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Teadmiseks, et

oodatav eluiga on Eesti iseseisvuse
taastamise jargsetel aastakiimnetel
kasvanud (2021. aastal oli langus seoses
COVID-19-ga). Siinnihetkel tervena elada
jadnud aastate néitaja on samuti
paranenud.

Mblemad néitajad on viimastel aastatel
kasvanud loodetust tagasihoidlikumas
tempos ja mdlema puhul on [Ghe meeste ja
naiste vahel:
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Millisteks muutusteks peaks inimesed olema lahitulevikus
valmis tervishoiuslsteemi korralduse, teenuste kattesaadavuse
ja taseme asjus? Koondpilt Riigikontrolli audititest

Kokkuvote

Ennekdike tervishoiuttotajate ja osalt rahapuuduse tottu on tdendoline, et
juba lahitulevikus tuleb Eesti inimestel olla valmis aktsepteerima
reaalsust, et tervishoiuteenuste kattesaadavus ja/voi kvaliteet ei pruugi
olla Uihtlaselt ootuspéarasel tasemel. Uuenenud oludes toimimiseks ja
timberkorraldusteks vajalikud otsused ootavad aga endiselt tegemist.

* k%

Et Eesti on vaheneva rahvaarvu ja vananeva rahvastikuga riik, kus
prognooside kohaselt on aastal 2035 iga neljas inimene pensioniealine ja
tervena elatud eluaastate kasvutempo on olnud aeglasem, kui seni
oodatud, on tulevikus ette ndha senisest suuremat vajadust
meditsiiniteenuste ja ressursside jérele.

Riigikogus heaks kiidetud riigi pikaajalises arengustrateegias ,,Eesti
2035 on nenditud, et Eesti panustab tervishoiu kuludesse 6,7% SKPst,
kuid see on ligi kolm protsendipunkti vaiksem kui Euroopa Liidu
keskmine ning isegi praegust teenuste taset hoides kasvavad Eesti
Haigekassa kulud aastaks 2035 ligi 24% kiiremini kui tulud.! Arenguseire
Keskus — Gihiskonna ja majanduse pikaajalisi arenguid analtisiv
mottekoda Riigikogu juures — tddeb aga 2020. aastal valminud anallisis,
et kui susteemis muudatusi ei tehta, siis 2035. aastaks vGib inimeste
omaosalus kahekordistuda, ravijarjekorrad pikenevad veelgi ja haigekassa
eelarve jéuab 900 miljoni euro suurusesse defitsiiti.> Arutelu ravi-
kindlustuse rahastamispdhimdtete llevaatamise teemal muutub seetdttu
lahiajal ilmselt Giha pakilisemaks (vt ilevaadet rahastamise kohta lisas A).

Riigikontroll on tervishoiustisteemi hadadele aastate jooksul sageli
tdhelepanu juhtinud, réhutades, et tervena elatud eluea pikendamisel ja
inimeste elukvaliteedi parandamisel on kesksel kohal igel ajal
terviseprobleemide avastamine ja ravi alustamine ning dige ravi saamine.
Tervishoid on valdkond, mis m@jutab Ghiskonna elu k&igis aspektides,
sest inimvara on iga riigi kbige suurem vaartus, mida hoida ja arendada.

Tanavune aastaaruanne annabki parlamendile koondilevaate muutustest
ja tulevikusuundumustest neis kisimustes, mida Riigikontroll on alates
2015. aastast tehtud tervishoiuauditites analtisinud.

1 Strateegia ,,Eesti 2035, 2021.
2 Eesti tervishoiu tulevik. Stsenaariumid aastani 2035. Arenguseire Keskus, 2020.
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2022. aasta | poolaastal oli
asendusarstidega nimistuid 54, kus
patsiente oli kokku c272 500.

Vordluseks: piirkondade kaupa vaadates
oli 2022. aastal asendusarstiga nimistuid
néiteks Ladne-Virumaal 9, Harjumaal 8,
Vorumaal 6, Parnu, Valga ja Saare
maakonnas 5, Rapla- ja Viljandimaal 4
ning teistes maakondades vahem.

Riigikontrolli tervisevaldkonna
aruanded:
= Pahaloomuliste kasvajate

avastamine ja patsiendi ravile
suunamine” (2021);

= Taiskasvanute hambaravihiivitis*
(2021);

= Riigikontrolli aastaaruanne
parlamendile” (2018, 2019, 2020);

= Erakorraline meditsiin“ (2018);

= Riigi tegevus laste tervise hoidmisel

ja ravimisel“ (2016);

= Riigi tegevus iseseisva dendusabi
korraldamisel“ (2015).

1. Tervishoius on rahanappusest suuremaks probleemiks kujunenud
tervishoiutdotajate stivenev puudus.

Tervishoiutdotajate vahesus on kujunenud theks tervishoiu keskseimaks
probleemiks. Eriti suur puudus on ddedest, psthhiaatritest, erakorralise
meditsiini arstidest ja perearstidest. Tervishoius on levinud ka tletundide
tegemine. Erinevad kriisid on nii tervishoiutddtajate pduda, tleté6tamist
kui ka l&bipdlemise riski veelgi suurendanud. Tervishoiutdotajate
puudujadgist ja nende ulet6otamisest on kaua radgitud, ent kiiret
lahendust ei paista — probleemid pigem stivenevad. Mdned néited.

= Perearstideta nimistute arv kasvab ja ajutine asendusarst
perearstiabis on muutumas tiha pusivamaks nahtuseks. 2020.
aasta aastaaruandes ti Riigikontroll vélja, et pensionile siirduvaid
perearste on rohkem kui neid, kes v6iks vabad kohad téita. Ligi
pooled perearstidest olid ja on 60-aastased vdi vanemad ehk on juba
praegu pensionieas v0i saavad soovi korral 1&hiajal pensionile minna.
Uha raskem on leida perearsti nimistule uusi arste: 2022. aasta | pool-
aastal luhtus ligi 75% perearsti konkurssidest. Samal perioodil oli
asendusarst 54 nimistul, millest 13 nimistul on ajutine lahendus
kestnud viis vdi enam aastat. Inimesele vdib see tdhendada, et
asendusarst ei pruugi tema jaoks vajaduse korral olemas olla ega
tunda nimistu patsiente piisavalt hasti. Asendusarstide osakaalu kasv
on vastuolus perearstiabi olemusega.

Eesti Perearstide Selts, Terviseamet, Eesti Haigekassa ja Sotsiaal-
ministeerium peavad perearsti nimistu optimaalseks suuruseks 1600
inimest. Selle jargi on Eestis puudu vahemalt 45 perearsti.

= Pslhhiaatreid ja teisi vaimse tervise spetsialiste oleks vaja
juurde, samas on praegustki taset keeruline hoida. Tervise Arengu
Instituudi andmetel t66tas 2021. aastal Eestis 222 psiihhiaatrit, sh oli
laste ja noorukite pstihhiaatreid 18. Seega oli 100 000 inimese kohta
ca 15 psihhiaatrit. 2019. aastal oli see suhtarv 16 ja siis hindas Eesti
Psiihhiaatrite Selts, et juurde on vaja 30-40 psihhiaatrit.
Esmatasandile oleks lisaks vaja 130-160 kliinilist psiihholoogi.
Samuti on puudus koolipsiihholoogidest ja vaimse tervise ddedest.

Kirjeldatud tegeliku vajaduse kdrval on saanud probleemiks ka
spetsialistide praeguse arvu sdilitamine. Pooled pstihhiaatritest on
juba pensioniealised vdi lahiajal pensioniikka jdudmas. Seega on
psuhhiaatrite puudus vaga suur ja valdkonnas saab raakida t66jou
Kriisist.

Oluline on olnud tervishoiutd6tajate koolitustellimuse hiljutine
suurendamine, aga seda tehti liiga hilja. Raskusi on ka m&nedel erialadel
Oppekohtade taitmisega, kuna t66 on pingeline ja see heidutab noori
elukutse valikul. Lisaks ei I6peta kdik 6ppurid Gpinguid ja valjadpe
kestab kaua. Seet6ttu ei aita suurem 6ppekohtade arv lahitulevikus
tervishoiutdotajate vajadust leevendada. Koolitustellimus vajab tulevikus
jarjepanu suurendamist ning on oluline muuta véhem populaarsed erialad
atraktiivsemaks. Panustada on vaja innovatsiooni, mille abil saab
monevorra vahendada vajadust inimt66jou jarele.
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Maailma Terviseorganisatsioon on nelja
vaktsiiniga vaktsineerimisele kehtestanud
eesmargid, millest Eesti ei téida iihtegi.

Haigus, Vaktsi-
mille vastu neeritute
vaktsineeri- osakaal
takse 2021. a
Difteeria ja 95% 89,5%
teetanus
Lakakoha 90% 89,5%
Poliomiieliit 95% 89,5%
Leetrid, 95% 89,4%
mumps ja
punetised
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2. Haiguste ennetamisele ja varajasele avastamisele on viimastel
aastatel véahe tahelepanu jagunud.

Ravimata haigused kajastuvad tulevikus inimeste kaotatud elu- ja
tOOaastates. Selle tagajarjena pikeneb ravimise aeg, kasvab tisistuste oht,
inimesed on aktiivsest elust eemal ning suureneb tervishoiuststeemi
rahaline koormus.

Riigikontroll uuris muutusi laste osalemises tervisekontrollides,
koolitervishoius ja vaktsineerimises ning taiskasvanute osalemises
sBeluuringutes ja hambaarsti kiilastamises. Neis kiisimustes pole
viimastel aastatel olukord paranenud. Lisaks ei jéutud COVID-19-
pandeemia ajal piisavalt tegeleda terviseedendusega ja edaspidi on sellele
valdkonnale vaja rohkem téhelepanu pdorata.

= Laste terviseprobleemid jadvad markamata, kuna suur hulk lapsi
ei kai tervisekontrollis. Haiguste varajaseks avastamiseks on riik
ette ndinud kindla aja tagant tervisekontrollis kdimise. Kui kuni 2-
aastastest lastest l&bis regulaarselt tervisekontrolli 88—-96%, siis 3—6-
aastastest joudis regulaarsesse kontrolli vaid 6%. Lastest vanuses 3—6
aastat jai aga tervishoiuttotaja vaatevéljast aastateks taiesti eemale
43%, sest nad ei joudnud kordagi tervisekontrolli.

=  Terviseprobleemide varast markamist parsib ka kooliddede
vahesus. Kuna kooliealine laps viibib suure osa paevast koolis,
peaksid nii terviseedendus kui ka tervise jalgimine olema osa kdigi
laste koolielust. Kehtestatud nduet — iks koolidde 600 Gpilase kohta —
ei suudeta koikjal taita. Nditeks oli 2021. aastal 90 kooli hulgas 55
kooli, kus oli le 600 @pilase ja teenust osutas vaid tiks kooli6de.
2016. aastal oli selliseid koole 42. Olukorra halvenemise ks p6hjus
on uldine 6dede puudus.

= Laste vaktsineerimisest keeldumine kasvab ning see vdib kaasa
tuua ohtlike haiguste tagasituleku. Varasema eduka
vaktsineerimise tulemusena on nii ménigi ohtlik haigus Eestist
peaaegu kadunud. Paraku on vaktsineerimisest drattlemine kasvanud.
Olenevalt vaktsiinist oli 2014. aastal keeldujaid 1,9-3,5%, kuid 2021.
aastal juba 3,8-7,8%.3

= Kadiki vordselt kohtlev hambaravihivitis on ebavdrdsust
hambaravis suurendanud. Pérast taiskasvanute hambaravihuvitise
joustumist 2017. aastal suurenes hambaarsti esmavisiidil kéinute ja
sagedamini arsti kilastanud inimeste hulk. Ent hvitist on kasutanud
pigem suurema sissetulekuga inimesed, kes suudaksid hambaravi eest
ka ise tasuda. Seevastu ca 40% taiskasvanutest, enamjaolt vaiksema
sissetulekuga inimesed, ei kédinud aastatel 2016-2021 kordagi
hambaarsti vastuvotul. Toimetulekutoetuse saajatest kasutas
hambaravihiivitist vaid ligikaudu 4%.

Ebavdrdsus hambaravis on suurenenud, sest hiivitise praegused
tingimused ei kaitse suure ravivajadusega inimesi suurte
tervishoiukulude eest. Inimesel, kes on suure ravivajadusega ja peab
arsti kiilastama korduvalt, ulatub koguomaosalus 70-85%-ni.

3 Silmas on peetud pdhilisi riiklikus immuniseerimiskavas nimetatud haigusi, nende hulka
ei kuulu COVID-19.
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Véiksema sissetulekuga inimesed ei suuda nii kdrget omaosalust
tasuda. Nendele oleks abiks, kui hivitise saamisel arvestataks iga
inimese sissetulekut ja tervishoiukulusid.

= Vahi sGeluuringutest osavdtt on vahene ning vahiravi algus venib.
Ehkki iga raviga viivitatud nadal védhendab véhihaige ellujadmise
vBimalust 1-3%, avastatakse Eestis vahk tihti hilisemas faasis.
Véhene osavdtt sdeluuringutest on (ks pdhjusi, miks pahaloomuline
kasvaja avastatakse liiga hilja. S8eluuringust osavtu méaér jaab
tunduvalt alla vahitdrje tegevuskavas kokkulepitud 70%, ulatudes
2021. aastal 59%-ni rinnavéhi, 51%-ni emakakaelavahi ja 48%-ni
jamesoolevahi korral.

Ka siis, kui pahaloomuline kasvaja on juba avastatud, tekib raviga
alustamisel eri etappides viivitusi. Patsiendi teekonna kestus
vahikahtlusest esmase ravini peaks olema véhitorje tegevuskava
alusel kokku maksimaalselt 63 péeva. Tegelikkuses algas vahiravi
digel ajal vaid rinnavéhiga patsientidel (keskmiselt 52 paevaga).
Emakakaela- ja kopsuvéhiga patsientidel kulus selleks ca 100 paeva
ning jamesoolevahiga patsientidel 122 paeva.

3. Tervishoiuteenuste kattesaadavus on endiselt maakonniti ja
erialati ebalhtlane.

Rahvusvahelises vordluses hindavad Eesti inimesed oma katmata
ravivajadust selliseks, mis v@rrelduna teiste Euroopa Liidu riikidest parit
hinnangutega on suurim. Samas on digel ajal alustatud ravi tbhusam ja
vahem kulukas, hilisem ravi véhendab tervena elatud aastate arvu,
suurendab hilisemat tervishoiuteenuste mahtu ja tingib vajaduse
komplekssema ravi jarele. Juba praegu toob eriarsti- ja perearstiabi
piiratud kattesaadavus statsionaarsesse endusabisse ja erakorralise
meditsiini osakonda (EMO) haiged, keda tuleks ravida kas haiglas vdi
perearsti juures.

=  Eestis on hinnanguliselt Euroopa Liidu suurim katmata
ravivajadus. Kuigi Eesti inimeste taju jargi vahenes vorreldes
varasemate aastatega 2021. aastal katmata ravivajadus veidi, on see
endiselt Euroopa suurim (12,6%, Euroopa Liidu riikide keskmine oli
4,8%). Kuna puudu on tervishoiutd6tajaid jm ressursse, ei padse
inimesed Oigel ajal arsti juurde — ravijérjekorrad on pikad.

Eestis on ambulatoorse eriarstiabi jarjekorra maksimumpikkuseks
kehtestatud 42 pdeva. 2021. aastal ei joudnud selle ajaga vastuvotule
23% esmase broneeringu teinud patsientidest. Tegelikkuses vdib
vastuvGtule saamise ooteaeg kujuneda pikemaks kui mdddetav
jarjekorra pikkus, kuna mdningatel juhtudel ei ole vabade
visiidiaegade puudumise tdttu vdimalik broneeringut teha.

= EMO on jatkuvalt koht, kus lahendatakse teiste tervishoiu-
tasandite kitsaskohti, kuid see on kallis ja koormab siisteemi.
Erakorralise meditsiini osakonda pddrdujaist on 57% kergemate
tervisehddadega ja enamasti ei vaja EMO teenust. Peamiseks
pohjuseks on perearstiabi liinklik kattesaadavus ja ebatihtlane
kvaliteet ning eriarstiabi pikad jarjekorrad. Selle tagajarjeks on aga
erakorralise meditsiini osakondade (ilekoormus, mis takistab
erakorralist abi vajavate patsientide kiiret vastuvottu.
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=  Statsionaarsesse dendusabisse jouavad jarjest keerukama
seisundiga patsiendid. Selle trendi pdhjuseks on eri- ja perearstiabi
lunklik kéttesaadavus. Statsionaarse ravi lihema kestuse téttu
suunatakse patsient kiiremini 6endusabisse. Perearstid ei hinda sageli,
kas nende raskemate terviseprobleemidega patsiendid vajavad
dendusabi, ega uuenda nende raviskeeme.

Lisaks on inimeste jaoks Gendusabi korral probleemiks suur
omaosalus, mistdttu nad ei saa endale alati soovitud ajal vdi vajalikus
mahus teenust lubada. Ka COVID-19 mdjutas statsionaarse
dendusabi kattesaadavust, sest osa haiglaid vahendas moénel perioodil
voodikohti, et neid kasutada COVID-19-haigete raviks.

Eeltoodud kitsaskohad tekitavad aga dendusabile lisakohustusi.
Positiivne on, et kodudenduse kéattesaadavus on kasvanud. Selle
edasisele laienemisele seab siiski piirid ddede puudus.

4. Tervishoiuvaldkonna eesmérkide ning tegelike voimaluste ja
tulemuste vahel on suur I6he.

Strateegias ,,Eesti 2035* ja rahvatervise arengukavas sdnastatud
tervisepoliitika suundade ja sihtpunktide suhtes valitseb vdrdlemisi lai
konsensus. Pealispinna all on aga varjus mitmeid lahendamata kisimusi
vOi isegi vastuolusid. Teisisdnu, plaanid on lennukad, kuid eesmarkideni
jéudmise marsruut ei ole kindlalt paigas ja/v0i ei jouta kaasuvatel
pdhjustel (ndrk eestvedamine ja koordineerimine, ressursside vahesus)
kokku leppida, kuidas finiSisse jouda.

= On suuri véljakutseid, naiteks tervishoiu rahastamise kestlikkuse
tagamine vdi haiglavérgu reform, millele lahenduse leidmine on
olnud liiga aeglane. Haiglavdrgu arendamine on (ks kriitiline
valdkond, kus poliitikakujundamine on takerdunud uuringute voi
analiiiside etappi. Viimane haiglavorgu arengukava 16ppes 2015.
aastal, kuid pole teada, millal uus valmib. Probleem on selles, et
kokku ei ole lepitud Eestile praegu ja tulevikus optimaalses haiglate
arvus ja nende paiknemises. Samal ajal on maakonnahaiglates
erialade arv tervishoiutdotajate vahesuse téttu kahanenud.

= Tervishoiuvaldkonda iseloomustab probleemide lahendamine
vaikeste sammude haaval, ent inimesed ootavad enamat. Naiteks
on e-lahenduste ja kaugteenuste arendamine ning raviteekondade
tilevaatamine teretulnud areng, mis aitab tervishoiuteenuse ebalhtlase
kattesaadavuse muret leevendada. Kuid peamist kitsaskohta, mis
tervishoiuteenuste pakkumist kammitseb, see ei lahenda — tervishoiu-
tootajaid on ikka puudu. Jarkjargulised muutused viivad meid kll
eesmaérkidele 1ahemale, ent seni, kuni pdhimdottelised susteemitasandi
otsused on tegemata, on uksikute arendusprojektide mdju piiratud,
ajutised lahendused muutuvad psivaks, tekib dubleerimise oht vms.

Kdige uldisem kiisimus on, kuidas vahendada 18het tervisevaldkonna
arengukavade visiooni ja tegelike tulemuste vahel.

Eestis ei ole puudus analtitsidest ega suurest pildist, vaid vajaka on
just kokkulepitud eesmarkide rakendamise oskusest, vdimekusest ja
julgusest. Suurte probleemidega tuleb aktiivselt ja kompleksselt tegeleda
igal otsustamistasandil. See eeldab esiteks vaga head haldusvdimekust.
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Vdimekuse véljaarendamine peab olema teadlik ja siisteemne tegevus,
latt tuleb tdsta kdrgemale kdikides haldussuutlikkuse tahkudes: ekspertide
olemasolu, nende teadmised ja oskused, hasti toimivad institutsioonid ja
protsessid, raha jm. Teiseks eeldab tervishoiu suurte véljakutsetega
edasiminek selget tahet ja kindlat eestvedajat.

Ldpuks taandub kiisimus sellele, kas Ghiskonnal on aega teada-tuntud
otsusekohtade lahendamist edasi likata vdi mitte. Edu ei ole tegutsemise
korral alati garanteeritud. Samas on Usna kindel, et otsuste tegemata
jatmine toob kaasa vajaduse teha mddndusi tervishoiuteenuste kvaliteedis
ja kattesaadavuses.
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toenduspdhised ja &bimdeldud
ennetustegevused koos vajaliku raha,
personali ja kvaliteedisiisteemiga aitavad
riigi rahvatervisealaseid eesmarke
saavutada. Tarvidust nende jérele rohutas
Riigikontroll 2016. aasta auditis ,Riigi
tegevus laste tervise hoidmisel ja
ravimisel.“ Kvaliteedisiisteemi
rakendamise tarvidust kasitleb ka 2021.
aasta audit ,Pahaloomuliste kasvajate
avastamine ja patsiendi ravile
suunamine”,

Teadmiseks, et

lastele on nende terviseseisundi
jargimiseks ette nahtud regulaarsed
tervisekontrollid. Eesmaérk on avastada
voimalikud terviseprobleemid ja vajaduse
korral noustada peret, et kujundada lapse
tervislikke toitumis- ja likumisharjumusi.

Tervisekontrollide sagedus ja |abiviija on
kindlaks maaratud laste tervise jalgimise
juhendis.

Eelkooliealiste laste tervisekontrolle teeb
kas perearst voi -0de igal aastal. Kuni
kaheaastaste laste tervisekontrollide
intervall on tihedam.

Kooliealiste laste tervist kontrollivad nii
koolided kui ka perearstid.

Eelkooliealiste laste osalemine
tervisekontrollides

Patsiendiportaal — e-tervise siisteemi
0sa, mille kaudu patsiendid néevad oma
terviseandmeid, saavad esitada oma
tahteavaldusi jne. Portaali pealeht on

https://www.digilugu.ee.

Haiguste ennetamine vajab siisteemsemat hindamist ja
arendamist

1. Riigikontroll uuris, kas viimastel aastatel on laste tervisekontrolli ja
vaktsineerimise olukord paranenud ning kas tdiskasvanud osalevad
sBeluuringutes ja killastavad hambaarsti. Aruande esimeses peatiikis
selgub, et olukord ei ole paranenud. Laste vaktsineerimisel on toimunud
isegi teatav tagasiminek. Lisaks selgub, et COVID-19-pandeemia
tingimustes ei joutud tegeleda ka terviseedenduslike tegevustega.
Jargmisena on kirjeldatud neid tahelepanekuid pdhjalikumalt.

Laste osalemine tervisekontrollides on teatud vanuserilhmades endiselt
kasin

2. 2016. aastal hindas Riigikontroll riigi tegevust laste tervise tagamisel.
Auditi ,,Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel“ kohaselt ei
toimunud laste tervise jalgimine koordineeritult, tervisekontrollides
osalesid teatud vanuseriihmad vaga vahe ja koolilapsed ei saanud
tihesugust koolitervishoiuteenust. Samuti ei olnud tagatud laste tervise
slisteemset jalgimist ja jarjepidevat ravi.

3. Eestis puudub tervisekontrollides osalemise kohustus. Lapse tervise
eest hoolitsemise ja tervisekontrollides osalemise vastutus lasub
lapsevanemal. Vanemate teadlikkuse suurendamisega nii
tervisekontrollide vajalikkuse kui ka muude lapse tervise hoidmise
kisimustes tegelevad nii perearstid ja ded kui ka riigiasutused, sh
Sotsiaalministeerium, Terviseamet ja Eesti Haigekassa. Naiteks saavad
arstid ja 6ed vanemaid nBustada ning tervisekontrolli tdhtaegu ja vajadust
meelde tuletada.

4. 2016. aastal valminud laste tervise hoidmise ja ravimise auditis
soovitas Riigikontroll haigekassal ja Sotsiaalministeeriumil vaadata
koost60s erialaspetsialistidega tle tervisekontrollide l1&biviimise juhend,
et paremini koordineerida laste tervise jalgimist ning tagada tegevuste
regulaarsus ja tapsem sihitus. 2019. aastal valmis laste tervise jalgimise
juhendi uus versioon, milles on tapsustatud teenuse sisu, tervisekontrollis
osalevate laste vanust jms.

