 4%

(joonis 5).

1. Tuleb mdrkida, et need hinnangud tehti enne COVID-19 pandeemiat; pandeemia vdis méjutada nii vihktéve esinemist kui ka selle suremuskordajat 2020.

aastal.
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Joonis 5. Umbes neli kiimnest surmajuhust Eestis on seostatav muudetava riskikditumisega

Tasakaalustamata toitumine
Eesti: 18%
EL: 17%

L

Tubakas
Eesti: 15%
EL: 17%

Alkohol
Eesti: 8%
EL: 6%

i

Ohusaaste - Festi: 1% EL: 4%

Médrkus. Nimetatud riskitequritega seotud surmade koguarv on vdiksem kui iga teguriga seostatavate surmade summa, sest sama surm voib olla tingitud
rohkem kui (ihest tegurist. Tasakaalustamata toitumine héimab 14 komponenti, nditeks puu- ja k6dgiviljade véhene tarbimine ning suhkruga magustatud
jookide rohke tarbimine. Ohusaaste tidhendab kokkupuutumist PM,s-osakeste ja osooniga.

Allikad: IHME (2020), Global Health Data Exchange (hinnangud 2079. aasta kohta).

Tasakaalustatud toitumist soodustavad ja
rasvumist ennetavad poliitikameetmed jédtavad
soovida

Eestis on peaaegu iga viies taiskasvanu rasvunud,

mis on Uks suurimaid osakaale ELis. 2020. aastal oli
ulekaalus voi rasvunud enam kui pool 16-64-aastastest
taiskasvanutest, kusjuures tilekaaluliste voi rasvunud
meeste osakaal oli peaaegu 10 protsendipunkti suurem
kui kimne aasta eest (Tervise Arengu Instituut, 2021a).
Ulekaalulisus ja rasvumine on itha suurem probleem
ka noorukite seas. Selliste noorukite osakaal on
suurenenud viimase kahekiimne aasta jooksul olulisel

maaral, olles kasvanud vaid 7%-1t 2002. aastal 19%-le
2018. aastal. Peaaegu pool tdiskasvanutest on teatanud,
et nad el s66 iga paev puuvilju (49%) ja koogivilju (47%)
(joonis 6).

Valitsus alustas 2014. aastal t66d toitumise ja
litkumise rohelise raamatuga, kuid seda ei ole veel
heaks kiidetud. Seetdttu on viibinud meetmete
rakendamine, mis voiksid aidata peatada tilemé&arase
kehakaaluga inimeste osakaalu suurenemise. Ménda
meedet, sealhulgas toidu koostise muutmise kava ja
vabatahtlikke vastutustundliku turustamise eeskirju,
praegu siiski koostatakse.

Joonis 6. Eesti nditajad on mitme riskikditumise puhul viletsamad kui enamiku ELi riikide naitajad

Noorukite suitsetamine

Taiskasvanute koogiviljatarbimine

Noorukite kdogiviljatarbimine

Taiskasvanute puuviljatarbimine ‘

A

Ve

8

V&

Noorukite puuviljatarbimine

Taiskasvanute kehaline aktiivsus

Taiskasvanute suitsetamine

Noorukite purjutamine

‘ . Taiskasvanute alkoholitarbimine

Taiskasvanute rasvumine

Noorukite Glekaalulisus ja rasvumine

Noorukite kehaline aktiivsus

Mérkus. Mida ldhemal on punkt keskpunktile, seda paremad on riigi tulemused vérreldes teiste ELi riikidega. Valgel n-6 sihtalal ei ole (kski riik, kuna koigil

riikidel on kéigis valdkondades arenguruumi.

Allikad: 2017-2018. aasta HBSC uuringul péhinevad OECD arvutused (noorukite néitajad);, OECD tervisestatistika, Euroopa Liidu sissetulekute ja
elamistingimuste statistikasisteem (2017) ning Euroopa 2074. ja 2019. aasta tervisekisitlusuuring (téiskasvanute nditajad).
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Enam kui viiendik tdiskasvanutest on
igapdevasuitsetajad

Ehkki suitsetajate osakaal on alates 2000. aastast
vahenenud, on tubakatoodete tarbimine Eestis ikka veel
suur rahvatervise probleem ja seda eelkdige meeste
hulgas. 2020. aastal teatas iga neljas mees, et suitsetab
iga péev, ja mehed on igapaevased suitsetajad kaks
korda suurema téendosusega kui naised (Tervise Arengu
Instituut, 2021a). Suitsetajate osakaal 15-aastaste seas
on viimasel kiimnendil vahenenud ja vastab niiid

ELi keskmisele (2018. aastal teatas 18%, et nad olid
viimase kuu jooksul suitsetanud), kuid suurenenud on
e-sigarettide kasutamine.

Pakiline probleem on suur alkoholitarbimine
noorukite ja tdiskasvanud meeste hulgas

2018. aastal teatas 15-aastastest noorukitest 27%, et
nad olid olnud oma elus purjus ile Ghe korra, mida
on rohkem kui ELi keskmine (22%). Eesti andmete

4 Tervisesusteem

Eestis on tsentraliseeritud tervisesiisteem ja
iks haigekassa

Eesti tervisesiisteemi rahastatakse suuresti palgalt
makstavast sotsiaalmaksust. Eesti Haigekassa to6tab
avalik-6igusliku organisatsioonina, mis koondab
enamiku riiklikust tervishoiueelarvest ja korraldab
tervishoiuteenuste ostmist. Eesti tervisesiisteemi
jarelevalvet teeb sotsiaalministeerium. Uks
ministeeriumi haldusalasse kuuluvaid asutusi

- terviseamet — juhtis ka Eesti tervisesiisteemi
reageerimist COVID-19 pandeemiale kooskédlas
hadaolukorra seadusega (vt tekstikast 1). Koik suured
haiglad Eestis kuuluvad riigile. Neis osutatakse
statsionaarset ravi ja suurem osa ambulatoorsest
eriarstiabist. Enamik esmatasandi tervishoiuteenuste ja
hambaraviteenuste osutajaid on eraomandis, nagu ka
moni ambulatoorse eriarstiabi ja 6endusabi osutaja.

kohaselt on tldine alkoholitarbimine viimastel aastatel
vahenenud. 2020. aastal teatas vihemalt kord nddalas
toimuvast episoodilisest rohkest alkoholitarbimisest?
13,3% taiskasvanutest. Sugude 16ikes on see siiski vaga
erinev: episoodilist rohket alkoholitarbimist vahemalt
kord néddalas tunnistas 22% meestest ja vaid 4%
naistest (Tervise Arengu Instituut, 2021a).

Eestis on elanike kehaline aktiivsus viiksem
kui enamikus teistes ELi riikides

Regulaarne kehaline aktiivsus on Eestis veidi harvem
kui enamikus teistes ELi ritkides. WHO soovitust

olla nadala jooksul vihemalt 150 minutit kehaliselt
moddukalt aktiivne jargib 60% tdiskasvanutest,
samal ajal kui ELi keskmine on 64%. 2020. aasta
tervisekditumise uuringu tulemustest on ndha ka
Utha suurem istuva eluviisi harrastamine — tile 22%
vastanutest viibib pdevas ekraani ees iile nelja tunni,
mida on rohkem kui 2018. aasta 16% (Tervise Arengu
Instituut, 2021b).

Kulutused tervishoiule on Eestis viimastel
aastatel suurenenud, kuid on endiselt
vordlemisi vaikesed

Ehkki tervishoiukulutused aastatel 2013-2019 pidevalt
suurenesid, kulutab Eesti tervishoiule méarksa vihem
kui enamik teisi ELi riike — 1 733 eurot inimese kohta
(kohandatud ostujou erinevuste alusel), mida on vihem
kui ELi 2019. aasta keskmine 3 523 eurot (joonis 7).
Eesti kulutab tervishoiule 6,7% oma SKPst, mis jaab
tublisti allapoole ELi keskmist 9,9%. Ligikaudu 74,5%
tervishoiukuludest rahastatakse Eestis valitsuse

ja kohustuslikuravikindlustuse kaudu ning 23,9%
kuludest (peamiselt ravimite ja hambaraviga seotud
kulud) kaetakse omaosalusega. See omaosalus
tervishoiukulude katmisel on suurem kui ELi keskmine
15,4%.

