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- KOMMENTEERITUD KOKKUVOTE -

Valjaandes ,Health at a Glance: Europe 2018“ on esitatud ELi 28 liikmesriigi, viie kandidaatriigi ja Euroopa
Vabakaubanduse Assotsiatsiooni kolme liikkmesriigi kodanike terviseseisundi ja tervishoiustisteemide toimimise
vordlev anallilis. See on esimene samm algatuse ,State of Health in the EU* teadmiste vahendamisel. Kaesolev
vdljaanne koosneb kahest osast. | osa sisaldab kahte temaatilist peattikki, millest esimene keskendub vajadusele
teha kooskdlastatud jdupingutusi parema vaimse tervise edendamisel ning teises esitatakse vdimalikud strateegiad
raha raiskamise vahendamiseks tervishoiu valdkonnas. Il osas esitatakse tervisliku seisundi, riskitegurite ja
tervishoiukulutuste  oluliste nditajate viimased suundumused ning arutelu edusammudest Euroopa
tervishoiuslisteemide tdhususe, kattesaadavuse ja vastupidavuse parandamisel.

SUUREM TAHELEPANU VAIMSE TERVISE PARANDAMISELE

e Vaimne tervis on Uksikisiku heaolu ning sotsiaalse ja majandusliku kaasatuse tagamisel olulise tdhtsusega.
Ometi oli viimaste hinnangute kohaselt 2016. aastal ELi liikkmesriikides vaimse tervisega probleeme rohkem kui
Uhel inimesel kuuest, st ligikaudu 84 miljonil inimesel. Lisaks suri ELi riikides 2015. aastal vaimuhaiguse t&ttu
vOi sooritas enesetapu enam kui 84 000 inimest.

»Vaimse tervise probleemidega seotud kogukulud on ELi 28 liikmesriigis hinnanguliselt iile 4 %
SKPst ehk rohkem kui 600 miljardit eurot*

e Vaimuhaigustega seotud majanduslikud ja sotsiaalsed kulud on markimisvdarsed. Vaimse tervise
probleemidega seotud kogukulud moodustavad ELi 28 liikmesriigis hinnanguliselt Gle 4 % SKPst ehk rohkem
kui 600 miljardit eurot. 190 miljardit eurot (1,3 % SKPst) kulutatakse otse tervishoiuteenustele, 170 miljardit
eurot (1,2 % SKPst) sotsiaalkindlustuse kavadele ning Ulejaanud 240 miljardit eurot (1,6 % SKPst)
moodustavad vahenenud toohdivest ja tdoviljakusest tulenevad kaudsed tooturukulud.

e Vaimuhaiguse pdhjustatud suurt individuaalset, majanduslikku ja sotsiaalset koormust on vdimalik valtida.
Paljud Euroopa riigid on kehtestanud tegevuspdhimdtted ja kavad, mis on suunatud eri vanuses inimestele,
kellel on probleeme vaimse tervisega. Vaimse tervise hoidmiseks ja parandamiseks on siiski vdimalik palju
rohkem dra teha.

ULEMAARASTE KULUTUSTE VAHENDAMINE, ET MUUTA TERVISHOIUSUSTEEMID TOHUSAMAKS
JA VASTUPIDAVAMAKS

»Eri riikide kogemused nditavad, et kuni viiendik tervishoiule tehtud kulutustest on iilemdérased
ning et need vahendid voiks parema kasutamise eesmdrgil iimber jaotada*
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e Raha raiskamisega on tegemist siis, kui patsientidele tehakse tarbetuid anallilise v6i nad saavad tarbetut ravi
vOi kui ravi oleks saanud pakkuda vahemate ja odavamate vahenditega. Eri rilkide kogemused nditavad, et
isegi kuni viiendik tervishoiule tehtud kulutustest on ilemddrased ning neid oleks vdimalik vahendada vdi need
lldse tegemata jatta arstiabi kvaliteeti kahjustamata. Raha raiskamise vahendamine mitte ainult ei suurenda
terviseslisteemi vastupidavust, vaid aitab ka saavutada ja sdilitada Uldist juurdepadsu t6husale ravile.

