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Andmed kinnitatud riigi eelarvestrateegias 2026-2029.
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Eesmark: Eesti inimeste keskmine oodatav eluiga ja keskmine tervena
elatud aastate arv kasvavad ning ebavordsus tervises vaheneb.

Peamised valjakutsed

Eestis avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKP-s (2023. a
5,7%) on tunduvalt vaiksem kui EL-is keskmiselt (2022. a 8,4%)
ning omaosalus markimisvaarselt korgem (EL-is 14,3%, Eestis
22,1%). Tervisesiisteemi rahastamise ja ravikindlustuse
jatkusuutlikkus on siivenev probleem. Tervisesiisteemi
jatkusuutlikkuse tagamine eeldab sisemist tdhustamist,
vajab tdiendavaid investeeringuid ja rahastusp&himaotete
Ulevaatamist.

Tervishoiusiisteemi tdhustamiseks on vajalik lile vaadata
tervishoiuvork, haiglate teenuspaketid ning
tugevdada esmatasandi tervishoidu. Perearstiabi
ebaiihtlane kvaliteet ja perearstide siivenev nappus koormavad
kiirabi, erakorralise meditsiini osakondi ja eriarstiabi. Vajalik on
tugevdada tervisekeskuste meeskondi tdiendavate
spetsialistidega ja anda enam Ulesandeid Uldarstidele ja
pereddedele, samuti motiveerida perearste koonduma
tervisekeskustesse ja -vorgustikesse.

Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste omavaheline koordinatsioon ei
ole piisav ning eri osapoolte rollid koordineeritud abi
osutamiseks vajavad selgemat kokkulepet. Slisteemselt on
vaja kahe valdkonna integreerimist, mis tohustab
inimesele vajaliku abi pakkumist ja vihendab
dubleerimist teenuste korralduses.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi jalgimine ja juhtimine
ei ole seni kujunenud terviklikuks siisteemiks.
Riigikontrolli hinnangul tegeldakse pigem tksikute ja killustunud
tegevustega, mistottu ei ole voimalik anda tiheselt hinnangut
tervishoiu uldisele kvaliteedile ega kavandada téenduspdhiseid
parendustegevusi. Eesmargiks on arendada riiklik tugististeem,
mis pakub tervishoiuteenuse osutajatele metoodilist tuge ja
koolitusi kvaliteedijuhtimissiisteemide arendamiseks ning
tagab Uhtse patsiendiohutuse ldhenemise.

Vajalik on tervisesiisteemi fookuse toomine haiguste
ennetusele, sealhulgas suurem réhuasetus rahva tervist
toetavatele ennetustegevustele, tervist toetava elukeskkonna ja
valikute kujundamisele ning personaalsete ennetusteenuste
arendamisele ja rakendamisele.
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