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Eestikeelne kokkuvote

Tervis lahivaates 2015 esitab eri riikide vahelised vordlused rahvastiku terviseoleku ja
tervishoiuslisteemide toimimise kohta OECD riikides, kandidaatriikides ja tahtsamates areneva
majandusega riikides. Selles valjaandes on kaks uut osa: tervishoiutulemuste ja tervishoiuslisteemide
naidikupaneel (1. peatlkis), mis votab vordlevalt kokku OECD riikide tulemused, ning OECD riikides
ravimitele tehtud kulutuste uusimaid suundumusi kasitlev eripeatikk. Valjaande pohijareldused on
jargmised.

Kui poliitikat ei kohandata, téstavad uued ravimid kulusid ravimitele
+ Aastal 2013 joudsid kulutused ravimitele OECD riikides 800 ftriljoni dollarini. Kui lisaks ravimite
jaemuugile arvestada ka ravimite tarvitamisega haiglates, moodustavad need kogukulutustest
tervishoiule kokku umbes 20%.

+ Ravimite jaemilgi kulutuste kasv on lahiaastatel enamikus OECD riikidest aeglustunud, kuid
haiglate kulud ravimitele kasvanud.

+ Uute ja kallite, vaikesele isikute hulgale ja/vdi keerukatele haigustele mdeldud eriravimite ilmumine
on tdstatanud uue arutelu ravimikulutuste pikaajalise jatkusuutlikkuse ja téhususe Ule.

Eeldatav eluiga téuseb jatkuvalt, kuid pisivad suured erinevused riikide ja sotsiaal-demograafiliste
gruppide vahel
- Eeldatav eluiga jatkab OECD riikides stabiilset tdusu, tdustes igal aastal keskmiselt 3-4 kuud.
Aastal 2013 jdudis eeldatav eluiga sinnihetkel keskmiselt 80,5 aastani ja on alates 1970. aastast
tdusnud kiimne aasta vérra. Jaapan, Hispaania ja Sveits juhivad niiiid kaheksast OECD riigist
koosnevat gruppi, kus eeldatav eluiga tUletab nitdseks 82 aastat.

+ Viimastel aastakiimnetel on eluiga tdhtsamates areneva majandusega riikides, nagu India,
Indoneesia, Brasiilia ja Hiina kasvanud, ja laheneb kiiresti OECD keskmisele. Areng on oluliselt
aeglasem riikides, nagu Léuna-Aafrika (eelkdige HIV/AIDSi epideemia tottu) ja Vene Féderatsioonis
(eelkdige meeste riskikaitumise sagenemise tottu).

- Kboigis OECD riikides elavad naised meestest rohkem kui 5 aastat kauem, kuid see I6he on alates
1990. aastast vahenenud 1,5 aasta vorra.

+ Kdrgeima haridustasemega inimeste eeldatav eluiga on kuus aastat pikem kui madalaima
haridustasemega inimestel. Erinevus joonistub isearanis selgesti valja meeste puhul, kus I6he on
keskmiselt ligi kaheksa aastat.

Arstide ja 6dede arv OECD riikides on kdigi aegade suurim
+ Alates 2000. aastast on arstide ja ddede arv enamikus OECD riikides kasvanud nii absoluutarvudes
kui ka elaniku kohta. Kasv on eriti kiire olnud ménedes riikides, kus aastal 2000 oli arste vahem (nt
Tirgi, Korea, Mehhiko ja Uhendkuningriigid), kuid on olnud suur ka riikides, kus juba oli arste
vordlemisi suur hulk (nt Kreeka, Austria ja Austraalia).
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« Kasvule aitas kaasa opilaste vastuvétt arsti- ja 6endusdppesse ning suurem hulk OECD riikides
IGhiajaliste vajaduste katmiseks t66tavaid, kuid valisriikides hariduse omandanud arste ja 6desid.

- Kogu OECDs on iga iildarsti kohta rohkem kui kaks eriarsti. Uldarstide arvu aeglane kasv voi
vahenemine tekitab mitmes riigis muret elanikkonna juurdepaasu parast esmatasandi arstiabile.