Tekstikast 1. Eesti kaasas COVID-19 pandeemiale reageerimisse kogu valitsuse

12. martsil 2020 kuulutati valja eriolukord. Eesti
moodustas eriolukorra valitsuskomisjoni, et tokestada
koroonaviiruse levikut ning leevendada selle moju
rahvatervisele ja majandusele. 31. martsil otsustas
eriolukorra valitsuskomisjoni meditsiinijuht jagada
riigi kaheks piirkonnaks (Pohja-Eesti ja Louna-Eesti)
ning luua Tallinnasse (pdhjapiirkond) ja Tartusse
(Ibunapiirkond) piirkondliku kriisikeskuse.

Eriolukorra ajal tuli eriolukorra valitsuskomisjon kokku

kolm korda nadalas. Igal neljapdeval, pdrast Eesti
valitsuse iganadalast ametlikku istungit, said koik
valitsuse liikmed arutada tGheskoos komisjoni tegevust.
Parast eriolukorra I[6ppemist 17. mail 2020 saadeti
eriolukorra valitsuskomisjon laiali. Valitsusele andis
teaduslikke suuniseid teadusndukoda, kuhu kuulusid
Tartu Ulikooli professorid, piirkondlike haiglate arstid ja
Tervise Arengu Instituudi esindaja.

Allikas: COVID-19 Health Systems Response Monitor.

2. Episoodiliseks rohkeks alkoholitarbimiseks peetakse seda, kui tdiskasvanu tarbib kuus véi enam ja laps viis véi enam alkohoolset jooki jdrjest.
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Joonis 7. Kulutused nii inimese kohta kui ka osana SKPst on Eestis vordlemisi vaiksed

M Valitsuse kulutused ja kohustuslik kindlustus

Eurodes elaniku kohta ostujou pariteedi alusel
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Markus. ELi keskmine on kaalutud keskmine.

Allikas: OECD 2021. aastal koostatud tervisestatistika (2019. aasta andmed, Malta puhul 2018. aasta andmed).

Uha olulisemaks tervishoiu rahastamise
allikaks on valitsuse eraldised

Haigekassa eelarvevahendid on périt sihtotstarbelisest

t6oandjate poolt palgalt makstavast 13% ravikindlus-
tusmaksust. Alates tervishoiuslisteemi rahastamise
reformimisest 2017. aastal tehakse haigekassa
rahastamiseks riigieelarvest eraldisi mittetdotavate
pensiondride eest. Ehkki nende eraldiste tegemine

on kulgenud kavakohaselt ja eraldised suurenevad
2022. aastal 13%ni iga-aastasest pensionist, toi

COVID-19 pandeemia kaasa ka valitsuse erakorralised

eraldised (tekstikast 2). See oli esimene kord, kui Eesti
valitsus eraldas haigekassale haigekassa eelarve
vahendite ebapiisavuse tottu lisavahendeid, ning see

mojutab tervisesisteemi pikaajalist jatkusuutlikkust (vt

punkt 5.3).

Eesti ravikindlustuskaitses on liingad

Haigekassa hallatava ravikindlustussiisteemiga

on kaetud ligikaudu 95% elanikest, jattes

katmata ajutise ja ebakindla t6suhtega isikud

(vt punkt 5.2). Umbes pool kindlustatud elanikest,
sealhulgas lapsed, pensionérid ja registreeritud
tootud, el tee kindlustusmakseid, mis naitab suurt
solidaarsust stiisteemis. Haigekassa rahastab ka
teatavaid kindlustamata elanikele osutatavaid
tervishoiuteenuseid, sealhulgas erakorralist
meditsiiniabi, COVID-19ga seotud meditsiiniabi

ja vaktsineerimist ning alates 2021. aastast véhi
soeluuringuid. Kuigi haigekassa vastutab ttha enam
kogu elanikkonnale osutatavate tervishoiuteenuste
rahastamise eest, seisavad kindlustamata elanikud
jatkuvalt silmitsi takistustega oluliste teenuste
ligipddsetavuses nagu retseptiravimid, mis suurendab
tervisealast ebavordsust (vt punkt 5.2).

Tekstikast 2. Eesti vottis COVID-19ga seotud
kulude katmiseks vastu tdiendava riigieelarve

Enne COVID-19 pandeemiat ei olnud Eesti kunagi
eraldanud haigekassale eelarvepuudujadgi katmiseks
riigieelarvest lisavahendeid, kuid pandeemia ajal leiti,
et haigekassa vahendid on ebapiisavad. Selleks et
tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus, kiitis Eesti
riigikogu 15. aprillil 2020 heaks ettepaneku eraldada
haigekassale riigieelarvest lisaks 213,2 miljonit

eurot, mis moodustas umbes 13% haigekassale

2020. aastaks ette nahtud eelarvest. Eriolukorra

ajal ja sellele jargnenud 60 paeva jooksul kasutas
haigekassa neist lisavahenditest 94,7 miljonit eurot
(44%), et tagada tervishoiuteenuste osutamine,

sealhulgas isikukaitsevahendite hankimiseks

(30 miljonit eurot), haiglate pusikulude hiivitamiseks
(21,5 miljonit eurot) ja raviga seotud lisakulude
katmiseks (23,4 miljonit eurot). Ulejaidnud

19,8 miljonit eurot kulus haigushivitistele.

Parast esimese lisaeraldise tegemist riigieelarvest
jatkas Eesti valitsus haigekassale vaiksemate
lisaeraldiste tegemist, kuna COVID-19 pandeemia
jatkus. Lisaks kattis valitsus 2020. aastal
sotsiaalmaksu alalaekumise ja kavatseb rakendada
sama lahenemisviisi ka 2021. aasta eelarve puhul,
millega kaldutakse korvale varasemast poliitikast.

Allikas: COVID-19 Health Systems Response Monitor.
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Haigekassa hiivitavate tervishoiuteenuste J a 2019. aastal oli voodikohtade arv 1 000 elaniku kohta

ravimite loetelu on ulatuslik 4.5 mida on vahem kui ELi1 keskmine, mis on 5,3
voodikohta. Voodikohtade arv on aja jooksul oluliselt
Haigekassa tootab valja tervishoiuteenuste, ravimite vahenenud, kuna teenuseid on senisest enam hakatud
ja meditsiinitoodete hiivitiste loetelu ja hinnakirja. osutama ambulatoorselt. COVID-19 pandeemia ajal
Tervishoiuteenuste loetelu sisaldab iile 2 000 Ghiku Eestis siiski voodikohti ei nappinud (vt punkt 5.3). Eesti
Uhes erinevate tasustamismeetoditega ja seda elanikud kasutavad tervishoiususteemi harvemini
ajakohastatakse vahemalt kord aastas. Haigekassa kui teiste ELi riikide elanikud. 2019. aastal oli
katab enamiku haiglaravi ja ambulatoorse ravi haiglast valjakirjutamiste arv 7% vaiksem ja arstiga
kuludest. Ravimite, hambaravi ja meditsiiniseadmete konsulteerimiste arv 18% vaiksem kui ELi keskmine.
eest tasumisel kasutatakse sageli omaosalust (vt Selline tagasihoidlik tervishoiusiisteemi kasutamine
punkt 5.2). Kui valitsus on tervishoiuteenuste loetelu el pruugl aga tingimata tdhendada Eesti elanike
heaks kiitnud, votab haigekassa seda arvesse ravi vaiksemaid tervishoiuvajadusi, kuna endiselt teatatakse
rahastamise lepingutes tervishoiuteenuste osutajatega. suurest katmata ravivajadustega elanike osakaalust (vt
Ambulatoorse eriarstiabii osutajatele tasutakse punkt 5.2).

teenusepdhiselt ja perearstide puhul kasutatakse
kombineeritud tasustamismehhanisme. Haiglate

puhul rakendatavad tasustamismeetodid hélmavad
diagnoosipohiseid kompleksteenuseid, teenusepdhiseid-
ja voodipdevatasusid.

Suurim osa Eesti tervishoiukulutustest tehakse
ambulatoorsele ravile (joonis 8), jArgnevad
statsionaarne ravi ja ambulatoorses ravis
kasutatavad ravimid. Ambulatoorne ravi hdlmab
hambaraviteenuseid ja hambaravikulud on Eestis

Ambulatoorse ravi osutajatel on Eestis suurem suured (vt punkt 5.2).
roll kui paljudes teistes ELi riikides

Esmatasandi teenuseosutajate vorgustik, mis koosneb
peamiselt erasektori perearstidest, on esimene
kontaktpunkt tervishoiuteenuse saamisel Eestis.
Teise tasandi tervishoiuteenused on kéttesaadavad
haiglates ja ambulatoorse ravi keskustes. Umbes pool
riigis osutatavast eriarstiabist antakse Eesti kahes
suurimas haiglas, mis asuvad Tallinnas ja Tartus.

