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kattesaadavus Tohusat juurdepaasu ravile voivad piirata tervishoiutootajate nappus,

pikad ooteajad v0i pikk vahemaa lahima tervishoiuteenuse osutajani.
OECD andmete kohaselt (OECD/EOHSP, 2024) on Eestis katmata
ravivajadused madalaima sissetulekuga inimeste seas ule kolme korra
suuremad kui kdrgeima sissetulekuga elanikel EL-is keskmiselt. Uldise
ravi kattesaadavuse tagamiseks ja sailitamiseks on vaja piisavat arvu ja
oigeid tervishoiutootajaid, kes oleksid jaotatud vastavalt elanikkonna
vajadustele olenemata nende elukohast.

Kusitlusuuringud naitavad, et Eestis on paljudele inimestele
tervishoiuteenused kattesaamatud peamiselt pikkade ravijarjekordade
tottu. Inimeste hinnangul on perearsti, eriarsti ja hambaarsti abi sageli
piiratud ka korge hinna, pika ooteaja v0i teenuse kauguse tottu. Eestis on
hinnanguliselt Euroopa suurim katmata ravivajadus - 2023. aastal ulatus
see 13%-ni rahvastikust, samas kui EL-i keskmine oli vaid 2-3%
(OECD/EOHSP, 2024).

Tervishoiutootajate puudus on suur probleem, mis siivendab ooteaegu ja
halvendab teenuste kattesaadavust. Aastal 2022 oli Eestis EL-i
keskmisest vahem nii arste kui ka 0desid ja arstide vananemine on iiks
suuremaid valjakutseid. Pere- ja eriarstide koostoo parandamiseks
kasutatakse e-konsultatsiooni teenust, mis aitab saasta patsientide aega
ja parandada ravi kvaliteeti. Lisaks on 0dede tahtsus tervishoiusiisteemis
kasvanud, aidates vahendada arstide tookoormust ja lihendada
ravijarjekordi.

Viimase aastakimne jooksul on Eestis investeeritud markimisvaarselt
moodsate diagnostikaseadmete ja tehnoloogia kasutusele votmisele (TAI,
h). Tanapaeval on tervishoius- usteemis olulised just seadmed ja
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tehnoloogia, mille abil saavad tervishoiutootajad tervise- probleeme
paremini tuvastada ja diagnoosida. Need aga on ka oluline kuluallikas,
eriti kui seadmeid kasutatakse tilemaaraselt voi tehakse tarbetuid
uuringuid.

2.2.1. Katmata ravivajadus

Enesehinnanguliselt oli katmata ravivajadus Eestis 2022. aastal 9% ja
2023. aastal lausa 13% rahvastikust. EL-is holmab katmata ravivajadus
keskmiselt 2-3% elanikkonnast (joonis 35). Elanikud, kellele jaavad
tervishoiuteenused eri pohjustel kattesaamatuks, on teistega vorreldes
ebavordses olukorras, sest nende tervis on halvem ja iseseisev toimetulek
raskem.
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2.2.1. Tervishoiutootajad

Tervishoiustuisteemi iiks suuremaid kitsaskohti on vaieldamatult
tervishoiutootajate puudus, mis siveneb aastatega. See on kaasa toonud
pikad ooteajad ja halvendanud juurdepaasu tervishoiuteenustele.

Riigikontrolli hinnangul on tervishoiutootajate suvenev puudus suurem
probleem kui rahapuudus tervishoius (Riigikontroll, 2022). Aastal 2022
oli Eestis arste ja 0desid vahem kui EL-is keskmiselt: 3,5 arsti ja 6,6 dde
1000 elaniku kohta (OECD/European Commission, 2024). Suur mure on
arstide kui t00jou vananemine, mis Eestis on Euroops Liidu iiks
suuremaid. Euroopa riikides moodustavad vahemalt 65-aastased arstid
keskmiselt 14% koigist arstidest, Eestis aga oli 2022. aastal see naitaja
22% (Eurostat, 2022). Adrmiselt suur tootajate nappus on
peremeditsiinis.