5. Perearstide hinnangul peaks jargmise sammuna kdnealuses juhendis
tdpsustama lapse tervise hindamise kiisimustikke ja lisaks integreerima
diagnoosimiseks vajalikud algoritmid perearstide infostisteemidesse.

6. Tervisekontrolli kiiremat labiviimist ja laste pdhjalikumat labivaatust
toetaks see, kui vanem tdidab eelnevalt lapse tervise hindamise
kisimustiku, mis oleks tervisekontrolli tegijatele patsiendiportaali kaudu
kattesaadav. Praegu see nii ei ole. Samuti puudub meeldetuletussiisteem,
mis enne tervisekontrolli tdhtaega saadaks lapsevanemale automaatse
(kordus)kutse ja aitaks seekaudu suurendada tervisekontrollides
osalemist.

1. Perearstide kvaliteedisiisteem sisaldab néitajaid, mille alusel
hinnatakse kindlas vanuses laste tervisekontrollides kaimise taset.
Perearstil on vBimalik saada lisatasu juhul, kui laste osalemine
tervisekontrollis on kvaliteedislisteemis kindlaksmaaratud
vanuserihmades vahemalt keskmine. Varem on kvaliteedististeemi osaks
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Riigikontroll ei hinnanud perearsti
kvaliteedisiisteemis (vt lisa haigekassa
kodulehelt) méaratud sihtriihmade (1., 3.
ja 12. elukuu ning 2. eluaasta kontroll;
koolieelne tervisekontroll 6-, 7- voi 8-
aastaselt) osalemist tervisekontrollis, sest
haigekassal on selline analiiiis perioodi
2017-2019 kohta olemas. Haigekassa
andmetel oli nimetatud sihtriihmade
osalemine tervisekontrollides ca88,7—
96,1%.

Riigikontrolli 2016. aasta auditis ilmes, et
kuni 2-aastastest lastest osales
tervisekontrollis 85-93%. Koolieelses
tervisekontrollis osalemist Riigikontroll
tookordses auditis eraldi ei hinnanud. Ent
voib iildistada, et kuni 2-aastaste
osalemisprotsent ei ole vahepealsel
perioodil oluliselt muutunud, see on
endiselt suur.

Kooliealiste laste osalemine
tervisekontrollides
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olnud laste vanuseriihmade osalemine tervisekontrollis olnud heal
tasemel.

8. Riigikontroll uuris terviskontrollides k&imist eelkooliealiste (3-5(6)-
aastased) laste seas. Need vanuseriihmad ei ole perearsti kvaliteedi-
stisteemi sihtriihmade hulgas ja nende eest lisatasu ei maksta.*
Haigekassa andmetel kéis 2016. aastal slindinud lastest (kes vanusest
tulenevalt ei ole perearsti kvaliteedististeemi sihtriihmade seas) aastatel
2019-2021 tervisekontrollis

Uhe korra — 35%;

kaks korda — 16,6%;

kolm korda — 5,8%.

9. Varem on need osalusprotsendid olnud pisut vdiksemad.
Sellegipoolest on praegune 3—-6-aastaste laste tervisekontrollis osalemise
méér liiga vahene, arvestades, et varem kvaliteedisiisteemi kuulunud
vanuseriihmades on hdlmatus ca 90% (vt joonis 1).

Joonis 1. 3—6-aastaste laste osalemine tervisekontrollides aastatel 2012-2014 ja 2019-
2021, %

2016. a siindinud  EH 35,0 42,6
2009. a sundinud 1 32,0 52,0
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Osales kolmel korral 3 a jooksul ® Osales kahel korral 3 a jooksul

Osales Uhe korra 3 a jooksul Ei osalenud Gldse

Allikas: Riigikontrolli analiiiis Eesti Haigekassa andmete alusel

10. Kooliealiste laste tervisekontrollide osalemine on heal tasemel nendes
vanuserihmades, kus tervisekontrolli tegi koolidde, ja tisna kasin
vanuserihmades, kus kontrolli tegi perearst.

11. Laste tervise jalgimise juhendi kohaselt peaks kooliealistest lastest
kaima perearsti juures tervisekontrollis 5. ja 9. klass. 2020/2021. 6a
osales 5. klassi lastest tervisekontrollis 15%° ja 9. klassi lastest 8%.
Riigikontrolli varasemas auditis olid vastavad protsendid vahemikus 10—

42021. aastal lisati perearsti kvaliteedististeemi ka kolmeaastastele lastele tervisekontrolli
tegemine. See samm ei mdjutanud siinse analulsi tulemusi, sest 2021. aastal olid 2016.
aastal siindinud lapsed juba vanemad kui kolmeaastased.

5 Alates 2021. aastast on perearstide kvaliteedististeemis sees ka 5. klassi pilaste
tervisekontroll, mis v8ib tulevikus selle vanuseriihma tervisekontrollis osalemist
suurendada.
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12%. Tervisekontrollides vahese osalemise tdttu on tarvis leida viis, et ka
need lapsed, kelle puhul haigekassa osalemist ei jalgi, ei jaaks
tervisekontrollidest kdrvale.

12. Laste tervise jélgimise juhendi kohaselt peavad koolided kooliealiste
laste tervist kontrollima 1., 3., 7. ja 10. klassis. Kooliealiste laste
osalemine koolide tehtud tervisekontrollis on veidi vahenenud: kui
2020/2021. 6a osales keskmiselt 74%?° lastest tervisekontrollis (vt tabel
1), siis 2016. aasta auditi ajal oli see protsent 79%.’

13. 75 koolis ei olnud 1., 3., 7. ja 10. klassi Opilastel koolide juures
tervisekontroll tldse I&bitud. Nende koolide vastavate klasside dpilastest
oli samal perioodil perearsti juures tervisekontrolli 1&binud vaid 10%.

14. Klasside kaupa vaadates oli kdige kehvem tervisekontrollidega
hélmatus 10. klassi Gpilaste seas. Ulevaate koostamise kaigus tehtud
intervjuudes vaideti, et pohjus on dpilaste soovimatus puududa
tervisekontrolli t6ttu tundidest.

Tabel 1. 1., 3., 7. ja 10. klassi opilaste koolitervishoiuteenust saanute ja perearsti juures tervisekontrollis osalenute osakaal (%)
2020/2021. oa (perioodil 01.09.2020-31.08.2021)

Naitajad
2016. aasta auditi andmetel koolide
tervisekontrollis kainute osakaal

‘ 1. klass

76

3. klass

85

1. klass

84

10. klass

73

Kokku

79

2020/2021. dppeaastal koolide juures
tervisekontrollis kainute osakaal

76

79

73

64

74

Protsent sihtrihmast, kel oli mingi
kokkupuude koolidega (vaktsineerimine,
tervisekontrollid vdi muu) (2020/2021. 6a)

78

81

84

70

79

Nende laste osakaal, kel polnud
kokkupuudet koolibega ja kelle
tervisekontrolli tegi perearst (2020/2021. da)

Nende laste osakaal, kes ei kainud
tervisekontrollis ei perearsti ega koolide
juures (2020/2021. 6a)

20

20

25

35

24

10

Allikas: Riigikontrolli analiiiis Eesti Haigekassa raviarvete ja Haridus- ja Teadusministeeriumi dpilaste nimekirja alusel

15. Riigikontroll moodustas koolitervishoiuteenuse osutajatest nende
tervishoiuteenuste pdhitegevusala (nt koolitervishoid voi perearstiabi jne)
jargi riihmad ja ning vdrdles nende kaupa tervisekontrollis osalemist (vt
joonis 2). Selgus, et suurem tervisekontrollis osalemise maar oli asutustel,
kelle pdhitegevusala oli koolitervishoid (olenevalt kooli klassist oli
osalusprotsent 75-93%) ja kdige vaiksem asutuse riihmas, kelle
pdhitegevus on perearstiabi ja koolitervishoid lisategevusala (olenevalt
klassist oli osalusprotsent 43-64%).

16. Seega méangib tervisekontrolli teenuse osutamisel rolli see, kas
koolitervishoid on asutuse pdhitegevus vai mitte. Nendes asutustes, kelle
jaoks koolitervishoid on lisategevusala, jagub sellele véhem t&helepanu.
See vOib osa lastest asetada teenuse saamisel ebavordsesse olukorda ehk

6 Koolitervishoiuteenuste arved on jaotatud Kirjas olnud teenuse jargi kolmeks:
tervisekontroll, vaktsineerimine ja muu.

7 Juhendit on vahepeal uuendatud, vaadeldud perioodil pidid tervisekontrollis kaima
kiimnenda klassi asemel {iheteistkiimnenda klassi pilased, teised klassid pole muutnud.
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paljudes koolides on tervishoiuteenuse
osutamise probleemiks ruumipuudus,
ent see ei tahenda automaatselt
vastuolu jarelevalvealuseks olevate
nouetega. Naiteks, kui koolis on dppurite
arvust tulenevalt kaks kooliode, siis sageli
peavad nad {ihte ruumi jagama. Sel juhul
pole voimalik tervisekontrolle ja
individuaalndustamisi samal ajal mitmele
lapsele teha, aga kehtivaid noudeid justkui
ei rikuta.

Ruumid annab koolidele kool. Loa teenuse
osutamiseks annab Terviseamet. Loas on
esitatud ka ruuminduded (ruutmeetrites,
mitte kooliodede arvu pohjal). Seega, isegi
kui ruumi suuruse ja kooliodede arvu
noudeid tdidetakse, siis teenuse
kéttesaadavus ja kvaliteet voib ikkagi
kannatada pohjusel, et kaks koolidde ei
saa samal ajal {ihes ruumis tootada.

Terviseamet ei saa jarelevalve kiigus
olukorrale midagi ette ei heita, sest lahtub
kontrollimisel ruutmeetrites ette antud
ruuminduetest. Ruumikitsikuse probleemi
saab lahendada vaid koos koolipidajaga.

Koolitervishoiu iildine
korraldus
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kui osas koolides tehakse véhe tervisekontrolle, on teenuse kéttesaadavus
ebaiihtlane ning haigekassa peaks teenuse osutamist l&hemalt jalgima.

Joonis 2. Opilaste osalemine tervisekontrollides koolitervishoiuteenuse osutajate
pohitegevusala jargi 2020/2021. oa-l, %

100
80
60
40
20
N o st S < (@] Neo) < O o un o O
~is o <« K= + & B ol o o o
O § 0 O N O § 0 o o (Toll N n < [co} NFp) < ™M
0
1. klass 3. klass 7. klass 10. klass
M Eriarstiabi ® HVA haigla m® Koolitervishoid Perearstiabi Oendusabi

HVA — haiglavdrgu arengukava haigla

Allikas: Riigikontrolli analiiiis Eesti Haigekassa raviarvete ja Haridus- ja Teadusministeeriumi dpilaste nimekirja alusel

17. Koolitervishoiuteenuse kvaliteet on jatkuvalt ebauhtlane. Eestis
kehtib ndue, et iga 600 dpilase kohta peab olema tiks koolidde.® Paljudes
koolides ei suudeta seda nbuet tdita — 2021. aasta novembri seisuga oli 90
koolist 55-s Opilasi tle 600 (neist 52-s oli lapsi rohkem kui 650), aga
teenust osutas vaid tiks koolidde.® 2016. aasta auditi kaigus ilmnes
selliseid koole 42. Halvenenud olukorra iheks pdhjuseks on Gldine ddede
puudus (vt ka p-d 156-158), mis mdjutab koolitervishoiuteenuse
kattesaadavust. Lisaks on olemasolevate kooliddede to6koormus suur,
mis avaldab negatiivset mgju teenuse kvaliteedile.

18. 2016. aasta auditi aruandes nimetati mitmeid muid koolitervishoiu-
teenuse kitsaskohti: ebathtlane tase piirkonniti, ruumikitsikus, ebapiisav
tihendus tervise infostisteemiga jms. Riigikontroll vaatas k&esoleva
tlevaate koostamise kéigus koolitervishoiu viimaste aastate Gldist arengut
ka neis klisimustes ja leidis, et probleemid ei ole lahenenud.

19. Terviseameti 2019. aasta koolitervishoiuteenuse jarelevalves tuvastati
puudusi vastuvdturuumi vastavuses nouetele, dpilastele osutatud teenuste
dokumenteerimises vdi koolide koolitusnduete taitmises. Mitmetes
tegevuskohtades puudusid osaliselt kas sisseseade, aparatuur,
téovahendid voi ravimid. Probleeme esines rohkem vaiksemates koolides.

20. Kooliddede sonul takistavad nende to6d probleemid, mis tulenevad
tervise infostisteemide killustumisest. Seetdttu ei ole laste terviseandmed
(sh info varasema vaktsineerimise kohta) piisavalt kattesaadavad. Suure
téokoormuse pdhjustab vajadus koguda vaktsineerimiseks lapsevanemate

8 Sotsiaalministri 13.08.2010. a madrus ,,Koolitervishoiuteenust osutava de tegevused ning
nduded Ge tegevuste ajale, mahule, kattesaadavusele ja asukohale®.

9 Statistika on tehtud selle pdhjal, kui mitu koolidde tihest koolist esitas raviarveid.
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2022. aasta siigisel juurutati ka
koolitervishoiuteenuse kvaliteedi-
siisteem. See annab voimaluse siduda
meetmed paremini rahastamisega ja
seekaudu iihtlustada ja tosta teenuse
taset eeldusel, et rakendatavad
kvaliteedinditajad on realistlikud.

COVID-19-pandeemia moju

Teadmiseks, et

Riigikontrolli auditis (2020) ,,Hariduse
tugiteenuste kattesaadavus” oli
lasteaedade ja koolide hinnangul praeguse
korralduse jatkudes kokku vaja juurde iile
1000 taiskoha jagu tugispetsialiste (st
koguarv taandatud taistddajale).

12

ndusolekuid kasitsi. Seesuguseid muresid saaks lahendada e-lahenduste
kasutuselevdtu voi edasiarendamisega.

21. Vaktsineerimise korraldamisest tdpsemalt: koolided peavad laste re-
vaktsineerimisel teadma varasemat vaktsineerimise seisu, ent praegune
tervise infostisteem ei vGimalda sellest Kiiret ja Ulevaatlikku infot saada.
Seetdttu kulub teabe otsimiseks palju aega. Infosiisteemi ajakohastamisel
ja teabevahetuse standardiseerimisel (loe ka p 146) probleem loodetavasti
laheneb. Lisaks kavatsetakse Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse
(TEHIK) sonul edaspidi riikliku vaktsineerimise kohta statistikat koguda
ja Ulevaadet teha tervise infoslisteemi edastatud andmete p6hjal ning
koolided vdivad vabaneda kohustusest esitada Terviseametile
vaktsineerimise aruandeid.

22. Vaktsineerimiseks vajaliku loa andmisest vi sellest keeldumisest
vBiksid lapsevanemad soovi korral teada anda patsiendiportaali kaudu,
mis samuti vahendaks kooliddede tdokoormust. Hetkel selline v8imalus
puudub.

23. Positiivsete muutustena on haigekassa koostdds Sotsiaal-
ministeeriumi ja kooliddedega 2020. aastal ajakohastanud kooliGenduse
tegevusjuhendi, alustanud teenuse kasutamise jalgimist raviarvete
aruandluse kaudu ning muutnud aastal 2021 rahastuse kulumudelit.
Sellega ajakohastati ddede t66 jaoks vajalike vahendite nimekirju ja
maksumust (sh ravimid, tarvikud, meditsiiniseadmed, riist- ja
tarkvarakulud ning juhtimiskulud) ja lisati juurde juhendaja/ndustaja
personalikulu.

24. COVID-19-pandeemia t6i koolitervishoius kaasa keerulise aja, kus
tuli samal ajal ja operatiivselt tegeleda nii pandeemiaga (testimine,
informeerimine, vaktsineerimine jms) kui ka n-6 rutiinsete tegevustega.
Koolilaste periooditi distantsdppel viibimine on tervisekontrollides
osalemist véhendanud. Kuid teenuseosutajad kinnitasid Riigikontrollile
antud intervjuudes, et pidasid tervisekontrollide tegemist oluliseks ja
kutsusid lapsi osaliselt kontrolli ka distantsdppe ajal.

25. Kull on teenuseosutajate sonul murekohaks see, et pandeemia tottu ei
jagunud aega terviseedenduslikele tegevustele (tervisekasvatuse tunnid
vms), mis on oluline koolitervishoiuteenuse pakkujate Ulesanne. Lapsed
vajasid koolide sdnul olulisest rohkem tuge ka vaimsete probleemide
tottu, Gigeaegse toe puudumine vBib kaasa tuua hilisema haigestumise.
Lisaks kooliGele peaksid laste vaimset tervist toetama ka tugispetsialistid,
kuid neidki ei ole koolides piisavalt.

26. Kokkuvdtteks pole tervisekontrollides osalemine laste hulgas
oluliselt kasvanud: 3-6-aastastest lastest on jarjepidevalt k&inud
tervisekontrollis vaid 6%; kooliealistest kdivad perearsti juures kontrollis
8-15% sihtrihmadesse kuuluvate klasside dpilastest. Samas kooliGdede
tehtavates tervisekontrollides on osalemine suhteliselt hea ehk keskmiselt
74%.

21. Enamik koolitervishoiu varasematest probleemidest on jaanud
samaks, arengut takistab kooliddede puudus. Seet6ttu ei ole kbigile
lastele terviseedendus, nende seisundi jalgimine ja haiguste ennetus
tagatud. Probleemide lahendamiseks on siiski astutud samme (nt loodud
koolitervishoiuteenuse kvaliteedististeem), mis eduka rakendamise korral
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Riigikontrolli auditis ,,Riigi tegevus
laste tervise hoidmisel ja ravimisel*
todeti, et vaktsineerimisest keeldujate
osakaal on kasvanud, ulatudes 2014.
aastal olenevalt vaktsiinist 1,9%-st kuni
3,5%-ni. Keeldumise iiheks pohjuseks oli
see, et Sotsiaalministeerium ei suutnud
lapsevanematele tulemuslikult
teadvustada vaktsineerimiste vajalikkust.
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vOiks edaspidi teenuse kvaliteeti Ghtlustada ja suurendada laste osalemist
tervisekontrollides.

Laste vaktsineerimisest keeldumine on tousutrendis

28. Vaktsineerimine on tBhus ja ohutu viis kaitsta rasketesse
nakkushaigustesse haigestumise v8i nende raskekujulise pddemise eest.
Varasema eduka vaktsineerimise tulemusena on nii ménigi ohtlik haigus
Eestist peaaegu kadunud.® Seega on oluline hoida vaktsineerimisega
hélmatus kdrgel tasemel.

29. Laste vaktsineerimiseks on kehtestatud riiklik immuniseerimiskava,
mille alusel perearstid ja pere- ning koolided lapsi vaktsineerivad.
Perearstidel on muu hulgas kohustus selgitada patsiendile v6i tema
seaduslikule esindajale immuniseerimise vajalikkust, teavitada teda
kaasneda voivatest kdrvaltoimetest ja ndustada muudes
immuniseerimisega seotud kiisimustes. !

30. Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on nelja vaktsiini suhtes
kehtestanud eesmaérgi vaktsineerida

= (difteeria ja teetanuse vastu 95% lapsi;

= ldkakoha vastu 90% lapsi;

= poliomieliidi (lastehalvatustdve) vastu 95% lapsi;
= leetrite, mumpsi, punetiste vastu 95% lapsi.

31. 2021. aasta andmetel ei taitnud Eesti nendest eesmarkidest Uhtegi:
lakakoha vastu vaktsineerimise osakaal oli 0,5 protsendipunkti
sihttasemest vaiksem ja teiste haiguste puhul 5,5-5,6 protsendipunkti
vaiksem (vt tdpsemalt lisa B). 2014. aastal olid eesmérgid taitmata kahe
vaktsiini (difteeria/teetanus ning poliomieliit) puhul 0,5 protsendipunkti
ning the vaktsiini (leetrid, mumps ja punetised) puhul 1,5
protsendipunkti. Lakakoha vastu vaktsineerimise kriteerium oli toona
téidetud.

32. K®oigi immuniseerimiskavas nimetatud nakkushaiguste vastu
vaktsineerimisest keeldujate arv on Terviseameti andmetel alates 2010.
aastast igal aastal ca 0,3% tdusnud, sh oli 2021. aastal olenevalt
vaktsiinist keeldujaid vahemikus 3,8-7,8%*? (vt tapsemalt lisa B).
Terviseameti s6nul on peamised vaktsineerimisest aratitlemise péhjused
jargmised:

= kahtlus vaktsiinide efektiivsuses ja ohutuses;
= kdrvaltoimete tekke hirm;

= vaktsineerimisega tegelevad tervishoiuteenuse osutajad ei paku
piisavalt teavet (sh puudub neil endil info);

10 Terviseameti koduleht vaktsineerimise teemal, https://ta.vaktsineeri.ee/et/
11 Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seadus, § 8, Ig 1.

2 HPV (inimese papilloomiviirus) vaktsiin on tlevaatest valja jaetud, sest sellega alustati
alles 2018. aastal (vaktsineeritakse 12—14-aastaseid tltarlapsi).
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Teadmiseks, et

2021. aasta auditis ,, Tdiskasvanute
hambaravihiivitis“ toi Riigikontroll
vilja, et parast hiivitise joustumist 2017.
aastal suurenes hambaarsti esmavisiidil
kdinute ja sagedamini hambaarsti
kiilastanud inimeste hulk.

Ent hiivitist kasutavad rohkem suurema
sissetulekuga inimesed, kes suudaksid
hambaravi eest ka ise tasuda.

Suur hulk vaiksema sissetulekuga inimesi
(toimetulekutoetuste saajaid) ei ole
viimase viie aasta jooksul kordagi
hambaarsti juures kdinud.
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= alahinnatakse nakkushaiguste ohtu ja avalikes allikates leidub
vastuolulist infot.

33. Seega, kuigi keeldumiste pdhjused on teada, ei ole
Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ega perearstide selgitused
vaktsineerimise vajalikkuse kohta kdigi lapsevanemate teadvusesse
joudnud. Sestap on jatkuvalt vaja suurendada inimeste teadlikkust ja
tervishoiuteenuse osutajate teabe pakkumise vdimekust.

34. Kokkuvdtvalt, laste vaktsineerimisest keeldujate osakaal on
jarjepidevalt suurenenud. 2021. aastal keeldus vaktsineerimisest olenevalt
sihtriihmast ja vaktsiinist juba kuni 7,8%. Seda on tervishoiuekspertide
hinnangul liiga palju. Ka WHO seatud sihttasemele ei vastanud Eesti
inimeste vaktsineerimise osakaal (ihegi vaadeldud vaktsiini puhul ja laste
hdlmatus vaktsineerimisega on veel vaiksem kui Riigikontrolli 2016.
aasta auditi ajal.

Taiskasvanute hambaravihiivitis ei ole joudnud inimesteni, kes vajavad riigi
tuge koige enam

35. Suutervisel on tugev seos inimese Uldise terviseseisundiga. Suuédne
haigused mojutavad tervist ja vOivad soodustada teatud haiguste teket voi
halvendada juba olemasolevate haiguste kulgu. Tdiskasvanute suutervis
Eestis on kehv: haigekassa 2022. aasta uuringu kohaselt vajab hambaravi
kolmveerand ile 35-aastastest inimestest.

36. Alates 1. juulist 2017 saavad ravikindlustatud taiskasvanud kasutada
hambaravihvitist. Hlvitise eesmark on kompenseerida téiskasvanutele
esmavajalikud ravikulud ning julgustada inimesi hambaarsti kiilastama ja
seeldbi motiveerida neid oma suutervise eest paremini hoolt kandma ning
terviseprobleeme ennetama.

31. Huvitis on toonud inimesi esmavisiidile ja pannud sagedamini
hambaarsti juures kdima, ent hlvitist kasutavad pigem need, kes seda
oma sissetuleku jargi otseselt ei vaja. Kaks viiendikku tdiskasvanutest,
enamjaolt vaiksema sissetulekuga inimesed, ei ole kéinud viimase viie
aasta jooksul kordagi hambaarsti visiidil. Seega pole hivitis jdudnud
piisaval maéaral inimesteni, kes vajavad riigi tuge kdige enam.

38. Ebavordsus hambaravis on suurenenud, sest hiivitise praegused
tingimused ei kaitse suure ravivajadusega inimesi suurte tervishoiukulude
eest. Inimesel, kes on suure ravivajadusega ja peab arsti kiilastama
korduvalt, ulatub koguomaosalus 70-85%-ni.