Joonis 8. Eesti kulutab koigile tervishoiuvaldkondadele, eriti 6endusabile, alla ELi keskmise

Eurodes elaniku kohta ostujou pariteedi alusel B ceesti Bt
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Markus. Ei holma tervishoiusisteemi halduskulusid. 1. H6/mab koduhooldusteenuseid ja kérvalteenuseid (nt patsientide vedu). 2. Hélmab aktiiv-taastusravi
haiglates ja muudes tervishoiuasutustes. 3. Uksnes ambulatoorse ravi raames. 4. Holmab (iksnes tervishoiuteenuseid. 5. Holmab kulutusi korraldatud
ennetusprogrammidele. ELi keskmine on kaalutud keskmine.

Allikad: OECD 2021. aastal koostatud tervisestatistika, Eurostati andmebaas (2019. aasta andmed).
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Eestis koolitatakse liiga vihe arste ja 6desid

2019. aastal oli Eestis vihem arste (3,5 arsti 1 000
elaniku kohta) ja 6desid (6,2 6de 1 000 elaniku kohta)
kui ELis keskmiselt (vastavalt 3,9 ja 8,4 1 000 elaniku
kohta) (joonis 9). Peale selle on kahanenud arsti- voi
dendusopingute lopetajate arv. Kui 2017. aastal 1opetas
ulikooli 151 arsti, siis 2020. aastal oli neid 138 ning

Joonis 9. Arstide ja 0dede arv Eestis on alla ELi keskmise
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Madrkus. ELi keskmine on kaalumata keskmine. Portugali ja Kreeka puhul osutavad andmed kéikidele tegevusloaga arstidele, mis tdhendab, et
praktiseerivate arstide arv on hinnatud tegelikust palju suuremaks (nt Portugali puhul umbes 30% vérra). Austria ja Kreeka puhul on édede arv hinnatud

tegelikust véiksemaks, kuna arvesse on véetud Uksnes haiglates tédtavaid 6desid.

Allikas: Eurostati andmebaas (2019. aasta voi ldhima aasta andmed).

5 Tervisesusteemi toimivus

5.1. Tohusus

Ennetatav ja raviga vilditav suremus on
vihenenud kiiresti, kuid on endiselt suur

Tohusama tervishoiu ja rahvatervise poliitikaga
arahoitavaks peetavate surmade arv vihenes Eestis
2011.-2018. aastal ligikaudu 20% (joonis 10). ELi
keskmine kahanes sel ajavahemikul umbes 10%. Sellest
arengust hoolimata on Eesti ennetatava ja raviga
valditava suremuse kordaja endiselt ELi keskmisest
suurem (joonis 11).

Koige sagedasemad ennetatava suremuse pohjused on
alkoholiga seotud haigused, sidame isheemiatobi ja
kopsuvahk. Neist pohjustest tingitud suur suremus on
mark sellest, et riskikditumist (nagu alkoholitarbimine,
rasvumine ja suitsetamine) esineb Eesti elanike seas
vorreldes enamiku teiste ELi ritkidega vordlemisi sageli.
Poliitikameetmete puudumise tottu on eriti muret
tekitav Uilekaaluliste ja rasvunud inimeste osakaal (vt
punkt 3). Kérgvererohutéve suremuskordaja oli Eestis
2018. aastal suurem kui ttheski teises ELi riigis — 23
surmajuhtu 100 000 elaniku kohta, samal ajal kui
Leedus oli see néitaja 5 ja Latis 11. Seda vahet voib
siiski osaliselt selgitada erinevustega surmajuhtumite
kodeerimises.
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Joonis 10. Ennetatav ja raviga valditav suremus on langenud kiiremini kui ELi keskmine
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Allikas: Eurostati andmebaas.

Raviga valditav suremus
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Joonis 11. Ennetatava ja raviga valditava suremuse kordaja on suurem kui paljudes ELi riikides

Ennetataval pohjusel suremus
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Markus. Ennetatav suremus héImab surmasid, mida saab suuresti dra hoida rahvatervise ja esmatasandi ennetavate sekkumistega. Raviga véilditav
suremus hélmab surmasid, mida saab suuresti dra hoida tervishoiusekkumistega, sh séeluuringute ja raviga. Mone haiguse puhul (nt siidame isheemiatébi
Jja peaajuveresoonte haigus) on pooled surmad seostatavad ennetatava suremusega ja pooled vdlditava suremusega. Mélemad néitajad on seotud
enneaegse suremusega (enne 75-aastaseks saamist). Andmed péhinevad ldbivaadatud OECD/Eurostati nimekirjadel.

Allikas: Eurostati andmebaas (2018. aasta andmed, Prantsusmaa puhul 2016. aasta andmed).
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Tugevdatud esmatasandi tervishoid aitab hoida
vilditavate hospitaliseerimiste arvu viikese

Tervishairete puhul, millega saab tegeleda
tulemuslikult ambulatoorselt, hospitaliseeritakse
Eestis vahem inimesi kui enamikus teistes ELi

riikides. Selle tulemusel on viimastel aastatel
markimisvadrselt vihenenud registreeritud valditavate
hospitaliseerimiste arv. 2010. aastal voeti astmaga
haiglasse 623 inimest, 2017. aastal aga vaid 344 ehk
45% véhem. Samamoodi vihenes aastatel 2014-2018
valditavate hospitaliseerimiste arv diabeedi ja

kongestiivse siidamepuudulikkusse puhul, kahanedes
vastavalt 25% ja 18% (joonis 12).

Need positiivsed tulemused on saavutatud osaliselt
tdnu pidevatele piiidlustele tugevdada ambulatoorset
ravi, kuid esmatasandi ravi tulevik saab olema
keeruline. Uhes 2020. aasta novembris avaldatud
uuringus margitakse, et pidevalt perearstiga taitmata
perearsti nimistute arv on alates 2015. aastast
neljakordistunud ja peaaegu pool perearstidest on
60-aastased voi vanemad (Riigikontroll, 2020).

Joonis 12. Eestis on vdlditavate hospitaliseerimiste arv ELi keskmisest vaiksem

[l Astma ja krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) [l Kongestiivne sidamepuudulikkus
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Markus. 1. Andmed kongestiivse siidamepuudulikkuse kohta ei ole Ldtis ja Luksemburgis kdttesaadavad.
Allikas: OECD 2021. aastal koostatud tervisestatistika (2019. aasta voi Iéhima aasta andmed).

Téanu poliitikameetmetele ja seoses COVID-19
pandeemiaga paraneb varasem madal gripi
vastu vaktsineerituse tase

2019. aastal oli 65-aastaste ja vanemate elanike gripi
vastu vaktsineerituse tase Eestis iks ELi madalamaid
—15%, samal ajal kui ELi keskmine oli 42%. See tase

on siiski oluliselt tousnud, kuivord 2012. aastal oli see
alla 1%. Vaktsineerituse suurendamiseks voeti vastu
rida poliitikameetmeid, sealhulgas pakuti gripivaktsiini
apteekides ja hooldekodudes.

Néudlus gripivaktsiini jarele kasvas 2020. aastal
margatavalt ka seoses COVID-19 pandeemiaga.

2020. aasta septembris ostis haigekassa ligikaudu

153 000 doosi gripivaktsiini, millest oleks varasemate
kogemuste pohjal — hooajal 2019/2020 kulus umbes
132 000 doosi — noudluse rahuldamiseks piisanud.

Ent gripivaktsiini tellisid oma todtajate jaoks ka
eraettevotted ning enamikus kohtades ammendusid
varud 2020. aasta oktoobri keskpaigaks. Moni perearst
hoiatas, et enneolematult suur néudlus gripivaktsiini
jarele tahendab seda, et moni riskirthma kuuluv
inimene voib jadda vaktsineerimata. See kogemus aitas
kaasa poliitika muutmisele, nii et alates 1. oktoobrist
2021 on gripivaktsiin osa koigi 65-aastaste ja vanemate
elanike vaktsineerimise riiklikust kavast ja selle eest
tasub haigekassa.

