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Kas peale kvantiteedi on paigas ka
Eesti tervishoiupoliitika prioriteedid?
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Kogumik , Tervisestatistika Eestis ja
Euroopas 2007” annab tlevaate Eesti
tervishoiu statistilistest néitajatest vorreldes
teiste Euroopa maadega. Selline statistika
vordlemine voib aidata moista tervishoiu-
poliitika praegust seisu ja ka vaadata tule-
vikku kriitilise pilguga.

Eestlased on alati olnud ja killap ka
jddvad vidikerahvaks. See ei ole iseenesest
negatiivne, kuid peaks meid samas kohus-
tama vidrtustama iga indiviidi Gthiskonnas.
Meie kestmise eelduseks ei ole ainult piisav
stindimuse suurendamine ja keskmise eluea
pikendamine, tdhtis on ka tihiskonnaliikmete
elukvaliteet. Terviseprobleemid, mis takis-
tavad paljude t66tamist, voivad mojutada
ka Eesti majanduslikku edukust ja edasist
arengut. Elukvaliteedi pikaaegseteks moju-
tajateks on krooniliste haiguste esinemine,
mille osas on ainult pdhjanaabrid soomlased
meist ees. Kvalitatiivset tervishoiuteenuste
vahet vOib aga aimata erinevusest eestlaste ja
soomlaste hinnagust oma tervisele. Eestlaste
enesehinnang tervisele on tunduvalt nega-
titlvsem kui soomlaste oma. Veelgi ilmekam
on erinevus tervisest tingitud igapdevatege-
vuste piiratuses, selle néitajaga asus Eesti
2007. aastal viimasel kohal Euroopas.

Mida teha edasi? Usun, et vastus peitub Eesti
tervishoiu edasises suunitluses. Meie tervishoiu
ldhiajalaugu on nididanud, et digeaegne prob-
leemide teadvustamine on muutnud negatiiv-
seid trende. Naiteks voiks tuua tuberkuloosi,
mille suur esinemissagedus Eestis tegi muret

Euroopa tervisepoliitikutele 1990. aastatel (1).
Pérast riikliku tuberkuloositérjeprogrammi
kdivitumist on llevaade ja kontroll tuberku-
loosi iile tunduvalt paranenud (2, 3).

Mida peaksime teadvustama ja aren-
dama? Mdistagi peaksime proovima muuta
eestlaste tervisekditumist ja teadlikkust
haiguste riskiteguritest. Samas peaks ka
krooniliste haiguste kisitlus kerkima péeva-
korrale. Uuringud Eestis on ndidanud, et
nii siidame-veresoonkonna kui ka ajuvere-
soonte haigused ja vihktobi on pohilised
elukvaliteedi mojutajad Eestis (4).

Kroonilised haigused vajavad pikaaegset,
tihti eluaegset jalgimist ja ravi. Taastusravi
ja tervise jalgimise programmide pidev aren-
damine aitaksid ka krooniliste tervisehdire-
tega inimesi osaleda aktiivselt ja kaua t66elus
teistest sOltumatuna. Sellise eesmérgi saavu-
tamiseks tuleks erakorralise arstiabi kdrval
arendada ka ravi kéttesaadavust krooniliste
haigustega haigetele nii ambulatoorsel kui
ka haigla tasemel. Sellega voidaks arvata-
vasti nii terved kui ka haiged Eesti inimesed
ning ka arutelu pensioniea nihutamise kohta
omandaks realistlikuma varjundi.
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