39. Huvitis hlmab esmavajalikke hambaraviteenuseid. 30 hilvitatavast
teenusest Uiks on suunatud ennetavale ravile. Kui hiivitatavate teenuste
valikus oleks suurem réhk ennetusel, aitaks see (ihe meetmena haigusi
valtida vOi neid varakult avastada. Hambaarstide soovitus on, et
taiskasvanud voiks kord aastas kéaia suutervise kontrollis.

40. 2020. aastal kasutas hivitist ca 284 500 inimest, mis moodustab ligi
kolmandiku (29%) ravikindlustatud taiskasvanud elanikkonnast. Olulisi
piiranguid 2021. aastal pandeemiaga seoses hambaravile ei olnud.
Huvitise kasutajate arv kasvas 2021. aastal 12% ja joudis ca 318 900
inimeseni, mis moodustab jatkuvalt vaid kolmandiku (ligi 32%)
ravikindlustatud tdikasvanutest.
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Soeluuring — terviseuuring, mis on
moeldud eelkdige tervetele, iima kaebuste
ja siimptomiteta kindlas vanuseriihmas
inimestele rinna-, emakakaela- voi
jamesoolevahi varaseks avastamiseks.

Teadmiseks, et

2021. aasta auditis ,,Pahaloomuliste
kasvajate avastamine ja patsiendi
ravile suunamine” toi Riigikontroll vélja,
et Eestis avastatakse vahk liiga hilja —
naiteks ainult ¢ 29% emakakaelavahist,
35% jamesoolevahist ja 49% rinnavahist
avastati 2018. aastal haiguse algjargus.

Eestis on ka soeluuringutest osavott
vahene. Seda olulisem on digeaegne ravi,
mis peab olema tagatud. Eestis on aeg
vahikahtluse tekkest ravi alguseni
soovitatust pikem.

70% sihttase
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41. Alates 2022. aastast saavad hiivitist kdrgendatud méaras kasutada ka
tootud ja toimetulekutoetuse saajad. 2022. | poolaastal kasutas hivitist
243 171 tdiskasvanut, neist 8905 olid to6tud ning 433 toimetulekutoetuse
saajad.

42. Kokkuvotteks, to6tud on hivitise kasutamise vimaluse hésti vastu
vatnud, hinnanguliselt ligi viiendik neist on hivitist kasutanud. Samas on
koiki vordselt kohtlev hivitis ebavordsust hambaravis suurendanud —
kdige enam riigi tuge vajavad inimesed kasutavad hivitist endiselt vaga
vahe. Toimetulekutoetuse saajatest kasutas hambaravihivitist ligikaudu
4%. Lisaks keskenduvad hivitatavad teenused rohkem olemasolevate
terviseprobleemide ravimisele ega p6ora piisavalt tdhelepanu
ennetamisele.

Vahi soeluuringutes kaivad ainult pooled kutsututest

43. Véhiravis toob iga viivitus kaasa véhipatsiendi eluea véahenemise.
Riigikontrolli 2021. aasta auditis nenditakse, et Eestis avastatakse vahk
liiga hilja, lisaks algab ka vahiravi hiljem, kui peaks. Véhi varase
avastamise t6hus meetod on s6eluuringud, kuid Eestis on sGeluuringutes
osalus véhene.

44. Holmatus ehk sihtriihma liikmete s6eluuringust osalemise méaar jaab
tunduvalt alla Eesti vahitorje tegevuskavas 2021-2030 kokkulepitud 70%
sihttaseme, ulatudes 2021. aastal 59%-ni rinnavahi, 51%-ni
emakakaelavéhi ja 48%-ni jamesoolevéhi korral (vt joonis 3). VBrreldes
2020. aasta nditajatega on emakakaela- ja rinnavahi sdeluuringus
osalemise maar veidi tdusnud. Samal ajal on jamesoolevahi sdeluuringus
osalemine Gige pisut langenud.*®

Joonis 3. Sihtriilhma osalemine soeluuringutes aastatel 2017-2021, %
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Allikas: Riigikontroll Tervise Arengu Instituudi andmete pdhjal

13 Eesti Haigekassa peab raviarvete pdhjal lisaks tavaparasele séeluuringus osalemise
arvestusele ka kolme aasta jooksvat arvestust. Viimane nditab, kui suur osa sihtriihmast on
kontrollitud aasta enne ja pérast sGeluuringut. Lisaks, olenevalt v&hipaikmest on
hdlmatuse arvestusse kaasatud moned tdiendavad teenusekoodid (nt emakakaelavéhi
sBeluuringu korral 66807, 66809, 66811 jms). Andmed on leitavad haigekassa kodulehel.
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Vahipatsiendi raviteekond

Haiguste ennetamise
probleemide kokkuvote

Teadmiseks, et

Riigikontrolli tdhelepanekud on kooskdlas
Tervise Arengu Instituudi (TAI) 2020. aasta
analiiiisiga selle kohta, kuidas parandada
ennetuse kvaliteeti Eestis. TAl margib, et
probleemide lahendamiseks tuleks
otsustada, kes ennetust juhib, ja panna
paika vastutused ning valdkonnaiilesed
koostddmehhanismid; teha sihtriihmale
vajalikud meetmed kattesaadavaks ja
hinnata (ning parandada) siisteemselt
nende kvaliteeti ja rahastamist.
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45. Alates 2021. aastast saavad tasuta sdeluuringutes osaleda ka
ravikindlustamata isikud. Tervise Arengu Instituudi andmetel on
olenevalt sGeluuringust neis osalenud ca 10-18% kindlustamata isikute
sihtrihmast. Varem jai see osakaal vahemikku 3-10%. Seega osalesid
2021. aastal ravikindlustamata inimesed sdeluuringus varasemast enam.

46. Patsiendi teekonna kestus vahikahtlusest esmase ravini peaks olema
kokku maksimaalselt 63 paeva.'* Riigikontrolli auditi pdhjal algas
vahiravi 6igel ajal neljast paikmest vaid rinnavéhiga patsientidel
(keskmiselt 52 p&evaga). Emakakaela- ja kopsuvahiga patsientidel kulus
selleks ca 100 p&eva ning jamesoolevahiga patsientidel 122 péeva.
Hilinemist tuli ette igas raviteekonna etapis, nii pere- ja eriarstiabis kui ka
vahikeskustes.

41. Hilinemise pdhjused olid erinevad: arstid ei tundnud haigust &ra,
uuringute/kiiritusravi jarjekord oli pikk, patsient ise hilines v6i keeldus
ravist, litkumine eri tervishoiutasandite vahel véttis aega jms.

48. Vahiravi ja ennetuse juhtimiseks koostati Sotsiaalministeeriumi
eestvedamisel ja ekspertide kaasabil Eesti riiklik vahitdrje tegevuskava
aastateks 2021-2030. Tegevuskava kinnitati 2021. aasta mais. Selle
rakendusplaan aastaks 2024 pidi valmima 2021. aasta | kvartalis, kuid
kaesoleva Ulevaate valmimise ajaks rakendusplaani veel ei olnud.

49. Kokkuvotteks jadb Eesti inimeste osalemine véhi sGeluuringutes alla
soovitusliku / eesmargiks seatud sihttaseme. Lisaks ei ole poolteist aastat
pérast vahitorje tegevuskava kinnitamist suudetud vastu votta selle
rakendusplaani, mida on vaja, et peale vastutajate leppida kokku ka
konkreetsed tegevused, tdhtajad ja ressursid.

50. Riigikontrolli arvates ei ole haiguste ennetamine ja terviseedendus
laste ja tdiskasvanute seas jatkuvalt thus ning selle kvaliteet on
ebaiihtlane. Riigikontroll leidis, et tervisekontrollides osalemine pole
viimase kuue aasta jooksul olulisel maéral kasvanud ja tldiselt on
tervisekontrollis osalemine vahene. Véérib tahelepanu, et kehvemaks on
lainud olukord laste vaktsineerimisega — see on igal aastal jarjepidevalt
veidike véhenenud ja on oht, et immuniseerimiskavas nimetatud
haigustesse haigestumine hakkab jalle kasvama.

51. Laste tervise tbhusamat jalgimist takistab kooliddede jt spetsialistide
nappus. Lisaks on koolitervishoius endiselt lahendamist vajavaid
kitsaskohti nagu teenuse ebalihtlane kvaliteet, ruumipuudus, ebaiihtlane
ligipaas terviseandmetele jms. Véhi sGeluuringute ja taiskasvanute
hambaravi auditi tulemused naitavad, et ka taiskasvanute osalemine
ennetuses on vahesem, kui see voiks olla.

52. Riigikontroll lisab taiendavalt, et kui plaanide tasandil on haiguste
ennetuse tGhustamise meetmed kokku lepitud, siis nende rakendamine
peaks olema stisteemsem ja toimuma tihedas institutsioonide koostoos.
Muu hulgas tuleks toetada asjaosalisi kasutajakesksete e-lahendustega.
Kokkuvdtteks, valdkonna edendamisel on samal ajal tarvis tegeleda nii
suure kaalu ja pikaajalise mdjuga otsustega kui ka ltihema aja valtel
rakendatavate iilesannetega. Ulevaade neist on tabelis 2.

14 vahitdrje tegevuskava 2021-2030.
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Tervishoiuteenuste
kattesaadavus maakonniti
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Tabel 2. Pohimottelised otsusekohad ja kiiremini lahendatavad iilesanded haiguste
ennetuses

Strateegilised kiisimused

" Mida senisega vorreldes tuleks teistmoodi teha, et haiguste ennetuses ja varasel
avastamisel paremaid tulemusi saavutada?

= Kuidas tagada tdhusaks ennetuseks vajalikud tervishoiutootajad ja raha?

Taktikalised iilesanded

® Oluline proovikivi on tervisekontrollides, vaktsineerimises ja sdeluuringutes
osalemise maara suurendada. Selleks on vaja selget ennetuse juhtimise ja vastutuse
korraldust ja toimivat ennetusmeetmete ,planeeri-rakenda-hinda-uuenda*“ tsuklit.

" Ennetusega tegelevatele ddedele ja arstidele pakuks kohe tuge kasutajakesksed
e-lahendused, nt meeldetuletussiisteem patsientidele, vaktsineerimiseks vajalike
ndusolekute kisimine patsiendiportaalis jt rakendused.

" Vahitbrje tegevuskava rakendusplaan peab olema elluviimist dinaamiliselt toetav
dokument, mis tuleb esimesel vGimalusel heaks kiita ja hiljiem tagada selle
susteemne Ulevaatus ning uuendamine.

® Taiskasvanute hambaravihivitise tingimusi tuleks muuta nii, et need arvestaks
inimese ravivajadust ning vaiksemat sissetulekut teenivate inimeste véimalusi
hambaravi eest tasuda.

Tervishoiuteenuste kattesaadavus on piirkondlikult ja
erialati liinklik

53. Rahvatervise arengukavas 2020-2030 on Eesti tervishoiusisteemi
tihe peamise probleemina vélja toodud tervishoiuteenuste ebatihtlus.
Aruande teine peatiikk kasitleb ravivajaduse katmist, eri- ja perearstiabi
kattesaadavuse tegureid, laialdast po6rdumist erakorralise meditsiini
osakondadesse ja muutusi 6endusabis. Nende tervishoiuteenuste
kéattesaadavus on endiselt ebaiihtlane, kuigi e-konsultatsiooni ja
kaugteenuste laialdasem kasutuselevdtt on teatud méaaral olukorda
leevendanud.

Sotsiaalministeerium ei ole otsustanud, millised tervishoiuteenused peavad
maakondlikult kattesaadavad olema

54. Hea juurdepéas tervishoiuteenustele aitab tagada ravi digeaegsuse ja
t6husama ravitulemuse. Praegu on enamiku osutatavate teenuste valik
jaetud iga tldhaigla enda otsustada, mistottu on see piirkonniti kdikuv.

55. Riigikontroll vordles haigekassa lepingute pdhjal haiglavorgu
arengukava®® haiglate osutatud teenuseid perioodil 2019-2021. Selgus, et
mitmed maakonna- ehk tlldhaiglad on viimastel aastatel vahendanud
nende teenuste arvu, mille osutamine on sotsiaalministri méérusega
»Haigla liikide nduded“!® jaetud teenuseosutaja otsustadal’. Naiteks
2019. aastal oli pediaater 11 tldhaiglas, kuid 2021. aastal vaid viies (vt

15 Haiglavérgu arengukava haiglad on haiglad, mis kuuluvad tervishoiuteenuste tihtlase
kattesaadavuse tagamiseks Vabariigi Valitsuse 02.04.2003. a maarusega nr 105
kehtestatud piirkondlike haiglate, keskhaiglate, tildhaiglate, kohalike haiglate ja
taastusravihaiglate loetellu.

16 Sotsiaalministri 19.08.2004. a maarus nr 103 ,,Haigla liikide nduded*. RT I, 28.06.2022,
11.

17 Jldhaiglas peab osutama ambulatoorseid ja statsionaarseid tervishoiuteenuseid
jargmistel erialadel: erakorraline meditsiin, sisehaigused, uldkirurgia, anestesioloogia,
laborimeditsiin, radioloogia. Ulejadnud erialad on valikulised.
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https://www.riigiteataja.ee/akt/129122020048
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122020048
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tabel 3). Eesti Haiglate Liidu sdnul on selle peamiseks pdhjuseks
eriarstide puudus.

56. Haigekassa tépsustas, et tabelis 3 esitatud andmete tdlgendamisel
tuleb arvestada, et tldhaiglates osutavad sisehaiguste eriala teenuseid
lisaks sisehaiguste arstidele ka teised arstid. Naiteks vdib sisehaiguste
osakonnas tdotada ka endokrinoloog vdi uroloog. Teisisdnu esitatakse
maonikord sisehaiguste eriala teenusena arveid ka muude erialade teenuste
eest. Seega vOivad tabelis 3 toodud andmed mingil maéaral tegelikkusest
erineda.

Tabel 3. Haiglavorgu arengukava (HVA) iildhaiglate osutatud tervishoiuteenused erialade
kaupa 2019. ja 2021. aastal

Teenust pakkuvate HYA | Teenust pakkuvate haiglate
iildhaiglate arv arvu muutus 2019. ja 2021.

aastate vordluses

2019 2021
Pediaatria 11 5 -6
Pulmonoloogia 9 4 -5
Neuroloogia 11 6 -5
Kardioloogia 10 6 -4
Nefroloogia 7 4 -3
Uroloogia 9 6 -3
Ortopeedia 9 6 -3
Endokrinoloogia 9 6 -3
Gastroenteroloogia 4 2 -2
Reumatoloogia 6 4 -2
Infektsioonhaigused 1 0 -1

* Tabelist on vélja jdetud need erialad, kus seis on jaanud samaks. Teenuste pakkumine ei laienenud iihelgi erialal.

Allikas: Eesti Haigekassa

57. Kuigi erialade 18ikes on satestatud, mis teenuseid iga haigla lahtuvalt
oma tidbist peab osutama ja mida soovi korral voib osutada, ei ole
Sotsiaalministeerium otsustanud, millised teenused ja mis mahus peavad
igas maakonnas esindatud olema. Haigekassa juhtkond on kill oma
otsusega?® maaranud teenuste kattesaadavuse tasemed, kuid Eestis ei ole
valitsuse v8i ministri tasandil heaks kiidetud dokumenti, mis satestaks,
milliseid tervishoiuteenuseid, millises piirkonnas ja millises mahus on
vaja osutada, et tagada patsientide optimaalne juurdepaés ravile.

58. Enamiku eriarstiabist osutavad haiglavorgu arengukava haiglad.
Arvestades tervishoiuteenuste tarbimise ja rahvastiku vananemise trende,
tervishoiutdotajate vanuselist struktuuri ja todkoormust, tuleks riigi
ravivoimalused ja -vajadused uuesti Ule vaadata ja eesmargid
ajakohastada. Samas ei ole haiglavorgu arengukava siiani uuendatud.
Viimane haiglavorgu arengukava 16ppes 2015. aastal.

Haiglavorgu arendamine

18 Haigekassa juhatuse 04.05.2018. a otsus nr 185 ,,Eriarstiabi piirkondliku kattesaadavuse
pdhimotted”.

18 Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, november 2022
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Riigikontrolli 2010. a auditis ,,Haiglavorgu
jatkusuutlikkus" tehtud soovitused olid muu
hulgas jargmised:

= ajakohastada Eesti haiglavorgu
arengukava;

= lisada loodavasse haiglavorgu arengu-
kavasse realistlik aktiivravivorgu investee-
rimisplaan ning néha ette ajakava ja raha
selle elluviimiseks;

= hinnata iile personalivajaduse prognoos,

|ahtudes uuest haiglavorgust, ning viia
sellega vastavusse nii arstide erialade
arengukavad kui ka koolitustellimus.

Katmata ravivajadus ehk
arstiabi hinnanguline
kattesaadavus

Katmata ravivajadus — inimeste hinnang
saamata jaénud ravile ja arstiabile.
Arstiabi mittesaanuteks loetakse need, kes
viimase 12 kuu jooksul vajasid arstiabi,
kuid mingil pohjusel ei saanud seda.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, november 2022
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59. 2000. aastal, haiglavérgu arengukava ettevalmistamisel, soovitasid
eksperdid véhendada haiglate arvu 13-ni. 2002. aastal vastu vGetud
arengukava®® kohaselt kuulus haiglavérku 19 haiglat, millele 2018. aastal
lisandus veel ks haigla. 2022. aastal on haiglavérgu arengukava haiglaid
Eestis kokku 20. Seda on kolmandiku vdrra enam, kui eksperdid Eestile
enam kui 20 aastat tagasi vajalikuks ja jdukohaseks pidasid. Probleem ei
ole niivdrd konkreetses haiglate arvus, kuivord selles, et kokku ei ole
lepitud Eestile praegu ja tulevikus optimaalses haiglate arvus ja nende
paiknemises.

60. Uue haiglavOrgu arengukava ettevalmistamiseks tellis
Sotsiaalministeerium Euroopa Komisjonilt struktuursete reformide
toetamise meetme rahastamisel analiiisi ,,Inimkeskne ja integreeritud
haiglavork 2040%. Projekt 16ppes 2022. aasta juunis, valmisid haiglavorgu
arendamise ettepanekud. Ent edasised haiglavorku puudutavad arutelud
ning otsuste ettevalmistamine néuavad veel aega ja haiglavérgu
arengukava vastuvdtmise téhtaeg ei ole teada.

61. Kokkuvotteks voib tervishoiuteenuste koondumine suurematesse
haiglatesse ravi kvaliteedi tagamise vajaduse tdttu olla paratamatu.
Teisalt, kui kodukohajérgne tldhaigla teatud erialal enam teenust ei paku,
siis vOib digeaegne ravi muutuda kehvemini kattesaadavaks ja
maapiirkondade patsiendid voivad sattuda ebav@rdse kohtlemise ohvriks.
Ravi koondamine vdiks olla kérgemal valitsemise tasandil 1abi mdeldud
ja koordineeritud tegevus. Teisisonu peaks Sotsiaalministeeriumi
eestvedamisel kokku leppima, millises mahus ja kuidas tagada
tervishoiuteenuste regionaalne kattesaadavus.

Koik ei paase oigel ajal eriarsti vastuvotule

62. Oigel ajal alustatud ravi on t8husam ja vahem kulukas. Riigikontroll
analliusis, kui kiirelt padsevad inimesed Eestis eriarsti juurde.
Ravijarjekordade md6tmise metoodika muutuse tottu ei saa aga vorrelda,
kas parast eelmist Riigikontrolli auditit?® on ootejarjekorra pikkus
vahenenud.? Kuid 6elda saab seda, et ravijarjekorrad ulatuvad endiselt
teatud erialadel (le kehtestatud maksimumpikkuse.

63. Tervishoiuteenuste kattesaadavuse vordlemisel riikide vahel on tiks
peamine nditaja katmata ravivajadus. See on ka oluline rahvatervise
arengukava 2020-2030 naitaja. Eurostati andmete kohaselt?? oli 2021.
aasta seisuga Eesti inimeste katmata ravivajadus vorreldes varasemate
aastatega veidi vahenenud, kuid endiselt ELi suurim (12,6%). EL. riikide
keskmine oli samal ajal 4,8% (vt joonis 4). Eesti inimeste hinnangul on
siin peamiseks takistuseks pikad ravijarjekorrad.

19 Vabariigi Valitsuse 02.04.2003. a maarus nr 105 ,,Haiglavdrgu arengukava“.

20 Riigikontrolli audit ,,Erakorraline meditsiin®, 23.10.2018.

21 Ravijarjekordade kohta info kogumise ja esitamise metoodika on muutunud. Kuni 2020.
aasta detsembrini esitasid raviasutused haigekassale ravijérjekordade kohta
kvartaliaruandeid. Alates 2021. aasta jaanuarist mdddetakse ravijarjekordi digisaatekirja
andmete, broneeringute ja vastuvdtuteavituste pShjal. Ooteaegu esitatakse varasema
keskmise asemel mediaanooteaegadena.

22 Waiting Times for Health Services. Next in Line. OECD Health Policy Studies.
28.05.2020.
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Joonis 4. 16-aastaste ja vanemate inimeste katmata ravivajaduse osakaal (%) ja selle peamise pohjused ELi riikides, 2019
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Allikas: Eurostat, Unmet health care needs statistics, 2021

64. Eestis on ambulatoorse eriarstiabi jarjekorra maksimumpikkuseks
kehtestatud 42 paeva.? Haigekassa andmetel oli 2021. aastal kuni 42-
péevase ooteajaga esmaseid broneeringuid 77%.2* 2022. aasta esimese
kuue kuu jooksul joudis eriarsti esmasele ambulatoorsele vastuvotule
kehtestatud aja piires keskmiselt 74% inimestest, seejuures olid kdige
pikemad jarjekorrad piirkondlikes haiglates, kuhu 42 péeva jooksul jéudis
vaid 65% patsientidest.

65. Uld-, kesk- ja piirkondlike haiglate keskmisena eriarstiabi
ootejarjekordade pikkuse (broneeringu tegemisest eeldatava vastuvatuni)
analliis néitab, et 2022. aasta | poolaastal kasvas mediaanooteaeg
vorreldes eelneva aastaga.? Kdikidest erialadest (kokku 37) Uletati
perioodil jaanuar-juuni 2022 haigekassa kehtestatud maksimumpikkust
ehk 42 péeva ooteaega 18 eriala puhul. Tabelis 4 on naiteks toodud
keskmine mediaanooteaeg haiglates nendel erialadel, mis lletavad
jarjekorra maksimumpikkust kaks korda (ravijarjekordade pikkuse
detailsem teave on lisas C).

23 Eesti Haigekassa ndukogu 11.01.13. a otsus nr 5.

24 Eesti Haigekassa 2021. aasta majandusaasta aruanne.

25 Vabariigi Valitsuse 02.04.2003. a madrusega nr 105 kehtestatud tervishoiuteenuste
tihtlase kéttesaadavuse tagamiseks piirkondlike haiglate, keskhaiglate, tldhaiglate,
kohalike haiglate ja taastusravihaiglate loetelu.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, november 2022
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Tabel 4. Ule 84 paeva ulatuv ooteaeg iild-, kesk- ja piirkondlike haiglate keskmisena 2021.

Teadmiseks, et ; e
ja 2022. aasta | poolaastal (margitud roosaga)

ravijarjekordade pikkuse vordlemise

. Keskmine ooteaeg
alusena kasutab OECD teatud kirurgilise
ravi teenuseid. Nende néite kohaselt olid 2021. a | poolaastal 2022. a | poolaastal

Eestis ooteajad iihed pikemad. Nii olid paevades paevades

Keskmine ooteaeg

Eest|§ 20,1__8' aqstal operatsioonide Allergoloogia- SA Tallinna 63 87
ooteajad jargmised: immunoloogia Lastehaigla
= polveliigese vahetus — 461 paeva Gastroentero- AS Ida-Tallinna 69 106
(Soomes 99); loogia Keskhaigla
®  puusaliigese vahetus — 282 paeva Logopeedia SA Parnu 125 97
(Soomes 77); Haigla
= silma hallkae eemaldamine — 187 Nefroloogia SA Ida-Viru 85 88
pdeva (Soomes 97). Keskhaigla
Neurokirurgia AS Rakvere 58 85
Haigla
SA Tartu Uli- 101 76
kooli Kliinikum
Oftalmoloogia ja SA Ladnemaa 22 89
optomeetria Haigla
Ortopeedia ja AS lda-Tallinna 70 102
traumatoloogia Keskhaigla
SA Ida-Viru 78 89
Keskhaigla
Psuhhiaatria AS Léaane- 83 98
Tallinna
Keskhaigla
SA Narva 102 100
Haigla
AS Jarvamaa 78 88
Haigla
Psiihholoogia SA Tartu Uli- 52 94
kooli Kliinikum
SA Raplamaa 85 31
Haigla
Uroloogia SA Laanemaa 72 113
Haigla
Vaskulaarkirurgia AS lda-Tallinna 66 100
Keskhaigla
SA Ida-Viru 85 38
Keskhaigla

Allikas: Riigikontroll, Eesti Haigekassa andmetel

66. Jarjekordade pikkuse hindamisel tuleb siiski arvestada, et see nditaja
ei pruugi adekvaatselt kajastada tegelikku olukorda — mdnedel juhtudel ei
Kevadel 2022 Kaivitat pilootprojekt ole vBimalik aega _Ulplse broneeridagi, sest vabu visiidiaegu ei ole _
Aaleidja®, esialgu nelial erialal. Kui saadaval. Ehk visiidiaegade avanemisele eelnevat ootamise aega ei
iileriigilises digiregistratuuris kohe sobivat ~ MO0deta, Kuigi see inimese vaatenurgast mojutab ooteaja kestust.
visiidiaega pakkuda pole, avaneb inimesel
viimalus end seal ootejérjekorda lisada. 67. Eriarstiabi k&ttesaadavuse parandamiseks hakkas haigekassa 2020.
Ajaleidja annab seejarel SMSi ja e-kirja aastast arendama kaugteenuseid, st patsient ja tervishoiuspetsialist
Ee:liemng[]ks‘ég‘;“; r?(l’iti’t't‘fnauedggt'sb- suhtlevad distantsilt, telefoni, videokdne voi veebivestluse teel.
Kolmandiku Eesti raviasutustest Tulemljsena tehti aastal 202~1 eriarstiabi 3,5 miljonist ambulatoorsest
vastuvGtust 8% kaugvastuvotuna.