Kuigi vihi s6eluuringutes osalemise maar ei ole
suurenenud, on elulemus paranenud

Eesti viib ellu rinna-, kolorektaal- ja emakakaelavihi
soeluuringute programme, kuid neis osalemise méara
saaks suurendada. 2019. aastal jai sdeluuringutes
osalemise maar Eestis rinnavahi puhul umbes 5% ja
emakakaelavihi puhul 20% allapoole ELi keskmist.
Rinnavahi soeluuringute puhul jai osalemise maar
viimasel kiimnendil tildjuhul vahemikku 50-60%
asjaomasest elanikkonnast. See saavutas haripunkti
2010. aastal, ulatudes 62%ni, ja langes aasta hiljem
51%-le.

Alates 2021. aasta jaanuarist, parast enam kui kimme
aastat kestnud arutelusid, tasub kindlustamata

isikute vahi séeluuringu programmides osalemise

eest haigekassa. Selle muudatuse eesmérk on
vahendada elanike suremust, ebavordsust juurdepéddsul
soeluuringutele ja viivitusi vajaliku ravi saamisel.

Kava elluviimisel tuli siiski ette viivitusi, kuna poliitiline
tahelepanu oli suunatud COVID-19 pandeemiale

(vt punkt 5.3).
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edusamme, on Eestis kindlaks tehtud mitu tdiustamist
vajavat valdkonda ja vélja tootatud terviklik vahi
vastu voitlemise tegevuskava (tekstikast 3), mis on
kooskodlas Euroopa Komisjoni koostatud uue Euroopa
vahktovevastase voitluse kavaga (2021a).

Vahi viie aasta elulemus on alates ajavahemikust
2000-2004 paranenud, eelkoige laste leukeemia puhul,
kus see on kasvanud 64%-1t 2000.-2004. aastal 88%-le
2010.-2014. aastal. Elulemus vastab kuue vahitiibi
puhul enam-vahem ELi keskmisele (joonis 13). Kuigi
vahi diagnoosimisel ja ravimisel on tehtud hulk

Joonis 13. Kopsuvahi ja laste leukeemia puhul iiletab elulemus ELi keskmist

OO0V

Eesnaarmevahk Laste leukeemia Rinnavahk Emakakaelavahk Kaarsoolevahk Kopsuvahk
Eesti: 86 % Eesti: 88 % Eesti: 77 % Eesti: 67 % Eesti: 58 % Eesti: 17 %
EL23:87 % EL23: 85 % EL23:82 % EL23:63 % EL23:60 % EL23:15 %

Mérkus. Andmed 2010.-2014. aastal diagnoositud inimeste kohta. Laste leukeemia all peetakse silmas dgedat limfoblastilist leukeemiat.
Allikas: programm CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Tekstikast 3. Eesti vahitorje tegevuskava 2021-2030

Eesti avaldas 2021. aasta aprillis tervikliku vahitorje
tegevuskava aastateks 2021-2030, mis sisaldab
vahitorje visiooni alates ennetamisest kuni elu I6puni.

Tegevuskava eesmarkide saavutamiseks on Eesti
kindlaks maaranud prioriteetsed tegevussuunad:
keskne juhtimine, téhusam teavitus eri sihtrihmadele,
patsienditeekondade valjatéotamine, teadustulemuste

Allikas: sotsiaalministeerium, 2021.

5.2 Kattesaadavus

Eesti elanikud on teatanud kiisitlusuuringutes
katmata ravivajaduste korgest tasemest, mille
peamine pohjus on pikad ravijédrjekorrad

2019. aastal oli Eestis rohkem kui tiheski teises ELi
riigis elanikke, kes teatasid, et nende ravivajadused

on katmata. Katmata ravivajadused olid 15,5%-1
elanikest, samal ajal kui ELi keskmine oli 1,7%

(joonis 14). Erinevalt kdigist teistest ELi riikidest oli
katmata vajadustest teatanud isikute osakaal suurima
sissetulekuga elanikkonnarithmas suurem kui
vaikseima sissetulekuga elanikkonnarithmas (vastavalt
16,5% ja 15,4%). See naitab, et katmata vajadused ei ole
Eestis seotud sissetuleku suurusega; rahaliste pohjuste
tottu katmata jaddnud vajaduste osakaal vihenes
1,1%-1t 2016. aastal 0,4%-le 2019. aastal. Katmata
ravivajaduste vaga kdrge tase Eestis on pdhjustatud
ennekoike pikkadest ravijarjekordadest. Peaaegu 15%
elanikest teatas, et neil on ravijarjekordade tottu
katmata ravivajadusi, mida on tunduvalt enam kui

ELi keskmine 0,7%. 2019. aastal ootas Eestis 86%

kiire rakendamine praktikas, kogu selle tegevuse
jalgimine ning padevad ja motiveeritud tootajaid.
Tegevuskava sobitub Eesti rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030 raamistikku. Selles on kandev
osa juhtrihmal ja sotsiaalministeeriumil, kes teevad
koostood teiste asutustega.

patsientidest kaeloikust, 89% patsientidest puusaliigese
asendamise operatsiooni ja 93% patsientidest
polveliigese asendamise operatsiooni iile kolme kuu.
Ehkki tervishoiustisteemi saaks ravi kattesaadavuse
vaatenurgast parandada, naitas 2020. aastal tehtud
haigekassa uuring, et 62% Eesti elanikest pidas
juurdepadsu meditsiiniteenustele heaks voi vordlemisi
heaks, mis on parim moddetud tulemus alates

2011. aastast.

Eurofoundi uuringu’® kohaselt teatas COVID-19
pandeemia ajal katmata vajadustest 19% Eesti
elanikest, kuid see jaab alla ELi keskmise, milleks oli
21% (Eurofound, 2021). Erisus vais olla tingitud sellest,
et kasutati laialdaselt digitehnoloogiat, sealhulgas
digitaalseid konsultatsioone eriarstiabi saamiseks, mis
el olnud enne pandeemiat kéttesaadavad (vt punkt 5.3).
COVID-19 pandeemia ajal teatas telekonsultatsiooni
kasutamisest 46% Eesti elanikest, ELi keskmine oli 39%.

3. Erinevuste tottu metoodikas ei ole Eurofoundi uuringu andmed vérreldavad sissetulekuid ja elamistingimusi kdsitleva ELi statistika andmetega.
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Joonis 14. Katmata vajaduste keskmine tase Eestis
on ELi korgeim
Katmata ravivajadus
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Markus. Andmed viitavad arstliku Idbivaatuse voi raviteenuse vajadusele,
mis on jadnud katmata maksumuse, fidsilise kauguse voi ravijdrjekorra
tottu. Riikide andmete vordlemisel tuleb olla ettevaatlik, kuna kasutatud
uuringumeetodites esineb teatavaid erinevusi.

Allikas: Eurostati andmebaas, sissetulekuid ja elamistingimusi kdsitleva
ELi statistika pohjal (2019. aasta andmed, Islandi puhul 2018. aasta
andmed).

Koigil Eesti elanikel ei ole ravikindlustust

2019. aastal ei olnud 5%-1 Eesti elanikest
ravikindlustust. Kindlustuskaitse on koige sagedamini
seotud té6suhtega, nii et koige suurema tdéendosusega
on kindlustamata todealised inimesed, kes tootavad
osalise td6ajaga voi kelle todkoht on ebakindel voi
mitteametlik (joonis 15). Erinevates digusaktides on
satestatud ile 50 kriteeriumi, mille alusel maaratakse
kindlaks ravikindlustuse saamise digus, mistottu

on kodanikel keeruline siisteemis orienteeruda ja
sailitada kindlustuskaitse, kui nende to6suhe on
ebakindel. Elanike kindlustuskaitse on piirkonniti

erinev: 2020. aastal omas ravikindlustust 86,3% Ida-Viru
maakonna elanikest vanuses 20-59 aastat, Polva
maakonnas oli see nditaja 89,6%.

Joonis 15. Rohkem kui igal kiimnendal toéealisel
Eesti elanikul ei ole ravikindlustust, kindlustuskaitse
varieerub piirkonniti

Ida-Viru

Harju maakond maakond

Ladne
maakon

g

Saare
maakond

Parnu
maakond

Valga
maakond Voru
maakond

Osakaal 20-59 aastatest elanikest,
kes on ravikindlustatud

87-88% 88-89% >89%

<87%

Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2021a.