e Mis puudutab haiglaid, siis paljudel juhtudel saaks haiglaravi valtida krooniliste haiguste parema ravimisega
valjaspool tervishoiuasutusi. Nditeks selliste haiguste nagu astma ja diabeedi puhul kulutatakse potentsiaalselt
valditava haiglaravi peale ELis igal aastal tle 37 miljoni voodipdeva. Samuti on patsientide pdhjendamatult
pikk haiglas viibimine haiglate jaoks kulukas ning paljud patsiendid, kes on piisavalt terved, et haiglast lahkuda,
hoiavad kinni voodeid, kuhu saaks paigutada suuremate vajadustega patsiendid.

e Ravimite puhul on tahtis ka vahendada jadatmeid ja optimeerida ravimitele tehtud kulutustest saadavat kasu, et
saavutada tdhusad ja jatkusuutlikud tervishoiuslisteemid. Seda eesmadrki saab toetada mitmesuguste
poliitikameetmetega, sealhulgas: 1) kulutdhususe tagamine ravimite valimisel, kasutamisel, hankimisel ja
hinnakujundusel tervisetehnoloogia hindamise kaudu; 2) geneeriliste ja sarnaste bioloogiliste ravimite
kasutamisest tuleneva vdimaliku kokkuhoiu drakasutamine; 3) ravimite m@istliku valjakirjutamise
soodustamine ja 4) patsientidepoolse arsti ettekirjutustest kinnipidamise parandamine.

PALJUDES ELI LIIKMESRIIKIDES ON KESKMISE EELDATAVA ELUEA KASV AEGLUSTUNUD NING
SELLES OSAS VALITSEB ENDISELT SUUR EBAVORDSUS

e Kuigi eeldatav eluiga on ajavahemikus 2001-2011 kdikides ELi riikides pikenenud vahemalt 2-3 aasta vdrra,
on kasv paljudes riikides, eelkdige Laane-Euroopas, alates 2011. aastast margatavalt aeglustunud - eeldatav
eluiga pikenes ajavahemikus 2011-2016 vahem kui pool aastat. See aeglustumine paistab tulenevat
vereringeslisteemi haigustest tingitud surmade vahenemise aeglustumisest ja osaliselt ka eakate inimeste
suremuse perioodilisest suurenemisest mdnel aastal esinenud dgedate gripilainete ajal.

»,Madala haridustasemega inimeste eeldatav eluiga on kuus aastat liihem kui korge
haridustasemega inimestel“

o Eeldatava eluea erinevused on pusivalt suured mitte ainult soo, vaid ka sotsiaal-majandusliku staatuse alusel.
ELis on madala haridustasemega 30-aastaste meeste keskmine eluiga umbes kaheksa aastat lihem kui neil,
kellel on akadeemiline kraad (vdi samavaarne kvalifikatsioon), samal ajal kui naiste puhul on hariduse ja eluea
vaheline l6he vdiksem — umbes neli aastat. Need erinevused nditavad suuresti riskiteguritega kokkupuutumise
erinevusi, kuid Uhtlasi ka ebavdrdset juurdepddsu ravile.

SUUREM ROHK RISKITEGURITE VALTIMISELE

o Kuigi enamikus ELi liikmesriikides on suitsetajate arv vahenenud nii laste kui ka tdiskasvanute hulgas, suitsetab
iga pdev ikkagi umbes viiendik tdiskasvanuist ja riikides, kus tubakatoodete tarbimise piiramise poliitika ei ole
nii tdhus, koguni iga neljas.

e Alkoholitarbimise piiramise poliitika on vahendanud (ldist alkoholitarbimist mitmes riigis, kuid suur
alkoholitarbimine noorukite ja tdiskasvanute seas on jatkuvalt oluline rahvatervise probleem. ELi riikides on ligi
40 % noorukitest osalenud eelmise kuu jooksul vahemalt (hes joomingus ja rohkem kui 40 %-l noortest
meestest vanuses 20-29 on ka esinenud joomahooge.

