Lisa "Sotsiaalministeeriumi valitsemisala 2025. aasta toOplaani prioriteetsed projektid"

1. Tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna integratsiooni ja rehabilitatsioonisiisteemi reform

02.01.2024-30.11.2027

Eestis on sotsiaal- ja
tervishoiusiisteemid
teineteisest eraldatud, mistéttu
abivajaja voib ekselda erinevate
teenuseosutajate ja abistajate
vahel. Abi ei pruugi olla
Oigeaegne ja selle osutamine
korraldatud k&ige
optimaalsemal viisil. Samu
teenuseid voib pakkuda nii
sotsiaal- kui tervishoiuslisteem.
Teenuste rahastamine on
killustunud - sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse
raames rahastatakse ning
korraldatakse teenuseid, mis
olemuslikult kuuluvad
tervishoiuteenuste hulka.
Sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse osutamine ei ole
seotud tervishoiuga, mistottu
on inimesele toe pakkumine
katkendlik ning killustatud.
Teenusele digustatuse alused
ei [ahtu inimese vajadustest,
vaid lahtuvad puude
raskusastme olemasolust.

Pikaajaline tulemus: Inimestele on vajalik terviseabi ja tugi
toimetulekul tagatud véimalikult lihtsalt, tohusalt ja 16imitult,
ennetades terviseprobleemide ja abivajaduse siivenemist.
Tervishoiu- ja sotsiaalteenused on korraldatud ja rahastatud
integreeritult, inimeste abi saamise teekond on loogiline ja
optimaalne ning kompleksse teenusvajadusega inimesed tulevad
oma probleemidega kodus toime. Kaotatud on dubleeriv teenuste
pakkumine eraldiseisvate siisteemide kaudu.

Tulemus 2025. aastal:

* Seotud osapooltega on kooskdlastatud Gihtsetel pdhimotetel
maakondliku sotsiaal- ja tervishoiuteenuste planeerimise,
osutamise ja rahastamise TERVIKU-te mudeli, sh tervisejuhi roll
ning teenuse osutamise alused.

Véljatootamiskavatsus heaolupiirkondade moodustamiseks ja
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste koostdos korraldamise diguslike
aluste loomiseks on saadetud kooskolastamisele ning on
tehtud ettevalmistused tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse muutmise eelndu koostamiseks.
Vabariigi Valitsus on heaks kiitnud sotsiaalhoolekande seaduse
muutmise eelndu sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse sétete
kehtetuks tunnistamiseks.
Rehabilitatsioonisiisteemi reformi juhtriihmale on esitatud
rehabilitatsiooniteenuse sihtriihmadele terviseseisundist
tulenevalt vajalike ja tervisevaldkonnas rahastatavate ning
osutatavate teenuste analiiiis ning integreeritud korralduse
ettepanekud digusruumi muutmiseks.
* SoM-SKA IT-arenduste juhtrihm on heaks kiitnud digitaalse
tervise- ja heaoluplaani arenduse ldhteiilesande.

Vastutaja:
Tervishoiuteenuste
osakonna juhataja
Nikita Panjuskin
Kaasvastutaja:
laste ja perede
osakonna juhataja
Helen Joks

Projektijuht:
integratsiooni ja
esmatasandi
tervishoiu poliitika
juht Anneli Taal

alaprojektijuht:

laste heaolu teenuste
poliitika juht Brit
Tammiste

Kaasvastutajad:
Sotsiaalkindlustusamet, Tervisekassa, Terviseamet,
TEHIK

Ootused kaasvastutajatele:

Sotsiaalkindlustusamet pakub analiiiitilist tuge, osaleb
rehabilitatsioonisiisteemi muudatusi kdsitlevates
aruteludes, analiiisib muudatustega seotud riske ja viib
ellu vajalikud maandusmeetmed, teeb ettepanekuid
lahenduste valjatootamiseks ja viib ellu muudatust
ettevalmistavaid tegevused, osaleb digitaalse tervise-ja
heaoluplaani lahtelilesande koostamises.

