2.3. Tervishoiususteemi Tohusus

2.3. Tervishoiustusteemi tohusus

Tervishoiustuisteem peab pidevalt arenema, et kohaneda muutuvate
tervishoiuvajadustega ja reageerida uutele valjakutsetele. OECD
prognoosib, et kui riigid ei muuda oma tervisepoliitikat, siis osaliselt
elanikkonna vananemise tottu moodustavad tervishoiukulud 2040. aastal
kogu OECD-s keskmiselt 11,8% SKT-st (de la Maisonneuve ja Oliveira
Martins, 2013). Tohusaid investeeringuid on vaja, et muuta
tervishoiusiisteemid tulevikule vastupidavaks ja suurendada
vastupanuvoimet.

Tervishoiuteenused aitavad lisaks ravile haigusi ennetada ja
voimalikult vara avastada. See aitab pikendada tervena elatud aastaid
ja vahendada haigestumist ning valtida enneaegset suremust.
Tervisemurede ennetamine ja voimalikult varajane avastamine on ka
odavam kui kaugele arenenud haiguste ravi. Ennetus aitab suurendada
majanduslikku kasu, valtida to6voime kaotust ja suurendada
toovoimeliste inimeste osakaalu. Eestis moodustasid enne
koroonapandeemiat kulutused haiguste ennetamisele ligikaudu 4%
tervishoiu kogukulutustest (Ruuge ja Inno, 2022).

Tervist hoidva eluviisi toetamisel ja haiguste ennetamisel on
tervishoiusiisteemis vaga olulised just esmatasandi tervishoiuteenused
ehk perede ja perearsti tegevus. Tervisedendusele ja haiguste
ennetamisele, kaasa arvatud mittenakkushaiguste ravile esmatasandil, ei
ole aga pooratud piisavalt tahelepanu, mis voib omakorda suurendada
tervisealast ebavordsust (Kasekamp jt, 2023).

Alates 1. novembrist 2024 kehtib Eestis tervishoiuteenuse osutaja
kohustuslik vastutuskindlustus ehk patsiendikindlustus
(tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus). See
suisteem annab patsientidele diguse nouda kindlustuselt huvitist, kui
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raviprotsessis on tekitatud eksimuse tottu reaalne valditav tervisekahju.

Patsiendikindlustuse esmane ja koige olulisem eesmark on tagada
tervishoiuteenuste korge kvaliteet ja patsiendiohutus. See motiveerib
raviasutusi valditavate ravivigadega tegelema, neid analtiisima ja neist
oppima. Tervishoiuasutustel on kohustus solmida vastutuskindlustuse
lepingud, mis katavad eksimustest tuleneva kahju. Patsient saab
poorduda rahalise hiivitamise noudega otse kindlustusseltsi poole,
kellega on leping tervishoiuasutusel, kus juhtum esines.
Patsiendikindlustus aitab tulevikus patsientide huve paremini kaitsta,
tagades, et tervishoiuteenused on ohutud ja kvaliteetsed. Eestis on
praegu umbes 200 ravivigade juhtumit aastas ja seadusemuudatused
voimaldavad huvitist kiisida kohtu asemel otse kindlustuselt.

Terviseandmete tahtsust tervishoiustisteemi toimivuse ja
tulemuslikkuse parandamisel on teiste seas rohutanud OECD ja maailma
majandusfoorum (Moore ja Dias Guichot, 2024). Terviseandmete tohus
kasutamine voib viia paremate ravitulemusteni, optimeerida
raviprotsesse ja vabastada piiratud ressursse. Usaldusvaarsete
terviseandmete ja analiiisita ei ole voimalik aga optimeerida
raviprotsesse, teha seiret ega holbustada teadus- ja arendustegevust.
Tervishoiustusteemi toimivuse hindamise raamistik, mis valmis Eestis
esimest korda 2009. aastal (WHO, sotsiaalministeerium, 2010) ja
ajakohastati 2023. aastal (OECD, 2023a), voimaldab jarjepidevalt ja
sustemaatiliselt hinnata tervishoiususteemi, tuvastada parandamist
vajavaid valdkondi, toetada ressursside koige optimaalsemat jaotamist
ning hinnata peamiste poliitiliste eesmarkide saavutatavust.

2.3.1. Ennetatavad ja raviga valditavad
surmad

Ennetusega on valditavad surmad, mille pohjused on seotud eluviisi
valikutega ja mida on voimalik ennetusega ara hoida. Nende surmade

pohjused on tihti seotud riskikaitumisega, nt tasakaalustamata toitumine,
alkoholi ning nikotiini- ja tubakatoodete tarvitamine, samuti vahene
kehaline aktiivsus. Need kaitumuslikud tegurid on ennetatavate surmade
peamised pohjustajad. Ennetatavaid surmasid mojutavad tugevalt ka nii
valiskeskkond (nt 6husaaste) kui ka sisekeskkond (nt tookeskkonna
riskitegurid).