»ELis on vihemalt iga kuues tdiskasvanu rasvunud, kusjuures esineb suuri erinevusi sotsiaal-
majandusliku staatuse alusel”

e Enamikus ELi liilkmesriikides Uha suureneb rasvumine tdiskasvanute seas — vdahemalt iga kuues tédiskasvanu on
rasvunud. Erinevused rasvumise mddras on markimisvadrsed: madalama haridustasemega tdiskasvanutest on
rasvunud 20 9%, kdrgharidusega inimestest aga 12 %.

TERVISHOIUSUSTEEMIDE TOHUSUSE SUURENDAMINE VOIB VAHENDADA ENNEAEGSET
SUREMUST

»ELi riikides oleks parema rahvatervishoiu poliitika ning tohusama ja Gigeaegsema arstiabiga
saanud 2015. aastal éira hoida enam kui 1 200 000 surma*
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e ELi riikides suri 2015. aastal rohkem kui 1,2 miljonit inimest haiguste ja vigastuste tdttu, mida oleks saanud
ara hoida kas parema rahvatervishoiu poliitikaga voi tbhusama ja digeaegsema arstiabiga.

e Mbdnes Euroopa osas on viimastel aastatel hakatud uuesti haigestuma vaktsineerimisega valditavatesse
haigustesse, mis nditab, kui tahtis on toetada kéikide laste vaktsineerimist kdikides ELi riikides.

e Hinnanguliselt suri ELi riikides 2016. aastal 790 000 inimest enneaegselt tubaka suitsetamise, kahjuliku
alkoholitarbimise, ebatervisliku toitumise ja vahese kehalise aktiivsuse tdttu.

o Eluohtlike seisundite aktiivravi kvaliteet on viimase aastakimne jooksul enamikus riikides paranenud. Vahem
inimesi sureb pdrast dgeda muokardiinfarkti (ajavahemikus 2005-2015 keskmiselt 30 % vadhem) ja insuldi
(samal perioodil Ule 20 % vahem) haiglaravi. Siiski plsivad suured erinevused aktiivravi kvaliteedis mitte
Uksnes riigiti, vaid ka the riigi haiglate vahel.

e Markimisvaarset edu on saavutatud ka vahktdve ravis rahvastikupohiste sdeluuringute kavade rakendamise
ning tdhusama ja digeaegsema raviga. Vahktdve eri vormide puhul ei ole ellujadmismaar kunagi olnud suurem,
kuid siiski on paljudes riikides vahktdve ravimisel veel markimisvaarselt arenguruumi.

TERVISEALASE EBAVORDSUSE VAHENDAMISEKS ON VAGA OLULINE TAGADA KOIGI INIMESTE
JUURDEPAAS RAVILE

»Kuigi ELi riikides on tervishoiuvajadused iildiselt hdsti rahuldatud, on viiikese sissetulekuga
leibkondade vajadused viis korda suurema tdendosusega rahuldamata kui suure sissetulekuga
leibkondadel”

e Rahuldamata tervishoiuvajadused on tervishoiu kattesaadavuse oluline naitaja. Hiljutiste uuringuandmete jargi
on enamikus ELi riikides rahuldamata tervishoiuvajadustega elanike osakaal tldiselt vaike ja on viimase kiimne
aasta jooksul vdhenenud. Vdikse sissetulekuga leibkondade tervishoiuvajadused jadvad ikka veel viis korda
suurema téendosusega rahuldamata kui suure sissetulekuga leibkondadel, seda enamasti rahalistel p&hjustel.

e Lisaks taskukohasusele peavad tervishoiuteenused olema kattesaadavad alati ja igal pool, kus inimesed neid
vajavad. Kuigi arstide ja ddede arv on peaaegu koigis ELi riikides viimase kiimnendi jooksul suurenenud, on
tavaline perearstide puudus, eelkdige maapiirkondades ja kdrvalistes piirkondades.

e Plaaniliste operatsioonide pikad ooteajad on tahtis poliitikaprobleem paljudes ELi riikides, kuna see takistab
Oigeaegset juurdepaddsu ravile. Paljudes riikides on ooteajad viimastel aastatel pikenenud, sest ndudlus
kirurgilise abi jarele on kasvanud pakkumisest kiiremini.