Enne COVID-19 pandeemiat oli kindlustamata elanikel
juurdepads tiksnes erakorralisele meditsiiniabile ning
veel monele tiksikule tervishoiuteenusele, naiteks
tuberkuloosi ja HIVi ravile. Alates 2021. aastast on
kaetud ka korraparased viahi séeluuringud ning
COVID-19ga seotud testimine ja vaktsineerimine. Peale
selle vottis riigikogu 2020. aastal eriolukorra ajal vastu
ajutised muudatused, et siilitada nende kindlustatud
isikute ravikindlustuskaitse, kes ei tee pandeemia ajal
kindlustusmakseid. See vois mojutada 6% todtavatest
elanikest.

Omaosalus tervisekulude katmisel tekitab
Eestis rahalisi raskusi

2019. aastal kaeti Eestis 23,9% tervishoiukuludest
omaosalusega. Omaosaluse osakaal, mis on

kasvanud 2009. aasta 20,3%-1t, on marksa suurem

kui ELi keskmine 15,4% (joonis 16). Ligikaudu 32%
omaosalusega kaetavatest kuludest moodustavad
Eestis kulud ambulatoorses ravis kasutatavatele
ravimitele, suur osakaal on ka hambaravil, mille kulud
moodustavad 28% omaosalusega kaetavatest kuludest,
samal ajal kui ELi keskmine on 13%.
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Joonis 16. Omaosalust rakendatakse eelkoige ravimite ja hambaravi eest tasumisel

Tervishoiukulutuste Tervishoiukulutuste
iildine osakaal Omaosaluse jaotus iildine osakaal Omaosaluse jaotus
Vabatahtlik ravikindlustus 1,6% Vabatahtlik ravikindlustus 4,9%
Eesti / \ita:)siclmaarne ravi_O,S‘? Statsionaarne ravi 1,0%
mbulatoorne ravi 3,2% Ambulatoorne ravi 3,4%

Ravimid 7.8%

Ravimid 3,7%

Omaosalus Omaosalus

15,4%

Hambaravi 6,7% Hambaravi 1,4%

Pikaajaline hooldus 3,7%
Pikaajaline hooldus 4,2%

Muu 1,7% Muu 2,2%
Valitsuse kulutused / kohustuslik kindlustus 74,5% Valitsuse kulutused / kohustuslik kindlustus 79,7%
Mérkus. ELi kaalutud keskmine. Vabatahtlik ravikindlustus hoimab ka muid vabatahtlikke ettemaksesiisteeme.
Allikad: OECD 2021. aastal koostatud tervisestatistika, Eurostati andmebaas (2019. aasta andmed).
Taiskasvanute hambaravi ja ravimite puhul taiskasvanute hambaravi katmiseks, kuid 2017. aastal
pakutava kindlustuskaitse reformimisega kehtestas valitsus uue hambaravihiivitiste paketi, mida

2019. aastal laiendati. Pakett holmab elementaarseid

puiitakse parandada rahalist kaitset hambaraviteenuseid kdigile tdiskasvanutele. Sellega

Eesti on piitidnud vahendada tervishoiukulude on ette ndhtud 50% suurune omaosalus teenuste eest
katmisel omaosalust, kohandades hiivitiste tasumisel ja kehtestatud hiivitise tilempiiriks 40 eurot
maéarasid nii hambaravi kui ka ravimite puhul, mida aastas. Lisaks on teatavate suuremate vajadustega
rahastatakse avaliku sektori vahenditest vordlemisi elanikkonnariihmade puhul ette nahtud 15% suurune
vihe (joonis 17). Pérast 2008. aasta finantskriisi omaosalus ja kehtestatud tilempiiriks 85 eurot.

vahendas Eesti kulude karpimiseks riiklikke kulutusi

Joonis 17. Enamik statsionaarse ja ambulatoorse ravi kuludest kaetakse valitsuse ja kohustusliku kindlustuse
vahenditest

Riiklike kulutuste osakaal tervishoiule tehtavates kogukulutustes teenuste ldikes

Statsionaarne ravi Ambulatoorne ravi Hambaravi Ravimid Meditsiiniseadmed

0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%

Mérkus. Ambulatoorse ravi teenused tahendavad peamiselt teenuseid, mida osutavad ambulatoorse ravi sektoris perearstid ja eriarstid. Ravimid hélmavad
retseptiravimeid ja kdsimddgiravimeid ning meditsiinilisi mittekestvuskaupu. Meditsiiniseadmete hulka kuuluvad négemise abivahendid, kuuldeaparaadid,
ratastoolid ja muud meditsiiniseadmed.

Allikas: OECD 2021. aastal koostatud tervisestatistika (2019. aasta véi Idhima aasta andmed).

Eesti on alustanud ka reforme, et vahendada kulutused tiletavad 300 eurot, hiivitab haigekassa
omaosalust ambulatoorses ravis kasutatavate 90%. Soodustuse ja omaosaluse arvutamine ja
retseptiravimite eest tasumisel. Enne 2018. aastat arvestamine toimub ostu hetkel. Seni on reform
soltus retseptitasu suurus ravimi hiivitise méarast. oluliselt suurendanud omaosaluse eest hiivitist
Pérast 2018. aastal toimunud reformi thtlustati saavate inimeste arvu, nii et vihem inimesi kulutab
tasu 2,50 eurole retsepti kohta. Patsiendid tasuvad retseptiravimitele suuri summasid. 2017.-2018. aastal
ka osa ravimi hinnast, mille suurus on séltuvalt kahanes retseptiravimitele aastas tile 250 euro
soodustuse médrast 0%, 25% voi 50%. Kui isik kulutab kulutavate isikute osakaal Eesti elanike seas 2,8%-1t
aastas retseptiravimitele kokku tile 100 euro, hiivitab vaid 0,1%-le. Esialgsest hindamisest on ndha, et need
haigekassa automaatselt 50% omaosalusest; kui kaks muudatust poliitikas on avaldanud positiivset
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moju, suurendades ligipadsu ravimitele, ehkki rahalist
kaitset saab veel parandada (WHO Euroopa piirkondlik
biiroo, Euroopa Komisjon, European Observatory on
Health Systems and Policies, 2021).

Eesti saaks suurendada geneeriliste ravimite
kasutamist

Geneeriliste ravimite osakaal (vAdrtuse poolest) on
pusinud Eestis viimasel viiel aastal 16% juures. Mahu
poolest on nende osakaal suurenenud 2020. aastal
39%ni ravimite kogumahust, olles kasvanud kiimne
aasta jooksul peaaegu 6 protsendipunkti. See on

siiski vaiksem kui ELi keskmine (49,5%), radkimata
naaberriigist Latist, kus geneeriliste ravimite osakaal on
76%.

COVID-19 pandeemia t6i esile voimalikud
norgad kohad pohiravimite tarnimises

Eestis el toodeta ravimeid, mistottu séltub

ritk péhiravimite hankimisel rahvusvahelisest
kaubandusest ja impordist. Kuna paljud riigid sulgesid
COVID-19 pandeemia ajal oma piirid voi piirasid
ravimieksporti, hakkasid mdned Eesti leibkonnad
ravimeid varuma. Valitsus rakendas mitut ajutist
regulatsiooni, et ennetada ravimite nappust. Naiteks
lubati kirjutada krooniliste haigustega inimestele
ravimeid vélja korraga kuni kaheks kuuks, peatati
teatavate ravimite eksport, et kaitsta intensiivravi
patsientide arvu eeldatavat suurenemist silmas
pidades ravimivarusid, ning keelati miitia tthele
inimesele lle 30 tableti paratsetamooli. Peale selle
kehtestati hulgimiiiijatele uued aruandlusnéuded,

nii et valitsusel oli kogu aeg olukorrast tlevaade. Uks
Euroopa Komisjoni koostatud Euroopa ravimistrateegia
eesmarke on tagada ravimite tarnekindlus, mis voib
aidata véhendada neid survetegureid tulevastes
tervisekriisides (Euroopa Komisjon, 2020).

