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TERVISHOID

Votmeharu epidemioloogilise olukorra stabilisee-

rimisel. Kriisi tulemusel voib valdkonnas tekkida

uusi drivoimalusi seotuna IKT ja masinaehitusega - HOIVATUTE OSATAHTSUS
nditeks diagnoosimise robotid ja plokiahelapohised OS(%%AL LB D(\ééé)RTUSES
terviseandmete kaitse lahendused. Tervisetehno-

loogiate kiirest arengust osa saamine eeldab nii . ,

head sektorisisest koostdod era- ja riiklike asutuste

vahel kui ka sobivat t66joudu.
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VIIRUSKRIISI MOJUKANALID

e Uhiskonnas tekkis hirm ja ebakindlus uue viiruse suhtes: kas inimesed hakkavad massiliselt surema, kas tervishoiusiisteem
suudab koigi abivajajatega toime tulla.

Koormus tervishoiusiisteemile suurenes, mistottu oluliselt vihendati ja piirati plaanilist ravi.
Kriisi olukord kiirendas muudatuste tegemist seadusloomes.

Eratervishoid oli muutunud oludega kohanemiseks eelisseisus, sest mitmed virtuaalkanalite pohised lahendused olid juba varem
kasutuses, kuid ka riikliku taustaga tervishoiuteenuse osutajad suutsid iildjuhul kiirelt kohaneda.

Riikidevahelise liikumise piiratuse tottu kasvas noudlus hambaravi teenuse jdrele — patsiendid, kes kdisid varem hambaravil
Venemaal, poordusid kohalikesse hambakliinikutesse. Sarnane olukord patsientidega Soomest.

STRATEEGIAD KRIISI ULEELAMISEKS JA TEGURID, MILLE OSAS VALITSEB
TULEVIKUKS TULEVIKUS SUUR EBAKINDLUS

T66 imberkorraldamine nii, et tervishoiutddtajad ning Epidemioloogiline olukord
kliendid oleksid kaitstud.

Tootajate koolitamine COVID- ja infektsioonikontrolli Arstide ja 6dede jirelkasv
teemadel.

Voeti to6le mitte-meditsiinilist abipersonali. Tervishoiusiisteemi rahastamise

Odede juurde koolitamine kiirkorras. jitkusuutlikkus

Fuisilised kohtumised patsientidega asendati osaliselt
video- ja telefonivisiitidega.

Plaanilise ravi mahtude vihendamine personalipuuduse
tottu.

Kriisi aja tegevusplaanide analtitisimine ja vigadest
oppimine, et olla tulevikus paremini valmis viiruse
uuteks laineteks ja sarnasteks kriisideks.

VOIMENDUNUD TRENDIDEGA SEOTUD ARIVOIMALUSED JA RISKID

Virtuaalkanalite esiletdus - kriisi ajal hakati terviseabi andma telefoni ja video teel. Virtuaalkanalitega kaasnevad paraku ka uued
riskid, nditeks kuidas inimesi tuvastada ning kuidas kaitsta ja hoida terviseandmeid.

Kroonilised haigused ja elanikkonna vananemine - krooniliste haigustega inimeste arv suureneb ning viimastel aastatel viheneb
keskmine vanus, millal esimesed kroonilised haigused tekivad. Tervishoiusektorile on krooniliste haigustega inimesed vdga suur kulu.
Téoealise elanikkonna osakaal kahaneb ning senine tervishoiu rahastusmudel ei ole jdtkusuutlik.

Arstide keskmine vanus ja (pere)arstide puudujidk - Eestis on palju piirkondi, kus arstide keskmine vanus on téusuteel ning
noored arstid nendesse regioonidesse todle minna ei soovi. Néiteks perearstide keskmine vanus on 55 aastat ning vottes arvesse arstioppe
kestust, siis personalipuuduse probleemid jdrjest siivenevad ning kasvab arstide té6koormus. Esmatasandi tervishoiuteenuse kittesaadavus
hakkab ilma olulisi muudatusi tegemata halvenema. Ka ddede arv Eestis jadb mérgatavalt alla OECD riikide keskmisele.
Tervisetehnoloogia ja ravimitdostuse kiirenev areng - digiteerimine, geenitehnoloogia ja e-tervise lahendused, tehisintellekt,
personaalmeditsiini arendamine. Uued tehnoloogiad avardavad ravimise ja ka ennetustegevuse voimalusi, kuid on ka tiks meditsiinikulude
tousu keskseid pohjusi. Andmepohiste lahenduste arengut pidurdavad kehtivad andmekaitse reeglid, mis takistavad ka tervishoiu ja
sotsiaalsiisteemi andmete (thendamist ning toob kaasa teenuste dubleerimise.

Pikad jarjekorrad toovad uusi kliente erameditsiini - pikad ootejirjekorrad, ravikindlustusega katmata inimeste suhteliselt suur
o0sa (6%) ning asjaolu, et paljud ametid ei voimalda igal ajal arstile podrduda, suunab t6dandjaid ja inimesi erameditsiini poole ning loob
erameditsiinipakkujate ja erakindlustajate jaoks uut turgu.

SEKTORI ETTEPANEKUD RIIGI TEGEVUSEKS,
ET TOETADA ETTEVOTETE PIKAAJALIST

KONKURENTSIVOIMET ‘ ‘ Kuigi me oleme vdike riik,
Innovatsioon tervishoiukorralduses — tile vaadata SiiS me 1kkag1 suu d ame

tegevuste jaotus arsti, Oe ja isegi tervishoiuharidust

mitte omava isiku vahel. suure I'llgl muresid

Seadusloome suurem paindlikkus.

Muutused haridussiisteemis - uute 6ppekavade tekitada <o hlga pal_]u

moodustamine, mis voimaldaks koolitada teistsuguseid
tervishoiuspetsialiste uutes valdkondades.

Tervishoius kasutusel olevate IKT lahenduste ja
infosiisteemide ihtlustamine.

kuningaid on.

Lihtsamate to6de ja andmesisestuse automatiseerimine.




