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Sissejuhatus

Tervist toetava keskkonna programm on ks kolmest programmist, mis on koostatud arengukava
2020-2030 eesmarkide saavutamiseks.

Kdikidele programmidele on sdnastatud Uhine rahvastiku tervise arengukavast 2020-2030 lahtuv
tulemusvaldkonna eesmark. Igale programmile on sdnastatud ka programmi eesmark, mis on
vajalik vastava rahvastiku tervise arengukava alaeesmargi saavutamiseks. Kdik programmid
koosnevad meetmetest, tegevustest ja teenustest, mis on vajalikud programmi eesmargi
saavutamiseks. Neid on tapsemalt kirjeldatud eraldi peattkis. Inimkeskse tervishoiu programm
toetab tulemusvaldkonna arengukava eesmarkide ja alaeesmarkide saavutamist ning teiste
programmide elluviimist (tabel 1).

Tabel 1. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 eesmarkidele tuginev tulemusvaldkonna
eesmark ja selle saavutamiseks koostatud kolm programmi koos programmi eesmarkidega, mis
on sOnastatud lahtuvalt arengukava alaeesmarkidest.

Alaeesmark 1: Tervist Alaeesmark 2: Tervist Alaeesmark 3:
toetavad valikud toetav keskkond [ R TN e
Tervise edendamiseks Koikide Eesti elanike : ; :
e . o Inimeste vajadustele ja
tervisenaitajate teave voimalikest AENEHEC I
. jate sotsiaalteenused, mis aitavad
parandamiseks on inimestel keskkonnast tulenevatest .
vajalikud toetavad terviseriskidest ja nende el SNl
- : . . N X o suremust, lisada tervena
vorgustikud, véimalused ja vahendamise viisidest on

elatud eluaastaid, vahendada
tervise ebavordsust, toetavad
krooniliste haigustega elamist

oskused teha tervist toetavaid 6igel ajal kergelt kattesaadav.
valikuid olenemata vanusest,

' Sotsiaalministeerium. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Tervishoid/rta 05.05.pdf
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sissetulekust, ning on elanikkonnale
haridustasemest voi vordselt kattesaadavad.
elukohast. Lihtsalt mdistetav
tervisealane teave, vajalikud
teenused ja tooted on kdigile
kattesaadavad.

Programmi eesmark, mo6odikud ja eelarve

Programmi tulemuslikkuse hindamiseks kasutatakse mdddikuid mitmel tasandil. Nii on valja
valitud programmiulesed, meetmete, tegevuste ja teenuste mdddikud. Rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030 programmide mdddikute terviklik Glevaatamine ja vajadusel sihttaseme
korrigeerimine toimub 2025. aastal.

Programmi meetmed koondavad kokku tegevused, mis on vajalikud programmi eesmarkide
saavutamiseks. Tegevused sisaldavad uldjuhul teenuseid, mille elluviimiseks on leitud vajalikud
finantsvahendid. Erandina on vdimalikud ka tegevused, millel ei ole teenuseid, kuid mis on
programmi eesmargi saavutamiseks vaga vajalikud.

M&6dik Algtase \::m;?ke Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
(2019) tgse 2023 2024 2025 2026 2030

Katmata 8.1%*

tervishoiuteenuste vajadus 15 5%, 2’02‘; 127% 12,0% 11,3%  10,6% 7.7%

Allikas: Eurostat Az

Avaliku sektori

tervishoiukulude osakaal 5 7%

SKP-s 5,1% (2’02‘;) 5,1% 5,2% 5,2% 5,2% 5,2%

Allikas: Tervise Arengu

Instituut

*Seoses COVID-19 pandeemiaga on néitaja 2021. aasta tulemustes toimunud oluline muutus, mida
Jélgitakse, kas tegemist on lhekordse erisuse voi pikemaajalise uue trendiga. Muutusest tulenevalt ei ole
Jargnevateks aastateks seatud sihttasemeid praegu muudetud.

Ulevaade olukorrast

Eesti inimeste eluiga viimastel kimnenditel pikenes, kuid COVID-19 pandeemia mdjul
2021. aastal vorreldes eelneva aastaga lihenes oodatav eluiga 1,6 aasta vorra (78,8-It 77,2
aastani). Suurenes ka sugudevaheline erinevus — meestel luhenes eluiga 1,7 aastat ja naistel 1,4
aastat, seega elavad Eesti mehed 8,6 eluaastat vahem kui naised.? EL-is on erinevus oluliselt
vaiksem (5,8 eluaastat).® Eesti elanikkonnas p&hjustavad suurt tervisekadu riskikaitumine ja
valditavate enneaegsete surmade suur arv.* Tervisest tingitud igapaevategevuste piiratus ja ka
krooniliste haigete suur osakaal elanikkonnas halvendab tervena elada jdanud aastate arvu
(2021. a Eesti naistel 58,0 ja meestel 54,9 ning EL-is 2020. aastal vastavalt 64,5 ja 63,5
eluaastat).’

Elanike tervisevajadustele ja ootustele vastamiseks peab tervishoiusiusteem muutuma
inimkesksemaks®. Selle oluline eeldus on sotsiaal- ja hoolekandesiisteemi téhus koost6d ning

2 Statistikaameti andmebaas

3 Eurostati andmebaas

4 TAI. (2020). Vigastuste t6ttu kaotatud eluaastate arv on nelja aastaga vahenenud viiendiku vérra.
https://tai.ee/et/uudised/vigastuste-tottu-kaotatud-eluaastate-arv-nelja-aastaga-vahenenud-viiendiku-vorra

5 Statistikaameti ja Eurostati andmebaasid

5 Inimkeskse teenuse aspektid: inimese vaartuste austamine ja keskmesse panemine; inimese eelistuste ja valjendatud vajadustega
arvestamine; ravi ja hooldus on koordineeritud, jarjepidev ja teiste teenustega I6imitud ning inimestel on ligipaas asjakohasele ravile;
veendumine heas suhtluses, asjakohases informatsioonis ja ndustamises; inimeste fllsiline mugavus ja ohutus on tagatud; inimeste
emotsionaalne toetamine; perekondade ja sbprade kaasamine.
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teenuste koordineeritus. Samas suureneb elanikkonna vananemisega mitme kroonilise
haigusega elavate inimeste arv, mistottu on haiguste ennetamisel ja haigustega toimetulekul
oluline roll nii erinevate oskuste ja teadmistega spetsialistidel kui ka inimesel endal. Senisest
rohkem tuleb panustada elanike terviseharituse parandamisse ja patsiendi véimestamisse. Uhest
kiljest on vaja suurendada oskust orienteeruda tervishoiusisteemis ja teisalt teadlikkust
ennetusest, oma terviseprobleemidest ja ravivdimalustest ning oskust oma haigusega toime tulla.
Elanikkonna terviseharituse parandamise juures on oluline lihtsustada tdenduspbhise
tervisealase teabe kéattesaadavust, arusaadavust ja kasutamist. Inimese tervise hoidmiseks
toetavate, personaliseeritud digiteenuste arendamisel tuleb arvestada nende mdju elanikkonnale
ja nende vdimestamisele lahenduste kasutamiseks.

Eesti inimesed hindavad tervishoiuteenuseid kvaliteetseks, kuid ootused kvaliteetsete ja
patsiendile ohutute teenuste suhtes Uha kasvavad. Seetdttu on oluline arendada uusi
tervishoiuteenuste osutamise mudeleid, arendada ja kasutusele vétta neid toetavaid
digilahendusi, et tervishoiuteenused vastaksid paremini elanikkonna vajadustele. Teisalt
vdimaldavad kaasaegsed digilahendused nii tervishoiuststeemis todtavatel spetsialistidel kui
patsientidel saasta aega ning parandada ravi jarjepidevust ja tulemuslikkust.

Digilahenduste arendamine ja kasutusele votmine aitab leevendada tervishoiuslisteemis
tootavate spetsialistide suurt tédkoormust, kelleta on keerukas tagada inimkeskse, kvaliteetse ja
patsiendile ohutu teenuse kattesaadavus. Oendustédtajad on slisteemi juurde vaja, sest nad
(enamasti pereded) on inimese esimene kontakt tervishoiusisteemiga ning kuigi édesid on
viimastel aastatel sisteemi joudsalt juurde tulnud, on neid vdrreldes EL-i keskmisega endiselt
oluliselt vdhem (2021. aastal Eestis 6,5 ja 2018. aastal EL-is 8,2 1000 elaniku kohta).” Arste on
samas suurusjargus kui EL-is keskmiselt, aga probleemkohaks on teatud arstlike erialade
(psUhhiaatrid, perearstid) nappus ja arstide, eelkdige perearstide kérge keskmine vanus, mis
naitab, et noorte arstide juurdekasv on vahene. Hiljutine uuring® t6i samuti valja joulisema
kasvuvajaduse just perearstide, erakorralise meditsiini arstide ja ddede, samuti psthhiaatrite ja
teiste vaimse tervise spetsialistide puhul. Lisaks kasvab vajadus edendus- ja ennetustegevusega
seotud spetsialistide jarele. Sarnaselt 6dedega otsivad inimesed sageli esmalt abi apteegist, kus
tootavaid proviisoreid ja farmatseute on Eestis vahem kui EL-is keskmiselt®. Seetdttu on vaja
arendada tervisesUsteemis tootavate spetsialistide vajaduse prognoosimise slsteemi,
suurendada ddede, arstide ja teiste spetsialistide valjadpet, mis toetaks paremini elanikkonna
tervisevajadusi.

Praegu ja tulevikus tervisesusteemis to0tavate spetsialistide voimekust on vaja jarjepidevalt
toetada. Selleks tuleb arendada ja igapaevatoos laialdaselt kasutusele votta digitaalseid t6oriistu,
sealhulgas Kliinilisi otsusetugesid ja teisi innovaatilisi lahendusi, samuti arendada nende
lahenduste  kasutamiseks tervishoiutddtajate  digioskusi ja  suurendada  teadmisi
infoturberiskidest.

Elanike tervema ja pikema eluea saavutamiseks on oluline tagada toimiv terviseslisteem ning
elanikkonna vajadustele vastavate tervise- ja raviteenuste kattesaadavus, mille nurgakiviks on
tervisevajadustele vastavad esmatasandi tervishoiuteenused.' ' Mida nérgem on esmatasandi
tervishoid, seda enam kasutavad abivajajad eriarstiabi, kiirabi ja valtimatut abi. See omakorda
vahendab vajaminevate teenuste digeaegset kattesaadavust ning suurendab tervishoiukulutusi
ja tervise ebavordsust.

Sarnaselt teiste arenenud riikidega on Eestis koondunud kérgema etapi eriarstiabi suurematesse
keskustesse. Samas peaksid esmatasandi tervishoiuteenused ja sagedamini kasutatavad
eriarstiabiteenused olema kattesaadavad inimestele vdimalikult kodu lahedal ning paremini

" Tervise Arengu Instituudi statistika ja terviseuuringute andmebaas ja Eurostati andmebaas

8 Tdsjbuvajaduse seire- ja prognoosisiisteem OSKA. (2020). Covid-19 pdhjustatud majanduskriisi méju té6jéuja oskuste vajaduse
muutusel. Tallinn.

9 Eurostati andmebaas.

'© Esmatasandi tervishoiu teenused on perearsti ja -6e teenused, kodudendusteenus, flsioteraapiateenus,
ammaemandusabiteenus, koolitervishoiuteenus, apteegiteenus, tdétervishoiuteenus, hambaraviteenus, psiihholoogi voi vaimse
tervise 6e teenus, terviseteenused (sh nende teenuste osutamine perearsti ja -6e poolt), sotsiaaltdotaja teenused.

" Sotsiaalministeerium. (2020). Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020.



omavahel seostatud. Vaiksemate haiglate vérgustamine ning koost6d piirkondlike ja
keskhaiglatega aitab tagada tervishoiuteenuste Uhtlase kattesaadavuse, ravikvaliteedi ja ravi
jarjepidevuse, mida toetatakse taristu anallisimise ja nendest lahtuvate investeeringute
tegemisega.

Haiglavérgu optimeerimine, esmatasandi tervishoiu tugevdamine ja tervishoiutdttajatega
kindlustamine vajavad lahendusi, et tagada inimestele digeaegne, kvaliteetne abi diagnoosimise
ja ravini jdudmiseks.

Tervishoiuslisteemi juhtimine tdhendab tasakaalu loomist vajaduste ja voimaluste vahel, tagades
inimeste vajadustele vastava kvaliteetse tervishoiuteenuse kattesaadavuse ja ressursside
optimaalne kasutamise. Tervishoiu rahastamise aluseks on solidaarsus, piiratud omaosalus ja
ravikindlustushiivitiste vordne kattesaadavus. Nendest kahte viimati nimetatud tegurit
kasutatakse tervishoiusisteemi toimivuse kirjeldamiseks.

Ravikindlustuskaitseta inimeste osakaal elanikkonnas pole perioodil 2018—2020 eriti muutunud
ja pusib ca 5% juures.'? Paindlike to6vormide kasutamine on laialt levinud ja kasvav trend,
mistéttu suureneb ka nende inimeste hulk, kes ei panusta Eesti Haigekassa (edaspidi
haigekassa) eelarvesse regulaarselt sotsiaalmaksu maksmise kaudu. See omakorda vdib piirata
bigeaegset ligipaasu tervishoiuteenustele ning suurendab tervise ebavdrdsust.

Tervishoiukulusid mdjutab tervishoiu rahastamise ja korraldamise slisteem, ent seda mdjutavad
ka sotsiaalsed ja majanduslikud tegurid. Uldise sissetulekute taseme ja selle vahel, kui palju
kulutab riik tervishoiuteenustele, on tugev seos. Elanikele tervishoiuteenuste parema
kattesaadavuse ja tervishoiuslsteemi rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks on astutud
samme, et tdhustada haigekassa toimimist ja suurendada tulusid muudest allikatest — alates
2018. aastast on haigekassa tulubaasi laiendatud ning haigekassa eelarvesse on taiendavalt
panustatud mittetdotavatele vanadus- ja rahvapensionaridele arvestatud pensioniga. Samuti on
tulubaasi laiendatud seoses COVID-19 ja Ukraina sdjapdgenike kriisiga. 2019. aastal
moodustasid tervishoiukulud SKP-s 6,7% ja 2020. aastal 7,6% ning avaliku sektori osa SKP-s oli
6%'3, EL-is olid need naitajad 2019. aastal vastavalt 9,9% ja 7,0%'.

Lisaks ravikindlustuse kaudu saadavale abile, mida rahastatakse haigekassa kaudu, tuleb
leibkondadel tasuda omaosalust. Eestis on omaosaluskoormus tervishoiukuludele suur (2020.
aastal 21,7%, EL-i 2018. a keskmine 15,6%) ning see Uletab WHO soovituslikku 15% ja EL-i
2018. aasta keskmist 15,6%. Omaosaluskoormusest kdige suurema osa moodustavad kulutused
hambaravile (27,7%), iseseisvale statsionaarsele 6endusabile (18,7%) ja retseptiravimitele
(16,9%)." Tervishoiuteenuste kasutamisel on omaosaluse tasumisel sugude vahel suured
erinevused: kui 2019. aastal tasusid naised omaosalust keskmiselt 375 eurot aastas, siis mehed
36 eurot vahem. Samas kulus pensioniealistel omaosalusele ligi kaks kuupensionit aastas'®. Eesti
elanike hinnangul on katmata tervishoiuteenuste vajaduse peamiseks pdhjuseks pikk ooteaeg
(12,2%). Rahalisi ja geograafilisi takistusi tuuakse valja oluliselt vahem (vastavalt 0,5% ja 0,4%).
Kuid kogu katmata tervishoiuteenuste vajaduse naitaja on suurim EL-is (Eesti 13,1% ja EL 1,9%),
mis vorreldes 2019. aastaga (15,5%) vahenes. '’

Eestil on vdimalus osa saada maailmas toimuvatest tehnoloogilistest edusammudest, sealhulgas
inimese tervisega seotud uute lahenduste, ravimite, meditsiiniseadmete jm kattesaadavuse
tagamist vodimaldavast tehnoloogia arengust. Kuna Eesti soOltub tervishoius vajalikesse
seadmetesse ja tehnoloogiatesse investeerides suures osas impordist, kaasneb sellega
hinnatdusu surve tervise- ja raviteenustele. Seepérast tuleb toetada innovatsiooni

"2 Sotsiaalministeeriumi tehtud arvutused Statistikaameti ja Eesti Haigekassa andmete péhjall.