Tervisekassa analldsib rehabilitatsiooniteenuseid
Iahtuvalt WHO standardist, osaleb digitaalse
heaoluplaani lahtelilesande koostamises,
rahastusmudelite véaljato6tamise ja digusloome
ettevalmistamise protsessis, teeb ettevalmistusi
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse raames
osutatavate tervishoiuteenuste integreerimiseks
tervishoiuteenuste loetellu. Teeb ettevalmistusi
inimesekeskse terviseteekonna
koordinatsiooniteenuse véljatodtamisel, esitab
kattesaadavuse parandamise ettepanekud ja
muudatuse mdju Tervisekassa eelarvele.

Terviseamet osaleb digusloome protsessis, pakub
analliiitilist tuge, osaleb muudatusi kasitlevates
aruteludes.

TEHIK koostab koostdds SKAga muudatustega seotud
IT-riskide anallilisi ja maandusmeetmed, osaleb
vajalike IT-lahenduste arendamise ldhtelilesannete

koostamise protsessis.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse H. Parandame erivajadusega inimeste heaolu ja iihiskondlikku aktiivsust ning
téhustame pikaajalise hoolduse siisteemi ja E. L6imime tervishoiu- ja sotsiaalteenused

inimesekeskselt.

Seosed URO lilemaailmsete sddstva arengu eesmarkidega:
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2. Abivahendite ja meditsiiniseadmete reform

06.01.2025-03.12.2029

Abivajadusega inimese jaoks on
meditsiiniseadmed ja abivahendid
jaotatud eesmargi ja
korraldusasutuse (Tervisekassa,
Sotsiaalkindlustusamet) jargi, kuigi
sisult ja olemuselt on tegu
sarnaste voi Uksteist tdiendavate
toodetega. Samuti on arstide,
tervishoiuspetsialistide ja
ettevotete jaoks siisteem
killustatud.

Reformi eesmark on parandada
abivahendite ja
meditsiiniseadmete
kattesaadavust ning muuta nende
hiivitamise korraldus tohusamaks.

Pikaajaline tulemus: Abivahendid ja

meditsiiniseadmed on integreeritud Gheks tervikuks,
nende hivitamistingimused on inimese jaoks
Uhtlustatud ning rahastussilisteem on arstide,
tervishoiuspetsialistide, ettevotete ja riigi jaoks
senisest terviklikum. Muudatus parandab ja kiirendab
abivahendi v6i meditsiiniseadme saamist.

Tulemus 2025. aastal:
» Sotsiaalhoolekande seaduse, ravikindlustuse
seaduse ja meditsiiniseadme seaduse
muutmise seaduse eelndu vialjatdétamise
kavatsus on saadetud kooskd&lastamisele.
» Edasine reformi aja- ja tegevuskava on

kaasvastutajatega kokku lepitud.

Vastutaja: Hoolekande osakonna
juhataja Kersti Suun-Deket

Kaasvastutaja:
Tervishoiukorralduse osakonna
juhataja Ebe Sarapuu

Projektijuht: puudega inimeste
diguste poliitika juht Kadri Mets

Alaprojektijuht: ravimi- ja
meditsiiniseadmete poliitika juht
Kart Veliste

Kaasvastutajad:
Sotsiaalkindlustusamet,
Tervisekassa, Ravimiamet, TEHIK

Ootused kaasvastutajatele:
Sotsiaalkindlustusamet panustab
tanase abivahendite siisteemi
anallusiga.

Tervisekassa ja Ravimiamet
toetavad omapoolsete hinnangute,
analiiiisi ja andmevajadusega.

TEHIK toetab uue
meditsiiniseadmete ja abivahendite
andmekogu arenduskiisimustes.

Koostdos lepitakse kokku reformi
rakendamise aja- ja tegevuskava
ning viiakse see ellu.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035"
vajalikku muutusesse E. Léimime tervishoiu- ja sotsiaalteenused inimesekeskselt, G.
Uuendame sotsiaalkaitse korraldust, arvestades lihiskondlikke muutusi ja H. Parandame
erivajadusega inimeste heaolu ja lihiskondlikku aktiivsust ning tbhustame pikaajalise

hoolduse siisteemi.

