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Jaapani oodatav eluiga on iiks maailma korgemaid ning Hollandi ja
Suurbritannia oodatav eluiga tletab Euroopa Liidu keskmist.

EESTI ON TEINUD SUURE HUPPE OODATAVAS
ELUEAS JOUDMAKS JARELE EL-| KESKMISELE.

OODATAV ELUIGA SUNNIHETKEL,
PERIOODIL 2000-2018.
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® Eesti UK Jaapan @ Holland EL 27

Allikas: Maailmapank

KOIKIDEL VALITUD RIIKIDEL ON TERVISHOIU-
KULUDE OSAKAAL SKP-S KASVANUD.

TERVISHOIUKULUDE OSAKAAL SKP-S,
PERIOODIL 1970-2018.
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® Eesti UK Jaapan @ Holland OECD keskmine

Allikas: OECD

HOLLAND ON UKS EUROOPA LIIDU MADALAIMA
TAITMATA RAVIVAJADUSEGA RIIKE.

TAITMATA RAVIVAJADUS,
PERIOODIL 2008-2018.
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Rahuldamata tervishoiuvajadused,
inimeste osakaal (%)
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® Eesti UK @ Holland EL 27

Allikas: Eurostat

ARENGUSEIRE KESKUS



Madal rasvumise mair

Tervishoiukulud

Rahvastiku
vananemine

Varane ja tohus

diagnoosimine o
=
. . a3
Terviseprobleemide o 0
ennetamine % 9
cha
JAAPAN
L Tehnoloogiline
Korge vdhihaigete : :
elulemus 1nnovatsioon

Universaalne katvus

Korge kvaliteet

10,9% SKP-st

Virtuaalsed
konsultatsioonid

Eeskujulik

tervisekditumine
Tarkade proteeside
kasutamine
Detsentraliseeritus
Tervishoiukulud

10,1% SKP-st

Vaimse tervise oed

Patsiendikesksus

tditmata ravivajadus

2/4

Tervisealase digluse pohimotted Kéditumisteaduste Rohk
3 kasutamine tervishoius 1
Tervisetehnoloogilise 2 R ennetavate
5 5 5 o e} d V
hindamise raamistik % teenustel
= Vidhem riskikditumisest
Lahtumine kvaliteediga pohjustatud surmasid Korge
kohandatud eluaastatest keskmine
SUURBRITANNIA ¢
Riiklik o
Lialdased rahastamine Véiﬁl‘tlllS[iOhlsded L B
= ; eeskonnatoo
sbeluuringud Kaugkonsultatsioonid Kaalutluse ja {ilesannete
Isejuhtivad jagamine
ratastoolid
Tervishoiukulud

9,6% SKP-st

KVALITEET JA INNOVATSIOON

]
) =
. Iseseisvalt é
Regl_lleerltud praktiseerivad ded 3
erakindlustus = Tugev esmatasandi
% tervishoid
wn
HOLLAND .: ¢
= E »2  EL-i keskmisest parem
§ g i tervisekditumine
wn
Korge oodatav ;‘j" % @)
eluiga = Vabatahtlik
erakindlustus

Inimeste iseseisva
toimetuleku sailitamine
ja suurendamine

EL-i madalaim

ARENGUSEIRE KESKUS



MILLISED OLEKSID TEISTE RIIKIDE INNOVAATILISTE e
MEETMETE RAKENDAMISE VOIMALUSED, VALJAKUTSED
JA TEOSTATAVUS EESTIS?

(o I

JAAPANIS on tervishoid tihedalt

poimitud teiste poliitikatega.
Kuivord on see teostatav EESTIS?

Tervist méjutavaid sotsiaalmajanduslikke
tegureid vaadatakse terviklikult.

Ka paljude teiste valdkondade poliitikate
kujundamisel arvestatakse nende
mdjuga tervisele.

Vo6imalus: Tervis muutub Eestis esmatdhtsaks
teemaks. Kaasneb positiivhe mdju nii rahvatervise
nditajatele kui ka tldisele terviseteadlikkusele,
mis mojutab omakorda positiivselt majandust.

Valjakutse: Ei piisa vaid terviseinimestest.
Muutus oleks valdkondadeiilene ja nduaks
laiemat paradigma muutust nii tthiskonnas kui
ka poliitikakujundajatelt.

Teostatavus: Lahtine. Terviseteemade joudmine
parema integreerituseni teiste valdkondadega
vajab ttheaegselt nii esialgset terviseteadlikkuse
ja noudlikkuse kasvu rahva seas kui ka poliitika-
kujundajate konsensuslikku valmisolekut seda
siisteemselt ellu viia.

Kas riiklik erakindlustuse mudel
saaks kehtida ka EESTIS sarnaselt
HOLLANDIGA?