'3 Tervise Arengu Instituudi statistika ja terviseuuringute andmebaas.

' Tervise Arengu Instituudi statistika ja terviseuuringute andmebaas ja Eurostati andmebaas.

'S Tervise Arengu Instituutdi statistika ja terviseuuringute andmebaas.

'® Esnar, K., Lapp, E. (2021). Kas Eesti elanikud saavad endale tervishoiuteenuseid lubada, arvestades nende sissetulekut ja
omaosaluskoormust? https://www.sm.ee/uudised/analuus-pensionaridel-kulub-ravimitele-ja-arstiabile-ligi-kahe-kuu-pensioniraha
'7 Eurostati andmebaas.
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tervisevaldkonnas, tegeleda tehnoloogiate kasutuselevdtu voimekuse suurendamisega ja leida
vbéimalusi innovaatiliste lahenduste voi tervistehnoloogia lahenduste ekspordiks. Oluline on uute
tehnoloogiliste labimurretega kiirelt kaasa minna ning kohalike investeeringutega endale edumaa
luua, et oma vaiksust ja diinaamilisust ara kasutades saada uuenduste katselavaks. Samuti on
innovatsiooni jaoks oluline luua 6koslsteem, mis toetaks kohalikku teadus- ja arendustegevust
ning tervishoiuststeemi tulemite rakendamist. Hiljutine uuring t6i valja, et COVID-19 kriis andis
tugeva tduke protsesside automatiseerimiseks ja digiteerimiseks, samuti tugiteenuste ja
protsesside optimeerimiseks, asjakohased tegevused veel jatkuvad.

Meede 1.1. Inimkeskse tervishoiu arendamine

Meede koosneb Uheksast tegevusest. Nendest esimese kuue alla on koondatud teenused, mis
on vajalikud inimkeskse tervishoiu arendamise politika kujundamiseks. Seitsmendas ja
kaheksandas tegevuses on teenused, mille abil tagatakse tdhusate, ohutute ja kvaliteetsete
ravimite, verepreparaatide ja meditsiiniseadmete kattesaadavus ning vastava poliitika
kujundamine ja elluviimine. Uheksanda tegevuse all kajastuvad nakkushaiguste ennetamise ja
leviku tdkestamisega (sh vaktsineerimine, antimikroobne resistentsus) seotud teenused.

M&5dik Algtase \:Zmea"nke Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
(2019) tgse 2023 2024 2025 2026 2030

Raviga valditav suremus 129 4

100 000 elaniku kohta 129,4 (201’9) 117,4 114,2 111,0 107,8 95,0

Allikas: Eurostat

Tegevus 1.1.1. Inimkeskse tervishoiu valdkonna arendamine

Tegevuse eesmark: tdenduspdhise, eri osapooli, sektoreid ja tasandeid kaasava inimkeskse
tervishoiuslisteemi arendamise poliitika valjatdotamine ja elluviimise korraldamine.

Tegevuse oodatav tulemus: tdendusel pdhineva, tervikliku, rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 (RTA) eesmarkidest lahtuva ning teiste RTA programmidega (tervist toetavad valikud
ja tervist toetav keskkond) koostoimes eri osapooli, sektoreid ja tasandeid (Uleriigiline, kohalik,
esmatasand, haigla) kaasava inimkeskse tervishoiustisteemi arendamise poliitika pdhimdtted on
kokku lepitud. Osapooled on teadlikud valdkonna arengusuundadest ning oma rollist ja
vastutusest selle elluviimisel. Inimkeskse tervishoiu poliitika Ulesannete lahendamisel
kasutatakse teadus- ja arendustegevuse tulemusi, et luua téenduspdhiseid ja kasutajasdbralikke
lahendusi, mis loovad lisavaartust ja arvestavad tervisevaldkonna eriparasid ning mille abil
vBimestatakse ettevdtteid uute innovaatiliste Ilahenduste loomisel ja rakendamisel
tervisesusteemis.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on jargmised:

e viiakse ellu RTA eesmarke programmi tegevustes 1.1.2—1.1.6 kirjeldatu alusel;

e tegeletakse COVID-19 leviku ohjamisega Eestis. Selle mdju hindamine elanikkonna
tervisekditumisele ja tervishoiuteenuste kattesaadavusele on eelnevatel aastatel olnud
ressursimahukas tegevus, millesse tuleb panustada ka jargnevatel aastatel.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

e kaasajastada tervishoiuteenuste ja ravikindluse korraldamise Oigusakte selliselt, et see
soodustab inimkeskse tervishoiu ja selleks vajalike teenuste arendamist;

e edendada inimkeskse tervishoiu arendamist toetavate innovaatiliste ja kasutajasébralike
lahenduste valjatddtamist ja kasutamist;



e parandada eri sektorite, valdkondade ja tasandite teadmisi inimkesksest tervishoiust, selle
loomisest ja arendamisest ning ohutute ja kvaliteetsete tervisetehnoloogiate kattesaadavaks
tegemise véimalustest;

e suurendada eri sektorite, valdkondade ja tasandite esindajate teadlikkust rahvastiku tervise
arengukava ja selle programmide eesmarkidest ja rakendamise protsessist ning eri osapoolte
rollidest ja vastutusest;

o kaasata programmi taitmise kaasvastutajad, seotud asutused ja huvigrupid tulemuste
saavutamisse;

e koguda tdéenduspdhise tervisepoliitika kujundamiseks vajalikke andmeid, suurendades
seejuures koosvoimet ja parandades andmekvaliteeti;

o tdd6tada valja tdenduspdhise tervisepoliitika kujundamiseks seiremetoodika, toetada
tervisesusteemis kaasaegse analliUsi juurutamist ja suurendada andmeanaltitsi vdimekust.

M&6dik Algtase \::m::rke Sihttase  Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
(2019) tgse 2023 2024 2025 2026 2030

Inimkeskne

tervishoiupoliitika on
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68 Tervishoiupoliitika kujundamine ja selle elluviimise korraldamine (SoM)

Teenuse raames tootatakse valja tervishoiupoliitika ning korraldatakse selle elluviimine, et tagada
tervishoiuteenuste kattesaadavus, kvaliteet ja ohutus ning elanike teadlikkus tervishoiuteenustest
ja nendega rahulolu. Lisaks luuakse eeldused terviseslsteemi tdenduspdhiseks arendamiseks
ning koordineeritakse tervisestatistika kogumist ja tervisevaldkonnale tarvilikku teadus-, arendus-
ja innovatsioonitegevust. See hdlmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste ja
nende rakendamise  ettevalmistamist  ning EL-i  otsustusprotsessis  osalemist,
strateegiadokumentide valjatddtamist ja elluviimise hindamist tervisepoliitikat puudutavas, aga ka
huvigruppide teavitamist valdkonda puudutavatest algatustest ja otsustest ning nende kaasamist
aruteludesse.

Tegevus 1.1.2. Inimeste terviseharitus ja pohidiguste kaitse

Tegevuse eesmark: inimeste terviseharituse parandamine ning kogukondade toetamine ja
kaasamine aktiivsete partneritena inimkeskse terviseslisteemi arendamisel.

Oodatav tulemus: tegevuse elluviimise tulemusel suureneb inimeste terviseharitus
téenduspdhiste tervislike valikute tegemisel ja keskkonnast tulenevate riskide suhtes. Inimesed
oskavad teha ja teevad informeeritud otsuseid enda tervise hoidmiseks ja ravi jarjepidevuse
tagamiseks ning on aktiivsed partnerid tervisega seotud otsustusprotsessides. Kogukonnad ja
patsientide esindusorganisatsioonid toetavad ja aitavad aktiivselt kaasa inimkeskse
tervisesusteemi arendamisele ja tdenduspdhiste tervisevalikute tegemise suurendamisele.
Tugevate esindusorganisatsioonide abil on patsientide pdhidigused ja huvid kaitstud.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on jargmised:

o alustatakse terviseharituse raamistiku koostamisega, et leppida kokku eri osapoolte rollid
ja Ulesanded tervisevaldkonna sekkumiste rakendamisel eesmargiga parandada elanikkonna
terviseharitust ning voimestada kogukondi ja patsientide hendusi;



o jatkatakse veebiportaali digilugu.ee (terviseportaal) uuele visuaalsele kujundusele ja
tehnilisele platvormile lileviimist. Eesmark on pakkuda inimestele Uhtset usaldusvaarset
tervisealase teabe saamise allikat kasutajasdbralikus ja usaldusvaarses keskkonnas.
Alustatakse ka uute teenuste arendamist portaali lisamiseks, sh naiteks ndusolekute ja
tahteavalduste andmisega seotud teenused. Need hdlmavad nii praegusi kasutusel
olevaid tahteavaldusi kui ka voimalikke uusi tahteavaldusi'®. Eesmark on luua
kasutajamugavad teenused, mis on terviseportaali kaudu tervisesiisteemile suunatud
tahteavalduste ja ndusolekute andmiseks, muutmiseks ja tagasivbtmiseks ning et tagada
asjakohase info operatiivhe jdoudmine tervishoiuteenuse osutajateni.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

e suurendada inimeste teadlikkust terviseportaalist ja selle kasutusvdimalustest;

e valja tootada inimeste vajadustele vastavad terviseharituse tooriistad krooniliste haigustega
paremaks toimetulekuks;

o vdimestada inimesi enda terviseseisundi jalgimisel ja parandamisel ning toetada
tervisesusteemis orienteerumisel;

o suurendada teadlikkust tervisetehnoloogiatest, sealhulgas teenustest, ravimitest ja
meditsiiniseadmetest ning muudest sekkumistest, et soodustada tdenduspdhiste ja ohutute
valikute tegemist;

o jatkata tervisetdendite digiteerimisega, muutes relva- ja soetamisloa ning eriteenistuja ja
tootervise tervisekontrollide otsuste (sh tervisedeklaratsioon) tegemine ja infovahetus
digitaalseks, samuti automatiseerida tdendite kehtivuse peatamine;

o tdhustada koostodd kogukondade ja patsiendilhendustega, et soodustada mitmekuilgse ja
tapse terviseharituse teadmuse ja teabe jagamist osapoolte vahel;

e tagada inimeste, sealhulgas haavatavate rahvastikurthmade pdhidiguste kaitse
tervisesusteemis;

o vdimestada patsientide esindusorganisatsioone ja edendada huvikaitset.

M&5dik Algtase \:Limealrke Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
(2019) tgse 2023 2024 2025 2026 2030
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'8 Olukordadeks, kus patsient oma tahet avaldada ei saa, on paljudes riikides kasutusel patsienditestament (inglise keeles patient’s
will), mida nimetatakse ka elutestamendiks (inglise keeles living will), véi lldisemalt patsiendikorralduseks (inglise keeles patient’s
directive, saksa keeles patientenverfiigung) voi tulevikujuhisteks (inglise keeles advance directive, health care directive). Sellise
dokumendi loomise vdimekuse loomine digilugu.ee kaudu, kus tervishoiuteenuse osutaja osaleb protsessis ndustajana loob
usaldusvaarsuse nii inimese, tema lahedaste kui ka tervishoiustuisteemi jaoks.
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70 Toetus tervisekeskuste kaasajastamiseks (SoM)

Investeeringutega toetatakse kaasaegsete esmatasandi tervisekeskuste rajamist Ule Eesti, mis
loob eeldused, et osutada suuremal arvul tervishoiuteenuseid esmatasandi tervisekeskustes.
Tervisekeskustes hakkavad tddle perearstid koos neid toetavate tervishoiutdotajatega.
Suuremate esmatasandi tervisekeskuste tekkimisel on voéimalik pikendada esmatasandi
tervisekeskuse vastuvotuaegu, korraldada paindlikumalt arstide asendamisi, kasutada
optimaalsemalt uuringu- ja ravivdimalusi ning tagada abi parem kattesaadavus. Esmatasandi
tervisekeskustes osutatavate esmatasandi tervishoiuteenuste valikut laiendatakse vastavalt
piirkondlikule teenusevajadusele, minimaalselt peab lisaks perearstiabile olema tagatud
fUsioterapeudi, ammaemanda ja kodude teenus. Lisaks luuakse tervisekeskusi, kus on
kavandatud ruumid ka vaimse tervise dele, sotsiaaltddtajale jne. Esmatasandi tervisekeskused
ehitatakse tdmbekeskustesse, arvestades seejuures juba olemasolevat taristut, elanikkonna
paiknemist ja planeeritud tervishoiuteenuste mahu kasvu. Taotlusvoorude tulemusel ehitatakse
vOi rekonstrueeritakse kokku 56 tervisekeskust lle Eesti.

Maakondliku tervisekeskuse rajamise eesmark on parandada koostd6dd esmatasandi teenuse
osutajate ja haigla vahel, et tagada patsiendile jarjepidev raviprotsess. Vérgustumise tulemusena
soodustatakse taristu efektiivset Uhiskasutust, optimeeritakse ressursikasutust (Uldruumid,
meditsiiniseadmed, labor jms) ja luuakse omavahel seostatud IT-lahendused. Samuti on eesmark
parandada koostddd tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesusteemi vahel. Viljandi haigla
esmatasandi ja maakondliku tervisekeskuse projektid tdstetakse perioodi 2014—-2020
Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskavast taaste- ja vastupidavusrahastusse (RRF) Uhe
osana sotsiaal- ja tervishoiu komponendist, kuni ametliku taastekava kinnitamiseni jaavad
projektid Euroopa Regionaalarengu Fondi (ERF).

Teenust rahastatakse ERFi toetuse andmise tingimuste (TAT) ,Tervisekeskuste
kaasajastamine” ja ,Hiiumaa haigla rekonstrueerimine esmatasandi tervisekeskuse
rajamiseks” vahenditest.

Lisaks rahastatakse TAT ,Peremeditsiini tarkvara anallils ja arendamine® vahenditest vahemalt
uhe peremeditsiinis kasutusel oleva tarkvara kaasajastamist. Toetuse andmise eesmark on
parandada esmatasandi tervishoiuteenuste kvaliteeti ja tdhusust peremeditsiini tarkvaralise
vbimekuse suurendamise kaudu. Perearsti meeskonna roll ja lGlesanded on jarjest enam



laienenud, ent kasutusel olev peremeditsiini tarkvara pdhineb endiselt 10-25 aastat vanal
toimeloogikal.

TAT ,Terviseportaali anallts ja arendamine vahenditest rahastatakse ka terviseportaali
uuendamist. Toetuse andmise eesmark on parandada olemasoleva patsiendiportaali
kasutusmugavust ja laiendada pakutavaid funktsionaalsusi, et portaal toetaks maksimaalselt
inimesi nii tervise sailitamisel kui ka ravis, arendades selle saavutamiseks valja uuendatud disaini
ja identiteediga ning mugavat kasutuskogemust pakkuva Uleriigilise terviseportaali.

Tegevus 1.1.3. Personali voimekus, juhtimine ja vastutus

Tegevuse eesmark: tervishoiusektori tootajate vdimekuse kasvatamine ning juhtimise ja
vastutuse tugevdamine.