Seosed URO iilemaailmsete sddstva arengu eesmarkidega:
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3. Teenuste ostmise ja rahastamise mudelid tervishoius

01.01.2025 - 20.12.2030

Praegune tervishoiuslsteemi
rahastamine pole jatkusuutlik, teenuste
mudel on vananenud ning vajab
kaasajastamist, et lahendada teenuste
kattesaadavuse ebaiihtlus, dubleerivate
teenuste osutamine ja ressursside
ebaefektiivne kasutamine, mis piirab
voimalusi tulevikus kasvava ndudluse
rahuldamiseks.

Eesmark on ajakohastada haiglates
osutatavad erialap&hised
tervishoiuteenused ning tootada valja
rahastamise mudel, mis méaaratleb
haiglate selged vastutusvaldkonnad ja
rakendab strateegilist ostmist.
Samamoodi tuleb uuendada perearstiabi
rahastamise ja kvaliteedi tagamise
pohimotteid. Need muudatused
toetavad haiglavorgu ja esmatasandi
tervishoiu -arengusuundade elluviimist
ja tagavad parema teenuste
kattesaadavuse vastavalt piirkondlikele
vajadustele.

Pikaajaline tulemus: Vajaduspohine ja kestlikult toimiv
tervishoiuvork, kus on tagatud kvaliteetsed teenused,
optimaalne ressursikasutus ja paremad
tervisetulemused igas piirkonnas, kooskélas haiglavorgu
arengusuundade 2040 ja esmatasandi tervishoiu
arengukava 2035 pohimotetega.

Tulemus 2025. aastal:

« Valminud on tervishoiu rahastamise analiilis, mida on
tutvustatud ministrile.

* Valminud on HVA haiglate konsolideerimise
tegevuskava.

» Koostatud on haiglavdrgu haiglate teenuspakettide
Uldised pdhimdtted ja raamistik, mis tuginevad
teeninduspiirkondade vajadustele ning mida
kasutatakse ldhiaastatel strateegilise ostmise
pohimodtete tapsustamiseks ja teenuspakettide
maaratlemiseks.

« Koostatud on integratsiooni toetavate ja
tulemuspdhiste rahastamisviiside ettepar{ekud.

 Vabariigi valitsus on heaks kiitnud tervishoiuteenuste
loetelu maaruse muutmise eelndu perearstiabi
rahastusmudeli uuendamiseks.

« Sotsiaalminister on allkirjastanud maaruste "Perearsti
ja temaga koos tootavate tervishoiutdotajate
to6juhend” ja "Nouded perearsti tegevuskoha
ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile” muutmise
eelndud.

Vastutaja:
Tervishoiuteenuste
osakonna juhataja Nikita
Panjuskin
Kaasvastutaja:
Tervishoiukorralduse
osakonna juhataja Ebe
Sarapuu

Projektijuht:
spetsialiseeritud abi
poliitika juht Mariken
Ross

alaprojektijuht:
integratsiooni ja
esmatasandi tervishoiu
poliitika juht Anneli Taal

alaprojektijuht:
tervishoiu rahastamise
ekspert Lii Parg

Kaasvastutajad: Tervisekassa,
Sotsiaalkindlustusamet,
Terviseamet

Ootused kaasvastutajatele:
Kaasvastutajad tagavad vajaliku
sisendi tegevuste elluviimiseks.

Tervisekassa annab sisendit
tervishoiusiisteemi rahastamisega
ja teenuspakettidega seotud
ettepanekute, pohimotete ja
raamistiku valjatootamisse ning
panustab peamise partnerina
projekti tegevustesse ja
dnnestumisesse.

Sotsiaalkindlustusamet pakub
sisendit sotsiaal- ja
tervisevaldkonna integratsiooni
toetavate rahastamiseviiside
pdhimdtete véljatdotamiseks.

Terviseamet annab vajaliku sisendi
perearsti tegevuskoha nduete
dlevaatamiseks ja
kaasajastamiseks.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse E. Léimime tervishoiu- ja sotsiaalteenused inimesekeskselt ja G. Uuendame
sotsiaalkaitse korraldust, arvestades (hiskondlikke muutusi.
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4. Tervishoiu to6jou tegevuskava

03.02.2025-31.03.2026

Parimas t00eas d0dede ja arstide puudujaak
pidurdab jargmised 20 aastat Eesti
tervishoiusiisteemi arengut ja seab ohtu
stisteemi jatkusuutlikkuse. Uute ddede ja
arstide arvukas ettevalmistamine suudab
probleemi leevendada viivitusega ja vaid
osaliselt.