Kohustuslik reguleeritud erakindlustus,
erarahastusel pohinev pikaajaline hooldus.

Kohalikest maksudest rahastatav
sotsiaalhoolekanne.

Voimalus: Mitmektilgne tervishoiu rahastamine
ja konkurents voiks tagada teenuste pakkumisel
rahalise jatkusuutlikkuse.

Valjakutse: Eesti turu viiksus. Erakindlustuse
efektiivseks toimimiseks riiklikult keskse
siisteemina peaks rahvaarv olema suurusjargus
Baltimaad + Soome.

Teostatavus: Varasemad uuringud on joudnud
tulemusele, et peamiselt erakindlustuselpdhinev
rahastamismudel ei ole Eestis rakendatav. Pikemas
perspektiivis saaks selline lahendus Eestis toimida
piiritilese ravikindlustuse néol voi tdiendavas

rollis (nditeks omaosaluse katmiseks).

Kas ka EESTIS on voimalik

HOLLANDI oskuste segunemise
innovatsioon?

Iseseisvalt praktiseerivad ded, kellel on digus
kirjutada valja ravimeid ja viia l18bi madala
riskiga kirurgilisi protseduure.

Vaimse tfervise ded.

Deinstitutsionaliseerimine.

VGimalus: Esmatasandi tugevdamine vihendab
EMO ja eriarstide koormust.

Viljakutse: Odede puudus. Juba praegu I&petab
Eestis aastas meditsiinikooli ligikaudu 450 ode,
ent vaja oleks 700-800.

Teostatavus: Praktikas Eestis sarnane stisteem
juba toimib. Odedel on esmatasandi tervise-
keskustes omaette vastuvotuajad, digus
kirjutada kordusretsepte ja viia 14bi madala
riskiga kirurgilisi protseduure. Hollandiga
vorreldes on vihem vaimse tervise odesid,
kuigi ka neid koolitatakse jirjest enam vélja.
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MILLISED OLEKSID TEISTE RIIKIDE INNOVAATILISTE o
MEETMETE RAKENDAMISE VOIMALUSED, VALJAKUTSED
JA TEOSTATAVUS EESTIS?

(o I

Kas JAAPANI tehnoloogiline
innovatsioon on véimalik EESTIS?

Tehisintellekti, sensorite ning tarkade
proteeside kasutamine, virtuaalsed
konsultatsioonid.

Vé&imalus: Tehnoloogiline innovatsioon aitab
otseselt kaasa hoolduskoormuse vihenemisele
ja terviseteenuste kittesaadavusele.

Viljakutse: Rahastamine ja andmekaitse —
e-teenuste ja targa tehnoloogia laiem kasutuse-
levott on vdga kulukas ning eeldab senisest
tihedamat koost60d avaliku ja erasektori vahel.
Uute tehnoloogiate kasutuselevottu takistavad
killaltki ranged andmekaitset puudutavad
piirangud.

Teostatavus: Nii ja naa. Ehkki virtuaalsed
konsultatsioonid ja dermatoskoopia on Eestis
jirjest enam levimas, kannatab laiem tervise-
tehnoloogiate ja digitaristu arendus rahapuuduse
kées, vajades tihedamat sidet riigi ja eraettevotete
vahel ning liidestatavuse voimalusi.
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Kas SUURBRITANNIA tehnoloogiate

kulutasuvuse hindamise metoodika

on rakendatav EESTIS?

Enne iga uue tehnoloogia kasutuselevéttu
leitakse, kui suur on uue tehnoloogia
finantskulu Uhe taiendava kvaliteediga
kohandatud eluaasta kohta.

Voimalus: Selline hindamisraamistik pakub
objektiivse aluse olemasolevate ja uute
tehnoloogiate vordlemiseks.

Viljakutse: Raamistiku selgus ja moistetavus.
Muuhulgas tiheselt mddratleda, kuivord tuleb
ldhtuda vaid kulutohususest vs. nditeks vddrtus-
pohistest argumentidest voi kas piirmdadra saab
diferentseerida soltuvalt teenusest.

Teostatavus: Lihtsasti teostatav ja rakendatav.
Lihedast hindamist (TTH) kasutatakse juba
Tartu Ulikoolis uute ravimite ja seadmete
puhul.

Uuringu , Eesti tervishoid
tulevikus — votmetrendid ja
nditeriigid“ viisid 1dbi Kaupo
Koppel, Gerli Paat-Ahi, Mért
Masso ja Ingel Kadarik
Arenguseire Keskuse
tellimusel 2020. aastal.

Uuringu kontakt:

Magnus Piirits, Arenguseire
Keskuse tuleviku tervishoiu
uurimissuuna juht,
magnus.piirits@riigikogu.ee.
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