Teadmiseks, et

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, november 2022 21
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EMO rahastuse muutus
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68. Eriarstiabi kaugvastuvdttude arv siiski 2020. aastaga vorreldes
vahenes 22% (80 250 vastuv6tu vorra), kuna arstid ja 6ed eelistasid tagasi
podrduda tavavastuvottude juurde. Samuti rakendus haigekassa seatud
kitsendus, millega v@is eriarstiabis kaugvastuvdtte teha vaid
tagasikutsumise korral ehk korduva visiidina.?

69. Kokkuvdtteks, kui vorrelda tervishoiuteenuste kattesaadavust teiste
ELi riikidega, l&htudes katmata ravivajaduse néitajast, siis tunnetavad
Eesti inimesed probleemi teravamalt kui mujal ELis. Kuna puudu on
tervishoiutdotajaid jm ressursse, ei paase inimesed digel ajal arsti
juurde — ravijarjekorrad on pikad. Eriarstiabi jarjekorrad varieeruvad
erialati ja on seotud ka teenuseosutaja populaarsuse ning
teenindusvdimekusega.

70. Omaette probleem on see, et ravijarjekordade tapset tegelikku pikkust
ei ole praegu vdimalik kindlaks teha, kuna vabade visiidiaegade
puudumise tottu ei olegi alati vBimalik broneeringut teha: teenuseosutajad
avaldavad vabad ajad dldjuhul ette kuni kolmeks kuuks, need taituvad
kiiresti ja vOib juhtuda, et inimesed peavad seetdttu ootama uute vabade
aegade véljakuulutamist.

Valtimatut abi mittevajavad inimesed koormavad endiselt erakorralise
meditsiini osakondi

11. Pikad ravijarjekorrad, piiratud arstiabi kéattesaadavus ja vdimalus
poorduda erakorralise meditsiini arsti juurde ilma saatekirjata, on tegurid,
mis suurendavad erakorralise meditsiini osakondade (EMO) koormust.
See on probleem, sest EMO teenuse maksumus on néiteks perearsti omast
oluliselt kallim. Andmete analliUs néitas, et olukord ei ole viimastel
aastatel muutunud ja EMOde koormus on endiselt suurem, kui peaks.

72. 01.01.2020 muutusid EMO ja valvetubade rahastamise pdhimdtted.?’
Muudatused algatati, 1ahtudes nii Riigikontrolli varasemast auditist kui ka
Maailmapanga soovitusest asendada EMOde teenusepdhine rahastamine
valmisolekutasuga nii, et see h6lmab kbiki EMOs tehtud ja méaratud
uuringuid.

13. Valmisolekutasu EMOs p6hjendatakse sellega, et personali,
aparatuuri ja ruumide olemasolu ei peaks sdltuma patsientide arvust.
Samas osa EMOga seotud teenuseid, mis osutatakse tervishoiuteenuse
osutaja teistes struktuuritiksustes (labor, radioloogia, muud uuringud ja
protseduurid, mis on vajalikud raviotsuse tegemiseks), tasutakse jatkuvalt
teenusepdhiselt.

74. 2020. aastal toimunud rahastusmudeli reformimine on Eesti
Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi s6nul olnud mdneti problemaatiline.
Kdik muutused ei toimi veel nii, nagu peaks, tdpsemalt on murekohaks
hinnakirja koostamise metoodika (eelkdige téoprotsesside hindamise ja
analliusi aluseks olevate andmete puudulikkus), ndrk kontrolliststeemide
osa (et oleks tagatud kdik lepingust tulenevad teenused) ja EMO koost66
teiste erialade osakondadega. Patsientide (eelkdige vanemaealiste)

%6 Eesti Haigekassa 2021. aasta majandusaasta aruanne.
27 \abariigi Valitsuse méaarus ,.Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu” (§ 46).
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Teadmiseks, et

2018. aasta auditis ,,Erakorraline
meditsiin“ on Riigikontroll vilja toonud,
et Eestis poorduti 2017. aastal era-
korralise meditsiini osakonda ¢4 462 000
korral ja EMO raviarvete maksumus oli
¢4153 miljonit eurot. Riigikontrolli
hinnangul vajas siisteem reformi, kuna
poordumisi erakorralise meditsiini
osakonda rahastati plaanilise eriarstiabi
arvelt ja enamik EMOsse pddrdujaist
(57%) ei vajanud valtimatut abi.

Triaaz

Triaaz — haigete jaotamine
kategooriatesse (sinine/roheline, kollane,
oranz, punane) abivajamise pakilisuse
jargi, 1ahtudes patsiendi seisundist ning
voimalikust ohust tema elule ja tervisele.

Teadmiseks, et

raviarvete analiiiisi pohjal on moned
rohelise/sinise triaaziga margitud
patsiendid aasta jooksul EMOsse
pddrdunud lausa 57 korda. Patsiente, kes
kasutasid EMO teenust regulaarselt (iile
10 korra aastas), oli 2020. aastal 299 ja
2021. aastal 315.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, november 2022
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liilkumine pérast esmaabi andmist EMOst edasi on osutunud heks
suuremaks murekohaks, sest néditeks 6endusabis kohti napib jms.

75. Mudeli hinnakirja koostamise metoodikas on praeguseks vastav
tooriihm korrektuure teinud, kuid teiste eelmainitud probleemide
lahendusi alles to6tatakse valja. Ent EMO peamisi probleeme — personali
nappus ja tlekoormus, vananenud infrastruktuur, jarjest suurenev
patsientide hulk, kes ei vaja valtimatu abi — rahastuse muudatus
leevendanud ei ole.

76. Otsest eelmise auditeeritud perioodi (2017) ja niiidse taseme vordlust
rahastamisp8him®otete ja tervishoiuteenuse osutajate muutuste tttu teha
ei saa. Ent kui vaadata kahte viimast aastat, siis on péérdumised EMOsse
kasvanud 13 000 vérra ja raviarvete maksumus 37 miljonit (tabel 5).%8

Tabel 5. EMO naitajate iilevaade

Naitajad 2020. aasta 2021. aasta Kasv (%)

P66rdumisi EMOsse 418 787 431 823 3

EMO raviarvete maksumus

(miljonites eurodes) 191 228 19

EMO valmisoleku tasu

(miljonites eurodes) 31,7 33 4

Allikas: Riigikontroll, Eesti Haigekassa raviarvete pohjal

71.  Silmas tuleb pidada, et EMOsse pé6rdumisi ja nende kulu on
mdojutanud ka COVID-19-kriis — naiteks mérkisid EMO arstid intervjuus,
et poordujate arv pandeemia alguses véhenes, seega hilisem suurem tase
vOib olla hoopis tavapérane kilastajate arv.

18. EMOsse poordumiste jaotus triaazi kategooriatesse on 2018. aasta
auditi ja 2020. ning 2021. aasta andmete vordluses jddnud muutumatuks.
See tdhendab, et ka praegu margitakse 57% EMOsse pdodrdujatele
roheline/sinine triaaz ehk tegu on pigem potentsiaalse perearsti
klientuuriga, kes ei vaja valtimatut abi. Sotsiaalministeerium ja haige-
kassa ei ole rakendatud piisavaid meetmeid (nt ravikindlustamata
inimestele esmase ravi tagamine, patsientide eelnev ndustamine telefoni
teel, perearsti vastuvftuaegade pikendamine), mis paneks inimesi
eelistama EMO asemel perearsti poole p6drdumist.

19. Erakorralise Meditsiini Arstide Seltsi esindajate sonul on probleeme
esmatasandi arstiabi kédttesaadavusega mitmel pool, kuid suurim
probleem on just L&una-Eestis, kus perearstiabis soovitatakse paljudel
patsientidel uuringutele ja ravi saamiseks pigem EMOsse poorduda.

80. Enim poorduti kergemate tervisehddadega perearsti asemel EMOsse
Jarva- ja Raplamaa ning Jdgeva haiglas (vt joonis 5). Kui eeldus on, et
suurte haiglate EMOsse peaks pigem koonduma raskemate traumadega
patsiendid (punase, oranzi ja kollase triaazi kategooriaga), siis joonisel 5
esitatud osakaalud seda ei toeta. Haigekassa leidis oma hindamise

28 Eesti Haigekassa 2021. aasta majandusaasta aruanne.
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tulemustel?, et triaazide mairamise praktika on EMOdes erinev, s6ltub
patsientide arvust ja seisundi raskusest tingitud t6oprotsessidest.

Joonis 5. EMOsse poordumiste triaaZikategooriate osakaal teenuseosutajate kaupa 2021. aastal, %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SA Tallinna Lastehaigla 82,4 16,2 0,’7
AS Jarvamaa Haigla 75,8 21,7 1,¢
SA JBgeva Haigla 75,4 18,0 0B 57
SA Raplamaa Haigla 67,6 26,0 4,1 I
SA Kuressaare Haigla 65,8 23,0 2,1 7,9
AS Ida-Tallinna Keskhaigla 60,9 26,7 8,4 .
SA Tartu Ulikooli Kliinikum 57,8 30,7 4,6 . 4,2
SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla 55,2 31,6 6,0 . 4,0
SA Hiilumaa Haigla 53,6 21,3 2,7 22,0
SA Ida-Viru Keskhaigla 52,4 39,6 3,8 .
AS Laane-Tallinna Keskhaigla 51,2 31,2 2,(I 14,8
SA Narva Haigla 50,2 45,5 3,6|
AS Valga Haigla 48,1 39,9 79 IR
SA Parnu Haigla 47,1 41,3 71 B
AS Lduna-Eesti Haigla 47,1 33,1 53 129
SA Ladnemaa Haigla 46,1 38,9 11,1 .
SA Viljandi Haigla 39,1 51,0 5,9 i
AS P8lva Haigla 38,7 53,9 519
AS Rakvere Haigla 21,9 66,5 65 40
Roheline/sinine Kollane Oranz M Punane Maéaaramata

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa raviarvete pohja

81. Kokkuvdtteks ei ole EMO uht pdhiprobleemi — et sinna poorduksid
vaid valtimatut abi vajavad inimesed — veel lahendatud. Inimestel on
sageli mugavam perearsti asemel EMOsse p66rduda, eriti kui seal tehakse
kohe kdik uuringud. Kuivdrd tegemist on kompleksse probleemiga, siis
peaks selle lahendamine hdlmama perearstiabi v8imekuse parandamist ja
parem koost66 haigla teiste osakondade ning teiste teenuseosutajatega (sh
sotsiaalvaldkonnaga) muudaks omakorda EMO t66 t6husamaks.

Teadmiseks, et

2018. a auditis ,,Erakorraline meditsiin“
hindas Riigikontroll, kas erakorralise
meditsiini osakonnas ravitakse neid
tsiente, kelle tervislik seisund vajab - - —_
Ctmatitan R Togjoupuuduse tottu on muutused perearstiabi korralduses paratamatud
Rahvatervise arengukavas 2020-2030 on r6hutatud vajadust tagada
tervishoiuteenuste kattesaadavus esmatasandil. Esmatasandi
tervishoiuteenuste vahene kéattesaadavus ja tooajavaliste vastuvottude
ebapiisavus on poordvordeliselt seotud suurema vajadusega erakorralise

abi jarele.® Riigikontroll uuris, kas ja kuidas on perearstiabi

Auditi koondhinnangu kohaselt voiks suur
o0sa EMOsse pddrdujaist abi saada
perearsti juurest. Samal ajal puudus
Terviseametil ja haigekassal iilevaade
perearstiabi tApsest kittesaadavusest.

29 EMO triaaz. Sihtvaliku teema kokkuvdte. Eesti Haigekassa, 2021.

30 Andrea Posocco, Maria Paola Scapinello, Irene De Ronch et al. Role of out of hours
primary care service in limiting inappropriate access to emergency department. Intern
Emerg Med 13, 549-555 (2018); Caroline Berchet. Emergency Care Services. OECD
Health Working Papers No. 83, 2015.
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https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/kvaliteet/Sihtvalikud/Emo_triaa%C5%BE.pdf
https://www.riigikontroll.ee/tabid/215/Audit/2472/WorkerTab/Audit/WorkerId/188/language/et-EE/Default.aspx

Perearstiabi kattesaadavus

Teadmiseks, et

2018. aasta auditis ,,Erakorraline
meditsiin“ markis Riigikontroll, et
haigekassa ei analiiiisi tdoajavaliste
vastuvottude taitumist. Kuna perearstidel
puudub kohustus esitada andmeid
tooajavaliste vastuvottude taituvuse
kohta, ei peeta ka perearstikeskustes
téapset arvet, kui palju inimesi seda
voimalust kasutab. Seega puudub
haigekassal iilevaade, kas
lisavastuvottudest on kasu ja kas need
aitavad EMO koormust vahendada.

2017. aastal oli tooajavaliseid vastuvotte
voimaldavaid perearste 73 (ca 9% koigist
perearstidest) 15 omavalitsuses. 2021.
aastal tooajavalised vastuvotte tegevate
arstide arv langes ligi kolmandiku vorra
(48 arsti ehk ca6% koigist perearstidest).
Need arstid paiknesid 13 omavalitsuses.

Teadmiseks, et

esmatasandi tervisekeskus — iihes
keskuses tdotavad perearstide
meeskonnad — koondab minimaalselt
kolme nimistut.

Lisaks perearstidele ja -0dedele tootavad
tervisekeskustes ka ammaemandad,
fiisioterapeudid ja koduded.

Samuti on tervisekeskus avatud tava-
parasest kauem, téopaeviti kella 8—18.
Téapsemalt vt tingimusi haigekassa
veebilehelt.

Perearstide tooajavaline
vastuvott

Tooajavaline vastuvott — perearsti
vastuvott, mis toimub toopaeval enne kella
8 hommikul, parast 18 dhtul voi
nédalavahetusel. Haigekassa on
rahastanud todajavéliseid vastuvotte
alates 2014. aastast.
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kattesaadavuse hindamine ning té6ajavaliste perearsti vastuvittude
vOimaldamine vdrreldes 2017. aastaga muutunud.

82. Alates 1. juulist 2022 vottis haigekassa Terviseametilt tile perearstiabi
korralduse: nimistusse registreerimise, konkursside korraldamise,
asendusarstide leidmise jms. Haigekassa kontrollib perearstidega
s6lmitud lepingute téitmist ning perearstiabi nduete taitmise Ule teeb
jarelevalvet Terviseamet. Nii haigekassa kui ka Terviseameti hinnangul ei
ole Eestis perearstiabi kattesaadavuse tingimuste taitmisega olulisi
probleeme.3! Haigekassa pdhjendab seda sellega, et igal nimistul on
olemas kas perearst v8i asendusarst.

83. Haigekassa aruannete kohaselt taitis 2017. aastal taielikult
kattesaadavusega seotud nduded 82% kontrollitud perearstipraksistest.
Kéttesaadavuse kontroll toimus perearsti tegevuskohas ja hindaja palus
néidata, esiteks, kas &dgeda seisundiga patsiendil oli vGimalik samal
péeval perearsti juurde aega saada, ning teiseks, kas kroonilist haiget oli
vOimalik teenindada viie p&eva jooksul. Kui registratuuris ndidati, et oli
vOimalik vastavalt patsiendi seisundile ettendhtud perioodi sees visiidi
aeg saada, siis hinnati teenus kattesaadavaks.

84. Selline l&ahenemine ei vBimaldanud hinnata, millal patsient vajas aega
jamillal ta reaalselt vastuvotule p&éses. Haigekassa on seesugusest
hindamisest loobunud, praegu vaadatakse labi vaid perearstiabi kohta
tulnud kaebused vdi tehakse juhukontrolle. Andmeid perearstiabi
kattesaadavuse kohta haigekassal ega Terviseametil ei ole. Seetdttu ei ole
perearstiabi kéttesaadavuse paranemist vdi halvenemist vdimalik péris
adekvaatselt hinnata. Samuti ei ole selge, millele haigekassa ja
Terviseamet oma hinnangus tuginevad.

85. Haigekassa ja Terviseameti enda selgituste kohaselt on perearstiabi
kattesaadavust parandanud esmatasandi tervisekeskuste arvu
suurenemine. 2022. aasta oktoobris oli tervisekeskustega liitunud 43%
(340) koikidest perearsti nimistutest. Tervisekeskused tegutsevad vahem
kui pooltes (35) omavalitsustes. Statistikaameti andmete kohaselt elab
nendes omavalitsustes ca 77% Eesti inimestest.

86. Kui tervisekeskused tegutsevad 35 omavalitsuses, siis neist 27-s on
Uiks tervisekeskus ja kaheksas omavalitsuses on neid rohkem: Tallinnas
(17), Tartu linnas (4), Saue ja Viimsi vallas ning Kohtla-Jarve, Paide,
Rakvere ja Sillamée linnas (igas 2). Seevastu 40 omavalitsuses ei olnud
2022. aasta oktoobris uhtegi tervisekeskust.

Tervisekeskus peab olema avatud to0péeviti ajavahemikus kella 8.00-
18.00. Teistes perearstipraksistes v0ib vastuvdtuaeg varieeruda
vahemikus 8.00-18.00, kuid vahemasti Uhel paeval nadalas peab
vastuvott olema kella 18.00-ni.*® Eestis ei ole perearstidel seadusest
tulenevat kohustust vdimaldada téoajavéliseid vastuvotte.

31 Perearsti ja temaga koos tootavate tervishoiutoétajate to6juhendi kohaselt peab perearst
korraldama &geda tervisehéirega patsiendile vastuvdtu pédrdumise péeval, teistel juhtudel
viie todpéeva jooksul.

32 perearstide kattesaadavuse kontrolli tulemused 2017. aastal.

33 Sotsiaalministri 06.01.2010. a madrus nr 2 ,,Perearsti ja temaga koos tGotavate
tervishoiut6odtajate t66juhend”, 8 5 Ig 3.
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87. Suurematest linnadest ei olnud 2022. aasta oktoobri seisuga Tartus,
Parnus ja Narvas Uhtki perearsti, kellel oleks haigekassa rahastatud
tooajavéline vastuvott. Samas on nendes linnades olemas
tervisekeskused — Tartus neli, Parnus ja Narvas (Kks.

88. 2022. aasta oktoobris oli 27 omavalitsust, kus oli tervisekeskus, kuid
haigekassa rahastatud perearstide tooajavaline vastuvétt puudus. Ule
poole omavalitsustest (40) pole ei tervisekeskust ega to6ajavélise
vastuvGtu vBimalust (vt joonis 6). Seega on erinevused piirkonniti vaga
suured. Jatkuvalt on Riigikontrolli arvates td0ajavaliste vastuvéttude
vajalikkuse hindamisel valjakutseks see, et teenust ei pakuta mitte
inimeste vajaduse jargi, vaid perearstide to0ajavalise vastuvotu
pakkumise vBimekuse alusel.

Joonis 6. Esmatasandi tervisekeskused ja tooajavalise vastuvotuga perearstikeskused 2022. aasta oktoobri seisuga
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Allikas: Eesti Haigekassa aastaaruanded

2015

341

2016
2017

387 353

2018

408

2019

371

2020

431

2021

Allikas: Eesti Haigekassa

89. 2018. aastal hindas 40% perearstidest, kellel oli td6ajavaline
vastuvott, et toovalisel ajal oli pddrdujate arv sama v8i suurem kui
tooajal. 60% sellistest perearstidest leidis, et pddrdujaid oli vahem kui
t6oajal. 2021. aastal kdis perearstide hinnangul toovélisel ajal vastuvdtul
rohkem v@i sama palju patsiente.

90. Alates 2014. aastast on haigekassa maksnud perearstidele
tooajavéliste vastuvdttude eest lisatasu 2,6 miljonit eurot (ca 400 000
eurot aastas, vt joonist vasakul). Samas ei ole haigekassa lisatasu
kehtestamisest alates hinnanud, kui palju inimesed seda v@imalust on
kasutanud ning kuidas tervisekeskuste lisandumine seda mojutab.
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Perearsti nouandetelefon 1220 —
iileriigiline 60paevane meditsiinilise
noustamise telefon, mis moeldud abi
andmiseks ajal, mil perearstiabi ei ole
kéttesaadav (néiteks valjaspool tidaega,
puhkepdevadel vdi riiklikel piihadel) voi
kui terviseprobleem ei ole selling, mille
parast on vaja kohe perearsti vastuvotule
minna.

Teadmiseks, et

Eesti Haigekassa on kohustatud koigile
Eesti inimestele tagama perearsti teenuse.
Sotsiaalministeerium on seadnud
eesmargiks, et iikski nimistu ei ja4
perearstita voi ajutise asenduseta.

Teadmiseks, et

perearsti nimistu piirsuurus on 1200—
2000 inimest. Nimistus vdib olla ka kuni
2400 inimest, kuid siis peab perearstiga
koos tootama veel iiks arst.

Keskmine nimistu suurus oli 2021. aastal
¢4 1650 inimest. 1600 inimest on Eesti
Perearstide Seltsi, Terviseameti, Eesti
Haigekassa ja Sotsiaalministeeriumi hea
tahte leppe kohaselt nimistu optimaalne
suurus, mis tagab kvaliteetse perearstiabi.
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91. COVID-19-pandeemia suurendas perearstide tdokoormust. Lisaks
haigete arvu kasvule vaktsineerisid perearstid inimesi ka COVID-19
vastu. Perearstide tdékoormust ning EMQOsse podrdumist aitas mdnevarra
leevendada perearsti nduandetelefon 1220 (nduandetelefoni kohta
pikemalt vt lisa D).

92. Alates 2020. aasta jaanuarist saavad inimesed kiisida perearsti
nduandetelefonilt isikustatud ndustamist (nt saab retsepte pikendada).
Isikustatud ndustamist kasutas 2021. aastal 6229 inimest, mis moodustab
ligi kolmandiku seatud eesmaérgist.

93. Téiendavalt saab nduandetelefonil registreerida tervise infoslisteemis
vajaduse toovoimetuslehe avamiseks. See tdhendab, et patsient ei pea
enam todvalisel ajal toovoimetuslehe avamiseks EMOsse poorduma.
Perearstide td6koormust see muudatus véahendanud ei ole, kuna
automaatset teavitust téévBimetuslehe avamise soovi kohta perearstile ei
tule ning patsient peab oma arsti sellest ise teavitama.

94. Perearstiabi jatkusuutlikkuse véljakutsed on ajas aina stivenenud.
Naiteks on nimistule perearsti leidmine muutunud jérjest raskemaks.
Perioodil 2015-2022 | poolaasta on nimistule perearsti leidmiseks
korraldatud 311 konkurssi (vt joonis 7). Alla pooltel juhtudel (42%) on
dnnestunud leida nimistule uus perearst. Naiteks luhtus 2022. aasta

| poolaastal ligi 75% konkurssidest.

Joonis 7. Nimistule perearsti leidmiseks korraldatud konkursid aastatel 2015-20223
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Allikas: Riigikontroll Terviseameti andmete alusel

95. Kui konkursi tulemusena nimistule perearsti leida ei dnnestu, tuleb
otsida ajutine asendaja. Perearsti asendamine peaks olema luhiajaline.
Kui 2022. aasta | poolaastal oli asendusarst 54 nimistul, siis 13 nimistul
on ajutine asendus kestnud viis v8i enam aastat. Niivord kaua kestnud
asenduse puhul on seda raske ajutiseks nimetada.