Omaosaluse koorem loob jatkuvalt tervishoiuteenustele juurdepéésul takistusi
- Kbigis OECD riikides peale Kreeka, Uhendkuningriikide ja Poola katab pdhiteenused tildine

tervisekindlustus. Kreekas kaotasid majanduskriisi tottu tervisekindlustuse pikaajalised t66tud ja
paljud flUsilisest isikust ettevotjad. Alates 2014. aasta juunist on siiski voetud meetmeid, millega
tagada kindlustamata isikutele ligipaas retseptiravimitele ja erakorralisele abile. Ameerika
Uhendriikides on kindlustamata isikute protsent téanu taskukohase tervishoiu seadusele (Affordable
Care Act) langenud 14,4%-It aastal 2013 11,5%-ni aastal 2014 ning kahaneb eeldatavasti aastal
2015 veelgi.

+ Ligipaasu tervishoiule takistab leibkondade omaosalus. Keskmiselt tasuvad patsiendid OECD
riikides tervishoiukulutustest otse umbes 20% — vahem kui 10% Prantsusmaal ja Uhendkuningriigis
ning rohkem kui 30% Mehhikos, Koreas, Hiinas ja Kreekas. Kreekas on avaliku sektori kulutuste
vahendamise t6ttu alates 2009. aastast leibkondade otsesed tervishoiukulud suurenenud
4 protsendipunkti vorra.

+ Madalama sissetulekuga leibkonnad kaebavad neli kuni kuus korda tdenaolisemalt rahuldamata
meditsiiniliste ja hambaravi vajaduste Ule kui kdrgema sissetulekuga inimesed. Ménedes riikides,
naiteks Kreekas, on nende inimeste osakaal, kelle teatel on osa nende meditsiinilistest vajadustest
jadanud rahuldamata, majanduskriisi ajal enam kui kahekordistunud.

Jatkuvalt kaotatakse siiski liiga palju elusid, kuna ravikvaliteet ei parane piisavalt kiiresti

« Eluohtlike seisundite, nagu stidameinfarkti ja insuldi parem ravi on viinud enamikus OECD riikides
vaiksema suremusmaarani. Suremus stidameinfarkti tagajarjel parast haiglaravi langes 2003. ja
2013. aasta vahel keskmiselt 30% ning insuldi puhul umbes 20%. Hoolimata seni saavutatud
edusammudest on paljudes riikides veel arenguruumi aktiivravi parimate tavade rakendamisel, et
parast siidameinfarkti ja insulti suremust veelgi vahendada.

+ Elulemus on enamikus riikidest tanu varasemale diagnoosimisele ja paremale ravile paranenud ka
mitme kasvajaliigi puhul. Naiteks kui aastatel 1998—2003 oli rinnavahi ja parasoolevahi puhul
suhteline elulemus viie aasta jooksul 55% diagnoositud ja hiljem jalgitud isikutest, siis kimme
aastat hiljem (2008—-2013) oli see juba ule 60%. Siiski on mitmeid riike, nagu TSiili, Poola ja
Uhendkuningriigid, mis on eri tiilipi vahi diagnoosile jargneva elulemuse osas jatkuvalt parimate
naitajatega riikidest maha jaanud.

+ Ka esmatasandi arstiabi kvaliteet on enamikus riikidest paranenud, mida naitab valtimatu haiglaravi
vahenemine krooniliste haiguste puhul. Siiski on kdigis riikides rahvastiku vananemise ja krooniliste
haigustega isikute aina kasvava hulga kontekstis arenguruumi esmatasandi arstiabi osas, mis aitab
vahendada kulukat haiglaravi.

« Tervishoiu kvaliteedi naitajatena voib kasitleda ka ravimite maaramise tavasid. Naiteks tuleks
antibiootikume maarata ainult siis, kui selleks on tdenditel pohinev vajadus, et valtida antimikroobse
resistentsuse kujunemist. Antibiootikumide tarbimise kogumahud erinevad OECD riikides enam kui
neljakordselt, kus kdige madalamad on naitajad TSiili, Hollandi ja Eesti puhul ning kdige kérgemad
Turgi ja Kreeka puhul. Antibiootikumide tarbetu kasutamise vahendamine on oluline, kuid keerukas
probleem, mis nduab mitmeid omavahel kooskdlastatud algatusi, sealhulgas jarelevalve, eeskirjad
ning spetsialistide ja patsientide teavitamine.
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