TERVISHOIUSUSTEEMIDE VASTUPIDAVUSE SUURENDAMINE

e Tervishoiuslisteemid peavad tGhusamalt reageerima muutuvatele tervishoiuvajadustele, mis on tingitud
demograafilistest muutustest, ning paremini dra kasutama uute digitehnoloogiate vdimalusi, et parandada
haiguste ennetamist ja ravi.

e 2017. aastal moodustasid kulutused tervishoiule ELis 9,6 % SKPst, 2008. aastal aga 8,8 %. Rahvastiku
vananemine ei tahenda ainult seda, et tulevikus suureneb vajadus tervishoiuteenuste jarele, vaid ka seda, et
suureneb ndudlus pikaajalise hoolduse jarele. Prognooside kohaselt suurenevad kulutused pikaajalisele
hooldusele kiiremini kui kulutused tervishoiule.

»Uued digitehnoloogiad véivad soodustada tervemana vananemist ja inimesekesksemat hooldust*”

e Uued digitehnoloogiad pakuvad suurepéraseid vdimalusi edendada tervena vananemist ning muuta ravi
tdhusamaks ja inimesekesksemaks. ELi  riikides suureneb elektrooniliste  tervisekaartide ja
digiretseptislisteemide kasutamine ning (ha rohkem ELi elanikke kasutab terviseteabe saamiseks ja
tervishoiuteenustele juurdepadsuks internetti, kuigi vanuseriihmade ja sotsiaal-majanduslike riihmade vahel on
erinevusi.

e Elanikkonna vananemise tGttu tuleb tervishoiustisteemid pd&hjalikult dmber kujundada, suunates tahelepanu
aktiivravilt haiglates rohkem integreeritud ja inimesekesksemale hooldusele kogukonnas. Paljudes ELi riikides
algas Umberkujundamine ule kimne aasta tagasi — naditeks vahendatakse haiglaravi osakaalu ja keskmist
pikkust ning tugevdatakse kogukonnapdhist hooldust — kuid see protsess vajab veel kestvaid ja pikaajalisi
joupingutusi.
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ALGATUSE ,,STATE OF HEALTH IN THE EU“ ELLUVIIMISE JALGIMINE JA PARANDAMINE

Valjaanne ,Health at a Glance: Europe 2018“ on koostatud OECD ja Euroopa Komisjoni pidevas ja tihedas koost6ds,
et parandada riigip6hiseid ja kogu ELi hélmavaid teadmisi terviseklisimustes komisjoni algatuse ,State of Health in
the EU” raames.

2016. aastal 6i Euroopa Komisjon algatuse ,State of Health in the EU®, et aidata ELi
liikmesriikidel parandada oma kodanike tervist ja tervishoiusiisteemide toimimist.
Valjaanne ,Health at a Glance: Europe* on kaheaastase tsukli esimene tulemus, mis
avaldatakse igal paarisaastal ning kus esitatakse suur hulk andmeid ja vérdlev analliis,
mille pdhjal saab kindlaks teha tervise ja tervishoiuslsteemide tugevad ja nérgad
kiiljed ja nende parandamise vdimalused.

Tsukli teine samm on koikide ELi liikkmesriikide terviseprofiilide koostamine. Nende
profiilide jargmine valjaanne avaldatakse 2019. aastal koostdds European Observatory
on Health Systems and Policies ning selles tuuakse valja iga riigi isedrasused ja
probleemid. Pdrast seda, kui on koostatud riikide terviseprofiilide juurde kuuluv
aruanne, mille Euroopa Komisjon esitab koos profiilidega, toimub tsikli viimase
sammuna mitu vabatahtlikku kogemuste vahetust liikkmesriikidega. Need pakuvad
voimalust arutada uUksikasjalikumalt teatud probleeme ja nende vaéimalikke poliitilisi
lahendusi.

Teave: ec.europa.eu/health/state/summary_et.
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