Aastal 2023 tootas Eestis 939 perearsti, ihe perearsti ravida oli
keskmiselt 1464 inimest (17 inimest rohkem kui aasta varem). Aastal
2013 oli vahemalt 65-aastaseid perearste 13%, kuid 2023. aastaks oli
nende osakaal tousnud 29%-ni (joonis 36). Hambaarste aga on Eestis
rohkem kui EL-is keskmiselt. Kogu suisteemis on juba mitu aastat suur
nappus nii 0dedest kui ka hooldustootajatest, samuti on nappus
enamikust toetavatest tervishoiuspetsialistidest (psuhholoogid,
logopeedid, fusioterapeudid).
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Tootajate puudust plititakse enamasti leevendada tiletunnitooga,
mille tulemusena on tootajad vasinumad, sest puudub korralik
puhkeaeg. See omakorda véib halvendada ravikvaliteeti ja
suurendada riski patsiendiohutusele.

2.2.3. Ambulatoorsed vastuvotud ja
konsultatsioonid

Aastas teevad tervishoiutootajad 12,2 miljonit kontakt- ja kaugvastuvottu.

Arstid teevad 8,1 miljonit ning ded ja ammaemandad 4,1 miljonit
vastuvottu (TAI, i). Alates 2013. aastast on ddede tahtsus perearstiabis
suurenenud (TAl, i) ja laiemalt tervishoiussusteemis on nende tegevus
patsientide noustamisel ning abistamisel jarjest tahtsam. Selgemad
reeglid ja 6dede padevusoiguste laiendamine aitavad vahendada arstide
tookoormust, lihendada ravijarjekordi ja pakkuda inimestele
paindlikumaid ravivéimalusi (Sotsiaalministeerium, 2025). Oed ja
ammaemandad on uhelt poolt arsti uliolulised partnerid, teiselt poolt
patsiendi sujuvat raviteekonda toetavad spetsialistid (Esnar, 2023).

TAI andmete kohaselt on 0e ja ammaemanda iseseisvate
kontaktvastuvottude arv suurenenud aastate 2013. ja 2023. vordluses
viiendiku vorra. Samal ajal on arstide kontaktvastuvottude arv
vahenenud ligi 40% (joonis 37). aastal 2023 tehti tervisemurede
lahendamiseks ule 5,3 miljoni kaugvastuvotu, millest 2,5 miljonit tegid
oed ja ammaemandad ning 2,8 miljonit arstid. Kaugvastuvotud
moodustasid 61% 0dede ja ammaemandate vastuvottudest ning 35%
arstide vastuvottudest.
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Oigeaegse ja kvaliteetse arstiabi pakkumisel on oluline ka pere- ja
eriarstide koost0o. Selleks on perearstidel alates 2013. aastast voimalus
konsulteerida eriarstidega patsiendi diagnoosi tapsustamiseks ja ravi
maaramiseks e-konsultatsiooni teenuse abil (e-konsultatsioon tervise
infosusteemi vahendusel). E-konsultatsioon parandab perearstilt
eriarstile lilkuva info kvaliteeti ja saastab patsientide aega eriarstile
poordumisel. Kui e-konsultatsiooni kaigus selgub, et patsient vajab
eriarsti abi vo0i taiendavaid uuringuid, on konsulteerinud raviasutusel
voimalik patsient vastuvotule kutsuda.

Perearstil on voimalik e-konsultatsiooni teha 38 erialal (Tervisekassa, a).
Tervisekassa andmete kohaselt kasutati 2024. aastal e-konsultatsioon 81
431 patsiendi kohta, mida aasta varsemaga vorreldes oli 20% rohkem
(joonis 38). Aastast 2023 laiendati e-konsultatsioonide voimalusi ka
erialade vahel. Aastal 2024 kasutati erialadevahelist e-konsultatsiooni 12
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487 patsiendi korral, mis on 63% rohkem kui eelmisel aastal

(Tervisekassa, b).
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2.2.4. Hambaravi vastuvotud
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Eeskujulik suuhtigieen ja hammaste seisukord on lisaks esteetilisele
valimusele oluline kogu organismi tervise sailitamiseks. Varajane

suuhtgieen ja hammaste eest hoolitsemine aitavad tekitada tervislikke
harjumusi ning ennetada haigusi. Eestlaste peamine probleem on aastaid

olnud voitlus kaariesega ehk rahvakeeli hambaaukudega. Laste

hammaste tervist mojutavad suuresti vanemate harjumused. Korralises

kontrollis ja varakult avastatud hambaaugud on enamasti pinnapealsed
ning neid on kerge parandada, see kehtib ka piimahammaste kohta. Vaga
oluline on peatada kaariese teke juba piimahammastel, et suuhtugieen
jaavhammaste tulekuks korda saada (Olak jt, 2019).