Oodatav tulemus: tervishoius té6tavad motiveeritud ja kompetentsed todtajad, kelle valjadpe
vastab elanikkonna ja tervishoiuststeemi vajadustele ning kes on vdimekad juhtima vajalikke
muutusi inimkeskse tervishoiususteemi arendamises. Vajaliku inimressursi planeerimine pdhineb
téenduspdhisusel, mille tulemusena on tervishoiutdotajate ja teiste vajalike spetsialistide
juurdekasv tagatud ja puudus vahendatud.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on jargmised:
e motiveeritud t66jéu ning ohutute ja kvaliteetsete tervishoiuteenuste pakkumiseks tagatakse
pikaajaline tervishoiutootajate olemasolu ja panustatakse nende voimestamisse:
o jatkatakse tervishoiutdootajate ,Tagasi tervishoidu“ projekte;
o rahastatakse psuhholoogide kutseaastat, et toetada kliinilise pstihholoogi ja pstuhholoog-
ndustajate kutse omandamist;
arendatakse residentuurikorraldust;

tootatakse Euroopa Liidu struktuursete reformide elluviimise programmi (TSI) toel vélja
digioskuste arendamise raamistik (,Digital Skills*);

o arendatakse tervishoiutddjou planeerimiseks kasutatavaid andmekogusid ning luuakse
tohusad tooriistad ja meetodid t66jou planeerimiseks:

o tervishoiutddjou planeerimiseks defineeritakse vajaminevate oskustega meeskond,;

o koostatakse riiklik tervishoiuto6jou planeerimise raamistik koos rakenduskavaga
ning kehtestatakse kdikidele osapooltele selged rollid ja vastutus;

¢ leevendatakse regionaalset t66jdoupuudust lahtetoetuse eraldamisega, analllsitakse selle
modju ja tegeletakse selle parendamisega, et tagada kvaliteetse ja jatkusuutliku
tervishoiuteenuse osutamine séltumata inimese elukohast;

o jatkatakse perearstide mentorlusprogrammiga, mille eesmark on toetada arste enesearengul
ning suurendada nende juhtimispadevust. See véimaldab parandada ja Uhtlustada tldarstiabi
kvaliteeti;

o tehakse koostddd tervisesusteemi osapooltega ©6endusvaldkonna arendamise
rakendusplaanis aastateks 2021-2030 kirjeldatud tegevustes, sealhulgas:

o rakendatakse eridde iseseisva spetsialistina kdikidel tervishoiu tasanditel. Eride suurema
kliiniise padevuse kasutamine ja vastutuse laiendamine aitab kaasa patsiendi
tervisemurede paremale lahendamisele. Uhtlasi véimaldab see kokku hoida arsti tddaega
ja vahendada tookoormust, samuti aitab I[ihendada ravijarjekordi ja tagada parem ravi
jarjepidevus.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

e investeerida terviseslsteemi inimressurssi, |dhtudes elanikkonna ja terviseststeemi
vajadustest, arvestades t66jou dunaamikat, hariduspoliitikat, tehnoloogia arengut ja ajas
toimuvaid Uldisi muutusi;

e kohandada 0Oppetdd ja praktiseerimisvdimalused vastavalt tervisesisteemi arengule
inimkeskse integreeritud teenusemudeli elluviimist toetavaks;



e panustada teenuse osutamist toetavate innovaatiliste IT-lahenduste arendamisse ja
laialdasse kasutuselevdttu ning suurendada tervishoiutddtajate voimekust neid kasutada,
samuti suurendada teadlikkust infoturbest koolituste abil ja digioskuste lisamisega
Oppekavadesse;

e arendada tervishoiuteenuste kattesaadavust toetavaid teenuseid (sh eriarsti ja apteekrite
lahtetoetuste andmise slUsteemi) ning soodustada kaugteenuste kasutamist, arvestades
hajaasustatud piirkondade vajadusi;

e senisest enam po&orata tahelepanu tervishoiutdotajate ja teiste tervishoiusiisteemis tootavate
spetsialistide tootingimustele ja labipdlemise ennetamisele ning todtada valja vastavad
tooriistad, mida tervishoiuteenuse osutajad saavad uUhtselt kasutusele votta (nt vaimset tervist
toetavate meetmed);

o tddtada koos sidusrihmadega valja digusaktide uuendamise ja tapsustamise kava, mis
hdlmab tervishoiuspetsialistide (sh iseseisvalt tdd6tavate Kliiniliste psuhholoogide,
fUsioterapeutide, tegevusterapeutide ja logopeedide) kvalifikatsiooni ja/vdi padevuse ning
muu riigi kvalifikatsiooniga tervishoiutdotajate Eestis t66le rakendamise ja tervise
infoststeemi andmetele ligipaadsuga seotud tegevusi.

M&5dik Algtase \:Zmea"nke Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
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Tagasi tervishoidu koolituse 31

labinute arv aastas 23 (2021) 30 30 35 85 85

Allikas: Sotsiaalministeerium

Residentide 6ppeaasta 525
keskmine arv 523 (2021) 551 558 565 572 600
Allikas: Tartu Ulikool

71 Eriarsti lahtetoetuse rahastamine (SoM)

Lahtetoetuse eesmark on mdjutada rahalise motivaatori toel residentuuris eriala omandanud
arste valima endale vdhemalt viieks aastaks erialane t66koht, mis paikneb valjaspool Tallinna vdi
Tartut ning nende vahetut l1ahiimbrust. Eriarsti 1ahtetoetuse pakkumine toetab Uld- ja eriarstiabi
kattesaadavust ja teenuse osutamise jatkusuutlikkust valjaspool peamisi tdmbekeskusi. Toetus
on planeeritud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 54 I6ike 7 alusel.

77 _Tervishoiutootajate koolituse rahastamine tervishoiutdotajate tagasitoomiseks
tervishoiusiisteemi (SoM)

Valjaspool tervishoiuststeemi tegutsevatele tervishoiutdotajatele pakutakse teadmiste ja oskuste
tdiendamise koolitust, mille 1abimise jarel on neil véimalik registreerida end tervishoiutdotajate
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registris ning asuda tervishoiustisteemis kutsealasele t66le. Sel moel on vdimalik tuua tervishoidu
tagasi inimesi, kes tervishoiuststeemist lahkusid.

79 Residentuurikulude rahastamine (SoM)

Tartu Ulikoolile eraldatakse Tartu Ulikooli seaduse alusel vahendid residentuuri korraldamiseks,
et koolitada piisaval arvul padevaid eriarste. Residentuurikulusid rahastatakse Tartu Ulikooli
seaduse § 7 I6ike 7 alusel. Arvesse vdetakse residentuuriprogrammide pikendamise vajadusest
tingitud kulude suurenemine, et viia tasemehariduse jargne spetsialiseerumine vastavusse eriala
vajadustega ning tagada kvaliteetse valjadppega arstide to6turule saabumine.

320 Psiihholoogide kutseaasta rahastamine (SoM)

Teenuse eesmark on tagada tasemeharidusjargse koolituse toel psihholoogide jarjepidev
spetsialiseerumine ja kutseni jdudmine, et pakkuda elanikkonnale kvaliteetseid vaimse tervise
teenuseid. Lepingupartnerist Ulikool korraldab magistridppe Iabinud psihholoogidele
tasemeharidusjargset 6pet, mis voimaldab psthholoogil jduda kutseni ning asuda tddle
esmatasandi tervishoius ja eriarstiabis tippspetsialistina vdi sotsiaal- ja haridusvaldkonnas
tugispetsialistina.

Tegevus 1.1.4. Tervishoiuteenuste mudelite iimberkujundamine

Tegevuse eesmark: tervishoiuteenustele tervikliku lahenemise kujundamine olenemata nende
kuuluvusest avalikku vdi erasektorisse, koostods teiste sektoritega.

Oodatav tulemus: tervishoiuslsteem tagab teenustele tervikliku Idhenemise, mis hélmab nii
tervise edendamist, haiguste ennetamist, ravi jarjepidevust, integreeritud ravi ning
teenusepakkumise Kkorraldust tervishoiu-, sotsiaal- ja haridusslsteemi koostdéds kui ka
teenuseosutajate, asutuste ja suUsteemide koordineerimist, olenemata nende kuuluvusest
avalikku, era- vdi kolmandasse sektorisse. Teenuste arendamisel ja osutamisel on keskmesse
seatud inimene oma eripéra, vajaduste ja vdimalustega.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on jargmised:

o arendatakse esmatasandi mudelit ja panustatakse selle tugevdamisse:

o jatkatakse esmatasandi korralduse pdhimdtete ja arengusuundade aruteludega ning
koostatakse esmatasandi arengukava aastani 2035;

o hinnatakse tervisekeskuste toimivust;

o parema kaasamise ja infovahetuse nimel vbimestatakse regionaalset koostddd, sest
esmatasandi arendamisel tuleb arvesse vbtta piirkondlikke eriparasid, et muutused
toetaksid arstiabi Ghtlast kattesaadavust ja kvaliteeti. Selleks saadakse tuge Euroopa
Liidu struktuursete reformide elluviimise programmi (TSI) projektist ,,Regional and local
authorities — Primary care reform in Estonia“,

o jatkatakse digusaktide muutmisega, et luua paindlikumad ja inimkesksemad véimalused
kvaliteetse perearstiabi kattesaadavuse tagamiseks;

o kaasajastatakse ja laiendatakse 6endus- ja ammaemandusteenuseid (sh erioe teenus), et
need vastaksid tdnapaeva vajadustele ning toetaksid inimest tema raviteekonnal;

o koostatakse kiirabi arengusuunad, kus satestatakse kiirabisusteemi arenguvajadused ja
koostookokkulepped tervishoiuvaldkonna osapooltega. Selle aluseks kasutatakse ,Inimkeskse
haiglaeelse erakorralise meditsiinilise abi* analuidsi tulemusi, milles analliusitakse erakorralise
abi praegust korraldust ja selle muutmise vajadust vastavalt elanikkonna vajadustele ja
ootustele eesmargiga tagada erakorralise meditsiinilise abi osutamise jatkusuutlikus ja
efektiivne ressursikasutus;

o jatkatakse e-kiirabi uuendamisega, selleks hangitakse uus tarkvaralahendus, millega

asendatakse praegu kasutusel olev lahendus, seejarel alustatakse uue lahenduse

juurutamisega. Selle eesmark on parandada e-kiirabi teenuse kvaliteeti ning votta kasutusele
uusi voimalusi Kiirabi t60 lihtsustamiseks ja toetamiseks.

koostatakse haiglavorgu arengusuunad, mille eesmark on luua pikemaajaline plaan

kvaliteetsete, inimkesksete ja teiste sektoritega integreeritud tervishoiuteenuste
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korraldamiseks. Selle koostamise aluseks on aastatel 2019-2022 Euroopa Liidu struktuursete
reformide elluviimise programmi (TSI) toel tehtud analits ,Inimkeskne integreeritud haiglavork
2040

o viiakse ellu haiglavérgu arengukava haiglates (HVA) taristu ehitamise ja kaasajastamise
investeeringud, mis vastavad patsientide ja to6tajate ootustele kaasaegsest ravikeskkonnast
ning aitavad kaasa paremate ravitulemuste saavutamisele:

o SA Viljandi Haigla (TERVIKUM) uue haiglahoone rajamine ja logistikakeskuse rajamine;

o SA Narva Haigla hoonete kaasajastamine;

o SA Kuressaare Haigla hoonete kaasajastamine;

o SA lda-Viru Keskhaigla rekonstrueerimise |dpetamine ja psthhiaatriakliiniku uue hoone
rajamine;

o SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla psuhhiaatriakliiniku uue hoone rajamine, B-korpuse
palatiosakondade rekonstrueerimise |6petamine; verekeskuse rekonstrueerimine;

o SA Tartu Ulikooli Kliinikum A-korpuse rekonstrueerimise 16petamine;

o AS Jarvamaa Haigla erakorralise meditsiini osakonna juurdeehituse I6petamine;

o SA Hiiumaa Haigla erakorralise meditsiini osakonna rekonstrueerimine ja juurdeehituse
I6petamine;

o AS Lbuna-Eesti Haigla rekonstrueerimise I6petamine;

o isolatsioonipalatite, sh ventilatsioonisiisteemide kaasajastamine HVA haiglates;

e |uuakse eeldused personaalmeditsiini rakendamiseks, kus geneetilise info lisamine
terviseandmetele vbimaldab teha paremaid ennetus- ja raviotsuseid. Selleks arendatakse
vélja IT-taristu, luuakse tervise infoslisteemi osana geneetiliste andmete infostisteem vajalike
geneetiliste algandmete sailitamiseks ning uuendatakse oigusruumi’®. Uute teenuste
tulemusel suureneb inimese teadlikkus oma terviseriskidest, mis on aluseks
terviseteadlikumate otsuste tegemiseks, samuti tehakse tervishoiuteenuse osutajale
kattesaadavaks geeniandmetel pbhinev informatsioon. Koostatakse personaalmeditsiini
pikaajaline programm eesmargiga valja selgitada tulevikus arendatavate teenuste
fookusvaldkonnad, toimimismudel, sh geneetiliste andmete infoslisteemi edasiarendused
tervisesusteemi toetamiseks, organisatsioonide rollid ja Ulesanded selleks, et vdimalikult
paljude inimeste tervist parandada, kaasates geneetilised andmed tdenduspdhistesse
otsuseprotsessidesse nii ravi- kui ennetustegevuses;

e viiakse ellu ja juurutatakse Euroopa Liidu struktuursete reformide elluviimise programmi toel
tehtud analluusi ,E-tervise valitsemisraamistiku projekt* kaigus Eesti huvipooltega
koostdos valja tootatud uuendatud e-tervise valitsemisraamistik ja rakendusplaan. Eesmark
on muuta e-tervise valitsemine senisest tdhusamaks ja jatkusuutlikumaks ning e-
tervisesusteemi korraldus ning selle peamised valitsemisprotsessid ja osapoolte rollid ja
vastutus kdikide terviseslsteemi osapoolte jaoks selgemaks;

o jatkatakse uue podlvkonna tervise infosiisteemi projekti (upTIS) elluviimist, milles
uuendatakse terviseandmete vahetusega seonduvat korraldust, protsesse ja infrastruktuuri.
Eesmark on tagada tervise infoslisteemi abil Eesti inimestele parem Ulevaade ja suurem
kontroll oma tervise Ule ning nutikate lahenduste kaudu tagada ravi jarjepidevus, parendada
kliinilisi protsesse, saasta inimestega tegelevate spetsialistide aega, véimaldada kvaliteetse ja
kattesaadava terviseandmestiku abil teha kiiremaid ja paremaid otsuseid, tagada teenuste
kvaliteet ning toetada teadus- ja arendustegevust, vbimestades terviseandmete
taaskasutamist:

o luua tervise teekonna juhtimise tddlaua digilahenduse ja ravimiskeemi teenuse
kirjeldused koos digilahenduse arendamise toimereeglitega, mis aitavad parandada ravi
kvaliteeti, jarjepidevust ja ravisoostumust;

o analuusida vdimalusi tagamaks tervise infosusteemi abil igale spetsialistile digel ajal
oigetele andmetele ligipaas, et vdimaldada Eesti inimestele pakkuda parimat voimalikku
abi;

