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Eestikeelne kokkuvote

Rahvastiku tervise alal taiendavate edusammude tegemiseks ja
tervisealase ebavordsuse vahendamiseks EL.i riikides on vaja
tohusamat ennetustood ja heal tasemel ravi

Alates 1990. aastast on oodatav eluiga ELi likmesriikides pikenenud rohkem kui kuue aasta vdrra,
tbustes 74,2 aastalt (1990) tasemele 80,9 aastat (2014). Ometi esineb nii riikide vahel kui ka riikide sees
jatkuvalt ebavérdsust. Kérgeima oodatava eluea naitajatega Laane-Euroopa riikides elavad inimesed ikka
veel keskmiselt Ule kaheksa aasta kauem kui Kesk- ja lda-Euroopa riikides, kus oodatav eluiga on
madalaim. Ka riikide sees valitseb jatkuvalt suur tervise- ja oodatava eluea alane ebavordsus kdrgema
haridustasemega ja suurema sissetulekuga ning ebasoodsamas olukorras olevate inimeste vahel. See on
suures osas tingitud erinevast kokkupuutest terviseohtudega, kuid ka ebavordsest juurdepaasust
kvaliteetsele ravile.

ELi riikides suri 2013. aastal rohkem kui 1,2 miljonit inimest haiguste ja vigastuste t6ttu, mida oleks
saanud valtida téhusamate rahvatervise- ja ennetusmeetmete voi digeaegsemate ja tShusamate
tervishoiuteenuste abil. Vaja on arvukaid meetmeid, et k&rvaldada paljud keskkonnaalased ja
kaitumuslikud riskitegurid, mis viivad enneaegse surmani selliste haiguste tagajarjel nagu age
sudamelihase infarkt (sidamerabandus), kopsuvahk ja insult, samuti alkoholist p&hjustatud surmajuhtumid
ning muud potentsiaalselt valditavad surmajuhtumid. Enamikus ELi riikides on saavutatud markimisvaarset
edu tubaka tarbimise vahendamisel nii Gldsuse teadlikkuse suurendamise kampaaniate, digusaktide kui ka
maksustamise abil. Ometi suitsetab ELi riikides endiselt iga paev rohkem kui viiendik taiskasvanutest.
Samuti on oluline téhustada joupingutusi, et vdidelda alkoholi kuritarvitamise ja rasvumisega, mis on
paljudes ELi riikides kasvav rahvaterviseprobleem. Rohkem kui viiendik ELi riikide taiskasvanutest teatas
2014. aastal, et tarbib suurtes kogustes alkoholi vahemalt korra kuus. ELi riikide iga kuues taiskasvanu
aga oli 2014. aastal rasvunud, kusjuures 2000. aastal oli see naitaja Uks Uheksast.

Ravi kvaliteet on enamikus ELi riikides paranenud, kuid jatkuvalt esineb erinevusi. Eluohtlike seisundite
ja haiguste nagu siidamerabanduse, insuldi ja mitut liiki vahi taiustatud raviviisid on aidanud ellujaamise
maara tdsta, kuid paljudes riikides on veel arenguruumi, et parandada parimate tavade rakendamist
aktiivravis ja krooniliste haiguste ravis.

Tervisealase ebavordsuse vahendamiseks on vaga oluline
tagada uldine juurdepaas tervishoiuteenustele

Rahvastiku tervist on véimalik pidevalt parandada ja tervisealast ebavérdsust vahendada ka (ldise
juurdepaasu tagamisega kvaliteetsetele tervishoiuteenustele. Enamik ELi riilke on saavutanud Uldise (voi
peaaegu Uldise) ravikindlustusega kaetuse peamiste tervishoiuteenuste puhul. Kuid neljas ELi riigis

HeALTH AT A GLANCE: EurorE 2016 - ISBN 978-92-64-265592 © OECD 2016


http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

(Kipros, Kreeka, Bulgaaria ja Rumeenia) puudus 2014. aastal ikka veel rohkem kui 10 % elanikkonnast
korraparane ravikindlustus.

Koigi elanike kaetus riikliku (vdi era-) ravikindlustusega on oluline juurdepaéasunaitaja, ent sellest Uksi ei
piisa. Oluline mdju patsientide otsesele omaosalusele tervishoiukuludes ja rahalisele kattesaadavusele
voib olla ka hdlmatud teenuste valikul ja nende teenuste puhul kohaldataval kulude jagamise maaral.
Enamikus ELi liikmesriikides on suhteliselt vaike nende elanike osakaal, kes on teatanud, et nad ei ole
saanud vajalikku ravi majanduslikel pdhjustel; see osakaal vdhenes majanduskriisile eelnenud aastatel,
kuid on alates 2009. aastast mitmes riigis eelkdige vaikseima sissetulekuga leibkondades suurenenud.
2014. aastal teatasid vaesed inimesed ELi riikides rikastest inimestest keskmiselt kimme korda suurema
tdendosusega, et nende meditsiinilised vajadused jaid rahalistel pdhjustel rahuldamata. Taitmata
ravivajaduste arvu suurenemine voib tuua kaasa sellest mdjutatud elanike halvema tervisliku seisundi ja
seelabi suurendada tervisealast ebavordsust.