Ennetusega on valditavad koik onnetussurmad ja miirgistused, kuid
osaliselt ka vereringeelundite haigused, mille korral on rahvatervishoius
rakendatavad meetmed meditsiiniabist tihti tohusamad (Owen jt, 2012).
Raviga valditav suremus on Eestis kiimne aastaga vahenenud 20% vorra
(joonis 43), kuid on EL-i keskmisega vorreldes endiselt suhteliselt suur.
EL-is on raviga valditav suremus keskmiselt 93 surma 100 000 inimese
kohta, Eestis aga 136 (Eurostat, 2025b). Sagedasemad raviga valditavad
surma pohjused Eestis on sidame isheemiatobi, korgvererohktobi ja
insult.
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2.3.2. Vaktsineerimine

Paljude nakkushaiguste vastu saab end kaitsta vaktsineerimisega. Paraku
on laste holmatus vaktsineeritusega olnud viimastel aastatel
langustrendis (joonis 44), eriti viimase paari aasta jooksul. Soovituslik
holmatus leetrite, mumpsi ja punetiste vastu vaktsineerimisel haiguse
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elimineerimiseks on 95%. Aastaks 2024 oli holmatus nende haiguste
vastu Eesti kaheaastaste laste seas alla kriitilise piiri, olles esialgsetel
andmetel 82,5% ning soovituslikku hdlmatust ei saavutanud mitte iikski
maakond.

Difteeria ja teetanuse vastu vaktsineerimise soovituslik holmatus haiguse
elimineerimiseks on 95% voi enam ning lakakoha vastu
vaktsineerimisega soovituslik holmatus on 90%. Ka nende haiguste vastu
vaktsineerituse tase on langenud: 2024. aastal oli holmatus nende
haiguste vastu

vaktsineerimisel kaheaastaste laste seas samuti 82,5% ning soovituslikku
holmatust ei saavutanud tkski maakond. Sealjuures erinevad muutused
holmatuses olenevalt konkreetsest vaktsiinist. Holmatuse taastamiseks ja
suurendamiseks on vaja suurendada elanikkonna teadlikkust ja
susteemselt noustada.
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2.3.3. Vahi soeluuringud

Ennetavate soeluuringute eesmark on teha kindlaks vahieelsed
muutused, mille varajane avastamine ja ravi aitavad ara hoida vahi tekke.
Nende peamine moju avaldub vahihaigestumuse vahenemises. Sellesse
rihma kuuluvad emakakaelavahi ja soolevahi soeluuring. Varase
avastamise soeluuringute eesmark on diagnoosida juba tekkinud
pahaloomuline kasvaja voimalikult varases staadiumis, et saavutada
tohusa ja vahem korvaltoimeid pohjustava raviga paremad
ravitulemused. Soeluuringu moju moodetakse peamiselt vahisuremuse
vahenemise kaudu. Seda eesmarki taidab rinnavahi ja osaliselt ka
soolevahi soeluuring.

Uks suuremaid kitsaskohti séeluuringute korraldamisel on olnud
uuringule kutsutute vahene osalemine. Et sdeluuringud oleks
kulutohusad ja taidaksid rahvastiku vahihaigestumuse ja -suremuse
vahendamise eesmarki, peaks vahemalt 70% soeluuringule kutsututest
uuringus osalema. Eestis on koigi sOeluuringute osalusmaar ptsinud
pikka aega alla soovitusliku taseme (joonis 45).

Aastal 2024 jai vahi soeluuringutel osalenute arv eelneva aastaga
sarnasele tasemele: rinnavahi sdeluuringul osales 65% kutsututest,
emakakaelavahi sdeluuringul 65% kutsututest ja soolevahi sdeluuringus
62% uuringule kutsututest (joonis 45). Maakonniti oli rinnavahi
soeluuringu osalusmaar korgeim Hiiu (74%), Saare (72%), Jogeva (72%)
ja Polva maakonnas (71%). Emakakaelavahi soeluuringus joudsid 70%
lahedale Saare (70%), Tartu (69%) ja Hiiu (69%) maakond. Soolevahi
soeluuringus tletas naiste osalusmaar 70% piiri theksas maakonnas,
meeste seas jai osalusmaar sellest tasemest madalamaks koigis
maakondades.
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Rinnavahisdeluuring = Emakakaelavahi sdeluuring — Soolevahi séeluuring
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Eestis toimub kolm riiklikku vdhi s6eluuringuprogrammi: rinnavdhi
soeluuring alates 2004. aastast, emakakaelavdhi séeluuring alates 2006.
aastast ja soolevahi soéeluuring alates 2016. aastast.

