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Sissejuhatus

Tervise tulemusvaldkonna inimkeskse tervishoiu programm on koostatud rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 elluviimiseks ja eesmarkide taitmiseks, toetades inimeste oodatava eluea ja tervena elada jaanud
aastate pikenemist.

Programm keskendub ohututele ja kvaliteetsetele tervise- ja sotsiaalteenustele, mis aitavad vahendada enne-
aegset suremust, toetada krooniliste haigustega elamist ning on kdigile vordselt kattesaadavad. Programm
aitab saavutada rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 alaeesmarki nr 3 ,Inimkeskne tervishoid”.

Tulemusvaldkond Tervis (TE)
Tulemusvaldkonna Eesti inimeste oodatav eluiga pikeneb, tervena elada jaanud aastate arv
eesmark kasvab ja ebavordsus tervises vaheneb

Valdkonna arengukava Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 (RTA)

Programmi nimi Inimkeskse tervishoiu programm

Inimeste vajadustele ja ootustele vastavad ohutud ja kvaliteetsed tervise- ja
sotsiaalteenused, mis aitavad vahendada enneaegset suremust, suurendada
tervena elada jaanud aastate arvu ja toetada krooniliste haigustega elamist,
on elanikkonnale vordselt kattesaadavad

Programmi eesmark

Elluviimise periood 2024-2027
Peavastutaja Sotsiaalministeerium (SoM)

. Tervisekassa, Terviseamet (TA), Tervise Arengu Instituut (TAI), Tervise ja Heaolu
Kaasvastutajad

Infoslisteemide Keskus (TEHIK), Ravimiamet (RA), Sotsiaalkindlustusamet (SKA)

Eesti 2035
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Eesti 2035

Programm panustab URO
saastva arengu eesmargi
saavutamisesse:

Programm panustab oma tegevustega riigi pikaajalise arengustrateegia ,Eesti 2035“ vajalikesse muu-
tustesse ,Kujundame elukeskkonna ning inimeste hoiakuid ja kaitumist tervist ja keskkonda hoidvaks
ning vahendame riskikaitumist”, ,Toetame vaimset tervist ning vdhendame vaimset ja fliisilist vagivalda“,
,Nildisajastame tdotervishoiu tervist toetavaks ja vahendame inimeste té6voimekadu®, ,Ldimime tervis-
hoiu- ja sotsiaalteenused inimesekeskselt®, ,Ldimime personaalmeditsiini lahendused tervishoiusiistee-
mi igapaevategevustesse” ja ,Uuendame sotsiaalkaitse korraldust, arvestades iihiskondlikke muutusi*.
Samuti aitab inimkeskse tervishoiu programm kaasa ,Eesti 2035" mdddikutega ,Tervena elada jaanud
aastad", ,Onnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade tagajérjel hukkunute arv 100 000 elaniku kohta“,
,Ulemé&arase kehakaaluga elanike osakaal” 2035. aastaks seatud eesmaérkide saavutamisele.
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Programmi elluviimiseks kasutatakse jargmisi valisvahenditest rahastatavaid meetmeid:

21.2.1.3 ,Inimkeskse tervishoiu arendamine” (Uhtekuuluvusfond);

21.4.1.3 ,Inimkeskse tervishoiu arendamine” (Euroopa Regionaalarengu Fond);

21.4.3.1 ,Korge t60hoive taseme saavutamine ja hoidmine” (Euroopa Sotsiaalfond+);

20.6.1.2 ,Tervishoiu kvaliteedi ja kdttesaadavuse suurendamine” (Taaste- ja vastupidavusrahastu);
Euroopa Majanduspiirkonna ja Norra toetus programmist ,Kohalik areng ja vaesuse vahendamine”.

Programmi tegevuste struktuuris ei ole vorreldes varasema programmiga (2023-2026) muudatusi tehtud.

Programmi eesmark, moodikud ja rahastamiskava

Inimkeskse tervishoiu programmi eesmark

Inimeste vajadustele ja ootustele vastavad ohutud ja kvaliteetsed tervise- ja
sotsiaalteenused, mis aitavad vahendada enneaegset suremust, suurendada
tervena elada jaanud aastate arvu ja toetada krooniliste haigustega elamist,
on elanikkonnale vordselt kattesaadavad.

