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Minust

• 1985-1994 Eesti

• 1994-2005 Manchester (kool)

• 2005-2011 Glasgow (meditsiin + psühholoogia)

• 2011-2013 Londonis (üldarst)

• 2013- Londonis (rahvatervise arst-resident)

• 2013-2014 Londonis (rahvatervise MSc)

• 2014-2017 Londonis (rahvatervise PhD)
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1.  Stagna aeg



2. ☺ Gorbachevi alkoholi reform



3.  Shokk-teraapia üleminek



4. ☺ Balti Vs Vene hargnemine



4. ☺ Eest Vs Läti hargnemine



1. Kust me tuleme

2. Kus me oleme

3. Kuhu liigume

4. Kuidas sinna jõuda

5. Kes teeks mida



Tugevused (parim ex-NSVL riik):

1. Efektiivne tervishoiusüsteem (sh. solidaarne finantseering; perearstid)

2. Hiljuti tubli alkoholi ja tubaka poliitika.

Nõrkused:

1. Väike % SKTs tervishoidu.

2. Väike fookus ennetusele.

Kus me oleme







6 valitsusperioodi jooksul (24.a.) = 6% SKT tõus.

1 valitsusperiood jooksul (   4.a) = 1% SKT tõus (ca € 240 M):

Esimene aasta  =  +  €  60  M 

Teine aasta  =  +  € 120 M 

Kolmas aasta  =  +  € 180 M 

Neljas aasta  =  +  € 240 M 

-------------------------------------------------

4.a. peale KOKKU =  +  € 600 M



http://ihmeuw.org/3rmk
Naghavi Lancet 2015 

Probleem 2 - Väike fookus ennetusele
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Kuhu liigume

1) Säilitame tervishoiusüsteemi vundamenti & struktuuri.

2) Jätkame ja suurendame ennetus-poliitikat.

3) Suurendame % SKTst tervishoiule nii, et:

1) Effektiivsus säilib

2) Ennetuse osakaal kasvab
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Uute ideede konkurentsi tekitamine

• Luua: „Haigekassa arengu fond“

• Iga aastane konkurss, et 

• rahastada uusi tervise-teenuseid ja -programme.

• 3.a. hiljem, enamik teenused muutuvad püsiteenusteks.

• Eelarve: 50% tulevast lisarahast:

• 2018 € 30M

• 2019 € 60M

• 2020 € 90M

• Jne…





Prioritiseerimine ja ideede sõelumine

Nt. kui valida kas toetada uut teenust A või B, siis arvestada:

1) Kumb on efektiivsem, ehk mitu inimaastat ma ühe €ga ostan.

1) Teisisõnu, palju maksab üks (elukvaliteegia-korrigeeritud) inimaasta (QALY).

2) Nt  €1000 / QALY teenus on 10x efektiivsem kui € 10 000  / QALY teenus.

2) Lisategurid:

1) Haruldased haigused (selle saamine pole patsiendi süü)

2) Elulõpu haigused 

3) Kohesus Vs ennetus: kasud täna Vs. 30a. pärast.

1) Ettepanek: langetada diskonteerimise määr 2-3% pealt 0% peale.



Statiinide näide
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Statiinide näide

1. Kokkuvõtteks: Eestis peaks see programm olema kulutõhus 

(nagu mujalgi).

2. Kas see on praktiliselt teostatav?
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Vanus

Geenivaramu andmed, 

kasutades vanat SCORE riskimudelit



Ühe QALY hind

Suitsetamine

€                700 5-mins arsti/õe nõu, kuidas loobuda suitsetamisest

€                  90 spets. õega "suitsetamisest loobumise kliinik" 

€                400 5-mins arsti/õe nõu, kuidas loobuda suitsetamisest + äppi-tugi

€             2,000 5-mins arsti/õe nõu, kuidas loobuda suitsetamisest + NRT

Füüsiline aktiivsus

€                100 5-mins spetsialisti nõu, kuidas rohkem trenni teha

€                100 5-mins arsti/õe trenni "retsept" 

€                700 tööandja poolne nõustamine ja kõndimine

€             4,000 "kõndiv buss" lastele

Mass-info kampaaniad

€                  50 TAI-kampaaniad, et lapsed ei suitsetaks

€                  90 TAI-kampaaniad, et toituda tervislikumalt

€             3,000 personaliseeritud seksuaaltervise teavitus, koolides

Hinnatõus, reklaamipiirang

€                     0 Alkohol, tubakas, suhkrujoogid

Muud Näited…
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Kes teeb mida

Meil kõigil on jagatud roll ja vastutus, et üheskoos just nüüd

teha Eestile tiigrihüpe, haiguste ennetamises.

Küsi endalt, kuidas sina ja sinu organsatsioon saaks:

1) Teha midagi uut, ennetuse kasuks.

2) Avalikult toetada kolleege, kes pingutavad oma moodi.



Aitäh!