' Lahendus to6tatakse vélja kolme teenuse — rinnavéhi personaliseeritud ennetusteenuse, farmakogeneetiliste soovituste e-
teenuse ning suidame-veresoonkonnahaiguste personaliseeritud ennetusteenuse naitel. Esimeseks rakendatavaks teenuseks on
planeeritud rinnavahi personaliseeritud ennetusteenus.
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o Euroopa ja Eesti andmestrateegiates ning Euroopa terviseandmeruumi maaruses
seatud eesmarke arvestades tddtada valja teisese andmekasutuse toimimismudel ja
arendada teisesele andmekasutajale mdéeldud andmeteenuseid;

jatkatakse lapse suinni siindmusteenuse raames analilisitud ettepanekute elluviimist, et
tagada asjakohaste andmete digikanalis digeaegse liikumisega lapseootus nii rasedale kui
tervishoiutdotajale, kes saab andmeid arvestades planeerida vajalikud sekkumised,;
tervishoiu hadaolukordadeks ja riigikaitseks valmistumisel pooratakse jargnevatel aastatel
suuremat tahelepanu:

o valdkonna hadaolukorraks valmisoleku teenuste arendamisele, mis hélmab endas ka
tdiendava meditsiinivalmisoleku keskuse loomist, mis on véimeline koondama Ulevaadet
ja koordineerima keemilise, bioloogilise, radioaktiivse ja tuumaenergiast pdhjustatud
ohule reageerimise vastumeetmeid ja voimekust (CBRN — chemical, biological,
radiological and nuclear);

o valdkonna teenuste hadaolukorraks valmisoleku néuetele vastavuse ja moju hindamisele;

o ohutegurite anallitsil ja sellest tulenevalt valdkonna hadaolukorraks valmisoleku teenuste
planeerimisele ning elutahtsate teenuste toimepidevuse korraldamisele;

o tervishoiu riigikaitseks valmistumise korraldamisele;

o Eesti rahvusvahelise elanikkonnakaitsepoliitika seisukohtade valjatddtamisele ja
kaitsmisel osalemisele;

o piirillese arstiabi ning humanitaarabi andmise ja vastuvdtmise korraldamisele.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

arendada valja elukaart kattev inimkeskne integreeritud jatkusuutlik ja optimaalne
teenusemudel ning rakendada seda valdkondadeulleselt, luua toetavad strateegilised
rahastamisviisid, teenused ja infovahetus ning seda toetav digusraamistik;
jatkata esmatasandi tervisekeskuste loomisega, et tugevdada kvaliteetse, kattesaadava ja
senisest enam haiguste ennetusele ja tervisedendusele suunatud uldarstiabi ja esmatasandi
meeskonna rolli;
korrastada raviteekonnad, mille aluseks on koostatud raviteekondade / stiindmuspdhise
[ahenemisviisi raamistik;
luua innovaatilised inimest ja tervishoiusisteemis tootavaid spetsialiste toetavad teenused ja
lahendused ning rakendada neid koos personaalmeditsiini, kaugtervishoiu, inimkeskse ja
kasutajasdbraliku tervise infostisteemi arendamisega;
luua tervisesusteemis investeeringuid soodustav keskkond ja tagada tehtud investeeringute
tohusus;
valmistada ette tdiendavad investeeringuvajadused HVA haiglate taristu rajamiseks ja
kaasajastamiseks:

o HVA haiglate taristute ehitamine ja kaasajastamine;

o SA Viljandi Haigla logistikakeskuse rajamine ja sundravihoone kaasajastamine, uue
hooneosa ehitamine;

o SA Ida-Viru Keskhaigla psuhhiaatriakliiniku uue hoone rajamine;

o SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla psihhiaatrikliiniku uue hoone rajamine;

o Pdhja-Eesti naiste- ja lastekliiniku rajamine;

o Tallinna Haigla rajamine praeguste Ida- ja Laane-Tallinna keskhaiglate baasil.
M&5dik Algtase \:Zmee:?ke Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase

(2019) tgse 2023 2024 2025 2026 2030

Pereddede iseseisvate
vastuvottude osakaal
perearstiabis tehtud n 32,4% 5 5 q q q
vastuvattudest 30,2% (2021) 36,3% 38,3% 40,2% 42,2% 50,0%
Allikas: Tervise Arengu
Instituut
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Koduodede koduvisiitide arv

1000 elaniku kohta 233,7

2931 265,1 280,8 296,5 312,2 375,0

Allikas: Tervise Arengu (2021)

Instituut ja Statistikaamet

Hospitaliseerimised astma 241

tottu 100 000 elaniku kohta 24,1 (201’9) 23,1 22,9 22,6 22,4 21,4

Allikas: OECD Statistics

Hospitaliseerimised

korgvererohktove tottu 86,7

100 000 elaniku kohta N R T

Allikas: OECD Statistics

Hospitaliseerimised diabeedi 1041

tottu 100 000 elaniku kohta 104,1 (201’9) 102,6 101,9 101,5 101,1 100,0
Allikas: OECD Statistics

Haiglavorgu arengukava

haiglate aktiivravi 0

voodihdive 71,5% ?2763 1/‘; 702% 716% 73.0% 744%  80,0%
Allikas: Tervise Arengu

Instituut

Iseseisva statsionaarse

~ . o 0

Zﬁ;;{:‘s‘ﬁ:r'v‘lfsf’e°j'r'gﬁé‘t’f 77,5% (7230’; 1/) 762%  775% 787% 80,0%  85,0%
Instituut

Jarelvisiidid 30 pdeva

jooksul parast dgeda o) %

miiokardiinfarkti haiglaravi 42,0% (280/51) 449%  456%  46,4%  47,1% 50,0%
perearsti juurde

Allikas: Eesti Haigekassa

Jarelvisiidid 30 paeva

jooksul parast insuldi o 5,0%* 7 7 q q q

haiglaravi perearsti juurde 31,8% (2021) 36,6% 37,8% 39,0%  40,2%  45,0%
Allikas: Eesti Haigekassa

Koikide vahipaikmete viie

aasta suhteline elumus 63,0% 64,0%

Allikas: Tervise Arengu ) | ) | S e e e
Instituut

Kopsuvabhi viie aasta

suhteline elumus 14,0% 18,0% o o o o o

Allikas: Tervise Arengu e | e | S | e alehi ik | A
Instituut

*Seoses COVID-19 pandeemiaga on méddiku 2021. aasta tulemuses toimunud oluline muutus, mida
Jélgitakse, kas tegemist on lUihekordse erisuse voi pikemaajalise uue trendiga. Muutusest tulenevalt ei ole
Jargnevateks aastateks seatud sihttasemeid praegu muudetud.

289 Kroonilise vaimse tervise probleemidega inimeste integreeritud teenuse mudeli
valjato6tamine ja rakendamine (SoM)

Tootatakse valja kroonilise vaimse tervise probleemiga, eelkdige psuhhiaatrilisel ambulatoorsel
sundravil olevate inimeste valdkondadellene (tervis, hoolekanne ja digus) integreeritud teenuse
korraldamise mudel ja see viiakse ellu. Eesmark on luua teenused ning kasutada
hindamisinstrumente, mis on tdenduspdhised, parandavad teenuste kvaliteeti ja aitavad tagada
inimeste pdhidigusi, vahendades sunni rakendamise vajadust. Teenust rahastatakse Norra ja
Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) finantsmehhanismide programmist ,Kohalik areng ja vaesuse
vahendamine®.

69 Toetus haiglavorqu padevuskeskuste kaasajastamiseks (SoM)

Ajakohastatakse padevuskeskustena tédtavad regionaalhaiglad: SA Tartu Ulikooli Kliinikum
(TUK) ja SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla (PERH). Investeeringutega regionaalhaiglatesse
tugevdatakse haiglavorgu padevuskeskusi, t06 ratsionaalsemat Umberkorraldamist ja uute
tehnoloogiate kasutuselevottu. Padevuskeskuste taristu valjaehitamisega tagatakse kdigi vajalike
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eriarstiabiteenuste  valjaarendamine ja kattesaadavus, mis on piirkondlike haiglate
maakonnahaiglatega vérgustumise eelduseks. TUKis rajatakse perioodil 2017—-2022 (iheksa
ravilksust (mh lastekliinik, kdrvakliinik, paevaravi Uksus). PERHis rajatakse 2023. aasta
augustiks 7 ravitksust (mh patoloogia, paevaravi, palatite osakonnad). Teenust rahastatakse
Euroopa Regionaalarengu Fondi (ERF) toetuse andmise tingimuste (TAT) ,Haiglavérgu
padevuskeskuste kaasajastamine“ vahenditest.

290 Toetus integreeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste ning ammaemanda koduvisiitide
slisteemi arendamiseks (SoM)

Teenuse raames korraldatakse avatud taotlusvoor projektidele, mille eesmark on valja téétada
tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnas ning teistes valdkondades kasutatavad instrumendid, mis
toetavad eri valdkondade teenuste [6imimist. Eesméark on luua vahemalt kaks instrumenti:
1) koduohutuse hindamisinstrument, mis véimaldab eri valdkondades infot vahetada ja vajaduse
korral reageerida; 2) koduvisiitide varajase markamise teenusemudel koos koolitusega
ammaemandatele ja pereddedele. Teenust rahastatakse Norra ja Euroopa Majanduspiirkonna
(EMP) finantsmehhanismide programmist ,Kohalik areng ja vaesuse vahendamine®.

159 Kiirabiteenuse korraldamine (TA)

Kiirabiteenuse korraldamine on reguleeritud tervishoiuteenuste korraldamise seadusega. Selle
jargi vastutab kiirabi korraldamise eest oma padevuse piires Terviseamet koostdds Eesti
Haigekassaga. Terviseameti tGlesanne on teha jarelevalvet kiirabibrigaadi pidajate Ule ning juhtida
kiirabiteenuse toimimiseks vajalikke korralduslikke tegevusi riiklikul tasandil, sealhulgas kinnitada
kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade arv ja paiknemine ning Kkiirabibrigaadide jaotus
teeninduspiirkondade kaupa, koguda ja anallUsida kiirabi statistikat, korraldada koostddd teiste
operatiivasutustega.

160 Esmatasandi tervishoiu korraldamine ja jarelevalve (TA)

Uldarstiabi, mida osutab perearst koos temaga téotavate tervishoiutdotajatega, on esmatasandi
tervishoiu pohiteenus, mille korraldamine on reguleeritud tervishoiuteenuste korraldamise
seadusega. Selle jargi vastutab Uldarstiabi korraldamise ja planeerimise eest alates 2022. aastast
Eesti Haigekassa. Eesti Haigekassa Ulesanne on tagada Ule-eestiline Uldarstiabi (sh perearstide)
kattesaadavus ning teha toimingud, mis on seotud Uldarstiabi korraldamisega — perearsti nimistu
moodustamise diguse andmiseks avaliku konkursi korraldamine, perearsti nimistu kinnitamine
ning perearsti teeninduspiirkonna ja nimistu piirsuuruse maaramine vdi muutmine, samuti
vajaduse korral nimistuga perearsti ajutise asendamise korraldamine, isikute nimistusse
maaramine ja nimistust valjaarvamine. Eesti Haigekassa ndustab ka inimesi perearstide
leidmisel, vahetamisel ja muude tekkivate probleemide korral. Terviseamet teeb riiklikku
jarelevalvet esmatasandi ja todtervishoiuteenuse osutajate (le. Uldarstiabi rahastamine
tagatakse Eesti Haigekassa eelarvest. Peremeditsiini residentide tellimuse esitab
residentuuritellimuse raames Sotsiaalministeerium, koolituse eest vastutab Tartu Ulikool.
Korralduslikud tlesanded on plaanitud seadusemuudatusega liikuma alates 2022. aastast Eesti
Haigekassa vastutusele.

83 Sundraviteenuse rahastamine (SoM)

Kohtu poolt pstihhiaatrilisele sundravile suunatud isikud saavad ettenahtud ravi. Sundraviteenuse
rahastamist reguleerib tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 52 I6ike 1 punkt 12. Teenust
pakub SA Viljandi Haigla, kellele on statsionaarse psuhhiaatrilise sundravi teenuse osutamiseks
valjastatud tegevusluba 80 voodikohale. Tegelikult viibib psithhiaatrilisel sundravil pidevalt
dle 100 inimese ja osakond td6tab pidevas ulekoormuses. Psihhiaatrilise sundravi sihtriihma
moodustavad suure ja keskmise ohtlikkuse riskiga inimesed, kes vajavad tugevdatud
jarelevalvega kontrollitud keskkonnas viibimist.

Teenuse pikaajalise alarahastamise ja Ulerahvastumise tulemusena ei ole olnud vdimalik
tegeleda osutatava teenuse kvalitatiivse ja sisulise arendamisega vastavalt tdanapaevastele
psuhhiaatrilise abi nduetele. Sotsiaalministeeriumi tellimusel valmis 2017. aasta jaanuaris
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pslhhiaatrilise sundravi kliinilise kvaliteedi hindamise aruanne®, mis t6i valja olulisi puudusi
sundravi korralduses. Uhtlasi anti mitmeid soovitusi, kuidas psiihhiaatrilise sundravi teenuse
arendamisega edasi minna. Koostdds Justiitsministeeriumiga on ette valmistatud ja Vabariigi
Valitsusele esitatud kohtupsihhiaatria memorandum, mille laiem eesmark on valdkonna juriidiline
ja materiaalne korrastamine.

80 Geenivaramu vastutava tootleja tegevuse rahastamine geenivaramu pidamisel ja
sailitamisel (SoM)

Tartu Ulikooli geenivaramu vastutava tdétleja tegevuse rahastamine tuleneb inimgeeniuuringute
seaduse § 27" Idikest 1. Teenusega toetatakse geenivaramu vastutava tddtleja tegevust, et
tagada selle pidamine. Samuti tagatakse kogutud koeproovide sailitamine.

89 Personaalmeditsiini projekti tegevuskulude katmine (SoM)

Personaalmeditsiini programmi juhtimise kuludeks on 2022. aastal ette ndhtud 150 000 eurot.
Sellest tehakse personaalmeditsiini tervikliku lahenduse rakendamiseks vajalikud anallisid,
naiteks sellised, mis on seotud 2023. aastal j6ustuvate Oigusaktide muudatustega ning
personaalmeditsiini pikaajalise programmi valjatddtamisega. Samuti on vahendid osaliselt ette
nahtud uute personaalmeditsiiniteenuste tdenduspdhisuse uurimiseks.

241 Toetus eriarstiabi arendamiseks viljaspool padevuskeskusi (SoM)

Teenuse eesmark on suunata padevus- ja tervisekeskuste kdrval tdiendavaid investeeringuid Ida-
Virumaale kui riskipiirkonda selleks, et [6pule viia eelmisel perioodil alustatud haigla
kaasajastamine kvaliteetsete ja kattesaadavate tervishoiuteenuste tagamiseks. Teenuse
tulemusena rajatakse diagnostika- ja raviiksused (nt ambulatoorne eriarstiabi, laboratoorium,
patoloogia, taastusravi) ning palatiosakonnad (infektsioonhaigused, kardioloogia, neuroloogia,
pulmonoloogia ja sisehaigused). Investeeringutega ehitatakse ja rekonstrueeritakse 2023. aasta
esimese kvartali Idpuks 11 raviliksust. Teenust rahastatakse ERF-i TAT ,Keskhaigla infrastruktuuri
kaasajastamine riskipiirkonnas“ vahenditest. Teenuse eesmark on suunata tdiendavaid
investeeringuid riskipiirkondadesse.

167 Tervishoiu hidaolukordadeks ja riigikaitseks valmistumise korraldamine (TA)

Tervishoiuteenuste osutamise korraldus hadaolukorraks valmistumisel, hadaolukorra ohu korral
ja hadaolukorra ajal ning riigikaitseks valmistumisel, kdrgendatud kaitsevalmiduse,
sBjaseisukorra, mobilisatsiooni ja demobilisatsiooni ajal on satestatud tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse §-des 59 ja 58", aga ka hadaolukorra seaduses. Hadaolukorraks ja
riigikaitseks valmistumisel ning vastava ohu korral annab Terviseamet tervishoiuteenuse
osutajale tlesandeid valmisoleku loomiseks  ja tervishoiuteenuste ajutiseks
Umberkorraldamiseks. Terviseamet litub partner-haldusalade kriisiks valmistumise ja kriiside
lahendamisega ning korraldab vajaduse korral piirililest arstiabi ja humanitaarabi.