96. Eesti Perearstide Seltsi hinnangul oleks korduvalt luhtunud
konkursside probleemi lahendamisel vdi perearsti haigestumisel ajutise
asendaja leidmisel abiks perearstikeskuste vdrgustumine. See tahendab

34 Luhtunud konkursside arv sisaldab korduvate konkursside arvu.

27



Eesti tervishoiu suundumused

Inkubatsiooniprogramm — perearsti-
teenuse jarjepidevuse tagamise toetus-
meede, mis voimaldab nimistust loobuval
perearstil iihe aasta jooksul koos tédtada
perearstiga, kes on huvitatud nimistu
iilevotmisest. Toetus seisneb nimistuta
perearsti palkamiseks lisatasu maksmises
(3641 eurot kuus) ning seda saab
kasutada koikjal Eestis, v.a Tallinnas ja
Tartus.

Lahtetoetus — meede, mille eesmérk on
(rahaliselt) motiveerida residentuuri
[6petanud arste asuma tdéle perearsti-
keskusesse voi kohalikku, iild- voi kesk-
haiglasse piirkondades, kuhu
kvalifitseeritud arstide leidmine on
keeruline (s.o véljaspool Tartut ja
Tallinna). Lahtetoetus on 15 000 — 45 000
eurot viie aasta jooksul.

Allikas: tervishoiuteenuste korraldamise seadus,
§ 54! ja § 54
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perearstikestuste vahel pikaajalist koost66d ja kokkuleppeid asenduste
korraldamisel.

97. Kuna perearstiabi korralduse kdigushoidmine seni sisseharjunud moel
ei ole voimalik, peavad patsiendid kohanema uute oludega, nditeks
saavad e-lahendused (kaugndustamise hoogsam kasutamine) tGenéoliselt
perearstiabi korralduse pusivaks osaks.

98. 2020. aastal kaivitus perearstide inkubatsiooniprogramm. See
vBimaldab algaval perearstil todtada koos pensionile siirduva perearstiga
ning tutvuda nimistu ning perearstikeskuse juhtimisega tihe aasta jooksul.
Kui pensionile siirduv perearst otsustab programmi I6ppedes nimistust
loobuda, korraldatakse nimistule arsti leidmiseks avalik konkurss.
Programmis osalenud perearst saab selles osaleda vordselt teiste
kandidaatidega.

99. Inkubatsiooniprogrammiga, mis on v@rdlemisi uus perearstide péua
leevendamise meede, on leitud uus perearst seitsmele nimistule. Samal
ajal oli 2021. aastal 52 perearsti nimistut, kus perearst puudus (oli ajutine
asendaja).

100. Sotsiaalministeerium koost60s haigekassaga on astunud samme, et
julgustada alustavaid perearste nimistut votma. Néiteks vib alates
01.07.2022 juhul, kui nimistu Kinnitatakse perearstile esimest korda,
ajutiselt (kuni kaheks aastaks) vahendada nimistusse kuuluvate inimeste
arvu tGlempiiri.® See vdimaldab arstil pdhjalikumalt tutvuda nii
perearstikeskuse t60 kui ka patsientide terviseandmetega.

101. Taiendavalt on lahtetoetuse tingimused muudetud paindlikumaks:
taotluse esitamise periood on pikem, toetuse summat v6ib suurendada
ning toetust osaliselt kasutada.®® Samuti leevendab perearstide koormust
toovdimetuslehe valjakirjutamise diguse andmine ddedele.*’

102. Lisaks on haigekassa loonud koost6ovorgustiku kohalike
omavalitsustega, et pakkuda tulevastele perearstidele eri piirkondades
paremat tuge. Veel on haigekassa tihendanud koost6od Tartu Ulikooli
perearsti dppetooliga. Selle eesmérk on tdsta tulevaste perearstide
erialasele toole siirdumise osakaalu.

103. Aprillis 2022 alustasid Sotsiaalministeerium ja Eesti Perearstide Selts
esmatasandi tervishoiu arengukava koostamist, praegu peremeditsiini
erialal ja esmatasandi tervishoius kehtivat arengukava ei ole. Arengukava
peaks valmima 2023. aasta 16puks, see keskendub perearstiabi- jt
tervishoiuspetsialistide arenguvajadustele aastani 2030.

104. 2020. aastal tegi Sotsiaalministeerium ettepaneku (533 SE) muuta
seadust nii, et olukorras, kus avalikud konkursid perearsti leidmiseks on
korduvalt luhtunud ja nimistu on jadnud ootamatult arstita, v8iks nimistut
ajutiselt uue perearsti leidmiseni teenindada haiglavdrgu arengukava
haigla.

35 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 8 Ig 4%,
36 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, § 35, § 54! ja § 542.
37 Ravikindlustuse seadus, § 51 ja § 52.
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Statsionaarne oendusabi

Teadmiseks, et

2018. aastal esitas Sotsiaalministeerium
valitsusele kontseptsiooni iihtse
pikaajalise hoolduse siisteemi loomiseks.
2019. aastal pakuti valitsusele vélja
vdimalik rahastusskeem. Sama aasta
[opus esitas Sotsiaalministeerium
valitsusele uuendatud pikaajalise
hoolduse korralduse ettepanekud.

2021. aastal valmis memorandum, mille
sisuks oli pikaajalise hoolduse teenuste
siisteemi korrastamine omavalitsuste ja
riigi koostdds ning tehti ettepanek
koostada vastava seaduseelndu
véljatotamiskavatsus. Valitsus vottis
ettepanekud teadmiseks, kuid
rahastusotsuseid ei tehtud.

2022. aasta Vabariigi Valitsuse tegevus-
programmi 2022—2023 kohaselt
todtatakse vélja pikaajalise iildhoolekande
reformi kava. Siinse iilevaate kirjutamise
ajal ei olnud teada, kas see holmab ka
tervishoiuteenuseid.

Allikas: Sotsiaalministeeriumi koduleht,
Vabariigi Valitsuse koduleht
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105. See ettepanek voeti 2022. aastal Riigikogus eelndust selle teisel
lugemisel vilja, kuna perearstide sénul oleks muudatus vastuolus seniste
pbhimatetega hoida perearstiabi ja eriarstiabi lahus. Head lahendust
olukorrale, kui avalikud konkursid perearsti leidmiseks korduvalt
luhtuvad, jatkuvalt ei ole.

106. Kokkuvdtvalt, terava todjouvajaduse t6ttu on tbendoline, et
perearstiabi kéttesaadavust ei suudeta tulevikus harjumuspérasel tasemel
vOi viisil hoida. Perearstiabi stisteem ei suuda igal pool uhtlasel tasemel
téita koiki talle pandud tlesandeid. Tulevikus vdib olla tavaline naiteks
kaugndustamine.

107. Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel on perearstiabi jatkusuutlikkuse
nimel siiski mitmeid samme astutud (nt inkubatsiooniprogrammi
algatamine, nimistu Glempiiri ajutine langetamine, Iahtetoetuste
paindlikumaks muutmine). Olukorra pdhimdtteliseks parandamiseks
vajalikud susteemitlesed otsused on aga eri pdhjustel edasi likkunud.

Statsionaarses oendusabis on jarjest raskemad haiged, koduoenduse maht
on tunduvalt kasvanud

108. Statsionaarse Gendusabi ja kodudenduse eesmark on patsiendi
tervisliku seisundi ja toimetulekuvdime sdilitamine ning vdimalusel
parandamine, samuti stabiilses seisundis patsiendi lihi- vdi pikaajaline
ravi ja toetamine, vajaduse korral vaevuste leevendamine ning inimese
ettevalmistamine hooldusasutusse voi koju suunamiseks.
Oendusabiteenust osutatakse patsiendi vajadustest lahtudes kas kodus,
haiglas v6i hooldusasutuses. Patsiendi suunab ravile arst.

109. Riigikontrolli 2015. aasta auditi ,,Riigi tegevus iseseisva dendusabi
korraldamisel* tks jareldusi oli, et iseseisva 6endusabi ja hoolekande
stisteem ei ole seotud tervikuks ning kolmepoolseid (haigekassa,
omavalitsus, patsient) rahastamisp8himdtteid ei ole rakendatud, mistéttu
valib patsient rahaliselt soodsama teenuse/lahenduse, kuid see ei pruugi
olla talle alati sobivaim ja riigile tdhusam.

110. 2022. aastaks ei ole ststeemis olulisi muutusi toimunud. Iseseisev
dendusabi ja hoolekanne ei toimi endiselt Uihtse tervikuna, selleks
vajalikud otsused on viibinud. Kll aga on astutud esimesed sammud, et
luua pikaajaline hooldusmudel (vt ka vasakveerg), kus tiheks vajalikuks
teenuseks on ka tervishoiuteenused.

111. Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsiooni (EGGA) ning
teenuse osutajate sdnul on statsionaarse Gendusabi patsientide seisund
lainud viimaste aastatega raskemaks jargmistel pohjustel:

= haigekassa on votnud suuna keskmise statsionaarse ravijuhu
kestuse lihendamisele aktiivravis, sestap suunatakse patsiendid
kiiremini dendusabisse;

= patsientide seisundid muutis raskemaks COVID-19-sse
haigestumine;

= samuti on COVID-19-pandeemia mdjutanud inimeste ligipadsu
ravile ja abini joutakse hiljem, mistdttu vib 6endusabisse
joudvate patsientide seisund olla raskem;
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COVID-19-pandeemia moju

Oendusabi-voodite arv

Teadmiseks, et

Riigikontrolli 2015. aasta auditi
hinnang oli, et 25% statsionaarse
oendusabi teenust saanud patsiente sai
2013. aastal valet ja kdige kallimat abi.
Lisaks pohjustasid piirkondlikku erinevust
teenuse osutamisel haigekassa
rahastamise pohimotted ja dendusabi
arengut takistas personalipuudus.
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= perearstid ei ole alati oma patsientidele teenust madranud ning
pole patsiente ammu Ule vaadanud. Teenuse osutajatele sdnul on
perearstide kéttesaamine monikord keeruline, kui madratud ravi
on vaja tpsustada. EGGA sonul on saatekirjadest ndha, et
ca 70% suunatavatest patsientidest ei ole perearsti juures kéinud.
Saatekiri vBidakse nditeks patsiendi lahedase selgituste pdhjal ja
palvel vélja kirjutada.

112. Peale selle vGib Uhe teenuseosutaja sdnul juba praegu pidada
dendusabiteenust tild-siseosakonna teenuseks.® See tahendab, et
Oendusabisse ei joua enam stabiilses seisundis patsiendid ning haiged
vajavad arstiabi enam kui kord nddalas (mis on 6endusabis ette nahtud
regulaarsus).

113. COVID-19-pandeemia pdhjustas ka iseseisvas statsionaarses dendus-
abis kattesaadavuse probleeme — kui asutuses tekkis haiguspuhang, siis ei
saanud uusi patsiente juurde votta vGi haiglates suleti kohati statsionaarse
dendusabi osakonnad, et viia sinna COVID-19-haiged.

114. 2015. aastani kehtinud Eesti hooldusravi vorgu arengukavas aastateks
2004-2015 oli kirjas tdenduspdhise 6endusabi teenuse vajadus, mis oli 10
voodit tuhande 65-aastase ja vanema elaniku kohta maakonnas. EGGA
sOnul saab seda néitajat ka praegu kasutada voodikohtade vajaduse
hindamise alusena.

115. Riigikontrolli tuvastas, et parast 2015. aastal avaldatud auditit on
voodikohtade arv kahanenud: kui 2013. aasta I6pu seisuga oli voodikohti
tuhande 65-aastase ja vanema elaniku kohta 8,4; siis 2020. aastal oli see
néitaja 6,6 ja 2021. aastal 6,32. Teisisdnu, 2021. aastal oli statsionaarse
dendusabi voodikohti 1710, aga seda on 992 voodikohta vahem kui vaja.

116. Nii voodikohtade osakaal kui ka haigekassa rahastatud teenusemaht
erineb maakonniti. See oli nii ka eelmise auditi ajal. Statsionaarse
Oendusabi saajaid oli 2021. aastal maakondades 3—-6% vastava maakonna
65-aastaste ja vanemate elanike arvust (vt lisa E). Ka voodipéevade arv
teenust saanud inimese kohta oli maakonniti erinev, varieerudes 17-45
péaevani. Nditeks oli Hiiumaal patsiendi korraga ravil oleku aeg ule kahe
korra lihem kui Harjumaal.

117. Eelmises punktis toodud teabe mdtestamisel on oluline tdhele panna,
et haiglad ei erine 6endusabiteenuse profiililt ning seetbttu ei tohiks ka
varieeruvus olla nii suur. VVordluseks, 2013. aastal sai teenust olenevalt
maakonnast 4-8% vastava maakonna 65-aastaste ja vanemate elanike
arvust. Voodipéevade arv patsiendi kohta varieerus vahem ehk olenevalt
maakonnast oli see 26-45.

118. Samas on teenuse vajaduse ulevaade Itnklik, sest Ghest kljest ei
kogu haigekassa statsionaarse dendusabi ja koduGenduse ravijérjekorra
andmeid ja teisest kuljest on patsientidel vdimalik end ravijarjekorda kirja
panna mitmesse asutusse. Samuti ei votnud viimastel aastatel mitmed
teenuse osutajad perearsti saadetud patsiente tldse vastu, sest hooti suleti
dendusabi osakonnad, et paigutada sinna COVID-19-patsiendid.

38 Siseosakond tegeleb haiglas siseelundite haigustunnuste analliiisimise ja ravimisega
ning l&htub haige késitluses organismist kui tervikust.
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Teenuseosutajate endi sdnul oli viimastel aastatel teenus kattesaadavam
pigem haigla aktiivravist tulevatele patsientidele.

119. Riigikontroll viis 2021. aastal statsionaarset endusabi pakkunud
teenuse osutajate seas l&bi kisitluse ja uuris, milline oli ravijarjekord
nende asutuses viimasel kolmel aastal. Riigikontroll leidis, et
ravijarjekord oli asutuseti erinev — vaiksemates asutustes oli jarjekord
2021. aastal lihike (6endusabisse oli vBimalik saada kohe vdi mdne
péeva jooksul), kuid suurtes linnades/asutustes oli jarjekord pikem ning
ulatus kohati kuni 4 kuuni (nt Harjumaal). Keskmiselt oli vaid ligi
kolmandikul asutustest jarjekord pikem kui kaks nédalat.

120. Mdnede teenuseosutajate sdnul eelistatakse vdimaluse korral ravile
mitte votta keeruliste ja teatud kaasuvate haigustega patsiente (nt kui
kaasuvaks haiguseks on pstihhiaatrilised diagnoosid voi kontaki-
isolatsiooni vajadus), sest teenuse hind ning vajalik ressurss ei ole sellisel
juhul olemasoleva teenuse pakkumise ja rahastamisega kooskdlas. Et
leida tdpsem lahendus tulevikuks, oleks vaja erialaseltsidel ja haigekassal
probleemi analliiisida ja teenuse osutamise tingimustes kokku leppida.

121. Uks takistus teenuse saamisel on osa patsientide jaoks liiga suur
statsionaarse dendusabi omaosalus.®® Omaosaluskoormuse analiiisi*°
pdhjal on viimastel aastatel oluliselt kasvanud iseseisva statsionaarse
dendusabi kulud, mis moodustavad kogu omaosaluskoormusest 19%
(2019. a 17%).

122. Probleemi olemasolu kinnitasid mitmed teenuseosutajad, kes
réhutasid eriti seda, et omaosalust ei suudeta maksta, kui vajadus teenuse
jarele on pikaaegsem. Samas esineb ka olukordi, kus patsiente ei
suunatagi ravile, sest neil pole omaosaluse tasumiseks raha.

123. Positiivne on see, et kui 2015. aastal valminud auditis toodi vélja, et
25% patsientidest ei vajanud tegelikult statsionaarset 6endusabi, siis
niudseks on selliste patsientide arv véhenenud. See tdhelepanek toetub
EGGA hinnangule (arvudes véljendatavat tapset muutust ei saa valja
tuua, sest see eeldaks eraldi eksperditdo tegemist).

124. Seega, kuigi statsionaarse 6endusabi ravijarjekord on tsna lihike,
jOuavad patsiendid seda teenust saama varasemast raskemas seisundis.
PBhjused on selles, et patsiente hoitakse statsionaarse ravis (haiglaravi)
vOimalikult ltihikest aega, misjarel suunatakse nad kohe 6endusabisse;
teenuse omaosalustasu on paljude patsientide jaoks liiga suur; perearst ei
uuenda jarjepidevalt patsientide raviskeeme, mistdttu vaib arst avastada
teenusevajaduse liiga hilja. Lisaks m&jutas teenust ja patsiente
COVID-19. Teenuse osutajad eelistavad omakorda teenust osutada aga
n-0 lintsamatele patsientidele.

125. Kodudendusteenust pakutakse patsientidele, kes saavad kodus
hakkama, aga vajavad sellegipoolest 6endustoiminguid. KoduGendus-
teenust osutatakse saatekirja alusel. Viimastel aastatel on lisandunud uued

39 Statsionaarse 6endusabi omaosalus on 2021. aasta 1. aprillist alates patsiendi tihe
Oendusabi paeva eest 13,26 eurot. Seejuures on esimese kiimne ravil oldud voodipaeva
tasu 2,5 eurot ehk kokku 25 eurot.

40 Kersti Esnar, Eleri Lapp. Kas Eesti elanikud saavad endale tervishoiuteenuseid lubada,
arvestades nende sissetulekut ja omaosaluskoormust. Sotsiaalministeerium, 2021.
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Kodudendus iildhooldekodus —
hooldekodus elavatele Klientidele pakutav
kodudendusteenus pdevasel ajal.

Omavalitsuste hinnang
teenuse kattesaadavusele
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kodubendusteenused: kodubendus uldhooldekodus ja perearstiabi
kodudendus. Viimast pakuvad esmatasandi tervisekeskused.

126. Lisandunud teenused on kahtlemata vajalikud, kuid teenuse osutajate
ja EGGA sonul pérsib Uldist dendusabi pakkumise suurendamist 6dede
puudus (vt lahemalt p-d 156-158).

121. Haigekassa raviarvete pdhjal oli 2013. aastal kodudenduses 214 442
ja 2021. a ca 276 000 visiiti ehk ca 30% rohkem kui 2013. aastal. Sellele
lisandus 2021. aastal denduse Uldhooldusteenuse ca 616 000 visiiti ja
perearstiabi kodudendusteenuse ca 33 000 visiiti (vt joonis 8). Visiitide
arv on olulisel mééral kasvanud ja seda peamiselt tdnu uuele
uldhooldekodus pakutavale teenusele.

128. Joonis 8 néitab, et perearstiabis pakutav koduGendusteenuse maht on
usna vdike, néiteks pole Hiiu maakonnas (kus pole thtegi tervisekeskust)
toimunud ainustki visiiti. Samas saadakse tldhooldusteenuse kaudu
kodudendusteenust Uisna hdsti igas maakonnas.

Joonis 8. Erinevate kodudendusteenuse visiitide osakaal maakonniti 2021. aastal”

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Harju 2,6
Hiiu
Ida-Viru 24
Jbgeva 2,0
Jérva 2,8
Lddne

Ldéne-Viru 10,2
Polva 10,1
Pérnu 16
Rapla 11
saare [N S o
Tartu 9,2
Valga

UCUCI 286 L B
véru I R GO 5,6

B KoduGendusteenuse visiidid
m Oendusteenuse visiidid ildhooldekodus

Perearstiabi kodudendusteenuse visiidid

* Andmetest on vélja jaetud iiksikud visiidid, kus patsiendi maakonda polnud mérgitud.
Allikas: Riigikontrolli analiiiis Eesti Haigekassa andmete alusel

129. Riigikontroll viis 2020. aastal 76 KOVis labi kusitluse (vastas 75),
millest ilmnes, et k&ik vajajad Gendusabi teenust ei saa (6endusabi
kattesaadavust kajastab joonis 9). Oendusabi véhesuse pdhjustena toodi
vélja jargmist:

= statsionaarsele ravile on jarjekorrad;

= koduBendusteenust ei pakuta piisavalt;

= omavalitsuse territooriumil ei pakuta teenust;
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Koik abivajajad saavad mdlemat

Raviteekonna
arendusprojektid
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= teenuse piiratud kattesaadavuse tottu poorduvad patsiendid
hooldusteenuse juurde;

= statsionaarse dendusteenuse korraldus pole kliendikeskne ega
paindlik.

Joonis 9. Kiisitletud omavalitsuste arv selle jargi, kas vajaduse korral osutatakse
statsionaarset 6endusabiteenust voi koduoendusteenust, mida rahastab Eesti Haigekassa

Puudu on nii kodudendus- kui
statsionaarsest 0dendusteenusest:
10 (13%)

Oendusteenust: 9 (12%) Omavalitsusel

puudub vastav
info: 35 (47%)
Vajatakse enam
kodudendusteenust:
3 (4%)

teenust: 18 (24%)

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus omavalitsustes, audit, Eakate sotsiaalsete probleemide markamine omavalitsustes*

130. Kokkuvatvalt, tdpne teave statsionaarse 6endusabi vajaduse kohta
puudub. Riigikontrolli kisitlus teenuseosutajate seas nditas, et 6endusabi
jarjekord pole kill vaga pikk, kuid samal ajal on ravile suunatud
patsientide seisund Uha raskem, mistdttu ndutakse 6endusabilt seda, mida
kehtiv standard ei eelda. Teenuse kéttesaadavust ja patsientide seisundit
on mdjutanud COVID-19-pandeemia, pere- ja eriarstiabi kéttesaadavus
ning teenuse omaosalus. Kui kodudendusteenuse varasemast oluliselt
laiem kattesaadavus on positiivne, siis 6endusabi edasisele laienemisele
seab piirid ddede puudus.

Untse raviteekonna kujundamiseks on vaja siisteemset lahenemist, sh
e-tervise tuge

131. Mitmed Riigikontrolli auditid ja Glevaated*! on naidanud, et
praeguses tervishoiususteemis ei ole patsiendi litkumisel erinevate
spetsialistide ja arstide vahel tagatud siisteemsus ja koordineeritus ehk
raviteekonna thtsus. Ka olemasolevad e-tervise lahendused ei toeta
raviarsti ravimisel ega tee patsiendi terviseinfo liikumist eri tasandite
vahel piisavalt sujuvaks ja kattesaadavaks.

132. Rahvatervise arengukava 2020-2030 kohaselt on teenuste
integreeritus oluline, sest see aitab muu hulgas suurendada inimeste
suutlikkust oma haigusega paremini toime tulla ning samal ajal parandab
see ka siisteemi tbhusust ja teenuste kattesaadavust.

133. Kuna patsientide jaoks on nende liikumine tervishoiuststeemis ehk
raviteekond killustunud ja keeruline, on selle tihtlustamiseks haigekassa
viimastel aastatel alustanud raviteekondade kaardistamist ning

41 Riigikontrolli aastaaruanne parlamendile 2018-2019: e-riik; ,,Erakorraline meditsiin®,
2018; ,,Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel“, 2016; ,,Riigi tegevus iseseisva
oendusabi korraldamisel*, 2015.
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PAIK — Viljandi haigla ja
Sotsiaalministeeriumi algatatud ning
haigekassa rahastatud pilootprojekt ehk
PAIKkondlik tervisetoetuse teenus
jérjepideva ravi ning parima sotsiaalse
toetuse tagamiseks Viljandi maakonnas.

E-konsultatsiooni kasutamine

E-konsultatsioon — peamiselt
perearstidele loodud voimalus tervise
infosiisteemi kaudu pidada ndu
eriarstidega oma patsiendi diagnoosi
tapsustamiseks ja ravi mdaramiseks.
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kaugteenuste arendamist. Néited sellistest raviteekondade (levaatamisest,
arendamisest ja uute lahenduste testimisest on

= insuldi juhtprojekt ehk insuldijérgse raviteekonna parem
korraldus (2019-2022);

= endoproteesimise raviteekond (2021-2022);

=  valtimatu terviseabi raviteekond (2020);

= depressiooniga taiskasvanute raviteekond (2021);

= vahipatsientide rakendus OnKontakt (2020-2023);

= psoriaasiga patsiendi raviteekond (2020-2023).

134. Lisaks kaivitas Sotsiaalministeerium 2022. aastal (ile-eestilise
projekti ,,Inimesekesksed sotsiaal- ja tervishoiuteenused*. Selle eesmark
on luua mudel, kus sotsiaal- ja tervishoiuteenuste pakkumine,
korraldamine ja rahastamine on 18imitud. Projekt peaks 16ppema aastal
2025, selle sihtrihm on patsiendid, kes vajavad Uhtaegu nii sotsiaal- kui
ka tervishoiuteenuseid.