Rinnavdhi séeluuringule kutsutakse 50-74-aastaseid naisi iga kahe aasta
tagant, emakakaelavahi soeluuringule 30-65-aastaseid naisi iga viie
aasta tagant ning soolevdhi séeluuringule 58-68-aastaseid mehi ja naisi
iga kahe aasta tagant. Aastatel 2024 ja 2025 laiendati vdhi soeluuringute
vanusepiire, téstes rinnavdhi séeluuringu vanusepiiri 74. eluaastani ja
alandades soolevdhi séeluuringu vanusepiiri 58. eluaastani.

2.3.4. Esmatasandi valditavad
hospitaliseerimised

Aastal 2024 tapsustati rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030
(Sotsiaalministeerium, 2021a) kirjeldatud arengusuundade alusel
tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimise stisteemi noudeid, sh néudeid
regulaarselt korraldada enesehindamisi, noudeid personali

taienduskoolitustele ja tagada tervishoius inimkesksus. Kehtestati ka
nouded tervishoiuteenuse osutaja tegevusele patsiendiohutuse tagamisel.
Samal ajal joustus tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seadus.

Tervisekassa on koos perearstidega valja tootanud perearsti
kvaliteedisuisteemi. Kvaliteedististeemi eesmark on suunata arste
aktiivselt tegelema haiguste ennetusega ja nakkushaiguste leviku
tokestamisega, efektiivsemalt jalgima kroonilise haigusega patsiente
ning osutama laiapdhjalisemat tervishoiuteenust (Tervisekassa, c).
Seiratavate krooniliste haigete sihtrithma kuuluvad teise tuitibi diabeedi,
korgvererohktove, sidamelihase infarkti ja kodade virvendusaritmiaga
patsiendid, kelle uuringute, noustamise vo0i ravimite valjakirjutamise
andmeid analuusitakse ning arvestatakse tasustamisel.

Rahvusvaheliselt hinnatakse esmatasandi edukust astma, kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK), suidamepuudulikkuse ja diabeedi
hospitaliseerimiste jargi, arvestades, et nende haigete sage haiglasse
aktiivravile sattumine on toenduspohiselt esmatasandi ravikvaliteedi
kehvema taseme naitaja. Hasti toimiv esmatasandi arstiabististeem voib
vahendada astmahaigete, KOK-i, sidamepuudulikkuse voi diabeedi
agedat seisundit, valtides seega soovimatut ja kulukat haiglaravi (OECD,
2020).

OECD riikide vordluses (joonis 46) saab Oelda, et Eesti patsiendid
satuvad astma ja KOK-iga haiglaravile keskmisest harvem. Euroopa
riikides (mis kuuluvad OECD-sse) hospitaliseeriti 2021. aastal keskmiselt
119 astma ja KOK-i haiget 100 000 elaniku kohta, kuid Eestis peaaegu
poole vahem (66 hospitaliseeritut 100 000 elaniku kohta). Tulemusi
voivad mojutada erinevad tegurid haiguste levimusest (OECD/European
Commission, 2024) nende registreerimiseni. Kuigi uldiselt on
hospitaliseerimine krooniliste kopsuhaiguste tottu vahenenud, on
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haiglaravipatsientide vahenemist seostatud ravi halvema esmatasandi arstiabiteenust: regulaarne veregliikoosi mootmine,
kattesaadavusega COVID-19 ajal. toitumise ja liikumise ndustamine, suitsetamisest loobumise ndustamine
ja vererohu taseme kontrollimine.
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Diabeedi ravi tahendab inimese jaoks kindlat enesejuhtimist ja raviplaani
jargimist. Inimeste abistamisel raviplaani jargimisel on omakorda tahtis
just esmatasandi arstiabi. Enamasti on voimalik valtida diabeedi tottu
haiglaravile sattumist. See aga tahendab tugevat ja kvaliteetset

Rahvusvaheliselt vorreldakse diabeedi kontrolli all hoidmise ithe
kvaliteedinaitajana diabeetikute alajaseme amputatsioone, s.t
hiippeliigesest tilaltpoolt (OECD 2021). Eestis on diabeedi tottu
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hospitaliseeritute arv vahenenud, kuid diabeedipatsientidel on
alajasemeid keskmisest rohkem amputeeritud ja aastate jooksul ei ole
tulemused paranenud (joonis 48).
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2.3.5. Teenuste loimitus

Rahvastiku vananemine toob kaasa krooniliste haigustega inimeste arvu
suurenemise. Tihti esineb eakatel mitu terviseprobleemi korraga, nad
satuvad korduvalt haiglaravile ja vajavad erinevate spetsialistide abi.
Ravi inimkesksemaks, vordsemaks ja sujuvamaks muutmiseks, samal ajal
kasutades olemasolevaid voimalusi efektiivselt, on itha olulisem l6imitud
teenuste stisteem, mis aitaks terviseprobleemi hallata inimese kogu
elukaare valtel.