Proarammi mé&dikud Algtase Tegelik Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
9 2019 2022 2024 2025 2026 2027 2030

Avaliku sektori tervishoiukulude

osakaal SKP-s 5,0% 5,3% 51% 51% 51% 5,2% 52%

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Ka'Fmat'a tervishoiuteenuste vajadus 15,5% 91% 12,0% 11.3% 10,6% 9,9% 7.7%

Allikas: Eurostat




Programmi Eelarve Eelarve prognoos
rahastamiskava 2023 2024 2025 2026 2027
Programmi kulud 2326605079 | 2463586655 | 2464162860 | 2579 047 352 | 2702471856
Meede 1.1.
. . . 2326 605079 2 463 586 655 2464162 860 2579047352 | 2702471856
Inimkeskse tervishoiu arendamine
Tegevus 1.1.1.
Inimkeskse tervishoiu valdkonna 5608 141 3392 405 3178895 3081 555 3074190
arendamine
Tegevus 1.1.2.
Inimeste terviseharitus ja 33464672 46 233 296 10801128 0 0
pohidiguste kaitse
Tegevus 1.1.3.
Personali véimekus, juhtimine ja 5034 216 7 604 823 7 885052 7 680 834 7473216
vastutus
Tegevus 1.1.4.
Tervishoiuteenuste mudelite 50 676 089 11 420 625 22 466 288 26 601 275 26 943 782
Umberkujundamine
Tegevus 1.1.5.
Tervisestisteemi kvaliteet ja 2087 827 3485799 2767 700 2702 235 2706 584
patsiendiohutus
Tegevus 1.1.6.
Tervise ebavordsuse vahendamine ja 2217323508 | 2378334715 | 2404185133 | 2526237532 | 2649 563023
ravikindlustuse tagamine
Tegevus 1.1.7.
Ravimite ja meditsiiniseadmete 922 505 926 185 886 458 877914 875576
valdkonna arendamine
Tegevus 1.1.8.
Ravimite, verepreparaatide, meditsiini- 7 657 432 9 460 705 9292 632 9203 341 9 203 341
seadmete kattesaadavus
Tegevus 1.1.9.
Nakkushaiguste leviku tokestamine 3830688 2728103 2 699 574 2 662 667 2632144
(vaktsineerimine, AMR)
Hetkeolukorra analuus
Elanike vajadustele vastavate kvaliteetsete tervishoiuteenus- \ 0 /
te ja ravimite digeaegne kattesaadavus aitab pikendada Eesti v — O —
elanike oodatavat eluiga ja tervena elada jaianud aastaid. — ~
Elanike tervisevajadustele ja ootustele vastamiseks peab V /
tervishoiusliisteem muutuma inimkesksemaks ning teenuseid \
tuleb osutada koordineeritult ja tohusas koostdos sotsiaal- ja
hoolekandesiisteemiga.

COVID-19 pandeemia mojutas neid programmi moddikuid
monevdrra halvemuse suunas, kuid 2022. aasta andmete poh-
jal on olukord paranemas ning naitajad on taas liikkumas sea-
tud sihttasemete suunas. COVID-19 pandeemia pikemaajalise
moju ulatus elanikkonna tervisele ja tervishoiusiisteemile alles
selgub. Praeguseks on teada, et pandeemia ajal vahenes vabhi
esmasjuhtude diagnoosimine (2020. a 9%) ning pikemas vaa-
tes voib see kaasa tuua kaugelearenenud vahijuhtude arvu kas-
vu, mis avaldab suuremat survet tervishoiusiisteemile.’

1 Rahvastiku tervise aastaraamat 2023.



https://tai.ee/et/valjaanded/rahvastiku-tervise-aastaraamat-2023

Eesti inimesed hindavad terviseteenuseid kvaliteetseks, kuid

- seoses elanikkonna vananemise ja hulgihaigestumise sagene-

oS misega ootused ja vajadused teenuste suhtes Uha kasvavad

ning teenuste ebapiisav kattesaadavus tekitab rahulolematust.