135. Projekti Uheks lahtekohaks on Viljandi PAIK-projektist saadud
kogemus. PAIK-projektis testiti tervishoiu- ja sotsiaalteenuste thildamist,
lahtudes patsiendi vajadustest. Kéesoleva (levaate valmimise ajal on
Sotsiaalministeeriumi uus projekt algusfaasis ja selle edukust ei saa veel
hinnata. Olemuselt on aga tegu algatusega, mille kdigus pudtakse leida
lahendus, kuidas sidustada inimese tervist toetavaid teenuseid.

136. Eelnimetatud arendusprojektid néitavad, et Sotsiaalministeerium on
koostd0s haigekassaga ette votnud tervishoiusiisteemi killustatuse
probleemide sammsammulise lahendamise. Projektipdhise lahenemise
tottu votab raviteekondade Ghtlustamine (ja eri teenuste integreerimine)
siiski rohkelt aega jm ressursse. See on uks p&hjus, miks k&iki
haiguspdhiseid raviteekondi ei ole vdimalik kaardistada. Lisaks sdltub
kaugteenuste (arendus-)projektide valik ja elluviimine eeskétt
tervishoiuteenuse osutajate ja/voi erialaseltsi innukusest ja initsiatiivist.

131. TeisisOnu, algatatud projektid on vajalikud, sest uued lahendused
voivad monele konkreetsele sihtrihmale/haigusgrupile tuua kaasa
konkreetse positiivse muutuse (nt raviteekonna lihenemise). Ent terviklik
muutus tervishoius seisab alles ees, sest vdiksemad arendused ei pruugi
veel p6himdtteliselt muuta patsientide liikumise stisteemi tervishoiu eri
tasandite vahel.

138. E-konsultatsioon aitab patsienti kiiremini saata jargmisele tasandile,
samuti on eriarstil voimalik selle kaudu toetada perearsti, kes patsienti
ravib (anda ravi- jm soovitusi). Perearstid kasutavad e-konsultatsiooni
jéarjest enam. Uha rohkem on ka erialasid, kus see vdimalus on olemas —
2022. aasta algusest on e-konsultatsioon kéttesaadav 31 erialal.

139. Statistika pdhjal on e-konsultatsiooni osakaal kdigist saatekirjadest
(perearsti digisaatekirjad ja e-konsultatsioonid kokku) siiski veel tisna
vahene — kui 2020. aastal oli e-konsultatsioone 7% kdigist saatekirjadest,
siis 2021. aastal 8% (ca 51 000 e-konsultatsiooni ja 620 000 perearsti
digisaatekirja).
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Teadmiseks, et

paaril erialal nagu hematoloogias ja
psiihhiaatrias kasutatakse haigekassa ja
erialaseltside kokkuleppe tulemusel
patsiendi edasisuunamiseks peamiselt
e-konsultatsiooni.
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140. E-konsultatsioonide statistika naitab, et 2021. aastal ei pidanudki

ca 35% e-konsultatsioonide puhul patsient eriarsti vastuvdtule minema,
vaid piisas sellest, et eriarst edastas ravisoovitused e-kanali kaudu. Kutse
eriarsti juurde kuni 7 pdeva jooksul edastati ehk teisisénu kiireloomuline
ravivajadus avastati 7%-1 juhtudest (vt tabel 6).

Tabel 6. E-konsultatsiooni vastused kategooriatena aastatel 2020 ja 2021, %

E-konsultatsiooni vastused 2020 2021
E-konsultatsioon 38,3 34,8
Vastuvott 7 paeva jooksul 8,0 7,1
Vastuvott 8-42 paeva jooksul 34,3 314
Vastuvott rohkem kui 42 péeva parast 14,4 11,2
Muu 3,6 4,6
Ei ole vBimalik 6elda (andmed puuduvad) 1,5 10,9
Kokku 100 100

Allikas: Riigikontrolli analiiiis Eesti Haigekassa ning Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse andmete alusel

141. KOik perearstid siiski e-konsultatsiooni ei kasuta voi teevad seda vahe
(vt joonis 10). Arvestades e-konsultatsiooni eeliseid, tuleks perearstide
seas selle kasutamist tugevalt edendada. Haigekassa sénul on nad uurinud
perearstidelt e-konsultatsiooni mittekasutamise pdhjuseid ja vélja on
joonistunud kaks pohjust:

= e-konsultatsiooni ei kasutata juhul, kui arst ei nde selle praktilist
vajadust (nt osas maakondades on patsiendil vdimalik lihtsalt ja
Kiiresti saada eriarsti vastuvGtule);

= eakamate ja nérgema eesti keele oskusega perearstide jaoks voib e-
konsultatsiooni saatekirja téditmine ja muu tehniline toimetamine
olla liiga keeruline.

Joonis 10. Perearstikeskuste arvuline jagunemine selle pohjal, kui suur oli 2021. aastal
nende e-konsultatsioonide kasutamise osakaal koikidest digisaatekirjadest

20-41%:
30 (7%)
0-0,9%:
54 (12%)
10-19%:
115 (27%)
1-9%:
236 (54%)

Allikas: Riigikontroll Eesti Haigekassa ning Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse andmete alusel

142. Lisaks eelmainitud arendusprojektidele ja e-konsultatsioonile on
teenuste integreerimiseks tarvis toetavaid e-tervise lahendusi. Praegune
slisteem raviteekonna thtlustamist ja integratsiooni ei soosi, sest tervise
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E-tervis

Teadmiseks, et

e-tervise arendamisega tegeleb Eestis
Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus
ehk TEHIK, kelle joupingutuste fookus
2020.—2021. aastal oli COVID-19-kriisi
lahendamisele kaasa aitavate
e-lahenduste arendamisel: vaktsiinipass
(vaktsineerimistoend), COVID-19-
analiiiiside kattesaadavaks tegemine
arstidele, Politsei- ja Piirivalveametiga
andmevahetus isolatsiooni jadnud ja/vdi
haigeks jadnud inimeste kiisimustes jne.

Tervishoiuteenuste
kattesaadavuse probleemide
kokkuvote
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infosiisteemi Ulesehitus ei vOimalda saada kiiret tilevaadet patsientide
terviseseisundist ega haigusloost. Lisaks ei edastata alati infot tervise
infoslisteemi standardite kohaselt ja see takistab omakorda info
kattesaamist.

143. Raviteekonna uhtlustamiseks ja teenuste integreerimiseks oleks vaja
leida lahendus, kuidas vahetada terviseinfot sotsiaal- ja tervisevaldkonna
vahel, luua perearstidele lilevaade enda nimistu patsientide tervishoiu-
teenuste kasutusest (nt regulaarne info EMO-visiitide, kiirabi véljakutsete
vBi 1220 kaudu esitatud todvGimetuslehe avamise soovi kohta, et perearst
saaks vajaduse korral patsienti toetada) ning kiirendada eriarsti-perearsti
infovahetust jms.

144. Tervise infoslisteemi andmeid on plutud tksikprojektide abil
paremini kéttesaadavateks teha. Néiteks juurutati andmete leidmiseks
e-lahendus ,,Andmevaatur®, mis lihtsustab andmete visualiseerimise
kaudu arstide t66d infoga. Esimese sammuna visualiseeriti vastaval kuval
patsiendi analutsitulemused.

145. Pikas perspektiivis on plaanis luua uue pélvkonna tervise infoslisteem
(upTIS). Praeguseks on olemas probleemide llevaade, loodud on upTIS-i
visioon ning arenduse tegevuskava (esialgu aastaks 2022). UpTIS-i
juurutatakse Uksikteenuste kaupa (teenused on eraldi infosusteemid ihes
suures susteemis). UpTISil on arstide t66 thustamisel, raviotsuste
tegemisel ja andmete kéttesaadavuse parandamisel oluline roll. Arenduse
maoju avaldub siiski tulevikus, sest uuele siisteemile ileminek on pikk
protsess.

146. Kokkuvdtteks, praeguseks ei ole raviteekonnad veel htlustunud ja
teenused integreeritud. T60s on mitmed projektid ja meetmed. Eduka
rakendumise voi jatkumise korral aitavad need vahemalt osa patsientide
raviteekonda llihendada. Kaugemat tulevikku arvestades tuleks aga
mdoelda, kuidas raviteekondade uhtlustamist veelgi siisteemsemalt teha ja
kuidas e-tervis saaks seda protsessi toetada.

141. Eestis on perearstide pdud, eriarstiabi jarjekorrad on pikad ja tervis-
hoiuteenused pole kdikides maakondades ihtemoodi kéttesaadavad.
Lisaks kuhjuvad teiste ravitasandite probleemid 6endusabis ja EMOs:
statsionaarsesse dendusabisse jduavad patsiendid varasemast raskemas
seisus, samal ajal kui suur osa EMOsse poodrduvatest patsientidest voiks
abi saada perearstilt. Kuigi Riigikontroll vaatas vaid méningaid
tervishoiuteenuste kattesaadavuse tahke, v8ib nende leidude pinnalt vaita,
et igeaegne ravi pole maakonniti ja erialati kdigile inimestele tihtemoodi
kattesaadav.

148. Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse arendamine peaks
hélmama ka eri teenuste paremat integreerimist, sidus teenusekorraldus
tdhendab aga stisteemitasandi muutust (eri valdkonna teenuste seotud
pakkumist, juhtimist ja rahastamist). Seda peaks toetama ka ajakohastatud
tervise infoststeem, milles on kokku lepitud infovahetuse standarditele
vastav kvaliteetne andmestik. Praegu ei ole Eestis terviseinfo lilkumine
eri tasandite vahel veel piisavalt hasti korraldatud, néiteks ei saa
perearstid seetdttu patsiente alati omaalgatuslikult ja digeaegselt toetada.

149. Eriarstiabi kéttesaadavuse parandamiseks hakkas haigekassa 2020.
aastast arendama kaugteenuseid, kus patsient ja tervishoiuspetsialist
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suhtlevad distantsilt telefoni, videokdne voi veebivestluse teel. Selle
tulemusena tehti aastal 2021 eriarstiabi 3,5 miljonist ambulatoorsest
vastuvGtust 8% kaugvastuvotuna. Positiivne on ka see, et Eestis
tegeletakse vBimaluste piires inimeste ja asutuste tasandil raviteekondade
tihtlustamisega.

150. Samas puudub selgus, milline on tulevikus Eesti tervishoiu kui
terviku ehk slisteemi tasandi protsesside korraldus. Néiteks kuidas
I6imitakse esmatasandi teenused haiglate teenustega? Ulevaade
tervishoiuteenuste korraldamise pdhimdttelistest tulevikuvalikutest ja
kiiremini rakendatavatest meetmetest on esitatud tabelis 7.

Tabel 7. Pohimottelised otsusekohad ja kiiremini lahendatavad iilesanded dige ja digeaegse
ravi tagamisel

Strateegilised kiisimused

® Kuidas nii perearstiabi kui ka haiglavdrgu korrastamisega edasi minna? Kuidas
tagada nende kooskdla ja teenuste koordineeritus? Millised tervishoiuteenused
peavad kattesaadavad olema vaiksema rahvaarvuga piirkondades ja millised
teenused koondatakse keskustesse? Kuidas lahendada patsientide
likumise/transpordi mured?

® Kas ja kuidas minna edasi perearstide vorgustamise ja voimestamisega, mis on
konkreetsed sammud?

® Kuidas vahendada erakorralise meditsiini osakondade koormust?
" Kuidas tagada, et 6endusabi saamine oleks digeaegne?

® Kuidas kutsuda ellu laiem siisteemitasandi muutus ja tagada teenuste integreeritus
tervishoiu eri tasemete vahel ning teiste halduspoliitika valdkondadega?

Taktikalised iilesanded

®" Raviteekondade arendusprojektid parandavad olukorda konkreetsete sihtriihmade ja
asutuste tasandil ning nendega tuleks jatkata.

" Perearstide koormust saab vahendada, jagades Ulesandeid perearsti meeskonnas
Umber. Sellega tegeletakse. Ent abi oleks ka n-6 vaikeste asjade arategemisest,
naiteks perearsti teavitamine, et tema patsient on kainud eelmisel péeval erakorralise
meditsiini osakonnas jms.

" Enam soodustada e-konsultatsioonide kasutamist, sest selle kaudu on vdimalik
patsienti saata tema tegelikust vajadusest lahtudes eriarsti vastuvétule véi anda
perearstile edasise ravi kohta ndu.

® Tahtis on jatkata oluliste otsuste ettevalmistamist, naiteks perearstiabi ja haiglavorgu
arengukavade arutelud ja nende vastuvdtmine lahema ihe-kahe aasta jooksul.

= Jatkuvalt tuleb investeerida terviseinfo standardiseerimisse ja info liikumisse
tervishoiu eri tasandite ja osaliste vahel.

Tervishoiu personaliprobleeme ei ole voimalik kiiresti
lahendada

151. Kvaliteetse arstiabi kéttesaadavuse alustala on piisava hulga
valjabppinud tervishoiuttotajate olemasolu. Kahjuks tervishoiutdotajate
puudus aina suiveneb. Eriti terav puudus on ddedest ja hooldustdotajatest,
samuti perearstidest ning psiihhiaatria ja erakorralise meditsiini
valdkonna arstidest. Eesti tervishoius esineb Uletddtamist, mille kdige
suuremaks riskiks on kehv ravikvaliteet ja véljakutseks vajadus tagada
patsiendiohutus.
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Tervishoiutootajate vajadus on iilisuur

152. Et teha kindlaks praegune tervishoiutottajate puudujadgi ulatus ja
tuvastada viimaste aastate muutused, viis Riigikontroll 1&bi intervjuud
mitmete terviseala erialaseltside ja asutustega, anallilisis mitmete
registrite andmeid ja v@rdles rahvusvahelist statistikat.

153. 2022. aasta | kvartali seisuga oli tervishoiutdtjate riiklikus registris
registreeritud 7048 arsti, 15 014 6de, 1897 hambaarsti ja 1081 &mma-
emandat. Kdik registris olevad isikud ei toota Eestis voi tervishoiu-
valdkonnas. Valismaa paritolu arste on kantud registrisse aastatel 2008—
2021 kokku 190, enim Ukrainast (72) ja Venemaa Fdderatsioonist (90).

Rahvusvaheline statistika 154. Majanduskoostd0 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) riikidega
vOrreldes on Eestis arstide osakaal tervishoiutddtajatest suurem ja ddede
arv oluliselt vdiksem. Ka vdrreldes pdhjamaadega nagu Norra, Rootsi,
Soome ja Taani on seis samasugune (vt ka joonis 11). Eestis on 6dede-
arstide suhtarv 1,8 ja pdhjamaades 3,6 ning OECD riikide keskmine on
2,6.42 OECD keskmise ddede-arstide suhtarvu tasemest jaab meil ligi-
kaudsel hinnangul puudu Gle 3000 6e (arvestades praegust arstide arvu).

Joonis 11. Odede ja arstide osakaal tervishoiutodtajatest

Eesti 17,2
P&hjamaade
. 11,2
keskmine

0 20 40 60 80 100

mArstid  m0ed Muud (dmmaemandad, hambaarstid, farmatseudid)
Allikas: Riigikontroll; State of the World's Nursing Report 2020 — Country Profiles. WHO, 2020

Odede arv 155. WHO andmetel oli pdhjamaa riikide keskmine ddede arv 1000

elaniku kohta 2020. aastal 13,7.%® Eestis oli see nditaja Tervise Arengu
Instituudi (TAI) andmetel 2020. aastal 6,3 ning 2021. aastal 6,48. Sellega
oleme ka OECD riikide (keskmine 9,4) reas pigem tagapool. Odede
keskmiseks vanuseks on Eestis 46 aastat.

156. TAI info kohaselt oli Eestis 6desid 2021. aastal 8632 ja nende arv on
kasvanud 2013. aastast alates keskmiselt 2% aastas. Sellele vaatamata on
viimase paarkiimne aasta jooksul dde arvu kasv kokku Eestis olnud
vordlemisi tagasihoidlik (vt joonis 12). Et jouda p6hjamaade tasemele,
peaks Eestis 6dede arv kasvama ca 9500 de vorra ehk umbes kaks korda.

42 Health at Glance 2021. OECD, 2021.
43 State of the World’s Nursing Report 2020 — Country Profiles. WHO, 2020.
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Joonis 12. Odede arv 1000 inimese kohta aastatel 2000 ja 2019
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Teadmiseks, et

odede tookoormuse moju analiiiis naitas,
et kui ddede tookoormus kasvas iihe
patsiendi vorra, siis see suurendas
statsionaarse patsiendi surma toendosust
30 péeva jooksul 7% vorra. Samuti
mojutas tulemust ddede haridus —
haiglates, kus 60% odedest oli
korgharidusega ja oed hooldasid
keskmiselt 6 patsienti, oli peaaegu 30%
madalam suremus kui haiglates, kus
ainult 30% ddedest oli korgharidusega ja
oed hoolitsesid keskmiselt 8 patsiendi
eest. Seega, suurem ddede arv patsientide
kohta vahendab suremust, hilisemat
ravikoormust ja on majanduslikult
kasulikum, kuna muu hulgas vaheneb ka
haiglapéevade arv (ja ddede palgakulu on
kokkuvottes vaiksem). Lisaks vaheneb
personali [&bipdlemise risk.

Allikas: Effects of nursetopatient ratio legislation on

nurse staffing and patient mortality readmissions and
length of stay. The Lancet, 2021
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Allikas: Health at Glance 2021. OECD, 2021

151. Tervishoiutdotajate juurdekasv on monel perioodil olnud ka
langustrendis. Néaiteks I8petas 2017. aastal tervishoiukdrgkooli 467 6de,
aga 2020. aastal vaid 383 6de. Ka arstide puhul oli sama olukord — kui
2017. aastal I6petas tlikooli 151 arsti, siis 2020. aastal 138.44 4

158. Vorreldes teiste riikidega on meil ka vaike mujalt saabunud 6dede
osatahtsus. OECD maades on keskmiselt 6,1% ddedest omandanud
hariduse mujal, riikidest néiteks Sveitsis 25,9%, Austraalias 18,1%,
Norras 6,2%, Rootsis 3,2%, Latis 2,6% ja Soomes 1,8%. Eestis on mujal
hariduse omandanud ddesid 0,2%.4¢

159. Kutsekoja OSKA tervishoiu-uuringust*’ ja Riigikontrolli
intervjuudest ilmnes, et tervishoius nihkub jarjest rohkem réhuasetus
edendus- ja ennetustegevusele ning see tekitab tdiendava surve
suurendada dendusttdtajate arvu. Tuleb arvestada, et 6dede té6valdkond
ongi nuddseks varasemast laiem ja té6d on rohkem — nditeks kodubendus,
kiirabiteenus, kodu6endus tldhooldekodus, e iseseisvad vastuvdtud ja
retsepti kirjutamise digus, tervisekeskustesse kolmanda perede
lisandumine — ning see suurendab omakorda vajadust 6dede jarele.

160. Eriti teravalt ilmnes vajadus 6dede jarele ootamatu Kriisi ajal. Eesti
Odede Liidu hinnangul tegeles Eestis {iks 6de haiglas enne COVID-19-
pandeemiat keskmiselt 12—14 patsiendiga, kuid pandeemia ajal vastutas
0de vahetuse jooksul juba kuni 20 abivajaja eest.

161. Juba kiimmekond aastat tagasi tehtud analdisid ja hinnangud
néitasid, et kui Eesti tahab jouda 2032. aastaks Uheksa deni 1000 inimese
kohta (mis oli OECD ja Euroopa Liidu keskmine 2010. aastal), oleks

44 State of Health in the EU_Eesti_Riigi terviseprofiil 2021. OECD, 2021.
45 Mdnedel erialadel ei olnud IGpetajaid, kuna residentuuri aeg pikenes.
46 State of the Worlds Nursing Report_2020, Country Profiles. WHO, 2020.

47 Eesti tooturg tdna ja homme 2019-2027. Ulevaade Eesti todturu olukorrast,
tooj6uvajadusest ning sellest tulenevast koolitusvajadusest. Kutsekoda, 2020.
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Psiihhiaatrid jt vaimse tervise
spetsialistid

Teadmiseks, et

OECD statistika naitab, et depressioon on
Eestis vordlemisi levinud (oli ka enne
COVID-19 pandeemiat). Pikaajalise
depressiooniga voib kaasneda ennast
kahjustav kéitumine enesetapumdtete ja
-katseteni valja. Enesetappude poolest on
Eesti OECD riikide seas iisna kdrgel kohal.

Allikas: OECD Health at a Glance: Europe 2020 Adult
mental health

Perearstid

Teadmiseks, et

2010. aastal oli Eestis 803 perearsti-
nimistut ja perearstita kindlustatud isikute
arv jdi haigekassa hinnangul vahemikku
4500-5000.

Allikas: Riigikontrolli audit , Perearstiabi korraldus*,
08.04.2011
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pidanud juba alates 2014. aastast kdigil jargnevatel aastatel Eesti
raviasutustesse to0le minema 450-500 dde. Selleks oleks 6eGppesse
tulnud vastu vétta 700-800 lidpilast aastas.*®

162. Taolise vastuvdtu tasemeni joutakse konsensusleppe®® kohaselt alles
jargmisel, 2023/2024. dppeaastal ehk iheksa aastat hiljem. Seega on
Sotsiaalministeeriumi varasem siht, et tervishoius oleks aastal 2030
Uheksa 6de 1000 inimese kohta, nihkunud edasi aastani 2042.

163. Arstide arvu poolest oleme OECD riikide tasemel. Eestis on 3,5 arsti
1000 elaniku kohta, mis on pea sama palju kui OECD keskmine ning
veidi madalamal Euroopa Liidu riikide keskmisest (3,7). SeetGttu on
arstide puudujaéki asjakohane hinnata pigem tksikute erialade kaupa.
Néiteks viitavad nii OSKA uuringud kui ka pikad ravijérjekorrad, et
Eestis on terav puudus psuhhiaatritest.

164. TAIl andmetel todtas 2021. aastal Eestis 222 psiihhiaatrit, sh oli laste-
ja noorukite psiihhiaatreid 18. Seega oli 100 000 inimese kohta ca 15
psuhhiaatrit. 2019. aastal oli see suhtarv 16. VV6rdluseks, et 2019. aastal
oli OECD andmetel psiihhiaatrite arv 100 000 inimese kohta Norras 26,
Soomes 24, Rootsis 23, Leedus 23 ja Latis 16.

165. Eesti Pslihhiaatrite Seltsi koostatud pstihhiaatria eriala arengukava
kohaselt oleks ootusparane psiihhiaatrite arv 30-40 vGrra praegusest
enam. Esmatasandile on tdiendavalt vaja 130-160 kliinilist pstihholoogi.
Samuti on puudus koolipstihholoogidest ja vaimse tervise ddedest.>

166. Oluline on mérkida, et le poolte psuhhiaatritest on pensioniealised
vOi jduavad pensioniikka lahiajal. Seega on vajadus uute psihhiaatrite
jarele vaga suur ja valdkonnas saab radkida t66jou kriisist.

167. 2020. aasta detsembri seisuga oli Eestis 737 perearstinimistut, neist
48-1 puudus pusiv perearst. See on probleem, sest enamikul asendus-
arstidel on oma nimistu ja mitmes nimistus tdies mahus panustada on
keeruline; asendusarst ei pruugi tunda nii hasti teise nimistu patsiente jne.
2022. aasta juuniks oli perearstita (ehk asendusarstiga) nimistute arv
kasvanud veel kuue vorra. Kokku oli 2022. aasta suveks asendusarstidega
nimistuid 54 ja neis oli ca 72 500 patsienti.

168. VVordluseks: piirkondade kaupa vaadates oli 2022. aastal néiteks
Laane-Virumaal 9 perearstita nimistut, Harjumaal 8, VBrumaal 6, Parnu,
Valga ja Saare maakonnas 5, Rapla- ja Viljandimaal 4 ning teistes
maakondades vahem. Asendusarstiga nimistutesse kuuluvate inimeste arv
maakonniti on esitatud joonisel 13.

169. Perearstide pGua probleemi siivenemist nditab ka see, et néiteks
nende nimistute asendusarstidest veerand on (le pensioniea (keskmine
vanus 70 aastat) ning teine veerand laheneb pensionieale. Lisaks on

48 Raul-Allan Kiivet jt. Odede arvu prognoos aastaks 2032. Eesti Arst 2013;92:616-626.
https://eestiarst.ee/odede-arvu-prognoos-aastaks-2032/.