Projekti eesmark on koostada tegevuskava
vbimalikest ja vajalikest tegevussuundadest
tervishoiu t66j6u jarelkasvu tagamiseks,
mis hdlmab varbamist, vélja- ja imberdpet
ning téoheaolu.

Pikaajaline tulemus: Tegevuskava elluviimise kaudu
tagatakse Eestis optimaalne hulk tervishoiuteenuste
osutamiseks vajalikku kvalifitseeritud t66j6éudu. Loodud ja
rakendatud on planeerimissiisteem, mis véimaldab
piisavalt tapselt prognoosida tervishoiu t60j6uvajadust ja
kujundada tellimust koolitusasutustele (sh
taiendkoolituseks). Sidusriihmadega lepitakse kokku
Iahituleviku to66joupoliitika arengusuunad, radgitakse labi
poliitikavalikud kokkulepitu saavutamiseks ja viiakse kokku
lepitu ellu.

Tulemus 2025. aastal:

e Esmatasandi tervishoiu t66jou prognoosimudelit on
testitud perearstide kontekstis.

e Korraldatud on WHO Euroopa regiooni t66jdu seminar
Tallinnas.

e Vilja on tootatud téoheaolu standardiseeritud
kiisimustik.

e Valja on tootatud padevushindamise siisteemi
projektiplaan ja seda on tutvustatud sidusrihmadele.

e Rakenduskorghariduse dppekohti puudutav
konsensuslepe on sélmitud.

Vastutaja: Kaasvastutaja: Terviseamet,
Tervishoiukorralduse | Tervisekassa, Tervise Arengu
osakonna juhataja Instituut
Ebe Sarapuu

Ootused kaasvastutajatele:
Projektijuht:
Tervishoiukorralduse |Terviseamet toetab
osakonna tegevusplaani koostamist
toojoupoliitika juht  |omapoolsete hinnangute,
Katrin Kivisild

analiitsi ja andmevajadusega.

Tervisekassa toetab
tegevusplaani koostamist
omapoolsete hinnangute,
analiitsi ja andmevajadusega.

Tervise Arengu Instituut t6otab
vdlja tooheaolu
standardiseeritud kiisimustiku.

Projekti raames tehakse
koostodd HTM-i, Tartu Ulikooli,
tervishoiukdrgkoolide, kutsekoja
ja kutseilihendustega.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse B. Kujundame elukeskkonna ning inimeste hoiakuid ja kditumist tervist ja keskkonda
hoidvaks ning vahendame riskikditumist ja G. Uuendame sotsiaalkaitse korraldust, arvestades

lihiskondlikke muutusi.

Seosed URO iilemaailmsete saéstva arengu
eesmarkidega:
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5. Nakkushaiguste ennetamise voimekuse tostmine

05.02.2024-26.02.2027

Eesti sai COVID-19 pandeemiaga
hakkama, kuid kriis ti esile mitmeid
probleeme nii kehtivas digusruumis kui
ka praktikas, mis vajavad lahendamist.
Nakkushaiguste ennetamise ja torje
seaduse terviklik tilevaatamine on
vOtmetahtsusega, et suurendada
valmisolekut ja operatiivset
reageerimisvdimet tulevaste
nakkushaiguste puhangute, epideemiate
ja pandeemiate korral ning paremini
ennetada vdimalikke terviseohte.

Projekti eesmark on luua ajakohane
oiguslik raamistik, mis téhustab Eesti
vastupanuvodimet ja valmisolekut
terviseohtudele.

Pikaajaline tulemus:

Loodud on tédnapédevane raamistik nakkushaiguste leviku
tokestamiseks ja terviseohutuse tagamiseks, arvestades
kaasaegseid riske ja tehnoloogilisi lahendusi,
inimkeskset lahenemist ning tervisesiisteemi véimalusi ja
vajadusi.