TAI andmete kohaselt on hambaarsti kiillastanud kuni 15-aastastest
lastest keskmiselt 76%-1 vaja hambaid ravida. Vahemalt 15-aastaste
hulgas vajab hammaste ravi ligikaudu 94% hambaarsti kulastanud
inimestest. Hambaarsti juures soovitatakse hambaid kontrollimas kaia
regulaarselt iiks kuni kaks korda aastas, kuid ligi 25% lastest ja peaaegu
pooled taiskasvanutest teevad seda siiski harvem kui korra aastas.

Eestis tehti 2023. aastal koigil hambaarstierialadel kokku tile kahe
miljoni vastuvotu, mis tahendab, et iiks elanik kiillastas hambaarsti
keskmiselt 1,5 korda aastas (joonis 39). Koigist hambaravi vastuvottudest
moodustasid tervise arengu instituudi andmetel 82% hambaarsti
vastuvotud, 11% proteetilise ravi ja 9% ortodondi vastuvotud.
Taiskasvanute (vahemalt 20-aastaste) hambaravi kattesaadavus oleneb
aga vaga palju inimese sissetulekust.
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Kuni 19-aastastele on Eestis hambaravi tasuta. Lapse tervise jalgimise
juhendi kohaselt soovitatakse hammaste profiilaktilist kontrolli
hambaarsti juures alustada, kui laps on saanud kolmeaastaseks (Eesti
ravijuhend, 2019). Enamasti soovitavad hambaarstid kontrollida hambaid
kord aastas. Kuni 19-aastaste laste hulgas on ligi 3% neid, kes ei ole
kordagi hambaarsti juurde joudnud (joonis 40).

Koige tublimad hambaarsti kiilastajad on 6-10-aastased, kellest vahemalt
70% on viimase aasta jooksul kainud hambaarsti vastuvotul vahemalt
korra. See naitab selgelt, et parast kooliealiseks saamist kaivad lapsed
hambaarsti juures iisna regulaarselt. Kiill aga hakkab kiimnendast
eluaastast suurenema nende laste osakaal, kelle viimasest
hambaarstivisiidist on moodunud rohkem kui aasta. Kiill aga hakkab
kuimnendast eluaastast suurenema nende laste osakaal, kelle viimasest
hambaarstivisiidist on moodunud rohkem kui aasta.

® eiole kunagi kainud rohkem kui aasta tagasi ® on kainud viimase aasta jooksul
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2.2.5. Ravivoodid

Meditsiini areng on voimaldanud kiirendada ja parandada diagnoosimist
ning ravi, vahendada keskmist haiglas viibimise aega ja suurendada
ambulatoorse ning paevaravi osakaalu (kus tehak- se naiteks jarjest
rohkem kirurgilisi protseduure), mistottu on vahenenud haiglaravivoodite
arv 100 000 elaniku kohta (joonis 41). Haiglaravi on kulukas ja on teada,
et mida rohkem on voodeid, seda rohkem on ka ravivoodites patsiente
(OECD, 2019), seetottu puutakse ravivoodite hdivet suurendada ja nende
arvu vahendada. Siiski peab sailima piisav ravivoodite varu ja nende
kasuta- mise paindlikkus kriisidega toimetulekuks, nagu ilmekalt naitas
hiljutine COVID-19 pandeemia.

Ravivoodite voodihoive (voodikohtade taituvus) on naitaja, mis aitab
hinnata haigla voodikohtade ja ressursside optimaalset kasutamist.
Aktiivravivoodite suur hoive voib viidata tervishoiusiisteemi
ulekoormusele ja haiglaravi vajavate patsientide arvu ootamatu
suurenemise korral voib tekkida vabade voodikohtade nappus. Vahene
hoive aga viitab, et haiglaravi ressursse ei kasutata optimaalselt.
Ravivoodite optimaalse hoive kohta puudub tksmeel, kuid voodipuuduse
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riski vahendamiseks peetakse sageli maksimaalseks ligi- kaudu 85%-list Aastal 2019 oli Eestis aktiivravi voodihoive 74% ja EL-is keskmiselt 73%,

hoivet. kuid COVID-19 pandeemia ajal vahenes voodihoive koigis riikides. Aastal
2022 oli see keskmiselt 66%, Eestis aga 68% (joonis 42). Aastaks 2023 oli
580 Eestis aktiivravi voodihodive tousnud juba 70%-ni.
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