322 Koroonaviirusega voitlemise investeeringud, sh isikukaitsevahendid

Selleks, et suurendada tervishoiuststeemi suutlikkust kriisidele reageerida ning tagada
tervishoiusektori toimepidevus nii nakkuspuhangute ajal kui ka kriisiolukorrast tingitud haiguste
korral, tehakse investeeringuid haiglavdorgu kava haiglate infrastruktuuri kaasajastamiseks.
Tegevust toetatakse REACT-EU ERF-i meetme 15.2 ,Tervishoiuteenuste kattesaadavuse
parandamine ja tervishoiu kriisideks valmisoleku tagamine” tegevuse 15.2.1 , Tervishoiuteenuste
kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine® TAT ,Haiglavdrgu arengukava haiglate infrastruktuuri
investeeringud® raames.

Haiglavorgu haiglate olemasolevate palatite Umberehitamist isolatsioonipalatiteks v&i uute
isolatsioonipalatite loomist, sh hapnikravi véimekuse suurendamist statsionaarsetes voi
erakorralise meditsiini osakondades vastavalt haigla vajadustele, ning valmisoleku ja teenuste
jatkamise voimekuse parandamist pikaajalise elektrikatkestuse korral toetatakse REACT-EU
ERF-i meetme 15.1 ,COVID-19 valmisoleku tagamine“ tegevuse 15.1.3 ,COVID-19 kriisiks
valmisolek ja investeeringud haiglavorgu jatkusuutlikkusse* TAT ,Tervishoiu hadaolukordadeks

20 Sotsiaalministeerium. (2017). Psiihhiaatrilise sundravi Kliinilise kvaliteedi hindamine. Tallinn.
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valmistumise korraldamine haiglavérgu kavas nimetatud haiglates” raames.

Lisaks tehakse investeeringuid COVID-19-vastase vaktsiini ja vajalike tarvikute soetamiseks ning
vaktsineerimise korraldamiseks REACT-EU ERF-i meetme 15.1 ,COVID-19 valmisoleku
tagamine“ tegevuse 15.1.2 ,COVID vaktsineerimine® TAT ,COVID-19 vaktsiini ja
vaktsineerimistarvikute soetamine, vaktsineerimise korraldamine, COVID-19 RT-PCR testimine
ja riigi tervishoiuvaru suurendamine® raames.

Tegevus 1.1.5. Tervisesiisteemi kvaliteet ja patsiendiohutus

Tegevuse eesmark: terviseslisteemi kvaliteedi parendamine ja avatud patsiendiohutuse kultuuri
valjaarendamine.

Oodatav tulemus: terviseslsteemi kvaliteeti toetavate tdenduspdbhiste tegevuste ja
poliitikakujundamise arendamine, sh seire. Valja on arendatud avatud patsiendiohutuse kultuur,
mis vdimaldab tervishoiuslsteemis tootavatel inimestel sildistamise asemel vigadest dppida ja
seda paremaks muuta.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on jargmised:

o koostatakse patsiendiohutuse riiklik tegevuskava, et tagada avatud patsiendiohutuse kultuuri
koordineeritud ja Uhtne arendamine erinevatel tasanditel. Maaratakse kindlaks eri osapoolte
rollid ja vastutajad ja omavahelised seosed;

¢ Riigikogus vastu voetud ja 2024. aasta 1. juulil joustuva seadusega luuakse
patsiendikindlustuse siisteem, sh kehtestatakse tervishoiuteenuse osutajate kohustuslik
vastutuskindlustus, ja arendatakse patsiendiohutuse slsteemi. Selle peamine eesmark on
paranenud patsiendiohutus ja patsientide huvide senisest parem kaitse. Lisaks aitab uus
susteem koos loodava patsiendiohutusjuhtumite ja vigade registreerimise andmekoguga
motiveerida raviasutusi tegelema valditavate ravivigadega, sh neid analllsima ja nendest
Oppima;
e panustatakse tdenduspdhise poliitika kujundamisse ja teenuse kvaliteedi parandamisse:

o EL-i struktuursete reformide elluviimise programmi (TSI) projekti ,,Health system
performance assessment framework for Estonia“ kaigus luuakse tervisesisteemi
toimivuse hindamise raamistik, mis voimaldab tohustada elluviidud politikameetmete
asjakohasust ja tervisesusteemi strateegiliste eesmarkide taitmise seiramist. Projekti
kaigus lepitakse eri osapooltega kokku tervisesusteemi seirenaitajad ja eesmargid ning
koostatakse tegevusplaan hindamise tegemiseks;

o koostatakse ravi- ja patsiendijuhendid ning tellitakse ja koostatakse
tervisetehnoloogiate hindamise raporteid kokku lepitud prioriteetsetel teemadel,

o arendatakse indikaatoreid, kogutakse andmeid ja tehakse analuusid jargmistel teemadel:
elanikkonna suutervise ja hambaraviteenuse kvaliteet, laste tervise jalgimine, dendusabi,
sealhulgas iseseisva statsionaarse 6endusabi ja kodudendusteenuste kvaliteet;

o tehakse koostddd terviseslsteemi osapooltega vahitorje tegevuskavas 2021-2030
kirjeldatud tegevuste rakendamiseks;

e tehakse koostddd tervisesusteemi osapooltega laste tervise jalgimise juhendi tegevuste
rakendamiseks ja nende hindamiseks;

¢ alustatakse valja tédétatud tervisesiisteemi klassifikaatorite ja koodiloendite haldusmudeli
rakendamisega. Selle tulemusena paraneb tervisesusteemi  andmevahetuse
koostalitlusvéime ning vaheneb dubleerimine ja killustatus.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

e arendada patsiendiohutuse kultuuri koordineeritult, |6imides see tervishoiuasutuste
kvaliteedijuhtimissisteemi, tervishoiutootajate koolitustesse, tervishoiuteenuste
mudelikujundamisse, innovaatiliste lahenduste kasutuselevéttu ning patsiente ja nende
lahedasi kaasava kultuuri arendamisse;
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rakendada tervishoiutekkeliste nakkuste ja patsiendiohutusjuhtumite ennetamisega seotud
tegevusi, sealhulgas koostada tervishoiutekkeliste nakkuste ennetamise ja kontrolli
ravijuhend, ning parandada tervishoiutddtajate ja elanikkonna seas teadlikkust
antibiootikumide kasutamisest;

ajakohastada tervisesusteemi kvaliteeti ja patsiendiohutust toetavate tegevuste
oigusraamistikku ja jarelevalvesusteemi;

susteemselt investeerida tdhusate ja tdenduspbhiste tervisesusteemi kvaliteeti ja
patsiendiohutust toetavate tegevuste arendusse: koostatakse ravi- ja patsiendijuhendeid,
teenuse osutamist toetavaid tegevusjuhendeid ja -juhiseid ning hinnatakse
tervisetehnoloogiaid, hallatakse klassifikaatoreid, seiratakse ravikvaliteeti, arendatakse
tervishoiutdotajate padevust koos proaktiivse jarelevalvesisteemiga;

teha koostatud terviseslisteemi toimivuse hindamise raamistiku ja tegevuskava pdohjal
toimivuse anallUs;
osaleda EL-i tervisetehnoloogiate hindamise arendamise vorgustikus;

arendada tervisesUsteemis kasutusel olevat terminoloogiat, mis on hallatud Ghtsetel alustel;

teha ettevalmistusi rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 11. versioonile (RHK 11)
uleminekuks, sealhulgas juurutada see Eesti tervisesusteemis;

Arendada aktiivset andmete ja teadmiste vahetust tervisesisteemi osapoolte vahel ja teiste
sektoritega, mida toetavad innovatiivsed digilahendused ning jatkusuutlikult toetatud ja
juurutatud kaasaegsed klassifikaatorid;

korrastada andmekogude andmed selliselt, et need oleksid kattesaadavad ja kvaliteetsed nii
osutatud teenuste kvaliteedi ja tulemuslikkuse hindamiseks ning tervishoiuteenuste
arendamiseks kui ka teadustooks;

arendada Uhtset eestikeelset 6endus- ja ammaemandusterminoloogiat, et e ja ammaemanda
tegevus oleks mdddetav ja nahtav;

leppida kokku ja valideerida hindamisinstrumendid vaimse tervise probleemide
eelhindamiseks ja raviks eesmargiga Uhtlustada vaimse tervise 6e vastuvotte lle Eesti (EHK);
teha koostood tervisesusteemi osapooltega laste tervise jalgimise juhendi tegevuste
rakendamiseks ja nende hindamiseks.

anallitsida tegevuslubade valjaandmise uuendamisega seotud arendusvajadusi ning td6tada
valja rakendusmeetmed inimkesksete tervishoiuteenuste jarjepidevaks osutamiseks koos
teenuste kattesaadavusega, samuti teha regulaarset jarelevalvet teenuste kvaliteedi Ule.

Viimane

M&5dik Algtase teqelik Sihttase  Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
(2019) tgse 2023 2024 2025 2026 2030

Aasta jooksul

heakskiidetud

ravijuhendite ja 7

tervisetehnoloogiate 12 (2021) % = 19 = 18

hindamise raportite arv

,_4_\/Iikas: Eesti Haigekassa

Agedasse

miiokardiinfarkti

e i Sl el 12,7 1200 11,3 11,0 10,7 10,3 9,0

jargne suremus (2019)

Allikas: OECD Statistics ja

Miiokardiinfarktiregister

Isheemilisse insulti

LRI CLEEEE) 15,8 1519 148 145 143 14,0 13,0

jargne suremus (2019)

Allikas: OECD Statistics
Kopsuemboolia maar

parast puusa- voi 147,7
polveliigese vahetamise (2016)
operatsiooni

147,7
(2016)

146,4

146,2

146,0

145,8

145,0
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Allikas: OECD Statistics

Kohudone operatsiooni-
jargse sepsise maar
Allikas: OECD Statistics
Keisriloigete osakaal
esmassiinnitajate
ajalise uUksiksiinnituse
korral (Robson 1+2)
Allikas: Eesti Haigekassa

3014,5 3014,5

(2017) (2017) 2677,8 26217 2565,6 2509,5 2285,0

16,2 16,2

0,
(2019)  (2019) o8 15,6 15,5 154 15,0%

86 Miiokardiinfarktiregistri pidamise rahastamine (SoM)

Miiokardiinfarktiregistrit peab SA Tartu Ulikooli Kliinikum rahvatervise seaduse § 14* alusel.
Registri pidamise eesmark on parandada muokardiinfarkti diagnostikat ja ravikvaliteeti ning
koguda miokardiinfarktijuhtude statistikat, samuti teha epidemioloogilisi uurimistdid. Vastavalt
registri pdhimaarusele edastab muokardiinfarktiregister pseudontimitud andmeid Tervise
Arengu Instituudile, kes kasutab neid rahvusvahelistele organisatsioonidele (nt OECD)
edastamiseks ning avaldab andmed riiklikus avalikus andmebaasis eesmargiga suurendada
kogutud andmete kasutatavust ja tdhustada muokardiinfarkti ravi.

287 Terviseinfo andmevaramu platvormi loomine (TEHIK)

Projekti eesmark on luua terviseinfo andmete haldamise ja juhtimise platvorm, mislabi saaksid
ettevdtted, tervishoiuteenuse osutajad ning teadus- ja arendusasutused ligipdasu
terviseandmetele, et arendada ja katsetada innovaatilisi lahendusi ja teenuseid. Teenust
rahastatakse osaliselt Norra ja EMP programmist ,Konkurentsivdime®.

288 Tervisetehnoloogiate arendamise toetus ettevotetele (SoM)

Ettevotete toetuse eesmark on koostdds tervishoiuteenuse osutajatega personaalmeditsiini
valdkonnas arendada tarkvaratooteid ja neid Eestis rakendada. Toetatavad teemad on:
otsustustoe riskijuhtimise platvormi arendamine esmatasandi arstiabile; vaartuspohise Kliinilise
otsustustoe lahendused; raviplaani koostamise automatiseeritud lahendused; patsiendi tervise
dunaamilise tervikinfo profiili koondamise lahendused. Teenust rahastatakse Norra ja EMP
programmist ,Konkurentsivoime®.

73 Tervishoiuteenuse kvaliteeti puudutava patsiendikaebuse menetlemine (SoM)

Eksperdikomisjoni tegevust reguleerib tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 502 ja tdtkorda
reguleerib sotsiaalministri 16. mai 2008. a maarus nr 27 ,Tervishoiuteenuse kvaliteedi
ekspertkomisjoni t6okord, tervishoiuteenuse kvaliteedile hinnangu andmise kord ja komisjoni
moodustamine®. Kui kahtlustatakse, et patsiendi tervisele on tekitatud kahju voéi teenuse
osutamises vdisid esineda tdsised kvaliteediprobleemid, on vdimalik esitada ametlik kaebus
eksperdikomisjonile. Selle teenuse raames anallusitakse esitatud kaebusi, seejuures tegutseb
eksperdikomisjon patsientide séltumatu ndustajana ja otsustel ei ole juriidilist jbudu. Kaebuste
maht on aasta-aastalt suurenenud — kui 2008. aastal analltsiti 64 kaebust aastas, siis
2020. aastal p6orduti eksperdikomisjoni poole 204. ja 2021. aastal 168 korral.

100 HIV ravi andmekogu tegevuse toetamine (SoM)

Eesti Infektsioonhaiguste Seltsile kuuluv HIV-ravi andmekogu sisaldab kvaliteetseid ja
ajakohaseid andmeid ARV-ravi kohta Eestis. Andmekogu tegevust rahastatakse erinevatest
allikatest, aga ka Sotsiaalministeeriumi poolt.

156 Nakkushaiguste diagnostika referentteenuse osutamine (TA)

Terviseamet korraldab referentteenuse osutamist nakkushaiguste valdkonnas. Labori
referentteenuse osutamine hélmab haigustekitajate tivede maaramist, nende kogumist ja
sdilitamist, vajaduse korral kinnitava diagnostika tegemist, ning muude nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduses (NETS) satestatud referentlabori lGlesannete taitmist. Teenust
osutatakse kaheksas uuringuvaldkonnas, sealhulgas gripp ja muud respiratoorsed viirused, muud
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viirused, tuberkuloosi ja muikobakterioosi tekitajad, seksuaalsel teel levivate nakkushaiguste
tekitajad, invasiivsete bakteriaalsete haiguste tekitajad, muude bakteriaalsete nakkushaiguste
tekitajad (Salmonella, Campylobacter, E. coli, C. diphtheriae), antimikroobne resistentsus.

Referentlabor on valdkonna juhtiv kompetentsikeskus, mis juhendab ja ndustab teisi laboreid
metoodiliselt. Samuti on referentlabor uuringuvaldkonna keskne laboratoorse seire korraldaja ja
tegija ning andmete koguja ning osaleb riiklikus ja rahvusvahelises koostd0s asjaomaste laborite
ja muude institutsioonidega.

161 Uldarstiabi kittesaadavus ja tervishoiuteenuse osutajate tequtsemisdiquse haldamine
ja jarelevalve (TA)

Teenuse eesmark on kontrollida kas patsiendile on Uldarstiabi kattesaadav ning valjastada
tervishoiuteenuseid pakkuda soovivale juriidilisele isikule tegevusluba. Tervishoiuteenuse
tegevusluba on vajalik perearsti nimistu alusel Uldarstiabi, kiirabi ja eriarstiabi, dendusabi,
ammaemandusabi (haigla, haiglavaline, iseseisvalt osutatav dendusabi ja iseseisvalt osutatav
ammaemandusabi, sh kodustnnitus) ja psiihholoogilise abi osutamiseks. Tegevusluba annab
biguse osutada tervishoiuteenuseid tegevusloal margitud tegevuskohas. Terviseameti kohustus
on hinnata uldarstiabi kattesaadavust ja tervishoiuteenuse osutamise nduetekohasust ja
seaduslikkust ning ohutust patsiendile, samuti teha jarelevalvet. Kohustus tuleneb seadustest,
sealhulgas tervishoiuteenuste korraldamise seadus, psihhiaatrilise abi seadus, nakkushaiguste
ennetamise ja torje seadus jt.