Tulemus 2025. aastal:

» LaiapOhjalise kaasamisega on loodud nakkushaiguste
ennetamise ja torje seaduse valjato6tamiskavatsus
ning see on kooskolastatud.

* Valminud on nakkushaiguste ennetamise ja torje
seaduse eelndu, mis on esitatud kooskdlastusringile.

Vastutaja:
Rahvatervishoiu osakonna
juhataja Heli Laarmann

Projektijuht:
nakkushaiguste
ennetamise poliitika juht
Kerli Reintamm-Gutan

Kaasvastutajad: Terviseamet,
Tervisekassa, Tervise Arengu
Instituut

Ootused kaasvastutajatele:
Terviseamet, Tervisekassa ja
Tervise Arengu Instituut pakuvad
omapoolset ekspertteadmist,
osalevad eelndu sisulistel
aruteludel, teevad ettepanekuid
lahenduste valjatootamiseks,
aitavad kaasata eriala eksperte.

Lisaks tehakse tihedat koost66d
Ravimiametiga, TEHIK-uga,
erialaorganisatsioonidega ja
teiste ministeeriumitega, kes
annavad sisendi oma asutuste
vaatest ning tagavad kooskdla
oma valdkondades kdimasolevate
ja tulevaste plaanide, tegevuste ja
arendustega.

hoidvaks ning vdhendame riskikaitumist.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse B. Kujundame elukeskkonna ning inimeste hoiakuid ja kditumist tervist ja keskkonda

Seosed URO lilemaailmsete saastva arengu eesmarkidega:
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6. Saastva innovatsiooni projekt

01.04.2023-15.12.2025

Sotsiaalministeeriumi
valitsemisalas osutavate teenuste
(sh toetuste) struktuur ja
pakkumine on killustunud ning
vajab uuendamist, Gihtlustamist ja
tanapaevastele alustele toomist.
Sotsiaalministeerium ja
rakendusasutused on vétnud
eesmargiks liikkuda le uuele
juhtimissiisteemile, mis pdhineb
teenuspohise juhtimise
pohimdtetel. Vabariigi Valitsuse
prioriteetideks on birokraatia
vahendamine, eelarveliste
vahendite tdhusam ja tulemuslikum
kasutamine ning riigi kulubaasi
vahendamine, mis néuab
riigieelarves karbete tegemist ning
teenuste imberkorraldamist.

Pikaajaline tulemus: Riigi efektiivseks ja tulemuslikuks
toimimiseks rakendatakse Sotsiaalministeeriumis ja
valitsemisala asutustes teenuspohist juhtimist (sh on
vajadusel korrastatud ka pakutavate teenuste ja
rakendusasutuste struktuurid). Riigireformi eesmarkide
saavutamiseks on valitsemisala teenused korrastatud
ning loastamise ja jarelvalve siisteem tdhustatud.
Riigieelarvet kasutatakse kulutéhusamalt.

Tulemus 2025. aastal:

* SoM valitsemisala asutustega seotud maarused
terviklikult teenuste {ihtse juhtimise alla viimiseks on
muudetud.

* Valitsemisala asutuste struktuurid ja teenistuskohtade

koosseisud on uuendatud ja eelarve muudatused

ressursside imberjagamiseks on ette valmistatud
vastavalt uuendatud teenuste jaotusele.

Jarelevalve projekti hetkeolukorra ja soovitud seisu

anallsid on valmis, vdimalikud 6igusmuudatused on

kaardistatud ning edasine tegevuskava on kokku lepitud.

* Poliitikajuhid ja asutuste tuumiktiimide lilkkmed on
labinud teenuspshise juhtimise arenguprogrammi.

Vastutaja:
innovatsiooni
vastutusvaldkonna

asekantsler Nele Labi

Projektijuht:
innovatsiooni
vastutusvaldkonna

asekantsler Nele Labi

Kaasvastutajad: Terviseamet,
Ravimiamet, Tervisekassa, Tervise
Arengu Instituut, TEHIK,
Sotsiaalkindlustusamet

Ootused kaasvastutajatele:

Kdik asutused korraldavad
koostdovorgustikus vajaliku infovahetuse,
annavad vajaliku sisendinfo erinevates
projekti alategevustes ning rakendavad
tehtud otsuseid oma asutuses.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse A. Suurendame valitsemise (ihtsust ja tagame sujuva riigi toimimise.