5.3 Sailenotkus

Selles osas, mis kasitleb sailendtkust®, vaadeldakse
peamiselt COVID-19 pandeemia moju ja reageerimist
pandeemiale. Nagu on mérgitud punktis 2, oli
pandeemia moju elanike tervisele ja suremusele

Eestis vaiksem kui teistes ELi riikides — ajavahemikus
2020. aasta jaanuarist 2021. aasta augustini registreeriti
1291 COVID-19 péhjustatud surma. Pandeemia
tokestamiseks voetud meetmed mojutasid ka
majandust, mille tulemusel vahenes SKP 2020. aastal
2,9% ehk vihem kui ELis keskmiselt (6,2%).

Eesti reageeris COVID-19 pandeemiale kiiresti,
kuid teise laine ajal olukord halvenes

Eestis teatati esimesest COVID-19 juhtumist 27.
veebruaril 2020. Kaks nadalat hiljem kuulutati Eestis
valja eriolukord, mis kestis 12. martsist 17. maini.

Muu hulgas suleti eriolukorra ajal Eestis koolid,

keelati avalikud kogunemised ja uritused, pandi kinni
restoranid ja vihemtahtsad poed, kehtestati 2+2

reegel (avalikes kohtades tohtis kokku saada vaid kaks
inimest, hoides 2-meetrist vahet) ning nouti voimalikult
palju kaugtoo tegemist. Parast eriolukorra 16ppu avati
Eestis jark-jargult avalikud asutused, kuid 2+2 reegel
jaiuldjuhul kehtima ja majutussektoris kehtestati 50%
taituvuse piirangu noue.

Esimese laine ajal oli juhtumite arv nadalas suurim
nédalal, mis algas 30. mértsil 2020, mil teatati 31,5
COVID-19 juhtumist 100 000 elaniku kohta. 2020. aasta
oktoobri 16puks iiletas nédala jooksul teatatud
juhtumite arv esimese laine néitajaid ning nadalal, mis
algas 15. martsil 2021, teatati enam kui 775 juhtumist
100 000 elaniku kohta (joonis 18). Eestis kehtestati taas
piirangud. Alustati piirkondadest, kus nakatumise maar
oli kdrgeim, ja 11. martsiks 2021 laiendati piiranguid
kogu riigile, kuid 2021. aasta suve alguses piirangud
jark-jargult kaotati. 11. augustil 2021 kuulutas
terviseamet seoses delta tlvega valja tervishoiualase
hédaolukorra.

4. Sdilendtkus on mddratletud selles kontekstis kui tervishoiustisteemi vdime valmistuda vapustusteks, neid ohjata (toime tulla, kohaneda ja muutuda) ja neist

oppida (ELi tervishoiustisteemide tulemuslikkuse hindamise eksperdiriihm, 2020).
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Joonis 18. Teatatud COVID-19 juhtumite arv oli Eestis esimese laine ajal vaga vaike, aga haripunkt saavutati

2021. aasta martsis

Juhtumite arv nadalas 100 000 elaniku kohta
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Madrkus. ELi keskmine on kaalumata keskmine (riikide arv keskmise arvutamisel oli nddalate I6ikes erinev).
Allikad: ECDC (COVID-19 juhtumid) ja terviseprofiili koostajad (tokestamismeetmed).

COVID-19 pandeemia ajal muutus teravaks
probleemiks tarvikute nappus

Lisaks voimalikele vajakajaamistele pohiravimite
tarnetes (vt punkt 5.2) nappis Eestis, eriti pandeemia
alguses, isikukaitsevahendeid, mida oli vaja selleks,
et kaitsta tervishoiutdotajaid ja haavatavaid
elanikkonnarithmi. Isikukaitsevahendite riiklikud
erakorralised varud, mida haldas terviseamet, ja
tervishoiuteenuste osutajate enda erakorralised varud
osutusid Usna pea ebapiisavaks, et rahuldada suurt
noudlust, mis tekkis COVID-19 kriisi ajal. Peale selle
muutusid kasutuks tarnijatega varem kokku lepitud
tingimused, kuna tleilmne néudlus isikukaitse-
vahendite jarele kasvas plahvatuslikult. Haigekassa
rakendas isikukaitsevahendite rahastamiseks
erakorralist mehhanismi, mis véimaldab paindlikult
suurendada kattesaadavaks tehtavaid rahalisi
vahendeid, kui mone nakkushaiguse téttu ilmnevad
suuremad vajadused.

Selleks et tagada piisav kogus isikukaitsevahendeid,
vottis riigihalduse minister kuni 2020. aasta 15puni tle
tsentraalse hanke-, ladustamis- ja jagamisprotsessi

juhtimise. Eesti osales ka ELi korraldatud Gthishangetes.

Samal ajal hankisid paljud haiglad endale ise isikukait-
sevahendeid ja piirkondlikud haiglad korraldasid
suuremaid hankekampaaniaid, sealhulgas koos teiste
tervishoiuteenuste osutajate ja hooldekodudega.

2020. aasta kevadel oli testimise suhtarv Eestis
suurem kui enamikus teistes ELi riikides

Alguses, kui testimissuutlikkus oli piiratud, tehti
Eestis COVID-19 teste eelkodige eakamatele inimestele,
kroonilise haigusega patsientidele ja kdigile neile,
kellel olid COVID-19 simptomid, perearsti suunamise
alusel. Seetottu oli positiivsete testide osakaal méarksa
suurem kui ELi keskmine (joonis 19). 2020. aasta martsi
keskel tootati valja digitaalne suunamissiisteem, et
lihtsustada testimisele suunamise protsessi ja valtida
isiklikku kontakti isikutega, kes voisid olla nakatunud.
Seda slisteemi kasutades tegid perearstid kindlaks
testimisvajaduse ja andsid patsiendile laborisse
poordumiseks elektroonilise saatekirja.

Eestis korraldasid testimist peamiselt eralaborid,

kellel on tugevad sidemed esmatasandi tervishoiuga.
Proovide votmiseks tootasid koigis suuremates
maakonnakeskustes testimiskeskused, kusjuures
suuremates linnades toimus testimine mitmes kohas,
ning vastavalt vajadusele loodi testimiskohti juurde

voi vahendati neid. Kaheksas piirkonnakeskuses loodi
drive-in testimispunktid ja mobiilsed meeskonnad
votsid proove kodudes inimestelt, kellel ei olnud
voimalik testimispunkti minna. Kuigi testimissuutlikkus
el vastanud monikord kogunoudlusele, oli testimise
suhtarv 100 000 elaniku kohta COVID-19 pandeemia
esimestel nddalatel 2020. aasta martsis ja aprillis Eestis
Uks ELi riikide suurimaid.
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Joonis 19. Testimise tase kiill koikus, kuid positiivsete testide osakaal jii allapoole ELi keskmist

- Eesti positiivsete testitulemuste madr = EL positiivsete testitulemuste maar

Testide arv nadalas 100 000 elaniku kohta
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Madrkus. ELi keskmine on kaalutud keskmine (riikide arv keskmise arvutamisel oli nddalate l6ikes erinev).

Allikas: ECDC.

Testitulemused olid tdnu digitehnoloogiale
avalikkusele vordlemisi kiiresti kédttesaadavad

Eestis saavad patsiendid vaadata oma testitulemusi
digitaalselt patsiendiportaalis parast seda, kui teave
on sisestatud riiklikku terviseteabe siisteemi. Alates
1. aprillist 2020 tehti COVID-19ga seotud andmed,
sealhulgas tehtud testide arv, avatud andmevormingus
avalikkusele kittesaadavaks terviseameti veebisaidil.
Positiivse testitulemuse korral vottis terviseamet
isikuga thendust, et anda edasisi juhiseid ja selgitada
vélja ldhikontaktsed. Uldjuhul edastati testi tulemus
kahe paeva jooksul. See reageerimisaeg oli sdtestatud
ka erasektori teenuseosutajatega sdlmitud lepingutes.
Abiks tulid tihedad sidemed erasektori testijate ja
esmatasandi tervishoiuteenuste osutajate vahel.

COVID-19 pandeemia esimestel nddalatel liikkati
Eestis edasi peaaegu kogu plaaniline ravi

2020. aasta 17. martsist 21. aprillini peatati Eestis kogu
plaaniline statsionaarne ja ambulatoorne ravi, kuigi
ravi jatkamise osas tegi 16pliku otsuse raviarst. 26.
martsist 26. aprillini olid suletud hambaravikliinikud
ja spetsialiseerunud erakliinikud, valja arvatud
erakorralise arstiabi osutamiseks. Terviseamet andis
juhiseid ja kehtestas miinimumnoéuded, mis olid vélja
tootatud koostoos hadaolukorra meditsiinijuhtide ja
Eesti Infektsioonhaiguste Seltsiga, et teenuseosutajad
saaksid hakata taas osutama oma teenuseid. Need
hélmasid nakkuse ennetamise ja kontrolli néudeid,
tootajate koolitamist, varustuse tarnimist ning
suutlikkust testida ja ravida COVID-19 positiivseid
patsiente.