Selleks et tagada téhus juurdepaas tervishoiuteenustele, on vaja ka piisaval arvul ja piisavas valikus
tervishoiuteenuste osutajaid riigi eri geograafilistes piirkondades. Alates 2000. aastast on arstide arv
elaniku kohta kasvanud peaaegu koikides ELi riikides keskmiselt 20 % (2,9 arstilt 1 000 elaniku kohta
2000. aastal 3,5 arstini 2014. aastal). Spetsialistide arv aga on kasvanud kiiremini kui Uldarstide arv, nii et
praegu on ELi riikides iga Uldarsti kohta kaks eriarsti. Paljudes riikides esineb ka pusivaid v6i kasvavaid
probleeme seoses arstide ebalhtlase geograafilise jaotumisega, st maapiirkondades ja &arepoolsetes
piirkondades elavatele inimestele ei pakuta tervishoiuteenuseid sageli piisavalt. Paljud ELi riigid on
vimastel aastatel votnud meetmeid, et suurendada juurdepddsu esmatasandi tervishoiuteenuste
osutajatele kdigi elanike jaoks, sdltumata nende elukohast, vdhendada ebavérdsust juurdepaasul ning
véltida tarbetut haiglaravi.

Tervishoiususteemide paindlikkuse, tohususe ja
jatkusuutlikkuse suurendamine

Elanikkonna vananemine ja ranged eelarvepiirangud nduavad ELi riikide tervishoiusisteemide
pdhjalikku kohandamist, et edendada tervemana vananemist ning reageerida kasvavatele ja muutuvatele
tervishoiuvajadustele terviklikumal ja patsiendikesksemal viisil. ELi liikmesriikides keskmiselt on Ule
65-aastaste elanike osakaal suurenenud 10 %-It 1960. aastal peaaegu 20 %-le 2015. aastal ning kasvab
prognoosi kohaselt veelgi, saavutades 2060. aastaks peaaegu 30 % taseme. Praegu pdeb hinnanguliselt
ligikaudu 50 miljonit ELi elanikku kaht vdi enamat kroonilist haigust ja enamik neist inimestest on Ule 65
aasta vanad.

2015. aastal moodustasid kulutused tervishoiule ELis tervikuna 9,9 % SKPst (2005. aastal oli see
naitaja 8,7 %). Prognooside kohaselt suureneb l&hiaastatel kdikides riikides tervishoiukulude suhe SKPsse
peamiselt elanikkonna vananemise ning uute diagnostika- ja ravitehnoloogiate leviku téttu ning samuti
kasvab surve valitsustele tulla toime suureneva vajadusega pikaajalise hoolduse jarele.

Kui liikmesriigid asuvad nende probleemidega tegelema, on vaja veelgi parandada teenuste
kavandamist ja korraldamist, et suurendada tervishoiuslsteemide paindlikkust, mis vbimaldab vastata
uutele vajadustele kdige tdhusamal viisil. Tervishoiuslisteemid peavad olema ka rahaliselt jatkusuutlikud.
Selleks et taita kasvavaid néudmisi piiratud vahenditega, on vaga oluline saavutada veelgi suurem
téhusus haiglate, ravimikulude, haldus- ja muude tervishoiukulude osas. Paljud vajalikud parandused
tervishoiuststeemides hdlmavad vahemalt méningaid esmaseid investeeringuid. On oluline, et riigid, kes
kaaluvad, kuidas tdiendavaid tervishoiukulusid kdige paremini jagada, sailitaksid piisava tasakaalu
rahvatervise parandamise ja ennetamismeetmetesse tehtavate investeeringute ning nende investeeringute
vahel, mis tehakse tervishoiuteenustele juurdepaasu ning nende kvaliteedi ja tbhususe parandamiseks.

Tervisliku seisundi jalgimine ja parandamine ELis

Véljaandes Health at a Glance: Europe 2016 on esitatud kdige uuemad suundumused tervise ja
tervishoiuststeemide kohta 28 ELi liikmesriigis, viies kandidaatriigis ja kolmes Euroopa Vabakaubanduse
Assotsiatsiooni riigis. See on valminud OECD ja Euroopa Komisjoni vahelises tugevdatud koostdds, mille
eesmark on parandada riigipdhiseid ja kogu ELi hélmavaid teadmisi tervisekiisimustes, ning see on osa
komisjoni uuest algatusest , Tervislik seisund ELis* (vt http://ec.europa.eu/health/state ).
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