Riigid katsetavad erinevaid 16imitud ravi- ja hooldusmudeleid, et toime
tulla tha suurema arvu inimestega, kellel on keerukad tervisevajadused.
Uuringud on naidanud, et kaugjalgimine ja -konsultatsioonid vahendavad

naiteks sidamepuudulikkusega inimeste suremust, haiglaravile
sattumise riski ja parandavad nende inimeste elukvaliteeti. Samuti on
leitud, et KOK-i podevate patsientide kaugjalgimine vahendab raskete
patsientide hospitaliseerimist ja kiirabikulastusi ning haigusseisundi
agenemist (OECD, 2023b).

Uue lahendusena on Eestis tervisekassa eestvedamisel alustatud
raviteekondade arendamist. Endoproteesimise ja insuldi raviteekonnad
tootati valja 2024. aasta lopuks. Aastal 2025 alustatakse kopsuvahi
raviteekonnaga, sest see on valmis katsetamiseks ega vaja suuri IT-
arendusi. Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel alustati 2024. aastal Eesti
sotsiaal- ja tervishoiustisteemi integratsioonimudeli valjatootamist.
Eesmark on osutada koordineeritud ja multidistsiplinaarset abi kahe v6i
enama teenuseosutaja koostoos (tervishoius voi sotsiaalsektoris).
Rahvusvaheliseks vordluseks on valjatootatud haigla- ja ambulatoorse abi
koostoime naitajad insuldi ja sidamepuudulikkuse patsientide
rehospitaliseerimise, suremuse ja haiglajargse ravimite kasutamise
kohta.

Uuri lisaks -

Euroopa 13 riigi esmase isheemilise insuldi hospitaliseeritutest vajas
aasta jooksul korduvat haigla aktiivravi voi suri insuldi voi muul pohjusel
keskmiselt 40% patsientidest. Eestis oli see naitaja iisna sarnane: 41%
(joonis 49). Aasta jooksul suri keskmiselt 17% patsientidest. Eestis oli
olukord halvem: aastane suremus oli 24%. Euroopa riikide vordluses on
Eestis endiselt korge insuldi 30 paeva suremus (OECD/European
Commission, 2024), mis toestab vajadust jatkata insuldi raviteekondade
mootmist ja vajaliku tegevuse rakendamist. Ligi 60% elus olevatest
isheemilise insuldi patsientidest nii Euroopas keskmiselt kui ka Eestis
said aasta jooksul hakkama haiglaravita.
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Isheemiline insult

Tsehhi

Malta |
Uhendkuningriik -———
Lati
Norra
Eesti

I 4
Eurcopa 13
Rootsi
Leedu
Itaalia
Sacryc I —
Sloveenia
Islanc I
Holland I —————

100

o
-
o
N
o
w
o
~
(=}
[0
o
(2]
o
K]
o
[o2]
o
[Le]
o

Kordaja 100 patsiendi kohta

m surid aasta jooksul (koik pohjused)
m elus aasta jooksul, rehospitaliseeritud (kdik pohjused)

. - ¥ elus aasta jooksul, ei hospitaliseeritud
Sudamepuudulikkus

Urhve it ki i1
Teehhi
Malta
Norra

Lati
RoOts]
Island

Euroopa 13 I —
Soome
Eesti
Sloveenia
Holland
Itaalia
Leedu

100

o
P
o
[N)
[s]
()
(o]
N
o
w1
(e}
(o))
(o)
3
(o]
o]
o
0
o

Kordaja 100 patsiendi kohta

Sudamepuudulikkuse tottu hospitaliseeritud patsientidest vajas
Euroopa 13 riigi patsientidest aasta jooksul korduvat haiglaravi voi suri
sidamepuudulikkuse voi muul pohjusel keskmiselt 57% patsientidest,
Eestis oli see naitaja veidi parem: 55%. Aasta jooksul suri keskmiselt
26% patsientidest. Eestis oli olukord halvem: aastane suremus oli 29%.
Ligi 43-45% elus olevatest suidamepuudulikkusega patsientidest nii
Euroopas keskmiselt kui ka Eestis said aasta jooksul hakkama
haiglaravita.

Need andmed naitavad, kui oluline on siidamepuudulikkuse varajane
diagnoosimine ja ravi, samuti pidev jalgimine ja toetamine parast
haiglast valjakirjutamist. Sidamepuudulikkus on keeruline ja raske
haigus, mis mojutab paljusid inimesi. Selle ravi ja juhtimine vajab
tervishoiususteemi ja patsientide tugevamat koostood.
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