163 Tervishoiutootajate reqgistreerimise ja kvalifikatsiooni tunnustamise taotlemine (TA)

Teenus hdlmab tervishoiutddtajate registreerimist, kvalifikatsiooni hindamist ja to6tamise Ule
arvepidamist (sh riigikaitselise tdokohustuse ametikohtadel), tervishoiutddtajatega seotud
kaebuste menetlemist ja jarelevalve tegemist. Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise
seadusele on Eestis digus tervishoiuteenuseid osutada tervishoiutddtajatel omandatud eriala
piires. Tervishoiutddtaja on tervishoiuteenuste korraldamise seaduse tdhenduses arst,
hambaarst, 6de ja ammaemand, kui ta on registreeritud tervishoiutdotajate riiklikus registris, ning
ravimiseaduse tahenduses uldapteegis vdi haiglaapteegis apteegiteenust osutav proviisor ja
farmatseut, kui ta on vastavalt ravimiseaduse § 55 Idikele 1 registreeritud proviisorite ja
farmatseutide registris. Tervishoiutdotajate registreerimisel kontrollib Terviseamet taotlevate
isikute kvalifikatsiooni vastavust Eesti nduetele ning kolmandates riikides (valjaspool Euroopa
Liitu v&i Euroopa Majanduspiirkonna likmesriiki véi Sveitsi) hariduse omandanud isikud
saadetakse vastavuseksamile.

416 Vastutuskindlustuse siisteemi rakendamine (TA)

Ravi osutamisel tekkinud ohujuhtumite (tahtmatud ravivead véi muud ravikaigus tekkinud térked
ja plaaniparasest tegevusest korvalekalded) anonlimse registri pidamine, jarelduste ja
analliiside teostamine, kohustusliku vastutuskindlustuse lepituskomisjoni 166 korraldamine ja
kohustusliku vastustuskindlustuse jarelevalve teostamine.

Tegevus 1.1.6. Tervise ebavordsuse vahendamine ja ravikindlustuse tagamine

Tegevuse eesmark: tervise ebavordsuse vahendamine, ravikindlustuse kaudu pakutavate
tervishoiuteenuste kattesaadavuse tagamine ning inimeste ja leibkondade kaitsmine vaesusesse
sattumise eest, arvestades nende vajadusi.

Oodatav  tulemus: ebavdrdsust tervises mdjutavate tegurite (tervisekaitumine,
tervishoiuteenuste kattesaadavus, ravikindlustuskaitse puudumine voi selle katkendlikkus,
sotsiaal-demograafilised ja keskkonnast tulenevad tegurid) méju vahendamise tulemusena on
Eesti elanike tervise ebavdrdsus vahenemas. Vaheneb selliste elanike osakaal, kes
tervishoiukulude t6ttu on sattunud voi sattumas finantsriski.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on jargmised:

o jatkatakse tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamise ja ressursside kasutamise
téhustamise voimaluste arutelusid eesmargiga laiendada tervishoiu rahastuse tulubaasi;
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o jatkatakse ravikindlustuskaitse laiendamise vodimaluste arutelusid eesmargiga tagada
ennetus- ja tervishoiuteenuste kattesaadavus kdigile Eesti elanikele;

o jatkatakse patsientide omaosaluskoormus vahendamise meetme, sh taiskasvanute
hambaravihlvitise, ravimite ja meditsiiniseadmete soodustuste jne pdhimdétete muutmise
vdimaluste  arutelusid eesmargiga vahendada haavatavamate elanikerihmade
omaosaluskoormusest tingitud vajalike tervisesekkumiste edasilikkamist ja ravimite
kasutamisest loobumist. Esimese sammuna selgitatakse valja meetme sihtrihm ja
omaosaluse kulude liigid (nt visiiditasu, voodipaevatasu jne), mis vajavad sekkumist. Seejarel
pannakse paika metoodika ja lepitakse kokku rahastusallikad, tulemuslikkuse mddtmise
susteem ja tegevuskava uue ststeemi elluviimiseks.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

e vahendada elanike rahalisi ja mitterahalisi barjaare tervishoiuteenuste kasutamisel ning
tagada koigile elanikele pusiv tGldine kindlustuskaitse; barjaaride vahendamiseks téétada valja
ja rakendada vajalikud muudatused;

o vahendada kodige haavatavamate elanike rihmade omaosaluskoormust ja sellest tingitud
vajalikest tervishoiusekkumistest loobumist;

o tagada tdenduspdhiste ja tdhusate tervishoiuteenuste, sealhulgas kaugteenuste ning ravimite
ja meditsiiniseadmete kattesaadavus;

o tervishoiuteenuste ebauhtlase kattesaadavuse parandamiseks ja sellest tuleneva tervise
ebavordsuse slivenemise vahendamiseks arendada valja ja vdtta kasutusele innovaatilised
lahendused, sealhulgas tervishoiu kaugteenuseid toetavad lahendused;

e ennetuses, varases avastamises ja ravis ning tervishoiuteenuste planeerimisel ja
korraldamisel arvestada inimeste individuaalsete, sotsiaal-demograafiliste, paikkondlike ja
etniliste isearasustega.

Algtase B ae Sihttase  Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase

(2019) tetg:zk 2023 2024 2025 2026 2030

Moodik

Ravikindlustusega

kaetute osakaal

rahvastikus 95,0%
Allikas: Eesti Haigekassa

Jja Statistikaamet

Leibkondade

omaosaluse osakaal
tervishoiukuludes 23,9%
Allikas: Tervise Arengu

Instituut

Taiskasvanute (19-

aastaste ja vanemate)
hambaravihiivitise 13,7%
kasutamine

Allikas: Eesti Haigekassa
Oma tervist heaks voi
vaga heaks hindavate
inimeste hinnangute
erinevus korgeima ja
madalaima
sissetulekuga inimeste
vahel

Allikas: Eurostat

Oma tervist heaks voi
vaga heaks hindavate
inimeste hinnangute
erinevus pohi- ja 20,0
korgharidusega

inimeste vahel

Allikas: Eurostat

95,6%

0, 0, 0, 0, 0,
(2021) 96,6% 97,1% 97,6% 98,0% 100,0%

21,9%

0 o o o o
(2021) 20,4% 19,6% 18,9% 18,1% 15,0%

15,6%

0, 0, 0, 0, 0,
(2020) 31,9% 37,4% 42,8% 48,2% 70,0%

41,4

452 (2021)

36,4 3839 31,4 29,0 19,0

24,0

(2021) 23,1 22,7 22,2 21,8 20,0
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76 Ravikindlustuse seadusest ja tervishoiuteenuste korraldamise seadusest tulenevate
kohustuste tagamine (SoM)

Sotsiaalministeerium on volitanud Maksu- ja Tolliametit tasuma Eesti Haigekassale
sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ning Sotsiaalkindlustusametit mittetdotavate pensionaride
eest eraldisena. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa on edasiantav maks, mille eelarve on nii
Rahandusministeeriumi kui ka Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas. Vahenditest kaetakse
tervishoiukulud haiguste ennetamiseks ja raviks, rahastatakse ravimite, meditsiiniseadmete ja
meditsiiniliste abivahendite ostmist ning makstakse ajutise t66voimetuse hivitist ja muid rahalisi
havitisi.

272 Eraldise maksmine Eesti Haigekassale mitteto6tavate vanadus- ja rahvapensionéride

eest (SKA)

2017. aasta aprillis kiideti valitsuskabineti ndupidamisel heaks ettepanekud tervishoiu
rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks. Muudatuse peamine eesmark on laiendada
ravikindlustuse tulubaasi, et vahendada selle séltumist vaid t66hdivel pdhinevast rahastamisest
ja tagada seelabi ravikindlustussusteemi rahastamise pikaajaline jatkusuutlikkus. Valitsus
otsustas, et rilk hakkab tasuma mittetdotavate vanaduspensionaride ja vanaduspensioniealiste
rahvapensionaride eest sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa, mis suureneb etapiti ja jouab
2022. aastaks 13%-ni mittetootavatele vanadus- ja rahvapensionaridele arvestatud pensionilt.
Eraldist makstakse tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 51 I6ike 2 punkti 2 alusel.
Riigieelarve eraldise maarad aastatel 2018-2021 on satestatud TTKS §-s 668,
Sotsiaalkindlustusamet (SKA) arvestab TTKS § 51 I6ike 2 punktis 2 nimetatud riigieelarve
eraldise summa ja kannab selle Eesti Haigekassale Ule hiljemalt iga kalendrikuu viimaseks
kuupdevaks. Kuna SKA-I on olemas nii pensionikulu andmed kui ka ligipaas todtamise registri
andmetele, teeb ka eraldise vadljamakse SKA. Eraldise arvestamise ja vadljamaksmise korda on
kirjeldatud Vabariigi Valitsuse maaruses. Vastavalt Vabariigi Valitsuse otsusele tehakse SKA
eelarvest Eesti Haigekassale igakuine eraldis SKA andmete alusel mittetdotavatele
vanaduspensionaridele ja vanaduspensioniealistele rahvapensionaridele arvestatud pensionilt.

Tegevus 1.1.7. Ravimite ja meditsiiniseadmete valdkonna arendamine

Tegevuse eesmark: ravimite ja meditsiiniseadmete ohutuse, tdhususe, kvaliteedi ning
kattesaadavuse tagamiseks poliitika kujundamine ja selle elluviimise korraldamine.

Oodatav tulemus: ravimipoliitika kujundamise protsessis on kokku lepitud uues, terviklikus ja
tervishoiupdhimétteist I1ahtuvas ravimipoliitikas aastani 2030 ning konkreetses tegevuskavas, mis
aitab kiirendada kliiniliselt efektiivsete ja kulutdhusate ravimite jdudmist patsientideni, vahendada
veelgi patsientide omaosalust ravimite eest tasumisel, ennetada ravimite tarneraskusi ja
leevendada nende mdju patsientidele ning toetada ravimite ratsionaalset kasutamist. Samuti on
ravimipoliitikas olulisel kohal apteegiteenuse kattesaadavus, kvaliteet ja arendamine ning
ravimivaldkonna vajadustele vastava kvalifitseeritud t60jou vbimestamine. Ravimipoliitika
dokumendis on lisaks valja toodud Eesti peamised prioriteedid Euroopa Liidu ravimipoliitikas. Uus
ravimipoliitika dokument hélmab ka veterinaarravimeid. Ravimipoliitika toetab innovatsiooni ja
labipaistvust ravimivaldkonnas ning seab olulisele kohale digitehnoloogia ja terviseandmete
parema kasutamise. IT-arendused toetavad nii arsti kui patsienti ravimitega seotud info leidmisel
ja kasutamisel.

In vitro diagnostikameditsiiniseadmete EL-i otsekohalduva maarusega (EL) 2017/746 (IVDR) ja
meditsiiniseadmete EL-i otsekohalduva maarusega (EL) 2017/745 (MDR) on loodud
meditsiiniseadmete jaoks kindel, labipaistev, prognoositav ja jatkusuutlik EL-i-llene
oigusraamistik, mis tagab ohutuse ja tervishoiu kérge taseme, toetades samas innovatsiooni.
Meditsiiniseadmete valdkonda reguleerivate EL-i otsekohalduvate maaruste rakendamiseks on
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riigisisesed digusaktid ajakohastatud ning tapsustatud on osapoolte ulesandeid digusaktidest
tulenevate kohustuste taitmisel, samuti on tagatud Ulesannete taitmiseks vajaminevad ressursid.
Olulisel kohal on Euroopa meditsiiniseadmete andmepanga Eudamed kasutuselevott ning
Eudamedi liidestamine meditsiiniseadmete ja abivahendite andmekoguga (MSA), et integreerida
erinevad elektroonilised slsteemid, et vorrelda ja tdddelda andmeid turul olevate seadmete ja
asjaomaste ettevotjate, vastavushindamise teatavate aspektide, teavitatud asutuste,
sertifikaatide, kliiniliste uuringute ja toimivusuuringute, jarelevalve ja turujarelevalve kohta.

Meditsiinikiirituse kasutamisel on oluline tagada, et protseduurid on o&igustatud ning toovad
kiirituse saajale otsest kasu. Kehtivas riigisiseses regulatsioonis on kirjeldatud 13 diagnostilist
referentsprotseduuri, mille teostamisel peavad kiirgustegevusloa omajad igal aastal koguma ja
edastama Terviseametile esitatud kriteeriumitele vastavate patsientide doosiandmed ning
kasutama diagnostilisi referentsvaartusi asutusesiseselt viitevaartustena patsiendidoosi
optimeerimisel. Kiirgusseaduse kohaselt on diagnostiline referentvaartus ka radiofarmatseutilise
ravimi aktiivsuse tase standardsuurusega patsiendi jaoks. Meditsiinikiirituse diagnostiliste
referentsvaartuste maaramiseks on digusaktide muudatused hinnatud ja valdkonna osapooled
kaasatud. Kiirgustegevusloa omaja peab korraldama asutusesisese meditsiinikiirituse
protseduuride kliinilise auditi vahemalt Uks kord aastas ning Uks kord viie aasta jooksul tuleb auditi
labiviimisse kaasata asutusevalised auditeeritavas valdkonnas padevad isikud. Meditsiinikiirituse
protseduuride kliinilise auditi tegemise nduete rakendamiseks toimiva auditeerimisstisteemi
valjatootamiseks tehakse koostodd erialalihingute ja teiste valdkonna osapooltega vastavalt
kiirgusohutuse riiklikus arengukavas (KORAK) seatud eesmarkidele. Noukogu direktiivi
2013/59/EURATOM kohaselt peavad likmesriigid tagama elaniku dooside hindamise ning selleks
tuleb Eestis tapsustada vastutav asutus, tema Ulesanded elanikudooside hindamisel ning tagada
juurdepaas tervise infoslsteemi edastatudradioloogiliste uuringute andmetele statistika
tegemiseks ja hinnanguliste patsiendidooside hindamiseks.

Patsiendile Ulekantavad verepreparaadid peavad olema voimalikult ohutud, tdhusad ja raviks
kattesaadavad. Selleks on vajalik rakendada kaasajastatud ja asjakohaseid néudeid doonorite
sobivusele, doonorvere nakkusuuringutele, patsientide ja doonorite immunohematoloogilistele
uuringutele, verekomponentide kvaliteedikontrollile, vere Kkaitlemise kvaliteedislsteemile,
jalgitavusele ning verevalvsusele. Lahtudes Euroopa Komisjoni uuest algatusest otsekohalduva
maaruse kehtestamiseks, mh vere valdkonnas, on Eesti digusaktide muutmise vajadus hinnatud
ja verevaldkonna osapooled kaasatud. Verepreparaatide kattesaadavuse tagamiseks on oluline,
et edendatud on vabatahtlikku ja tasuta doonorlust. Immunohematoloogiliste uuringute kvaliteedi
tagamiseks on oluline immunohematoloogiliste uuringute referentteenus.

Seoses ravimite ratsionaalse kasutamisega on bensodiasepiine ja bensodiasepiinisarnaseid
aineid sisaldavate ravimite valjakirjutamise piirangute joustumisel eeldatav positivne maoju
rahvatervishoiu seisukohalt. Vahenevad bensodiasepiine sisaldavate ravimite kasutamisega
seotud kdrvalmdjudest tingitud kahjud ja dnnetused. Samuti voib eeldada, et suureneb ravimite
ratsionaalne kasutamine ning ravijuhiste jargmine ravimite valjakirjutamisel.

