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Kogu eelarve
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@ Tervis Eesmark: Eesti inimeste keskmine oodatav eluiga ja keskmine tervena
elatud aastate arv kasvavad ning ebavordsus tervises vaheneb.
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Peamised valjakutsed

Ennetuse ja tervisedenduse osakaal on ebapiisav
Tervisesiisteemi fookus on jatkuvalt valdavalt raviteenustel,
samas kui ennetustegevuste roll on piiratud. Terviseriskide
vahendamine ja haiguskoormuse pidurdamine eeldavad
suuremat réhuasetust ennetusele, sealhulgas tervist toetava
keskkonna kujundamisele ja varajasele sekkumisele.

Vaimse tervise, elustiilihaiguste ja vananemisega
seotud teenused on ebapiisavalt arendatud
Elanikkonna terviseprobleemide muutuv profiil ei ole piisavalt
kaetud olemasolevate teenustega. Vaimse tervise valdkonnas
on piiratud varajase sekkumise ja ennetavate teenuste
kattesaadavus ning ebapiisavalt on arendatud terviseriskide
vahendamisele ja elustiilihaiguste ennetamisele suunatud
vajaduspohised teenused. Rahvastiku vananemine suurendab
samal ajal vajadust geriaatria ja palliatiivse ravi jarele.

Koostas: Rahandusministeerium
Viib ellu: Sotsiaalministeerium

Koondnumbrid véivad erineda alaosade
summast imardamise tottu.

Andmed kinnitatud riigi eelarvestrateegias 2027-2030.
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Tervisesiisteemi rahastamise ja jatkusuutlikkuse
valjakutsed siivenevad seoses elanikkonna
vananemise ning krooniliste haigustega elatud
aastate suurenemisega

Tervishoiukulude kasv Uletab slisteemi rahastamise kasvu,
samal ajal kui avaliku sektori panus on rahvusvahelises
vordluses madal ning leibkondade omaosalus kdrge. See piirab
teenuste kattesaadavust ja seab surve ravikindlustuse
jatkusuutlikkusele. Meie inimesed elavad kiill kauem, kuid
vajavad vanemas eas sagedamini pikaajalist ravi, jalgimist ning
mitme teenuse samaaegset kasutamist, mis suurendab
ndudlust tervishoiuteenuste jarele ning kasvatab kulusurvet.
Arvestades, et to0tavate kindlustatute osakaal vaheneb, eeldab
stisteemi tasakaalu tagamine lisaks sisemisele tdhustamisele
seega ka rahastusmudeli lilevaatamist ja tulubaasi laiendamist.

Tervishoiuvorgu struktuursed valjakutsed ning
tootajate nappus mojutavad teenuste
kattesaadavust ja kvaliteeti

Tervishoiutdotajate, eeskatt perearstide ja dendustddtajate
puudus ning nende ebaiihtlane jaotus piirkonniti m&jutab
esmatasandi tervishoiu toimimist, suurendades survet
haiglavorgule, sealhulgas eriarstiabile ja erakorralisele
meditsiinile, ning pikendades ravijarjekordi. Samal ajal ei ole
haiglavork ja teenuste jaotus téaielikult kooskdlas
demograafiliste muutuste ega ravivajaduse arenguga, mis
mojutab nii teenuste kattesaadavust kui ka kvaliteeti.

Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna ebapiisav I6imitus
ning vdhene keskendumine inimeste
tervisetulemustele ja elukvaliteedile

Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste korraldus toimub valdavalt
eraldiseisvalt, mis ei toeta inimeste vajaduste terviklikku
kasitlust. Ebapiisav koordineeritus pohjustab teenuste
dubleerimist ning llinki abis. Samal ajal on teenuste
rahastamine killustunud ja sisendipdhine, mis ei toeta piisavalt
tervisetulemuste saavutamist. See piirab siisteemi voimet
suunata ressursse tdhusalt ning eeldab suuremat fookust
tervisetulemustel pohinevale ldhenemisele.
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