49 Konsensuslepe sélmiti 18.02.2022 ja sellele kirjutasid alla Sotsiaalministeerium,
Haridus- ja Teadusministeerium, Tartu Tervishoiu Kérgkool, Tallinna Tervishoiu
Kdrgkool, Eesti Haiglate Liit, Eesti Perearstide Selts, Eesti Kiirabi Liit, Eesti
Eratervishoiuasutuste Liit, Eesti Odede Liit ja Eesti Tervishoiutddtajate Kutseliit.

50 \/aimse tervise roheline raamat. Sotsiaalministeerium. Tallinn, 2020.
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2020. aastaaruandes , Esmatahtsate
avalike teenuste tulevik“ toi
Riigikontroll vilja, et

pensionile siirduvaid perearste on
rohkem kui peale tulevaid;

ligi pooled perearstidest on 60-
aastased voi vanemad;

iiha raskem on leida perearsti
nimistule uusi arste, konkursid
luhtuvad;

on nimistuid, kus perearsti asemel on
ajutine asendaja olnud lausa 7
aastat;

residentuuri Iopetajaid oli pikema aja
jooksul olnud véhe ja neistki votavad
endale kohe nimistu vahem Kui
pooled;

residentuuri Iopetajad ei soovi sageli
t6tada Tallinnast voi Tartust eemal.

Tervishoiutootajate kohta
kogutavad andmed
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Eestisse viimastel kuudel saabunud ka tuhanded Ukraina s6japdgenikud,
kes samuti vajavad tervishoiuteenuseid.

170. Hea tahte kokkuleppe kohaselt, mille s6Imisid 2019. aasta martsis
Eesti Perearstide Selts, Terviseamet, Eesti Haigekassa ja Sotsiaal-
ministeerium, peetakse optimaalseks, kui perearsti nimistus on 1600
inimest. Selle nditaja jargi on Eestis puudu vahemalt 45 perearsti.

Joonis 13. Asendusarstiga nimistutesse kuuluvate patsientide arv 2022. aasta juuni seisuga

* Tartu ja Pdlva maakonnas oli kdikidel nimistutel perearst 2022. aasta juuni seisuga olemas
Allikas: Terviseamet

1711. Kokkuvdtteks, probleeme tervishoiutootajate olemasolu tagamisega
on rohkesti. Arstidest on t60joukriis perearstide, psuhhiaatrite ja
erakorralise meditsiini arstide seas (vt ka p 192). Eraldi vaarib esile-
toomist 6dede puudus. Tervisevaldkonna strateegiadokumentides
peetakse oluliseks suurendada markimisvaarselt 6dede panust kogu
tervishoius, sest ddede 6ppeaeg on lihem ja dede laiem rakendamine
aitab pikas vaates tervishoiu personalikulusid paremini ohjes hoida. Ent
siinne Riigikontrolli analliis néitab, et 6dede stigav puudus takistab selle
strateegia tdhusat rakendamist. Neid lihtsalt on liiga véhe nii praegu kui
ka lahitulevikus.

Tootajate vahesust kompenseeritakse iiletunnitooga, aga see voib viia
ravikvaliteedi halvenemiseni

172. Riigikontroll uuris erinevatelt tervishoiuvaldkonna institutsioonidelt
esiteks seda, kas praegustest tervishoiutottajatest kui téojGuressursist on
tlevaade ehk milliseid andmeid kogutakse, ja teiseks, kuidas tdotajate
puudust plaanitakse vahendada. Selgus, et valdkonnas puudub tépne
tilevaade personalivajadusest, arstide ja 6dede t60péevade pikkusest ning
nende t66 intensiivsusest. Tervishoiutddtajate puudusele leevendust
lahitulevikus ei paista.

173. TAI kogub tervishoiuteenuse osutajatelt igal aastal tervishoiutfotajate
statistikat (novembri seisuga) ja palgaandmeid (martsi seisuga). Kui
tootavate arstide ja 6dede arvu kohta on info olemas, siis nende
puudujadgi hindamine on keerulisem.

174. Uhe personalivajaduse naitajana voiks TAI sonul kasutada tehtud
tletundide infot (ehk mitu tdistodajaga ametikohta on taidetud tletundide
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arvelt). Sellest lahtudes oli tervishoiuttétajate statistika andmebaasi
andmetel 2021. aasta novembris tditmata 365 Oe ja 116 arsti ametikohta.

175. Uks néide: pstihhiaatrite puhul taidaksid tehtud tletunnid 2,4
ametikohta (vt tabel 8), kuid tegelik vajadus psuhhiaatrite jarele on mitu
korda suurem (vt vajaduse Kkirjeldust p-s 166). Teisisonu ei ole
tervishoiuttotajate vajadust véimalik katta ka siis, kui olemasolevad
tootajad teeksid stistemaatiliselt tiletunde. Uletundide arv ei niita ka kogu
vajaminevat personali.

176. Uletundide andmetesse tuleb suhtuda ettevaatlikult ka sel péhjusel, et
eri teenuseosutajad arvestavad Uletunde erineval moel. Mitmetest
Riigikontrolli tehtud intervjuudest ilmnes, et o0sas tervishoiuasutustes ei
kajastata ametlikes to6ajagraafikutes kdiki tdotunde ning osa tood ei
arvestata t06aja sisse (nt t60 dokumentatsiooniga, valvete ileandmine).
Peale selle totavad paljud tervishoiutotajad mitme tédandja juures ja
nende kogu téétundide arvu tédandjad ei nde. Lihidalt, Gletundide arv on
tbendoliselt alaraporteeritud.

177. Tabelis 8 on toodud tervishoiutdotajate arv ja Uletundide statistika
mdone eriala kohta. VVorreldud on 2016. ja 2021. aasta andmeid, mis
néitavad, et tletundide hulk on selle aja véltel oluliselt kasvanud.
Jarelikult siiveneb jérjest ka to6tajate puudus, mida pidtakse
tletunnitddga leevendada.

Tabel 8. Tervishoiutootajate arv ja iiletundide arvelt taidetud ametikohad

Tootajatearv  Uletundidest tulenev tiiendav

Tervishoiutditajad 2021, taidetud ametikohtade arv
it LU 2

Tervishoiutdotajaid kokku 20 362,6 499,7 811,5

Arstid, sh 3815,1 101,5 116,3

... arst-resident 452,9 4,6 4,2

... erakorralise meditsiini arst 131,8 7,3 6,4

... perearst 820,7 7,5 8,5

... psuihhiaater 152,6 4,0 2,4

Oed, sh 8171,6 195,6 365,0

... erakorralise meditsiini 6de 675,7 37,9 66,8

.. kodudde 148,6 1,7 2,1

.. koolidde 225,9 0,8 1,8

.. peredde 1283,1 3,4 9,5

Psiihholoogid ja -terapeudid 166,7 0,2 0,9

Allikas: Tervise Arengu Instituudi statistika

178. Riigikontrolli arvates aitaks tervishoiuttotajate tegelikus vajaduses
suuremat selgust luua tervishoiutéétajate koormusnormide kehtestamine
ja nendest kinnipidamine. Praegu on koormusnormid kehtestatud vaid
statsionaarses dendusabis ja intensiivravis.

179. Sotsiaalministeeriumi sdnul on tookoormuse jalgimine Eesti
eradiguslikus tervishoiususteemis td6andja ja toovatja vaheline kiisimus.
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Teadmiseks, et

2021. aastal oli oe ja &mmaemanda
pohioppe vastuvotuarv Tallinna ja Tartu
Tervishoiu Korgkoolides kokku 559. Selle
taseme juurde jaddes oleks tddleasujaid
alates 2026. aastast olnud 100 vdrra enam
kui pensionile siirdujaid. Sellise kasvu-
tempoga kulub 40 aastat, et Eestis
tootavate ddede koguarvu suurendada
4000 vdrra.

Allikas: Eesti Arst, marts 2022
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Koormuse ja uletundide kohta kogub infot TAI, tdointensiivsust méddab
haigekassa teenuse hinna koostamisel. Ent probleem ei seishe vaid
tletundide statistika vildakuses ja td6andja-t66vatja tasandi tdosuhete
reguleerimise nianssides.

180. Sisuline probleem seisneb selles, et olukorras, kus t60tajate nappuse
tbttu on patsientide arv haiglas tihe 6e voi arsti kohta sageli Gilemé&éara
suur, vBib koormusnormide puudumise tottu ravikvaliteet ohtu sattuda.
See on slisteemi ehk poliitikakujundamise tasandi kiisimus. Kui ka
tletundide statistika on ebatépne, ei ole tervishoiu personalipoliitikas
vBimalik kogu ststeemi puudutavaid otsuseid adekvaatsel moel teha.

181. 2020. aastal osales Eesti Euroopa Liidu projektis SEPEN (Support for
the health workforce planning and forecasting expert network), milles
kaardistati Eesti jt riikide to6jduplaneerimise korraldus ning anti soovitusi
edasisteks arendusteks. Eesti probleem oli muu hulgas andmete
killustatus, mistdttu asuti uuendama Terviseameti registreid. See peaks
Sotsiaalministeeriumi sénul looma paremad andmeanaliiusi vbimalused ja
aitama kaasa Eesti tervishoiu t66jou planeerimise ja prognoosisiisteemi
arendamisele.

182. Kokkuvotteks, tervishoiuttotajate téo intensiivsus ja sage lletundide
tegemine on ammu teada mure. Omaette probleem on, et letundide kohta
puudub usaldusvaarne statistika. Siiani on nii osal td6andjatel kui ka
Sotsiaalministeeriumil nappinud tahet nende teemadega tegeleda, sest ega
tdpsem statistika iseenesest valdkonda inimesi juurde ei too ja osa
tervishoiuttotajaid eelistabki suure koormusega to6tamist.

183. Riigikontrolli arvates peaks Sotsiaalministeerium selle teemaga siiski
tegelema. Riigikontroll on seisukohal, et letunnitdd ei saa pikas vaates
olla tervishoiuto6tajate nappuse probleemi lahenduseks, sest stisteemne
tleto6tamine vOib seada patsientide heaolu ohtu. Teiseks aitab
adekvaatsem pilt tervishoiutdotajate vajadusest kavandada realistlikumaid
personalipoliitika meetmeid.

Tervishoiutootajate jarelkasvu ettevalmistamist on takistanud nii oppijate
huvipuudus kui ka oppekohtade vahesus

184. Eesti tervishoiutdotajate riikliku koolitustellimuse koostamise
siisteem on detsentraliseeritud. Oppekohtade arv radgitakse omavahel
labi, osalevad nii Sotsiaalministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium,
Tartu Ulikool, tervishoiu kdrgkoolid kui ka haiglad, erialaseltsid jt
osapooled. Kuivdrd ressursid on piiratud, puudub kaugele vaatav plaan ja
vastuvotu arv lepitakse erialati igal aastal eraldi kokku.

185. 2022. aasta 18. veebruaril s6Imiti uueks perioodiks tervisevaldkonna
rakenduskdrghariduse Gppekohtade konsensuslepe. Selle kohaselt on
Sotsiaalministeerium Haridus- ja Teadusministeeriumi jt osapooltega
uuesti kokkuleppele jéudnud selles, et dppekohtade paremaks
planeerimiseks on igal aastal tarvis kokku kutsuda koolituskomisjon.

186. Uue konsensusleppe jargi on Haridus-ja Teadusministeeriumi
tilesanne taotleda taiendavate dppekohtade tarvis sihtotstarbelist toetust
ning Sotsiaalministeeriumil tuleb rahastada praktikabaase. Oe pdhidppes
tbuseb 2022/2023. da-1 vastuvott 600 ja 2023/2024. 6a-1 700 Gppurini.
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Teadmiseks, et

dokumentide vastuvétuperioodil juunis
2022 esitati Tartu Tervishoiu Korgkooli 524
oppekohale kokku 2037 avaldust,
kandideerijatele pakkusid suurimat huvi
radioloogiatehniku ning fiisioterapeudi
oppekavad. Radioloogiatehniku dppe-
kohale oli 13,1 huvilist, fiisioterapeudi
oppekohale 11,8.

Muud tooturgu kujundavad
tegurid
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187. 2022. aastal suurendati Sotsiaalministeeriumi ja Tartu Ulikooli
kokkuleppega ka eriarstide residentuuritellimust varasemalt 169 kohalt
186-le. Ule aastate suurima residentuuritellimusega kasvas vastuvott
peremeditsiini, pstihhiaatria ja radioloogia erialadel.

188. Perearstide juurdekasvu suurendamiseks tehti samme ka varem:
2021. aastal tdstis Tartu Ulikool koostoos Sotsiaalministeeriumi ning
Haridus- ja Teadusministeeriumiga Gppekohtade arvu peremeditsiini
residentuuris varasema 35 asemel 40 6ppekohani. See on viiendiku vérra
enam kui 2013. aastal, mil Gppekohti oli 32. Kuigi 2021. aastal I6petas
peremeditsiini residentuuri rekordilised 28 perearsti, ei ole see eelnevate
aastate I0petajate vaiksemat arvu ning dpingute pikkust arvestades piisav,
et perearstide pduda oluliselt leevendada.

189. Vastuvdtuarvude suurendamine ei ole ainus vajalik meede. Uheks
pudelikaelaks on ka tervishoiutddtajaks saada soovijate arv (vt joonis 14).
Lisaks peab arvestama, et kbik dppurid ei 18peta. Ajavahemikul 2019-
2022 oli tervishoiuvaldkonnas 6ppet06 katkestajate osakaal kdrghariduses
keskmiselt 7,2%.5!

Joonis 14. Riiklikult finantseeritud residentuuri oppekohtade arv, tegelik vastuvott ja
taitmata jaanud oppekohtade arv 2019-2022
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6ppekohad
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<) 15
150 19
100
50
143 156 154 169
0
2019 2020 2021 2022
Tegelik vastuvott Taitmata jaanud oppekohad

Allikas: Sotsiaalministeerium

190. Eelnevaga seotud probleemideks on sisseastumisel ndrk konkurents
ja mdne eriala ebapiisav populaarsus, praktikabaasi piiratus (igas haiglas
ei ole Gppeks vajalikke tingimusi ja piisavalt juhendajaid) ja residentide
suur téokoormus.

191. Naéiteks selleks, et Idhema kiimne aasta jooksul katta minimaalselt
erakorralises meditsiinis uute to6tajate vajadus, peaks residentuuri kohti
aastas olema 30-40. Kandideerijaid on aga ainult 10-12. Eriala
vordlemisi vdikse populaarsuse pdhjuseid on mitmeid: t66 EMOs on viga
intensiivne, to6tingimused rasked ja arengu valjavaated tagasihoidlikud.

192. Nii OSKA uuringud®? kui ka intervjuud erinevate erialaseltsidega
kinnitavad, et tervishoiustisteem vajab t6husaks toimimiseks praegusega

51 https://www.haridussilm.ee/ee/korghariduse-tulemuslikkus
52 Tulevikuvaade t66jdu- ja oskuste vajadusele. Tervishoid 2017. OSKA, 2017.
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personalistandardite véljatootamise
vajalikkuses lepiti kokku 2012. aastal.
Plaan oli to6koormuse personalistandardid
todtada vélja 2013. aasta suveks.

Allikas: tervishoiutddtajate kollektiivieping, 29.12.2012

See lepe on siiani taitmata. Haiglates
kasutatakse standardite puudumist &ra ja
kasutatakse ebamaistlikult suuri
koormusnorme.

Allikas: Postimees Tervis, 22.01.2016

Sama probleemi kirjeldati taas mitmes
Riigikontrollile antud intervjuus,
personalistandardit pole kehtestatud.

Tervishoiu personali-
probleemide kokkuvote

Teadmiseks, et

Tallinna Tervishoiu Korgkoolis pakutakse
2022. aasta siigisest rakendus-
kdrgharidusopet 23-le Ukraina soja-
pogenikust dele, kel on Oe kutseharidus.

Korgkoolis dppimise vastu on huvi tundnud
ka mittekutseharidusega velskrid ja ded,
ammaemandad ning lopetamata
haridusega meditsiinivaldkonna
iiliopilased.
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vorreldes erinevat t66j6ustruktuuri. Nii haiglad kui ka perearstikeskused
vajavad meditsiinialase véljadppe saanud haldusttétajaid — nditeks
sekretare ja assistente —, kes vGtaks arstidelt ja ddedelt Gle tehnilist laadi
tilesanded ja sdéstaks nende to6aega.

193. Tervishoiutdttajate t6turgu mojutab viimasel ajal veel teravnev
konkurents varbamisel, sh perearstikeskuste ja muud eriarstiabi
pakkuvate erafirmade vahel. See tekitab tdiendava surve palga tGstmiseks
ja téotingimuste Ulevaatamiseks.

194. Tervishoiutdttajatele on ha olulisem tédandja terviklik vaartus-
pakkumine ehk palga kérval on olulised ka muud té6tingimused (sh
tootajat vadrtustav tookultuur). Uue pblvkonna arstid ja 6ed tahavad
sobivamat td6aega, koormusnormide kehtestamist, téokohustuste ja
padevusnduete selget piiritlemist, karjaarimudeleid ja ka nditeks
vBimalust osaleda koolitustel ilma kohustuseta leida endale ise asendaja.

195. Eesti tervishoius ei ole valisparitolu tervishoiutdétajaid palju, sest
Eestis ndutakse lisaks erialastele teadmistele ja oskustele ka eesti keele
oskust. Tootajate pdua leevendamine vélisparitolu personali varbamise
kaudu ei ole Eestis olnud aktuaalne, ent seoses Ukraina s6japdgenike
suure arvuga ja sellega, et tervishoiuttotajad siirduvad pigem muudele
erialadele (nt toitlustussektorisse), on see kiisimus paevakorda tdusnud.

196. Kokkuvdtteks oleme rahvastiku vananemise st tuleneva surve tottu
joudnud punkti, kus tervishoiuteenuste osutamise Uheks suuremaks
takistuseks on saanud personalipuudus. Sellega seonduvalt joutakse arsti
visiidile ja alustatakse raviga hiljem, kui vdiks, ja see omakorda v6ib
pohjustada suuremat kahju tervisele (sh vaimsele) ja suurendada
tervishoiukulusid. Kiiret leevendust personaliprobleemidele aga ei ole.

197. Tervishoiutdttajate puudusest on kaua raagitud, kuid probleem ei ole
lahenenud. Eriti suur puudus on ddedest, psiihhiaatritest, erakorralise
meditsiini arstidest ja perearstidest. Seda tddedes tuleb siiski mérkida, et
olemasolevate andmete pealt ei ole adekvaatselt vBimalik tervishoiu-
tootajate vajadust hinnata: tervishoius tehakse palju Gletunnitédd, aga
probleemi tegelikku suurust ei ole lihtne kindlaks teha, sest andmed ei ole
tapsed.

198. Kindel on see, COVID-19-pandeemia ja Ukraina sdjapdgenike
siiajdudmine on nii tervishoiutf6tajate pduda, nende letddtamist kui ka
labipdlemise riski veelgi suurendanud.

199. Kuigi hiljuti on tervishoiutdétajate koolitustellimust suurendatud, ei
ole koik vabad dppekohad taitunud. Oieti saavad tervishoiu
personaliprobleemid alguse juba t66 iseloomust ja to6tingimustest, mis
tdnapdaeva noortele ei ole enam piisavalt atraktiivsed. Edasi, kuivord 6pe
kestab aastaid, on koolitustellimuse suurendamise tulemused néha kauges
tulevikus. Seega ei ole head vastust, kuidas personalipuudusest Ule saada.

200. Personaliprobleemide tdttu on tGenéoline, et lahitulevikus peavad
Eesti elanikud olema valmis selleks, et tervishoiuteenuste kattesaadavus
ja/vdi kvaliteet ei ole ootuspéarasel tasemel. Tervishoiu personali-
poliitikaga seotud pdhimdttelised otsusekohad ning kiiremini elluviidavad
meetmed on kokku vdetud tabelis 9.
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Tabel 9. Pohimottelised otsusekohad ja kiiremini lahendatavad iilesanded tervishoiu
personalipoliitikas

Strateegilised kiisimused

" Kuidas tagada tervishoiutottajate olemasolu ja jarelkasv nii lahiaastatel (arvestades,
et naiteks viiendik perearstidest on 65-aastased voi vanemad) kui ka kaugemas
tulevikus?

® Kuidas maandada uletdotamisest tulenevaid riske (ravikvaliteedi halvenemine,
personali labipblemine jm)?

= Kuidas tagada tervishoiutdétajate to0 atraktiivsus?

" Kuidas teha targemat t66d? Kui meil on véhe inimesi, siis kuidas pakkuda teenuseid
teisiti (nt kasutada tehnoloogiat, et vahendada vajadust inimt66jou jarele)?

= Milline on personali olukorda arvestades tervishoiuteenuste kvaliteedi,
kattesaadavuse ja mahu optimaalne tasakaal?

Taktikalised iilesanded

" Tervishoiutootajate stigava puuduse t6ttu on téenaoliselt tarvis teha jareleandmisi
tervishoiuteenuste mahus voi nende (korralduslikus) kvaliteedis vdi neile
juurdepaasus. Selleks on vaja selget plaani (vastasel juhul ei saa esmatasandi ja
haiglavbrgu arengukavasid vastu votta).

® Arvatavasti on vaja arutelu kiisimuses, kas valisparitolu to6tajate toolevotmise
paindlikumaks tegemine on vajalik ja voimalik voi mitte. Kui seda soovitakse muuta,
siis tuleb otsustada, mida on konkreetselt vaja teha (ehk kuidas lahendada t66
kvaliteedi ja keeleoskuse tagamise kisimused).

= | eppida kokku tervishoiutootajate lubatavad koormusnormid.
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Riigikontrolli varasemaid tervishoiuauditeid

06.12.2021 — Pahaloomuliste kasvajate avastamine ja patsiendi ravile suunamine

16.11.2021 — Taiskasvanute hambaravihiivitis

06.11.2020 — Riigikontrolli aastaaruanne parlamendile, esmatéahtsate avalike teenuste tulevik
11.11.2019 — Riigikontrolli aastaaruanne parlamendile, #e-riik

23.10.2018 — Erakorraline meditsiin

03.11.2016 — Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel

03.02.2015 — Riigi tegevus iseseisva dendusabi korraldamisel

17.01.2014 — Riigi tegevus e-tervise rakendamisel

07.04.2011 — Perearstiabi korraldus

Koik aruanded on kéttesaadavad Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee
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Lisa A. Ulevaade tervishoiu rahastamisest

Eesti on vaheneva rahvaarvu ja vananeva rahvastikuga riik, kus prognooside kohaselt on aastal 2035 iga
neljas inimene pensioniealine. Kuna tervena elatud eluaastate kasvutempo on olnud aeglasem, kui seni
oodatud, on tulevikus ette ndha meditsiiniteenuste ja ressursside vajaduse suurenemist. Riigikontroll
koostas Utlevaate sellest, kui kiiresti on Eesti tervishoiu kulutused vorreldes teiste riikidega viimastel
aastatel kasvanud, milline on olnud rahastuse diinaamika ja kuidas on muutunud ndudlus eriarstiabi jarele.

Uldine olukord

Hiljutise ajani oli Eesti tervishoiukulude osakaal SKPst aastati tisna stabiilne: kui 2010. aastal oli see
4,8% SKPst, siis 2018. aastal 5,0%. OECD riikide seas on Eesti selle tervishoiukulutuste méaéraga pigem
tagapool olnud (vt joonis 15). 2020. aastal kasvasid Eesti kulutused aga oluliselt ja jéudsid 6%-ni SKPst.

Joonis 15. Riiklike ravikulude osakaal sisemajanduse koguproduktist (SKP) OECD riikides 2015. ja 2020. aastal
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Allikas: Health expenditure and financing. OECD andmebaas

Strateegias ,,Eesti 2035“ on nenditud, et teenuste praegust taset hoides kasvavad haigekassa kulud aastaks
2035 ligi 24% kiiremini kui tulud. Arenguseire Keskus tddes aga 2020. aastal valminud analliisis, et kui
sUsteemis muutusi ei tehta, siis 2035. aastaks inimeste omaosalus kahekordistub, ravijarjekorrad
pikenevad ja haigekassa eelarve jouab 900 miljoni euro suurusesse defitsiiti.>

Enamiku haigekassa tuludest moodustab sotsiaalmaksu ravikindluste osa, kuid selline té6hdivel pGhinev
rahastamise mudel ei kata enam tervishoiukulutuste koguvajadust. Seetdttu on haigekassale alates 2018.
aastast antud taiendavat tegevustoetust, mis arvestatakse mittetd6tavate vanaduspensionéride vanadus-
pensionitelt. N&iteks moodustas see eraldis 2022. aastal 190 miljonit eurot, mis on 21% haigekassa
eelarvest (vt ka joonis 16).