Seosed URO lilemaailmsete saastva arengu eesmarkidega:
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7. Tervishoiusiisteemi kvaliteedi tostmine

10.06.2025-18.12.2026

Eestis puudub terviklik ja
dhtne kvaliteedijuhtimise
raamistik, mistdttu jadavad
parendustegevused sageli
juhuslikuks, andmepdhine
juhtimine on piiratud ning
kvaliteedi tagamise
voimekus ebaiihtlane.
Kehtiv digusruum ei toeta
digiteenuste kiiret arengut
ega terviseandmete
tdhusat kasutamist.

Pikaajaline tulemus: To6tatakse vélja riiklik tervishoiuteenuste

kvaliteedi ja patsiendiohutuse strateegia ja tegevuskava, tugevdatakse

kvaliteedijuhtimise struktuure ning pakutakse tervishoiuteenuse
osutajatele juhiseid, toetusmaterjale ja parimaid praktikaid kvaliteedi
tagamiseks. Samuti ajakohastatakse tegevuslubade digusraamistik
ning e-tervise digusraamistik, et edendada innovatsiooni ja
andmepdhist juhtimist.

Tulemus 2025. aastal:

Tervishoiuteenuste kvaliteedisiisteemi analiilis ja ettepanekud on
ministrile tutvustatud.

Ettepanekud vastutuste ja rollijaotuse tdpsustamiseks
tervishoiuteenuste kvaliteedi juhtimise ja rakendamise valdkonnas
on ministrile tutvustatud.

Tervishoiuteenuse osutajatele on kvaliteedisiisteemi hindamiseks
abivahendina kattesaadavaks tehtud enesehindamise kisimustik.
Viéljatootamiskavatsus tegevuslubade menetlemise
kaasajastamiseks on saadetud kooskdlastamiseks.

Vilja on to6tatud tooheaolu standardiseeritud kiisimustiku Ghe
osana patsiendiohutuse kultuuri uuringu kiisimustik.
Juurdepaasudiguste rollide ja vajaduste kaardistus ning
dokumenteerimisloogika analiilis on ministrile tutvustatud.
Ministrile on esitatud detailne projektiplaan erinevate maaruste ja
dokumentide sailitusnduete kaasajastamiseks (terviseandmete
dokumenteerimise nduete maéarus, tervise infosiisteemi
edastatavate dokumentide andmekoosseisude maarus).

Vastutaja:
Tervishoiukorralduse
osakonna juhataja Ebe
Sarapuu

Kaasvastutajad
Arendusosakonna juhataja
Juta Urbalu ja
tervishoiuteenuste
osakonna juhataja Nikita
Panjuskin

Projektijuht:
tervishoiu kvaliteedipoliitika
juht Helen Varres

Alaprojektijuht:
digilahenduste poliitikajuht
Jaanika Merilo

Alaprojektijuht:
tervishoiuteenuste
osakonna nounik Pille Saar
(tegevuslubade VTK)

Kaasvastutajad:
Tervisekassa, TEHIK,
Sotsiaalkindlustusamet,
Tervise Arengu Instituut,
Terviseamet

Ootus kaasvastutajatele:

Kdik asutused osalevad
sisulistel aruteludel, annavad
vajaliku sisendinfo (sh sisendi
Gigusruumi muudatusteks).

Tervise Arengu Instituut
koostab tocheaolu
standardiseeritud kiisimustiku
Uhe osana patsiendiohutuse
kultuuri uuringu kisimustiku.

Terviseamet koostab
tervishoiuteenuse osutajatele
enesehindamise kiisimustiku.

Projekti raames tehakse
koostood Ravimiameti,
haridusasutustega,
tervishoiuteenuse osutajate,
patsiendilihenduste ja
erialaliitudega.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku

muutusesse F. Léimime personaalmeditsiini lahendused tervishoiuslisteemi igapdevategevustesse.

Seosed URO lilemaailmsete saastva arengu

eesmarkidega:
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