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Aastal 2008 kogunesid Maailma Tervise-
organisatsiooni Euroopa regiooni (WHO
Europe) liikmesriikide delegatsioonid
Tallinna, et arutada tervisesiisteemide
arendamist jargnevatel aastakiimnetel.
Liikmesmaade tervishoiuministrid allkir-
jastasid ,Tallinna harta - tervisesiisteemid
tervise ja joukuse heaks”. Liikmesmaade
ministrid olid tiksmeelel, et investeeringud
tervisesse on investeeringud inimaren-
gusse, sotsiaalsesse heaolusse ja joukusse.
Tanapédeval ei ole vastuvdetav, et inimesed
vaesuksid halva tervise tottu, tervisesis-
teemides peab valitsema solidaarsus, 6iglus
ning avalikkuse osalus. Soodustada tuleb
investeeringuid koikidesse valdkondadesse,
mis voivad mojutada tervist (1).

Paraku joudis moni kuu hiljem finants-
kriis Euroopas tippu ja paljud liikmesmaad
olid sunnitud tervishoiukulusid kokku
tdmbama ning kokkulepitud péhimotteid
hiiljates kasvas paljudes riikides inimeste
omaosalus tervishoiukulude katmisel. Siiski
on tervikuna liikmesmaades ilmnenud
positiivne areng: pikenenud on oodatav
eluiga ja vihenenud tuberkuloosi levik.
Sellegipoolest on see progress eri maades
olnud erinev ning liilkmesmaade erinevused
on siivenenud (2).

Nutd, 10 aastat hiljem, 13.-14. juunil
2018, kogunesid WHO Euroopa regiooni
liitkmesmaade tervishoiuministrid, polii-
tikud, finantsasjatundjad, haigete orga-
nisatsioonide esindajad ja akadeemilised
liidrid jallegi Tallinnas, et arutada Euroopa
tervisesiisteemide tulevikku. Osalejaid oli
kokku 250.

Lepiti kokku tervisesiisteemide edasise
arendamise ja tugevdamise pdhimdtted,
mille marksdénad on kaasatus, investeeri-
mine, innovatsioon. Koosolijad olid tihel
meelel selles, et nende maade inimeste
vajadused tervishoiuteenuste jarele tuleb
katta, parandades nende kadttesaadavust

koigile rahvastikuriihmadele ja tagades
teenuste adekvaatse rahastamise.

Euroopa 25 maas tehtud analiiiis nditas,
et kuigi nendes riikides oli tagatud rahvas-
tiku tldine kaetus tervishoiuteenustega,
ei jatkunud ligi 8%-1 leibkondadest parast
tervishoiuteenuste eest omaosaluse tasumist
enam raha toidule, eluaseme Utirile ja teistele
eluks vajalikele teenustele. Suur omaosalus
on ennekoike hambaravi ja ravimite eest
tasumisel. Seetdttu on paljudele inimestele
hambaravi, aga ka ravimid kédttesaamatud.
Selline risk on suurim maades, kus omaosalus
tervishoiuteenustele moodustab {ile 15%
koigist tervishoiukuludest.

On ilmne, et investeeringud tervishoidu
peavad koigis maades suurenema. Samas
tuleb jdlgida, et raha kasutataks efektiivselt
ega poleks tarbetut raiskamist. Kindlalt on
toestatud, et kulutused tervisele edendavad
majandust, suurendavad sotsiaalset heaolu
ning tagavad tervisesiisteemide jatkusuut-
likkuse.

Koosolijad tunnistasid, et mitmeski maas
ei rakendata uusi voimalusi ravi ja diagnoo-
simise ajakohastamisel - innovatsioon ei ole
piisavalt kiire. Innovatsiooni votmetegurid
peaksid olema adekvaatne ja toetav juhti-
mine, personali kaasamine ja motiveerimine,
aga ka uuenduste kulutdhusus.

Tallinna 2018. aasta konverentsilt jai
koélama Euroopa solidaarsuse idee, soov
parandada elanikkonna tervist, vihendada
ebavdrdsust terviseteenuste kdttesaada-
vusel ja tagada kogu rahvastiku kaetus
terviseteenustega. Kedagi ei tohi jatta
korvale. Tervisesiisteemid peavad olema
patsiendikesksed ja paindlikud ning tagama
muutused ja uuendused.
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