Peale selle eraldas Vabariigi Valitsus oma 2020. aasta otsusega sotsiaalmaksu laekumise vahenemise
kompenseerimiseks:

= 2021. aastaks 143,4 miljonit eurot;
= 2022. aastaks 142,7 miljonit eurot;

53 Eesti tervishoiu tulevik. Stsenaariumid aastani 2035. Arenguseire Keskus, 2020.
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= 2023. aastaks 131,0 miljonit eurot;
= 2024. aastaks 123,1 miljonit eurot.

Tdiendavalt on COVID-19-pandeemiaga seotud kulude katteks haigekassale aastatel 2020-2022 eraldatud
kokku ca 222 miljonit eurot.

Joonis 16. Haigekassa tulude allikad aastatel 2015-2022 miljonites eurodes ja osakaaluna kogutulust
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Allikas: Eesti Haigekassa majandusaasta aruanded ja eelarved 20152022

Kdik need taiendavad eraldised on likanud edasi puudujadgi tekkimist. Teisest kiljest ei ole selline
rahastamise mudel, milles sotsiaalmaksu osakaal vdheneb ja eraldiste osakaal suureneb (nhagu joonis 16
néitab), kestlik. P6hjus on selles, et kokkuleppeid tehakse piiratud perioodiks ja pikaajaline kindlus
puudub. Tarvis oleks leida alaline lahendus tervishoiu rahastamiseks. Sellele vajadusele on Riigikontroll
viidanud oma aastaiilevaates Riigikogule 2018. aastal. Ka Sotsiaalministeerium on 2021. aasta tervishoiu
rahastamise analtidsis markinud, et lahendus peaks olema selline, mis vahendaks haigekassa eelarve
sOltuvust vaid to6hdivel pdhinevatest maksudest.

Eriarstiabi hinnatud, rahastatud ja rahastamata noudlus

Tervishoiukulude planeerimisel hindab haigekassa igal aastal tervishoiuteenuste (ravivajaduse) ndudlust
piirkondade kaupa. Hindamisel vdetakse arvesse maakonnas elavate inimeste arvu, vastava eriala kulusid
eelneval aastal, ravijarjekordade andmeid jm. Tulemust nimetatakse hinnatud néudluseks. Selle alusel
ning arvestades haigekassa eelarve vdimaluste ja prioriteetidega planeeritakse ndudluse rahastamine ehk
tekib rahastatud néudlus (seejuures peetakse arvestust nii ravijuhtude kui ka nende maksumuse ile).
Aasta 16puks selgub, kui palju ravijuhte haigekassa reaalselt kinni maksis — seda nimetatakse tegelikuks
ndudluseks. Kuna ressursid on piiratud, saab tegeliku ndudluse ja esialgu hinnatud ndudluse vahet
nimetada rahastamata ndudluseks.

Ravijuhtude rahastamata ndudlus oli 2021. aastal eriarstiabis haigekassa andmetel 225 500 ravijuhtu (vt
joonis 17). Sellest 77% moodustas ambulatoorne ravi. Suurim puudujéak oli sisehaiguste (94 000
ravijuhtu), kirurgia (54 000) ja glinekoloogia erialadel (38 000).

Rahalises plaanis hindas haigekassa 2021. aastal eriarstiabi ravijuhtude hinnatud ndudluseks 738 miljonit
eurot, raha eraldati selle tarvis 713 miljonit (rahastatud ndudlus) ja tegelikuks ndudluseks ehk ravijuhtude
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maksumuseks aasta I6puks kujunes 714 miljonit. Rahastamata jd&dnud ndudlus oli ligi 24 miljonit eurot,
mis moodustas esialgsest hinnatud ndudlusest ca 3,3%. Ravijuhte vaadates on vorreldes 2018. aastaga
hinnatud nGudlus kahanenud 5%. Languse pdhjuseks on COVID-19-pandeemia mdjul vahenenud arstiabi
kéattesaadavus ja visiitide arv 2020. aastal.

Vordluseks, et 2018. aastal hindas haigekassa tervishoiuteenuste ndudluseks ca 685 miljonit eurot ning
rahastamata néudlus moodustas sellest 7,6% ehk u 52 miljonit. Absoluutarvudes jai 2018. aastal
rahastamata 227 000 ravijuhtu.®*

Joonis 17. Rahastatud ja rahastamata ravijuhud ning nende maksumus perioodil 2018-2021
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Allikas: Eesti Haigekassa

COVID-19-pandeemia moju

COVID-19-pandeemia ajal oli katmata ravivajaduste tase tavaparasest veidi kdrgem, kuigi madalam kui
paljudes teistes Euroopa Liidu riikides. Juurdepéésu ravile kriisi ajal parandas kaugkonsultatsioonide kiire
kasutuselevdtt, mida toetas Eestis olemas olnud digitaristu. COVID-19 pikaajaline md&ju plaanilise ravi
jarjekordadele ei ole siiski veel selge.®®

Seoses COVID-19-pandeemiaga véhenes eriarstiabi erialadel tegelike ravijuhtude arv ca 10% ehk ravi-
juhte oli 304 000 vorra vahem — 2019. aastal oli neid ligikaudu 3,1 miljonit ja 2020. aastal langes kuni 2,8
miljonini. Ka 2021. aastal jai ravijuhtude arv varasemast véaiksemaks: neid oli 2,9 miljonit (vt joonis 17).

Kui statsionaarses ravis jai 2021. aasta 16pus rahastamata 44 100 ravijuhtu, siis hinnanguliselt ligi
kolmandik sellest ehk 12 100 ravijuhtu oli konkreetselt COVIDiga seotud ravivdlg (mis arvutati eraldi
metoodika jargi ja kooskdlastati haigekassa ning Eesti Haiglate Liidu vahel).

Kokkuvdttes on tervishoiu kulud viimastel aastatel COVID-19-pandeemia t6ttu kasvanud varasemast
kiiremini, samas kui teenuste kattesaadavus on halvenenud. See trend on oluline, sest hilisem ravi
mdjutab negatiivselt tervena elatud aastate arvu, suurendab hilisemat tervishoiuteenuste mahtu ja tingib
vajaduse komplekssema ravi jarele. K&ik see kokku paneb pikemas perspektiivis tervishoiu rahastamise
suure surve alla. Ravikindlustuse rahastamismudelite ilevaatamise vajadus on ajas jarjest aktuaalsem.

54 Erakorraline meditsiin. Riigikontroll, 2018.
% State of Health in the EU_Eesti_Riigi terviseprofiil 2021. OECD, 2021.
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Lisa B. Laste vaktsineerimise statistika

Tabel 10. WHO soovitatud vaktsineerimisega holmatuse tase, vaktsineerimisega holmatus ja vaktsineerimisest keeldujate osakaal
haiguste kaupa, mille vastu vaktsineeritakse, aastatel 2020-2021

Haigused, mille vastu vaktsineeritakse
Naitajad Difteeria, Likakoha Poliomiieliit | Leetrid, B- Hib-

teetanus mumps, viirushepatiit | nakkus*
punetised

WHO 2-aastaste 95,0 90,0 95,0 95,0 - -
vaktsineerimise ndue (%)

Eesti 2-aastaste laste 91,1 91,0 91,1 90,8 90,8 90,8
keskmine hdlmatus
vaktsineerimisega
2020. aastal (%)

Eesti 2-aastaste laste 89,5 89,5 89,5 89,4 | 86,4 (7 kuud kuni 89,4
keskmine hdlmatus 6 aastat)
vaktsineerimisega
2021. aastal (%)

Keeldujate osakaal 2020. 5 5 5 5,3 53 6,9
aastal (%)

Keeldujate osakaal 2021. 55 5,6 55 6 3,8 7,8
aastal (%)

* Hib-nakkus — imikute ja vaikelaste madane ajukelmepdletik ehk meningiit.

Allikas: Riigikontroll Terviseameti andmete alusel
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Lisa C. Eriarstiabi jarjekorrad

Tabel 11. Eriarstiabi ambulatoorse esmavisiidi ooteajad (paevades) haiglates ja muude teenuseosutajate juures Eesti Haigekassa
andmetel (roosaga on ooteajad, mis iiletavad ambulatoorsele eriarstiabi jarjekorrale kehtestatud maksimumpikkust ehk 42 paeva)

Uldhaiglad Keskhaiglad Piirkondlikud haiglad Muud teenuseosutajad
Erilad .a 2022 2021. a 2022 ‘ 2021. a 2022 2021. a 2022
mai | pool- . mai | pool- : mai I pool- : mai | pool-
aasta aasta aasta aasta

Allergoloogia-immunoloogia 28 62 49 37 75 54 7 22
Androloogia 15 24 15 20 25 6 35 29 12 16
Anestesioloogia 12 23 10 35 49 34 4 7 6 17 0 0
Dermatoveneroloogia 21 24 27 14 19 32 32 74 44 13 27 27
Endokrinoloogia 28 30 26 25 35 34 20 44 35 27 28 22
Gastroenteroloogia 22 23 25 38 58 48 15 74 56 31 55 32
Hematoloogia 41 33 27 45 42 45 37 37 37
Infektsioonhaigused 2 9 7 9 14 13 6 9 7
Kardiokirurgia 18 21 23 46 36 31
Kardioloogia 23 43 30 35 39 35 24 41 34 11 29 23
Lastekirurgia 24 24 15 7 73 41 23 32 30
Logopeedia 18 6 9 14 96 63 32 52 44 42 30
Mammoloogia 17 16 15 38 30 30 38 37 12 18 26
Meditsiinigeneetika 23 24 63 45 70 40
Nefroloogia 33 49 39 54 63 56 21 33 35
Neurokirurgia 41 95 69 19 14 31 73 44 58
Neuroloogia 23 29 26 26 49 42 29 61 50 28 27 26
Oftalmoloogia ja optomeetria 25 37 35 28 41 38 18 62 56 31 34 27
Onkoloogia 20 20 18 15 12 15 20 32 28 5 14 6
Ortopeedia ja traumatoloogia 40 45 38 55 78 73 16 25 22 44 39 25
Otorinolariingoloogia 8 19 18 8 19 17 7 13 15 3 11 12
Pediaatria 10 11 9 8 24 19 16 50 44 7 22 19
Psiihhiaatria 40 46 45 53 87 70 17 29 23 38 30 29
Psihhiaatria ja psuihholoogia 6 44 28 2 15 3 14 12
Psiihholoogia 37 17 22 28 33 31 19 60 54 8 5 7
Pulmonoloogia 22 21 21 33 29 27 9 10 13 22 8 14
Reumatoloogia 19 31 27 36 43 41 34 41 39 9 14 12
Rindkerekirurgia 15 14 18 7 14 10
Sisehaigused 21 8 12 8 17 16 14 13 17
Stomatoloogia 5 13 11 6 17 16
Suu-, ndo- ja lIdualuukirurgia 17 61 44 17 30 28
Sinnitusabi ja glinekoloogia 16 17 17 15 16 17 23 47 37 8 11 13
Taastusravi ja fusiaatria 23 48 35 15 36 28 12 25 25 7 20 22
Tdo6tervishoid 3 5 7 11 24 20 13 16 19 5 9
Uroloogia 30 45 43 16 30 33 17 64 55 6 16 16
Vaskulaarkirurgia 9 6 14 69 56 57 4 3 5 22 23 25
Uldkirurgia 8 9 8 10 24 18 8 18 21 5 12 13
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Lisa D. Perearsti nouandetelefon

Perearsti nGuandetelefon 1220 on Uleriigiline 66péevane meditsiinilise ndustamise telefon, mis on
mdeldud inimeste aitamiseks ajal, mil perearstiabi ei ole kattesaadav (néiteks véljaspool td6aega, puhke-
péaevadel vaoi riiklikel puhadel); vdi juhul, kui terviseprobleemi t6ttu ei ole kohe vaja perearsti vastuvGtule
minna. Teenust on vdimalik kasutada nii anonliimselt kui ka isikustatult ning see on kéttesaadav ka
ravikindlustamata inimestele. Nou antakse nii eesti kui ka vene keeles ning kella 15.00 kuni 17.00 on
vBimalik saada abi ka inglise keeles.

Numbrile 1220 saab helistada kdikidelt sideoperaatoritelt Gle Eesti ja valismaalt. Helistamisel kehtib alati

kdneteenusenumbri tavatariif ja hind kujuneb helistaja telefonioperaatori (Elisa, Tele2, Telia jt) hinnakirja
jargi. COVID-19 esimese laine ajal 2020. aastal oli nBuandetelefonile helistamine tasuta. Teenuseosutaja

on haigekassale teinud korduvalt ettepaneku taotleda Iihinumbri muutmist tasuta numbriks.

Eesti inimeste teadlikkus perearsti nGuandetelefonist 1220 on aastate jooksul kasvanud (vt joonis 18). Kui
aastal 2010. aastal oli liinist kuulnud kolmandik Eesti elanikest ning numbrile helistanud 15%, siis 2021.
aastal oli perearsti nduandetelefonist kuulnud ligi pool eestimaalastest ning sellele helistanud 38%. 12%
elanikest ei ole sellest tldse kuulnud. Viimase kolme aasta jooksul on véhenenud nende osakaal, kes ei
ole nduandetelefonist midagi kuulnud, ning kasvanud sellele helistajate osakaal.

Joonis 18. Eesti inimeste teadlikkus perearsti nouandetelefonist ja selle kasutamine 20082021, %
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Allikas: Eesti Haigekassa uuringud elanike hinnangu kohta oma tervisele ja arstiabile 20082021

Koos nduandeliini tuntuse kasvuga on suurenenud ka perearsti nduandeliinile tehtud kénede arv (vt joonis
19). Aastatel 2015-2019 tehti nuandeliinile keskmiselt 240 000 kdnet aastas. 2020. aastal kasvas kdnede
arv hiippeliselt. Kasv jatkus ka 2021. aastal (521 400 konet).

Joonis 19. Perearsti nouandetelefonile tehtud konede arv aastas 2006—2021
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Allikas: Perearsti nduandetelefoni aruanded
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Kdnede arvu margatava kasvu pdhjus oli COVID-19-pandeemia.®® Keskmiselt on kogu perioodil olnud
kdnesid kdige rohkem laupdeviti ja puhapéeviti (tile 800 kdne péevas).

Perearsti nGuandetelefoni eelarve oli 2021. aastal ligi 1,5 miljonit eurot, mis on ligikaudu kaks ja pool
korda enam kui 2010. aastal. Eelarve on kasvanud samas tempos kdnede arvuga, umbes 8-9% aastas.
Nouandetelefoni eelarve moodustab ligi 1% Gldarstiabi kuludest.%’

Teenust osutavad nii 6ed- kui ka arstid-nfustajad. 2010.—2017. aastal oli keskmiselt 35 ndustajat, alates
2018. aastast 45 inimest aastas, kuid 2021. aastal kahanes nBustajate arv taas 34-ni. Nfustajate arvu
vahenemine on tingitud sellest, et kasvas téiskoormusega tdotajate arv. Paljud nbustajad to6tavad lisaks
nduandetelefonile ka mujal, naiteks perearstikeskuses, EMOSs vdi kiirabis. Lisaks suundusid 2020. aastal
mitmed arstid pensionile, kuna koroonaviirusega kaasnenud tédkoormus ei olnud neile jdukohane.

Aeg, kuni nduandetelefonile tehtud kdne vastu vetakse, on kGnede arvu suuremise tottu pikenenud (vt
tabel 12). Punasega on mérgitud nditajad, mis on jadnud alla seatud eesmargi. N-0 kaotatud kdnede
osakaal oli 2021. aastal 12%, mis on kuus korda enam kui 2019. aastal, ning neli korda enam, kui
miinimumnduetes sitestatud.>® Uhe minuti jooksul vastatud kdnede osakaal oli 2021. aastal 71%, mis on
kdige vaiksem alatest teenuse osutamise algusest ja 17% enam kui miinimumnd@uetes satestatust.

Tabel 12. Nouandetelefoni teenuse kattesaadavus 2015.-2021. aastal

Rasta  Kaotatud koned (parast 30 s), %"  Vastatud 1 minuti jooksul, %~  Vastatud 2 minuti jooksul, %"

2015 4 94 98
2016 3 93 97
2017 2 92 97
2018 3 91 96
2019 2 93 97
2020 7,5 83 91
2021 12,3 71 85

* Eesmark mitte iile 3%. ** Eesmérk mitte alla 88%. *** Eesmérk mitte alla 93%.
Allikas: Perearsti nouandetelefoni aruanded

Olulisi torkeid teenuse osutamisel viimastel aastatel olnud ei ole. Kuna kdnede arv on kiiresti kasvanud,
oli 2020. ja 2021. aastal p&evi, mil nduandeliin oli tle koormatud. 2021. aastal mdjutas enim kdnede
vastuvotu kiirust COVID-19-pandeemia ning dleriigiline perearstide tilekoormus. Helistajatel ei olnud
enamasti tervise voi tervishoiukorraldusega seotud kiisimusi, vaid vajati selgitusi piirangute kohta. Parast
riigiinfotelefoni 1247 avamist vahenes selliste p6drdumiste hulk mérgatavalt.

Kuigi kdnede mahul ei ole lage, piiratakse kdnede jarjekorra pikkust. Aktiivselt ei saa kdnejarjekorras olla
ule 41 inimese. Kui 40 helistajat on ootejérjekorras juba ees, saab helistaja teate, et teenus on Gle
koormatud, ning soovituse helistada hiljem uuesti. Kéne ootejarjekorra maht on loodud selleks, et
inimesed ei peaks liiga kaua jarjekorras olema ning ooteaja eest ltihinumbri tasu maksma.

2017. aastaga korvutades kasvas 2021. aastal tervishoiustisteemi korraldusega seotud kiisimuste osakaal
vorreldes muude teemadega margatavalt (2017. aasta 5%-It kdigist kdnedest 2021. aasta 21%-ni) (vt
joonis 20). Haiguste vdi nende siimptomite suhtes nbustamisega seotud kénede osakaal oli samuti
vorreldes 2017. aastaga oluliselt kasvanud. See kasv tulenes peamiselt palaviku ja viirusega, sh COVID-
19-ga seotud nbustamiste arvu suurenemisest.

% Uleriigilise perearsti nduandetelefoni 1220 tegevusaruanded haigekassale 2020. ja 2021. aasta kohta.
57 Haigekassa majandusaasta aruanded.
%8 Uleriigilise perearsti nduandetelefoni teenuse tulemused 2019. aastal.
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Joonis 20. Nouandetelefonile poordumise teemad 2017. ja 2021. aastal, %
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Allikas: Perearsti nduandetelefoni aruanded

Kuni 2017. aastani kasvas kiiresti ravimitega seotud kisimuste osakaal (ajavahemikul 2011-2017
keskmiselt 72% aastas). Teenuseosutaja kohaselt helistavad (iha sagedamini kodus iseseisvalt ja
perearstiga konsulteerimata ennast ravima hakanud patsiendid, kes soovivad telefoni teel uurida, kas
nende valitud ravim on sobiv. Seetdttu on ndustajad soovitanud Uha enam inimesel iseravimise asemel
poorduda pere- voi eriarsti poole.

Haigla valvetuppa soovitati 2016. aastal podrduda 6%-I (ca 16 600) juhtudest (vt joonis 21) ning 2020.
aastal 3,7%-I (12 000) juhtudest. Kui nad kdik oleks pdérdunud EMOsse, siis nad oleks moodustanud

ca 2,8% kdigist podrdujatest (424 289). 2020. aastal suunati hairekeskusesse 2,5% (ca 8000) konedest.>
Kui kdik need suunamised oleks olnud pdhjendatud, oleks need moodustanud ca 3% meditsiini-
sundmustest. Hairekeskusesse suunatud kdnede osakaal on vorreldes eelmise perioodiga kasvanud, haigla
valvetuppa p66rdumise soovituse osakaal aga vahenenud.

Joonis 21. Perearsti nouandetelefonile helistanutele haigla valvetuppa poordumise soovitamine ja helistajate kone suunamine otse
hairekeskusesse 2016—2021
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Allikas: Perearsti nouandetelefoni aruanded

Haigla valvetuppa p6érdumise soovituste arvu kahanemise pdhjuseks on téokorralduslik muudatus, mille
kohaselt selgitavad ndustajad esmalt helistajale EMO triaazi pShimdtetele tuginedes, kui pikk on nende
kirjeldatud sumptomite puhul vGimalik ooteaeg haigla valvetoas. Seejérel antakse enamasti koduse ravi
soovitused ning lisatakse soovitus helistada tagasi, kui tervislik seisund ei lahe paremaks vdi muutub

59.2020. aastal registreeris hairekeskus ile 408 000 hadaabistindmuse, kuhu abi vélja saadeti. Meditsiinisindmused moodustasid
enamuse (61%) registreeritud stindmustest. 2020. aastal registreeris hdirekeskus keskmiselt 684 meditsiini-, 306 politsei-, 47
paaste- ja 82 kompleksstindmust 66paevas (hairekeskuse veebileht).
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halvemaks. Hairekeskusesse suunamiste osakaalu kasvu pdhjuseks on samuti tdokorralduslik muudatus:
ndustajal on kohustus suunata kdne hadirekeskusesse, kui ta leiab, et kiire abi on vajalik. Varasematel
aastatel on kiire abi vajaduse puhul sageli antud helistajale soovitus ise helistada héirekeskusesse.

Alates 2020. aasta jaanuarist saavad inimesed kiisida perearsti nduandetelefonilt isikustatud ndustamist
(mobiil-ID v6i Smart-1D alusel). Isikustatud teenust osutavad ainult arstid. Kui helistaja annab selleks loa,
siis saab nBuandetelefoni arst tdpsema tervisendu andmiseks vaadata isiku terviseandmeid nagu pGetud
haigusi, mdaratud ravimeid ja tehtud analiiise. Isikustatud ndustamisel edastab nduandetelefoni arst kogu
ndustamise info digilukku, et ka inimese perearst oleks teadlik tema patsiendile muret teinud
terviseseisundist. Isikustatud konsultatsiooni osutatakse esmaspaevast reedeni ajavahemikul 8—22 ning
reedest kella 22 kuni puhapaevani kella 22 66péev labi. Nendel aegadel on isikustatud ndustamine
kattesaadav nii eesti kui ka vene keeles.

2020. aastal oli peamine isikustatud ndustamise pdhjus koroonatestile suunamine (57%). 2021. aastal oli
aga peamine isikustatud ndustamise pdhjus soov avada toovdimetusleht (45%) ning see on vdrreldes
2020. aastaga oluliselt sagenenud (vt joonis 22). Retsepti valjastamisi ja retsepti valjastamise sooviga
seotud isikustatud ndustamised olid 2021. aastal teisel kohal, mis on vdrreldes 2020. aastaga samuti
mérgatavalt suurenenud. Perearsti nduandetelefonilt saab pikendada varem vélja kirjutatud korduvaid
ravimiretsepte. Retsepti pikendamise ja toovdimetuslehe avamise sooviga podrdumiste osakaalu
margatava kasvu taga on vBimalus kasutada teenuseid laupé&eviti, piihapaeviti ning riigiptihadel.

Joonis 22. Isikustatud noustamise pohjused 2020.—2021. aastal
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Allikas: Perearsti nouandetelefoni aruanded

Vahetult parast eriolukorra valjakuulutamist 13.-15.03.2020 esines kdnekanalite piirangust tulenevalt
kdnekeskuse jaamas blokeerunud kdnesid (4% martsi kdnedest).®® Samuti esines ajavahemikul 24.—
25.12.2020 blokeerunud kdnesid, mis moodustasid detsembrikuu kdnede mahust 1%. Vaiksemas mahus
esines blokeerunud kdnesid ka 2021. aastal. Eelnevatel aastatel pole selliste juhtumite arv suur olnud.

2020. aastal vottis teenuseosutaja kasutusele uue Telia kdnekeskuse, mis tagab stabiilsema ja
térkevabama lahenduse. Uude kdnekeskusesse on sisse ehitatud tark tagavaralahendus kriisiolukordadeks
(elektri -ja/voi internetikatkestus), mille ajal suunduvad kéned automaatselt ndustajate kdnekeskuse
vdlistele telefonidele ning teenuse osutamine ei katke. Uus kdnekeskus véimaldab isikutuvastamist teha
helistaja soovi korral ka kéne ajal. Uuele kénekeskusele tileminemise kdigus voeti maha sisenevate
kdnekanalite varasem piirang, et saaks teenindada veel enam k&nesid.

60 Eesmark mitte tile 0,01%.
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Lisa E. Statsionaarse oendusabi kattesaadavus maakonniti 65-aastase ja vanema
inimese kohta ning voodipaevade arv patsiendi kohta 2021. aastal

Joonis 23. Statsionaarset 6endusabi saanud inimeste osakaal 65-aastaste ja vanemate inimeste kohta maakonniti ning

voodipaevade arv iihe patsiendi kohta 2021. aastal
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