Riigisiseste ravimeid puudutavate O&igusaktide muutmise vajadus on hinnatud ning EL-i
otsekohalduvate maaruste rakendamiseks on seaduseelndu ja rakendusaktide kavandid
koostatud.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on jargmised:

e ravimipoliitika 2030 — rakenduskava elluviimine ja regulaarne ajakohastamine;
Ravimipoliitika eesmark on efektiivsete, kvaliteetsete, ohutute ja taskukohaste ravimite
jarjepidev kattesaadavus ning ratsionaalne kasutamine, mis toetab inimeste tervena elatud
eluea pikenemist ja patsientide elukvaliteedi paranemist. Rakenduskava koostamisel on
lepitud kokku konkreetsed tegevused, vastutajad ja kaasatud osapooled, rahastuse vajadus,
IT-lahenduse voi digusaktide muutmise vajadus, samuti on tapsustatud eesmargid aastateks
2026 ja 2030.

e ravimiregulatsiooni ajakohastamine:

o ravimite valjakirjutamise ja apteekidest valjastamise muudatuste menetlemine;
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o Eesti seisukohad on uue EL-i ravimiregulatsiooni algatuse kohta koostatud, EL-i algatuse
esialgne mojude anallts (sh diguslik anallds ja riigisiseste digusaktide muutmise
vajadus) on tehtud, huvigrupid on kaasatud. Seisukohad on vormistatud Vabariigi
Valitsuse protokollilise otsusena;

o ravimiseaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse
menetlemine;

meditsiiniseadmete regulatsiooni ajakohastamine - EL-i otsekohalduvate maaruste
rakendamiseks on tehtud tapsustused meditsiiniseadmete seaduses ja selle
rakendusaktides;
ravikindlustuse seaduse muutmine — meditsiiniseadmete hinnakokkuleppe sdlmimise ja
muutmise pdhimotete kehtestamise ning maksimaalse jaemuugihinna regulatsiooni
satestamine ravikindlustuse seaduses, et vahendada patisentide omaosalust
meditsiiniseadmete soetamisel;
meditsiinikiirituse  regulatsiooni ajakohastamine — meditsiinikiirituse protseduuride
kiirgusohutusnduete, meditsiinikiirituse protseduuride Kliinilise auditi tegemise nduete,
diagnostiliste referentsvaartuste ja nende maaramisega seotud nduete ning elanikuooside
hindamise eest vastutava asutuse Ulesannete ja diguste tapsustamine, kokkuleppimine
valdkonna osapooltega tapsemate eesmarkide kohta ja konkreetse meditsiinikiirituse
regulatsiooni ajakava ajakohastamine;

komisjoni 14.07.2022 ettepaneku COM(2022) 338 Euroopa Parlamendi ja ndukogu maaruse,

milles kasitletakse inimkasutuseks ettenahtud inimparitolu materjali kvaliteedi- ja

ohutusnéudeid ning millega tunnistatakse kehtetuks direktiv 2002/98/EU ja direktiiv
2004/23/EU, kehtestamiseks on verevaldkonna diguslik analliiis ja riigisiseste digusaktide
muutmise vajaduse hindamine tehtud ning huvigrupid on kaasatud.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

valja téotada muudatusettepanekud Eesti Haigekassa hulvitatavate meditsiiniseadmete
loeteluga seonduvalt meditsiiniseadmete maksimaalse jaemuugihinna regulatsiooni
kehtestamiseks;

arendada apteegiteenust ja vdimaldada apteekritele inimeste terviseandmetele
teenusepdhine ligipads — patsiendikeskne ravimikasutuse hindamine eeldab apteekri jaoks
terviseandmetele teenusepdhist ligipaasu patsiendi ndusoleku olemasolul;

teha EL-i verekaitlemise regulatsiooni muudatusettepanekute analliis ning hinnata
muudatuste vajadust verevalvsuse, vere kaitlemise ja verepreparaatide kattesaadavuse,
dokumenteerimise, jarelevalve ja hea tava nduete, doonoriks sobivuse kriteeriumide ja vere
erakorralise kogumisega seotud kusimustes;

hinnata kiirgustegevusloa omajatelt saadud andmete pdhjal ja koostdds meditsiinikiirituse
valdkonna osapooltega vajadust ja vdimalust kehtestada referentsvaartused ka teistele
sagedamini teostatavatele ja/vdi suure patsiendidoosiga meditsiinikiirituse protseduuridele,
sh kuni 15-aastastel lastel tehtavatele uuringutele ja nukleaarmeditsiini protseduuridele;
hinnata meditsiinikiirituse valdkonna osapooltega meditsiinikiirituse protseduuride
kiirgusohutusnduete, meditsiinikiirituse protseduuride Kliinilise auditi tegemise nduete ning
diagnostiliste referentsvaartuste ja nende maaramisega seotud nduete rakendamiseks
vajaminevaid muudatusi;

tapsustada elanikkonna kollektiivdooside hindamise eest vastutava asutuse ulesanded ning
leppida kokku meditsiinikiirituse protseduurid, mille tegemise arvu ja patsiendidoosi andmete
pohjal hakatakse elanikudoosi hindama;

menetleda ravimite valjakirjutamist reguleeriva maaruse muudatusettepanekuid;

kujundada EL-i ravimiregulatsiooni muudatusettepanekute anallisi alusel Eesti seisukoht.
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Viimane

M&6dik Algtase teqelik Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
(2019) tgse 2023 2024 2025 2026 2030

Ravimite ja

meditsiiniseadmete ohutuse,

tohususe, kvaliteedi ja

kattesaadavuse tagamiseks

on poliitika kujundatud ja . jah . . . . .

elluviimine korraldatud. jah (o0p9) AN (A Il 2k [

Rakenduslikud kiisimused
on lahendatud ja seisukohad
esitatud

Allikas: Sotsiaalministeerium

91 Ravimite ja meditsiiniseadmete poliitika kujundamine ja selle elluviimise korraldamine

(SoM)

Teenuse eesmark on ravimite ja meditsiiniseadmete poliitika valjatootamine ja rakendamine, et
tagada kvaliteetsete, ohutute ja efektiivsete ravimite (sh verepreparaatide) ja meditsiiniseadmete
kattesaadavus ja madistlik kasutamine Eestis. Teenus hdélmab ministeeriumi ja valitsuse
valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise ettevalmistamist ning EL-i otsustusprotsessis
osalemist. Vajaduse korral kaasajastatakse ravimite (sh verepreparaatide), meditsiiniseadmete ja
meditsiinikiiritusega seotud digusakte. Lisaks eespool nimetatule hdlmab teenus huvigruppide
teavitamist valdkonda puudutavatest algatustest ja otsustest ning nende kaasamist
aruteluprotsessi.

Tegevus 1.1.8. Ravimite, verepreparaatide, meditsiiniseadmete kattesaadavus

Tegevuse eesmark: inimestele ohutute, tohusate, kvaliteetsete ja taskukohase hinnaga ravimite,
verepreparaatide ja meditsiiniseadmete kattesaadavuse tagamine.

Oodatav tulemus: inimestele on tagatud ohutute, tdhusate, kvaliteetsete ja taskukohase hinnaga
ravimite pidev kattesaadavus ning ravimite tarnehaired ei ohusta patsientide tervist. Geneerilised
ja sarnased bioloogilised ravimid on kattesaadavad ning vboimaldavad pakkuda patsientidele
kattesaadavat taskukohast ravi. Samuti vdimaldavad need hinnakonkurentsile avalduva
positivee mdju kaudu tervishoiustisteemis kulusid kokku hoida?'. Parandatud on labipaistvust
ravimihindade kujunemisel ning anallusitud on véimalusi hinnaregulatsiooni ajakohastamiseks.
Eestis on tagatud verekomponentidega varustuse kindlus. Tagatud on tdhusate ja nduetele
vastavate meditsiiniseadmete kattesaadavus Eesti turul ning nduetele mittevastavad
meditsiiniseadmed on turult eemaldatud vdi nende kasutamine on piiratud. Tagatud on kvaliteetse
apteegiteenuse jatkusuutlikkus. Inimeste teadlikkus ravimitest ja ravimite ratsionaalsest
kasutamisest on suurenenud. Inimeste teadlikkus meditsiiniseadme ohutust ja
sihtotstarbekohasest kasutamisest ning defektsetest vdi voimalikest ohtlikest seadmetest
teavitamisest on suurenenud. Asjakohane ravimiteave on Kkiiresti kattesaadav nii raviotsuste
tegemiseks (nt ravimite valjakirjutamisel ravimile rakenduvate taiendavate riskivdhendamise
meetmete kuvamine) kui ka ravimindustamiseks (valjakirjutaja ja apteekri poolt).

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on jargmised:

o apteekrite l&htetoetuse rahastamine — muudetakse apteekri lahtetoetuse taotlemise aluseid,
et need toetaksid apteegiteenuse osutamist piirkondades, kuhu apteekrit leida on osutunud
keeruliseks;

¢ immunohematoloogilistele uuringute referentteenuse osutamise korraldamine;

e veredoonorluse propageerimise toetamine — iga-aastane leping veredoonorluse toetuseks;

e ravimite saadavuse (sh kogus) ja hinnainfo koondamine ravimiregistrisse — info apteekides
muugil olevate ravimite hinna ja saadavuse (sh koguse) kohta lisatakse ravimiregistri juures

21 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0761&from=EN
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olevasse andmebaasi, mis vbimaldab leida kogu olulise ravimeid puudutava info Uhest kohast
ning teeb riigi jaoks vdimalikuks arendada proaktiivseid teenuseid erinevatele sihtrthmadele
(patsiendid, arstid, apteekrid);

o (levaate koostamine ravimite hinnaregulatsiooni toimivusest ja muudatusettepanekute
ettevalmistamine.

Viimane

M&5dik Algtase tegelik Sihttase  Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
(2019) tase 2023 2024 2025 2026 2030
Geneeriliste ravimite
kasutamise osakaal 38.2%
humaanravimite 38,0% X 40,7% 41,3% 41,9% 42,5% 45,0%
kogumahus (2021)
g
Allikas: OECD Statistics
Kulutused
retseptiravimitele
H o)
gﬁ::sa;‘l‘lf:e's‘i'bk°"dade 17,9% (124621/") 145%  144%  144%  143%  14,0%

Allikas: Tervise Arengu
Instituut

28 Ravimitega seotud lubade ja hinnanqute taotlemine (RA)

Teenuse eesmark on tagada Eestis miuldavate ja kaideldavate ravimite toimivus, ohutus ja
kvaliteet ning inimeste ohutus ja digused. Ravimiamet valjastab erinevaid lube, teeb otsuseid ja
koostab hinnanguid, mis on seotud ravimite, rakkude, kudede ja elundite ning narkootiliste ja
psuhhotroopsete ainete ja nende lahteainete muugi ja kaitlemisega, samuti kliiniliste uuringute
tegemise vdi haiglaerandiga.

29 Ravimitega seotud tegevuste inspekteerimine (RA)

Teenuse eesmark on tagada ravimite ja verepreparaatide ning rakkude, kudede ja elundite
ohutus ja kvaliteet. Ravimiamet teeb jarelevalvet ravimikaitlejate, verekaitlejate, rakkude, kudede
ja elundite hankijate ja kaitlejate, lI&hteainete kaitlejate, kliiniliste uuringute tegijate ning mutgiloa
hoidjate dle.

30 Ravimitega seotud teatiste esitamine (RA)

Ravimiametile esitatakse erinevaid teatisi, naiteks korvaltoime teatisi, milgiloaga ravimite
piirililese liikumise teavitusi, ravimite tarneraskuste teatisi jne. Ravimiamet hindab teatisi ja
ravimitega seotud riske, vétab vajalikud meetmed ning edastab andmed rahvusvahelistesse
andmekogudesse.

31 Ravimitega seotud aruannete esitamine ja analiiiside tellimine (RA)

Ravimiametile esitatakse ravimite, rakkude, kudede ja elundite, narkootiliste ja pstihhotroopsete
ainete ja nende lahteainetega seotud aruandeid. Teenuse raames Ravimiamet sustematiseerib
aruanded ning teeb koondaruanded, vajaduse korral edastab need rahvusvahelistele
organisatsioonidele.

32 Ravimite kvaliteedi laboratoorne hindamine (RA)

Teenuse raames kontrollitakse ravimite kvaliteedinduetele vastavust keemiliste analtuside abil.
Kontrolli aluseks on riskipdhine jarelevalveplaan.

33 Ravimialase teabe edastamine (RA)

Teenuse raames vahendab Ravimiamet asjakohast ravimialast teavet kdikidele huvipooltele
ravimite ratsionaalse kasutamise edendamiseks (veeb, teabenduded, meedia). Lisaks peab
Ravimiamet mitmeid riiklikke registreid.
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34 Ravimitega seotud digusalane ndustamine (RA)

Teenuse raames tagatakse Ravimiameti vastutusalas digusalaste selgituste andmine, juhendite
koostamine, ettepanekute tegemine oigusaktide muutusteks, vaarteo- ja vaidemenetluste
[abiviimine ning kohtumenetlustes osalemine.

90 Apteekrite ldhtetoetuse rahastamine (SoM)

Apteekri lahtetoetus on lihekordne toetus, mida makstakse proviisorile ja farmatseudile, kes asub
toole voi tegutsema Uldapteeki voi selle struktuuriiksusesse, mis asub linnas vdi vallasiseses
linnas, kus ei ole teist Gldapteeki voi haruapteeki, voi asub muus asustusiksuses linnast voi
vallasisesest linnast vahemalt kimne kilomeetri kaugusel ja olemasolevast uldapteegist voi
haruapteegist vahemalt viie kilomeetri kaugusel. Apteekri lahtetoetus on planeeritud
ravimiseaduse § 62" alusel. Lahtetoetuse suurus on kehtivas seaduses 15 000 eurot.

92 Immunohematoloogiliste uurinqute referentteenuse osutamise korraldamine (SoM)

Immunohematoloogiliste uuringute referentteenuse osutamist reguleerivad vereseaduse §-d 16—
18. Teenus hdlmab halduslepingu sblmimise ettevalmistamist ja taitmise kontrollimist ning
teenuse osutamise analuusimist. Perioodil 2022-2027 osutab teenust SA Podhja-Eesti
Regionaalhaigla.

93 Veredoonorluse propageerimise toetamine (SoM)

Teenuse eesmark on toetada vere vabatahtlikku ja tasuta annetamist soodustavaid meetmeid, et
tagada Eestis verekomponentidega varustuse kindlus. Lisaks sisaldab teenus verekeskustele
mdeldud tervisekaitsetoetust verepreparaatide kattesaadavuse tagamiseks ja parandamiseks.

300 Meditsiiniseadmetega seotud andmekoqude haldamine, Kkliiniliste uurinqute ja
teavitatud asutuste jarelevalve korraldamine (TA)

Teenuse eesmark on tagada, et Eestis toodetavad, levitatavad ja kasutatavad meditsiiniseadmed
on nduetekohaselt andmekogudesse kantud, et Eestis toimuvad meditsiiniseadmete Kliinilised
uuringud ja toimivusuuringud vastavalt oGigusaktidele, tagatud on meditsiiniseadmete
kattesaadavus Eesti turul ning EL-i turul on tdhusad ja ohutud meditsiiniseadmed. Nduetele
mittevastavad meditsiiniseadmed on turult eemaldatud vdi nende kasutamine on piiratud.
Teenuse eesmark on korraldada meditsiiniseadmete padeva asutuse Ulesannete taitmine seoses
teavitatud asutuste jarelevalvega. Eesmarkide taitmiseks osaletakse rahvusvahelistes
tédrihmades, korraldatakse vajalikku koost66d ja teabevahetust EL-i tasemel.

301 Meditsiiniseadmete turujarelevalve koordineerimine, ohutusvalvsus ja
meditsiinikiiritus (TA)

Teenuse eesmark on tagada, et turul olevad meditsiiniseadmed on téhusad ja nende poolt
tekitatud ohud on minimeeritud, et Eestis asuvad ettevdtjad tegutsevad Gigusaktide kohaselt,
taites neile kohalduvaid néudeid hoolsalt, rikkumised on sanktsioneeritud, soovimatud juhtumid
on registreeritud ja analUUsitud ning vastuvbetamatut ohtu kujutavad seadmed on turult
korvaldatud. Eesmarkide taitmiseks osaletakse rahvusvahelistes tooruhmades, korraldatakse
vajalikku koost6dd ja teabevahetust EL-i tasemel. Meditsiinikiirituse diagnostilised
referentsvaartused on kehtestatud ning patsiendidoose jalgitakse ja ajakohastatakse
perioodiliselt.