Pdrast esimest lainet oli esmatdhtis siilitada
pohiteenused ja taastada plaaniline ravi. Eestis ei olnud
suuri riigitileseid héireid enne 2021. aasta martsi, mil
COVID-19 juhtumite arv saavutas oma haripunkti.

Moni haigla pidi siiski imber seadma palateid COVID-19
patsientide jaoks. Nende timberkorralduste tottu likkus
teatavat liiki plaaniline ravi ajutiselt edasi.

Olemasolev haiglavork kinnitas oma rolli Eesti
tervisesiisteemis

Eesti haiglavork thendab vaiksemad haiglad suure
Pohja-Eesti Regionaalhaiglaga (Eesti pohjaosas) ja Tartu
Ulikooli Kliinikumiga (Eesti 16unaosas). See voimaldas
kooskdlastada tegevust kogu COVID-19 pandeemia
ajal, mil oli vaja suurendada intensiivravi voodikohtade
arvu ja koordineerida ravi. Naiteks enamik haiglavérku
kuuluvaid haiglaid 16id COVID-19 patsientide jaoks
eraldi osakonna, kus pidi olema kiimne patsiendi kohta
Uks arst.

Esimene kontaktpunkt Eesti patsientide jaoks
olid jatkuvalt esmatasandi tervishoiuteenuste
osutajad

Esmatasandi tervishoiuteenuste osutajad, kes suunasid
patsiente end testima, oli esimene kontaktpunkt ka
patsientidele, kes voisid olla nakatunud COVID-19ga.
Esimese kontaktpunkti roll oli neil ka enne pandeemiat.
Sumptomitega isikutel paluti konsulteerida telefoni
teel voi ménda digitaalset kanalit kasutades oma
perearstiga voi helistada perearsti nduandeliinile,
millel vdeti konesid vastu 66pdev 1abi. Perearstid
andsid kergete juhtumite korral nou telefoni teel ja
kohtusid patsientidega vaid kindlatel vastuvétuaegadel
eelregistreerimisega. 2020. aasta juulis lisas haigekassa
eriarstiabi tervishoiuteenuste nimekirja kaugkonsul-
tatsioonid; enne seda maksti nende eest kiill tasu, kuid
nad ei olnud ametlikult osa hiivitiste paketist.
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Esimese laine ajal voimaldati Eesti elanikel taotleda
haiguslehte patsiendiportaalis, et vahendada
esmatasandi tervishoiuteenuste osutajatele tehtavate
telefonikonede arvu. See aitas rakendada isolatsiooni-
ja karantiinimeetmeid, kuna isikutel, kes vdisid olla
nakatunud, oli lihtsam kodus piisida.

Toojoupuuduse leevendamiseks kehtestati
lithiajalised meetmed

COVID-19 pandeemia alates oli Eestis 1 000 elaniku
kohta vihem arste ja 6desid kui paljudes teistes

ELi riikides (vt punkt 4). Eelkdige ei olnud piisavalt
odesid, esmatasandi tervishoiuteenuste osutajaid ja
teatavaid meditsiinivaldkonnaga seotud spetsialiste.
Eestis kehtestati té6joupuuduse leevendamiseks rida
ajutisi meetmeid (joonis 20). Tervishoiutdotajad, kes
ravisid COVID-19 patsiente, said 1,5-2 kordse to6tasu.
Mitmes kohas rakendati kaitsevige, sealhulgas Saare
maakonnas, kus oli esimene suur puhang Eestis. Uks
valitsusvéline organisatsioon 161 andmebaasi, kuhu
kanti mitteaktiivsed tervishoiutdotajad, kes olid nous
vajaduse korral andma vabatahtlikult oma panuse,
olemasolevat personali tdiendasid vanemate kursuste
meditsiini- ja 6endustudengid ning haiglad tegid
koostdod, et paigutada asjaomase valjadppega todtajad
Umber sinna, kus olid COVID-19 patsiendid. Neist
abindudest hoolimata olid tervishoiutdotajad pideva
suure surve all, mis péhjustas kurnatust.

Uhe pikaajalise meetmena suurendati Eestis
maapiirkondades tootavatele arstidele makstavat
vahemaahtvitist. Alates 2020. aasta aprillist saavad
perearstid, kes to6tavad kaugemal kui 40 km 18himast
haiglast, lisatasu 1 646,82 eurot kuus (varem 563,15
eurot) ja arstid, kes tédtavad 20-40 km kaugusel
lahimast haiglast, saavad lisaks 823,41 eurot kuus
(varem 196,55 eurot).

Joonis 20. Eestis voeti t66joupuuduse
leevendamiseks vastu mitmeid meetmeid

Kaitsevae
rakendamine

COVID-19 viljadppe

Tervishoiutdotajate

kiirreageerimisvoime saanud tootajate
suurendamiseks iimberpaigutamine
kasutatud sinna, kus on
strateegiad COVID-19
patsiendid
Olemasoleva
personali
taiendamine

Mitteaktiivsete
tervishoiutootajate
andmebaasi loomine

vanemate kursuste
meditsiini- ja
oendustudengitega

Allikas: COVID-19 Health Systems Response Monitor.

COVID-19 pandeemia ajal sattusid surve alla
hooldekodud

Nii nagu paljudes teistes ELi riikides, olid pandeemia
ajal suure koormuse all hooldekodud. Juba 3. aprillil
2020 oli COVID-19 juhtumeid 19 hooldekodus.
Nakkusohu vihendamiseks voeti mitmeid abindusid,
naiteks keelati kiilastused, testiti sumptomitega
tootajaid ja hoolealuseid ning rakendati uut personali
varbamise korda. Suutlikkus varustada hooldekodusid
personaliga siiski vahenes ja tehti avalikke poordumisi,
et leida vabatahtlikke. Peale selle alustasid t66d 11
spetsiaalset nakkustorje ametnikku, et anda olukorra
ulevaateid sotsiaalkindlustusametile ja esitada
hooldekodudele soovitusi.

Mitu COVID-19 pandeemia ajal tehtud e-tervise
uuendust tuginevad olemasolevale digitaristule

Eestit peeti teenditajaks e-tervise valdkonnas juba
enne COVID-19 pandeemiat. Ule 96% elanikest omab
ID-kaarti, mis voimaldab digitaalset autentimist
juurdepadsu saamiseks avalikele teenustele. Igal

Eesti elanikul on digitaalne terviselugu ning veebi

teel on voimalik hallata retsepte, saatekirju ja
kiirabiteenuseid, pidada konsultatsioone ja broneerida
aeg eriarsti juurde. Paljud neist Eestis rakendatavatest
uuenduslikest lahendustest on kooskdlas tervishoiu
Euroopa andmeruumi algatusega (Euroopa Komisjon,
2021b).

Eesti kasutas COVID-19 pandeemiale reageerimisel
ara oma olemasolevat digitaristut. Juba 9. martsil
2020 sai kaks kolmandikku Eesti elanikest e-posti

teel eesti-, vene- ja ingliskeelsed juhised selle kohta,
kuidas reageerida ja kellega thendust votta COVID-19
nakkuse kahtluse korral. 19. mértsil kdivitati
rahandusministeeriumi, sotsiaalministeeriumi ja
terviseameti toel enesehindamisvahend, et inimesed
saaksid valja selgitada, kas neil voib olla COVID-19.
Haigekassa hakkas rahastama eriarstide digi- ja
kaugkonsultatsioone. 17. septembril voeti Eestis
kasutusele automaatne arvutisiisteem helistamiseks
COVID-19 positiivsete isikute ldhikontaktsetele, et
vahendada ldhikontaktsete isikute viljaselgitajate
koormust ja teavitada lahikontaktseid véimalikult
kiiresti nende voimalikust nakatumisest. 1. jaanuaril
2021 lisati Eestis hiivitiste nimekirja uus teenus, mis
voimaldab pidada ambulatoorse eriarstiabi osutamisel
digikonsultatsioone, eesmargiga algatada ja téhustada
valdkonnatileseid konsultatsioone, et parandada ravi
jarjepidevust ja juurdepaésu teenustele.
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Koigepealt vaktsineeriti tervishoiutoétajad,
hoolekandeteenuste osutajad ja haavatavad
elanikkonnarithmad