Tegevus 1.1.9. Nakkushaiguste leviku tokestamine (vaktsineerimine, AMR)

Tegevuse eesmark: teadlikkuse suurendamine nakkushaigustest ja nende leviku tokestamise
vbimalustest, elanikkonna vaktsineeritusega hdlmatuse suurendamine ning antimikroobse
resistentsuse leviku riski vahendamine.

Oodatav tulemus: inimeste teadlikkus nakkushaigustest ja nende leviku tdkestamise
vBimalustest on suurenenud, oskus nakkushaiguste tbkestamiseks kasutatavaid meetmeid
rakendada on paranenud. Tervisevaldkonnal on tlevaade nakkushaiguste levikust ning valdkond,
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sealhulgas tervishoiuasutused, on valmis nakkushaiguste puhanguteks ja epideemiateks.
Elanikkonna ja tervishoiutootajate teadlikkus ravimite, eriti antibiootikumide ebadigest
kasutamisest on suurenenud ning antimikroobse resistentsuse leviku risk Eestis on viidud
miinimumini.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks on jargmised:

e COVID-19 leviku ohjamine. Eesmark on vahendada COVID-19 epideemiast tingitud
tervishoiusliisteemi koormust, hoida Uhiskond avatuna ning tagada parem valmisolek
jargmisteks analoogseteks uudsete ohtlike nakkushaiguste puhanguteks;

¢ laiapdhjalise ja pikaajalise immuniseerimise tegevuskava koostamine ja selle rakendamine;

¢ valdkondadellese antimikroobse resistentsuse ohjamise koost6éédmudeli ning tegevusplaani
koostamine ja rakendamine.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

o koostdds teiste osapooltega COVID-19 pandeemia ohjamisel seatud eesmarkide
saavutamiseks nildisajastada rakenduskava ning téétada valja vajalikud meetmed;

e koostada inimtervishoius antimikroobse resistentsuse ohjamise (AMR) tegevusplaan ja seda
rakendada;

o tuvastada tervishoiutekkeliste nakkuste ennetamise ja kontrolli probleemkohad ning
Uhtlustada nende kasitlus;

o Kkorraldada rahvusvaheliste tervise-eeskirjade auditeerimine ja leida selle kaigus tuvastatud
probleemkohtadele lahendused;

o tdotada valja terviklik ja kaasaegne nakkushaiguste seire, ennetamise ja torje digusraamistik
ning rakendada seda koostd0s partneritega;

e nuudisajastada nakkushaiguste andmete kogumise protsess selliselt, et vaheneks eri
osapoolte tookoormus ning lahendused vastaksid kasutajate vajadustele.

Viimane
tegelik
tase

Sihttase  Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2023 2024 2025 2026 2030

~n Algtase
Moodik (2%19)
2-aastaste
vaktsineerimisega
holmatus leetrite,
mumpsi ja punetiste
(MMR) suhtes
Allikas: Terviseamet
14-aastaste
revaktsineerimisega
holmatus leetrite,
mumpsi ja punetiste
(MMR) suhtes
Allikas: Terviseamet
2-aastaste
vaktsineerimisega
holmatus difteeria,
teetanuse, lakakoha,
poliomiieliidi, 92,1%
Haemophilus influenzae
tiitip b ja B-viirushepatiidi
suhtes

Allikas: Terviseamet
7-aastaste holmatus
revaktsineerimisega
difteeria, teetanuse,
lakakoha ja poliomiieliidi
suhtes

Allikas: Terviseamet

89,4%

o)
91.9%  (2021)

90,6% 91,3% 91,9% 92,5% 95,0%

83,8%

0,
89.5%  (2021)

85,6% 86,5% 87,4% 88,4% 92,0%

89,5%

0 o s o o
(2021) 90,7% 91,3% 91,9% 92,6% 95,0%

75,7%

0,
789%  (2021)

77,1% 77,8% 78,5% 79,2% 82,0%
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65-aastaste ja vanemate

holmatus hooajalise 29.5%

gripivastase 10,2% (2621) 30,8% 32,1% 33,4% 34,8% 40,0%
vaktsineerimisega

Allikas: Terviseamet
Multiresistentsete
tuberkuloosihaigete

(MDR-TB) osakaal koigist

esmas- ja 16,9%
retsidiivjuhtudest

Allikas: Tervise Arengu

Instituut

17,8%

0, 0, 0, 0, 0,
(2021) 16,1% 15,2% 15,2% 14,3% 10,0%

155 Nakkushaiguste seire korraldamine (TA)

Terviseamet korraldab nakkushaiguste seiret ja registri pidamist ning nakkushaiguste
levikutrendide hindamist, taidab Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ning Haiguste
Ennetamise ja Toérje Euroopa Keskuse (ECDC) padeva asutuse kohustusi, samuti osaleb
haigusspetsiifilistes seirevérgustikes. Teenuse raames tagatakse, et vajalikud andmed on
nakkushaiguste registrisse laekunud ja neid on anallusitud, nakkushaiguste levikutrendid on
maaratud ning padeva asutuse kohustuste taitmine on tagatud digel ajal ja tdies mahus.
Nakkushaiguste puhangute, epideemiate ja pandeemiate ning sindmuseks valmistumise
tingimustes soetatakse teenuse tagamiseks vajalikud tehnilised vahendid, ravimid, tarvikud jms
ning arendatakse vajalikke taiendavaid voi uusi teenuseid.

158 Immuniseerimiskava korraldamine (TA)

Teenuse eesmark on tagada riiklikus immuniseerimiskavas ette nahtud immuniseerimisega
hélmatuse naitajad koéikides maakondades Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) poolt
soovitatud tasemel ning tervishoiutddtajate digeaegne varustatus immuunpreparaatidega. Selle
tulemusena vaheneb vaktsiin-valditavate nakkushaiguste esinemise sagedus voi taasesinemise
tdendosus. Terviseamet kogub ja analluusib immuniseerimisega hdlmatuse naitajaid, teeb
jarelevalvet immuniseerimisteenust  osutavate tervishoiuteenuse osutajate ule,
immuniseerimiskava vaktsiinide kilmahela nduete taitmise Ule, ndustab ja vajaduse korral osutab
erialast ametiabi. Teavet immuniseerimise kohta avaldatakse veebilehel https://ta.vaktsineeri.ee/,
mida haldab Terviseamet.

234 Mikroobide resistentsuse tekke ja leviku ohjamine (TA)

Antimikroobse resistentsuse (AMR) valdkonnas rakendatakse ,Uks tervis‘ (one health)
pbhimbtet, mille puhul Uhendatakse tervikuks inim-, veterinaar- ja keskonnatervishoiu
valdkondade teadmised ja praktika ning seatakse valdkondadellesed eesmargid.

Terviseamet korraldab inimtervishoius valdkonnas antimikroobse resistentsuse seiret, tegeleb
levikutrendide maaramise ja hindamisega, samuti tegeletakse sihtrGUhmade teavitamisega
mikroobide resistentsuse ohtudest ja nende ennetamise vdimalustest. Terviseamet padeva
asutusena taidab Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) ning Haiguste Ennetamise ja Tdrje
Euroopa Keskuse (ECDC) kohustusi, samuti osaleb haigusspetsiifilistes seirevorgustikes.
Teenuse eesmark on tagada toimiv mikroobide resistentsuse seire susteem ning andmevahetus
mikroobide resistentsuse tekke ja leviku kohta nii Terviseameti ja tervishoiuteenuse osutajate kui
ka Veterinaar- ja Toiduameti vahel.

157 Epideemiatorje tegevuste korraldamine (TA)

Teenuse eesmark on vahendada elukeskkonnast tulenevaid terviseriske, tokestada
nakkushaiguste levikut digeaegsete tdriemeetmete rakendamise ja elanike ndustamisega ning
epideemiate ja pandeemiate puhkemisel ohjata nende levikut elanikkonnas ja vahendada
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koormust tervishoiustisteemile. Eesmargi taitmiseks soetatakse vajalikke ravimeid, vaktsiine ja
tarvikuid ning arendatakse uusi v6i muudetakse olemasolevaid teenuseid. Terviseamet korraldab
padeva asutusena epidemioloogiliste uuringute tegemist nii riigisiseste kui rahvusvaheliste
puhangute jm nakkushaiguse slndmuste esinemise korral (sh pdhjuslike seoste
valjaselgitamine), maarab patogeene nakkushaiguste laboris, korraldab térjemeetmeid, teavitab
ja ndustab elanikkonda ning steeb jarelevalvet tervishoiuteenuse osutajate epideemiatdérienduete
taitmise Ule. Terviseamet taidab padeva asutusena Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO),
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (IHR 2005) ning Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskuse (ECDC) varajase teavitamise ja reageerimise stusteemi (EWRS) Ulesandeid.
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Programmi eelarve

Meede / Aasta

Inimkeskse tervishoiu arendamine

Planeerimistasand Programmi tegevus Teenus ‘ vastutaja 2023 2024 2025 2026
KuLup Programm kokku: 2332159184 | 2344873729 2332163215| 2443444280
Inimkeskse tervishoiu valdkonna | Kokku: 5862598 4651507 4702430 4649 846
arendamine
Tervishoiupoliitika kujundamine ja selle elluviimise korraldamine | SOM 5862598 4702430 4649846
1 neste terviseharitus ja Kokku: 33468 438
pdhidiguste kaitse
Toetuse tervisekeskuste kaasajastamiseks ‘ SOM 33468438
Personali véimekus, juhtimine ja Kokku: 5970393 5325013 5512513 5512513
vastutus
Eriarsti l&dhtetoetuse rahastamine SOM 750000 937 500 1125000 1125000
Tem-lahmutg)otaj :e kool\t.use rahastamine tervishoiutootajate som 936 253 103374 103374 103374
‘tagasitoomiseks tervishoiusisteemi
Residentuurikulude rahastamine SOM 2807 615 2807 615 2807 615 2807615
Psuhholoogide kutseaasta rahastamine som 1176 430 1176 430 1176430 1176430
Tervishoiuspetsialistide toopraktika juhendamise rahastamine SOM
Tervishoiuteenuste mudelite Kokku: 7788681 10592 056 72342594
tUmberkujundamine Kroonilise vaimse tervise probleemidega inimestele integreeritud
i S € problec ega 7 egre SOM 129874 64629
‘teenuse mudeli valja téotamine ja rakendamine
Toetus haiglavdrgu padevuskeskuste kaasajastamiseks som 7208176
Toetus integreeritud terv sho.\u—Ja sotsiaalteenuste ning som Ga1e2o P
ammaemanda koduvisiitide siisteemi arendamiseks
Kiirabiteenuse korraldamine TA 107 414 98888 98 862 98 834
Esmatasandi tervishoiu korraldamine ja jérelevalve TA 411052 323793 323799 323806
Sundraviteenuse rahastamine SOM 2118703 1048029 579940 580399
Geenivaramu vastutava tootleja tegevuse rahastamine Som 251 000 551000 1551000 1551000
geenivaramu pidamisel ja sailitamisel
Personaalmeditsiini projekti tegevuskulude katmine som 83061 83074 83088 83104
Toetus eriarstiabi arendamiseks jaspool padevuskeskusi SOM 7410653 3347900 6700841 3342857
Tervishoiu hadaolukordadeks ja riigikaitseks valmistumise T PP— PP, L a1aeos 412204
korraldamine
Korocnaviirusega vBitlemise investeeringud. sh “om JE—
isikukaitsevahendid
Terviseslisteemi kvaliteet ja Kokku: 2408176 2020229 2083517 2084816
patsiendiohutus
Mueckardiinfarktiregistri pidamise rahastamine som 710 710 7100 7100
Terviseinfo andmevaramu platvormi loomine SOM 2867
Tervisetehnoloogiate arendamise toetus ettevdtetele SOM 27277
Tervishoiuteenuse kvaliteeti puudutava patsiendikaebuse
P P SOM 100159 100159 100159 100159
menetlemine
HIV raviandmekogu tegevuse toetamine SOM 15000 15000 1500 1500
Nakkushaiguste diagnostika referenttesnuse osutamine TA 765 396 510714 5018636 495579
Uldarstiabi kattesaadavus ja tervishoiuteenuse osutajate A R caz008 cas7am casaro
tegutsemisdiguse haldamine ja jarelevalve
Tervishoiutootajate registreerimise ja kualifikatsiooni Ta [ [ czaci0 -
tunnustamise taotlemine
Vastutuskindlustuse sustesmi rakendamine TA 54000 154900 227 400 234900
Tervise ebavordsuse Kokku: 2218720761 | 2313707298 | 2297938153 | 2412662719
vahendamine ja ravikindlustuse Ravikindlustuse seadusest ja tervishoiuteenuste korraldamise
tagamine N = Stlatervi == sOM 1961 136000| 2029326077 | 1992003 208| 2086 645 859
seadusest tulenevate kohustuste tagamine
Eraldise maksmine Eesti Haigekassale mittetootavate vanadus- jd e R
SKA 257584761 284381221 305934945 326016860
rahvapensionaride eest
Ravimite ja meditsiiniseadmete Kokku: 766 620 748 801 798 271 780225
valdkonna arendamine Ravimite ja meditsiiniseadmete poliitika kujundamine ja selle
y Ja medit P u 1a SOmM 766 620 748 801 798271 780225
elluviimise korraldamine
Ravimite, verepreparaatide, Kokku: 7558399 7444377 7351302 7334493
meditsiiniseadmete
kattesaadavus Ravimitega seotud lubade ja hinnangute taotlemine RA 3565378 3581475 3524875 3514803
Ravimitega seotud tegevuste inspekteerimine RA 647 202 646 726 643 780 643394
Ravimitega seotud teatiste esitamine RA 406 952 406 622 393232 377 536
Ravimitega seotud aruannete esitamine ja analuuside tellimine RA 354 884 344 453 344 390
Ravimite kvaliteedi laboratoorne hindamine RA 306281 306072 305184 305078
Ravimialase teabe edastamine RA 1015336 1014678 100z 341 991397
Ravimitega seotud digusalane ndustamine RA 123558 123 467 123081 123020
Apteekrite Ishtetoetuse rahastamine som 150 000 150 000 150 000
Immunohematcloogiliste uuringute referentteenuse osutamise som 123875 123875 123875
kerraldamine
veredoonorluse propageerimise toetamine som 17 00
Maqts\\rlseadme}ega seotud andmekogude haldam ne., kliiniliste| TA 326471 261862 263351
uuringute ja teavitatud asutuste jarelevalve korraldamine
Meditsiiniseadmete turujarelevalve koordineerimine, TA 521 306 457 716 460131
ochutusvalvsus ja meditsiinikiiritus
nakkushaiguste le Kokku: 4261 261 3187 822 3184973
tokestamine (vaktsineerimine,
AMR) Nakkushaiguste seire korraldamine TA 1798056 1403988 1401317 1401911
Immuniseerimiskava korraldamine TA 873257 527 308 526951 526 565
Mikroobide resistentsuse tekke ja leviku chjamine TA 98 039 61 366 61322 61275
Epideemiatdrje tegevuste korraldamine TA 1491908 11951860 1195383 1195624
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Programmi teenuste maksumus kujuneb teenuse osutamisega seotud otsestest kuludest (nt
inimestele suunatavad toetused vdi teenusekohtade Ulalpidamine) ning teenuse osutamisega
seotud kaudsetest kuludest (teenust osutava asutuse personali- ja majandamiskulud ning IKT
kulud).
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