Eesti valitsus kiitis 15. detsembril 2020 heaks
COVID-19 vastu vaktsineerimise kava, mida

2021. aastal mitu korda uuendati. Sotsiaalmi-
nisteeriumi immunoprofilaktika eksperdikomisjon
madras kindlaks esmajarjekorras vaktsineeritavad
elanikkonnarihmad, kelle hulka kuulusid
tervishoiutéotajad, hoolekandeteenuste osutajad ja
suure riskiga inimesed. Vaktsineerimiskampaania
logistika eest vastutas terviseamet, kes sai vaktsiinid

ja toimetas need vaktsineerimispaikadesse, sealhulgas
haiglatesse, esmatasandi tervisekeskustesse,
hooldekodudesse, tdckohtadesse ja nakkushaiguste
kliinikutesse. Riskirthmade vaktsineerimisega
tegelesid eelkdige perearstid, tuginedes haigekassa
andmetel pohinevatele vaktsineerimisnimekirjadele.
Erasektori teenuseosutajaid kaasates avati spetsiaalsed
vaktsineerimiskeskused, kuna 2021. aasta mais muutus
vaktsineerimine kattesaadavaks kogu elanikkonnale.
Vaktsineerituse tase oli Eestis kuni 2021. aasta mai
keskpaigani sarnane ELi keskmisega, kuid suve jooksul
tekkis erinevus. Augusti 16puks oli saanud kaks doosi
(voli samavaarse kaitse) 41% elanikest (joonis 21).

Joonis 21. Vaktsineerituse suurenedes 2021. aasta kevadel COVID-19 pohjustatud surmade arv Eestis vahenes
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Madrkus. ELi keskmine on kaalumata keskmine (riikide arv keskmise arvutamisel oli nddalate I6ikes erinev).
Allikad: ECDC (COVID-19 juhtumid) ja Our World In Data (vaktsineerituse tase).

Vaktsineerimiskampaaniat aitasid ellu viia
uudsed digilahendused

Haigekassa ja esmatasandi tervisekeskused kasutasid
vaktsiinide jagamist toetavat IT-lahendust. Siisteem
saatis enam kui 700 perearstile automaatselt
ettepaneku vormistada vaktsiinitellimus, 1dhtudes
Eestisse saabunud vaktsiinidooside arvust ja
esmatahtsatesse elanikkonnarthmadesse kuuluvate
patsientide arvust perearstide nimistus. Perearstid
said tellimust muuta ja selle heaks kiita, mille jarel
alustas terviseamet selle taitmist. Tanu rakendatud
lahendusele oli perearstidel selge tilevaade
tarneaegadest ning véimalus jalgida esimese ja

teise doosi saamist. Elanikud said broneerida
vaktsineerimisaja patsiendiportaali kaudu, mis sisaldas
ka teavet selle kohta, kas isik kuulub esmatéhtsasse
suure riskiga elanikkonnariihma.

Eesti tervisesiisteemi rahaline jitkusuutlikkus
on jatkuva surve all

Eesti valitsus vottis vastu digusakti, mis

voimaldab haigekassal kasutada eriolukorra

ajal tdiendavaid eraldisi riigi eelarvest. Viimastel
aastatel on tervisevaldkonda rahastatud itha enam
eelarveeraldistest (vt punkt 4). Erakorralised eraldised
el ole siiski stabiilne rahastamisallikas ja eraldised,
mis tehakse pensiondride eest, eeldatavasti ei paranda
rahastamise taset. Seetottu tuntakse jatkuvalt

muret terviseslisteemi rahastamise pikaajalise
jatkusuutlikkuse pérast. Uhes Eesti riigikogu mottekoja
tellitud hiljutises uuringus jouti jareldusele, et

2035. aastaks moodustab haigekassa tulude puudujagk
24% iga-aastastest tervishoiukulutustest ehk 1,8%
SKPst.
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6 Peamised jareldused

Oodatav eluiga on pikenenud Eestis alates
2000. aastast kilremini kui heski teises EL1
riigis. Samas on tervena elada jaanud aastate
arv plisinud samal ajavahemikul muutumatu
ning suurenenud on tervisealane ebavordsus
piirkondade ja sotsiaal-majanduslike
rihmade vahel. Sissetuleku suurusest tingitud
erinevused enda tervisele antud hinnangus
on Eestis ELi suurimad ning tervena elada
jadnud aastate arv erineb piirkondade loikes
14 aastat.

Suremus ja haigestumus erineb Eesti
elanike seas méarkimisvaarselt, kajastades
suurl erinevusi riskikditumise esinemise
sageduses. Muret valmistavad suur ja
kasvav tilekaaluliste ja rasvunud inimeste
osakaal. Riskikditumine on sagedasem
Eesti meeste seas - episoodilisest rohkest
alkoholitarbimisest viahemalt kord nadalas
teatas 22% meestest ja vaid 4% naistest.
Samuti on mehed vorreldes naistega kaks
korda suurema toendosusega igapaevased
suitsetajad. Sellise kditumise vihendamiseks
on kavandatud moned taiendavad
poliitikameetmed, kuid need vajavad
elluviimist.

Edusamme rahvatervise ja tervisesiisteemi
arendamise valdkonnas on raskendanud
COVID-19 pandeemia. Esinenud on viivitusi
Eesti rahvastiku tervise arengukava
(2020-2030), toitumise ja litkumise rohelise
raamatu ning vahitorje tegevuskava
(2021-2030) rakendamisel. Sage kurnatus
tervishoiuttdotajate ja poliitikakujundajate
seas voivad veelgi aeglustada vajalike
muudatuste tegemist, eriti kuna tulevaste
tervishoiuvajaduste rahuldamiseks
koolitatakse vahem tervishoiuttotajaid.
See on eriti terav probleem esmatasandi
tervishoiu valdkonnas, kuna tle poole
perearstidest on 60-aastased voi vanemad.

e 2019. aastal teatas peaaegu 15% Eesti

elanikest, et neil on ravijarjekorra tottu
katmata ravivajadusi, mida on tunduvalt
enam kui EL1 keskmine 0,7%. Katmata
ravivajaduste tase Eestis on ELi korgeim.
COVID-19 pandeemia ajal oli katmata
ravivajaduste tase tavapirasest veidi kérgem,
kuid madalam kui paljudes teistes ELi riikides.
Juurdepadsu ravile kriisi ajal parandas
kaugkonsultatsioonide kiire kasutuselevott,
mida toetas Eesti olemasolev digitaristu.
COVID-19 pikaajaline moju plaanilise ravi
jarjekordadele ei ole siiski veel teada.

Kulutused tervishoiule on Eestis Ghed EL1
vaikseimad ja 2019. aastal kaeti peaaegu
veerand koigist tervishoiukuludest
omaosalusega. Vaid 30% hambaraviteenustest
ja 52% ambulatoorses ravis kasutatavatest
ravimitest rahastab riik. Hiljutiste hambaravi-
ja ravimihtvitiste laiendamise reformidega on
puiitud vihendada omaosalust ja suurendada
elanike rahalist kaitset.

Eesti valitsus andis haigekassale pandeemia
ajal lisavahendeid, tehes tdiendavaid
eraldisi riigieelarvest. Vottes arvesse
varasemaid probleeme alarahastamisega,
on tervisesUsteemi rahastamise
jatkusuutlikkuse tagamiseks siiski vaja
muid pikaajalisi rahastamismehhanisme.
Need mehhanismid on vajalikud ka selleks,
et kaotada olemasolevad liungad elanike
kindlustuskaitses, laiendades ravikindlustuse
kogu elanikkonnale.

COVID-19 tottu tehti Eesti tervisesiisteemi
juhtimises mitmeid muudatusi. Voodikohtade
arvu suurendamisel, tervishoiuteenuste
osutamise imberkorraldamisel ja ravi
koordineerimisel oli juhtiv roll haiglavorgul.
Peale selle suurendas erasektor osalemist
tervisesiisteemis, eriti testimises ja
vaktsineerimises. Nende algatuste edukus
soltus esmatasandi tervishoiuteenuste
osutajatega varem sisse seatud koostoo
tulemuslikkusest.
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