Rahulolematust tervishoiuslisteemiga iseloomustab inimeste

hinnang katmata tervishoiuteenuste vajaduste kohta, pdhjuseks

Eesti elanike hinnangud katmata nii rahalised ja geograafilised takistused kui ka pikad ooteajad.
tervishoiuteenuste vajaduse kohta Kuigi Eesti elanike rahulolematus on vahenenud (2022. a 9,1%), on
vorreldes EL-i riikide keskmisega. see vorreldes EL-i riikide keskmisega (2021. a 2%) jatkuvalt suurim,

pohjuseks eelkdige pikad ooteajad (Eesti 8,6% ja EL 0,9%).

Koigile Eesti elanikele ennetus- ja tervisteenuste kattesaadavuse tagamiseks on vaja ravikindlustuskaitset laien-
dada ning siisteemi jatkusuutlikult ja tdhusalt rahastada. Avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKP-s suu-
renes aastatel 2020-2021 tanu ajutistele tahtajalistele toetustele COVID-19 pandeemiaga toimetulekuks, kuid
2022. aastal taas vahenes. Hoolimata ka taiendavatest toetustest on Eestis avaliku sektori tervishoiukulude
osakaal SKP-s (2022. a 5,3%) endiselt tunduvalt vaiksem kui EL-is keskmiselt (2020. a 8,9%).° Tervisesiisteemi
rahastamise ja ravikindlustuse jatkusuutlikkus on siivenev probleem, mis vajab siisteemseid lahendusi, kuna
2040. aastaks ulatub Tervisekassa eelarve puudujaak 1,2 miljardi euroni, mis on 1,7% SKP-st.# 2025. aastal on
Tervisekassa eelarve prognoositav puudujaak 196,7 miljonit eurot.®

Inimeste omaosaluse suurendamisega ei saa lahendada tervisesiis-
teemi rahastuse jatkusuutlikkuse probleemi. Eesti leibkonnad teevad -
lisaks ravikindlustusele kulutusi ka omaosalusena, mis on EL-i riikide

keskmisest suurem — Eestis oli leibkondade omaosaluse osatdhtsus
tervishoiukuludest 2022. aastal 23,2%, samas oli see EL-is 2020. aas-
tal keskmiselt 14,9%. Enim tehakse kulutusi omaosalusena hambaravi-
le (31,6%), ravimitele (27,7%) ning pikaajalisele dendus- ja hooldusabile
(17,8%). Leibkondade omaosalusena tehtud kulutusi on erinevad meet-
med aidanud vdhendada (nt retseptiravimite kulud moodustasid 2018.
aastal omaosalusest ligi 20%, kuid 2022. aastal 14%).

Eesti leibkondade omaosalus
vorreldes EL-i riikide leibkonna
keskmisega.

Tervisesiisteemis elanikele vajaliku abi ja teenuste osutamiseks on vaja ka kvalifitseeritud ja padevaid tervis-
hoiutdotajaid ja teisi spetsialiste. Viimasel kiimnendil on 6dede ja arstide arv suurenenud, kuid vahem kui
EL-is keskmiselt ning jatkuvalt on Eestis vahem o6desid ja arste (Eestis vastavalt 6,5 ja 3,4 ning EL-is 8,3 ja
4,0 1000 elaniku kohta).® Konsensusleppega votsid osapooled kohustuse suurendada rakenduskdrghariduses
o0dede ja teiste spetsialistide dppekohtade arvu, tagada tulevastele tervishoiutootajatele praktikakohad ja juhen-
dajad, parandada praktika kvaliteeti ning to6tada valja juhendajaid ja dppureid motiveeriv praktika rahastamise
susteem. Arstide arvus on muutused olnud vaiksemad ning suurem probleemkoht on teatud arstlike erialade
tootajate nappus ja arstide kdrge keskmine vanus, mis néitab, et noorte arstide juurdekasv ei ole piisav. Lisaks
kasvab vajadus edendus- ja ennetustegevusega seotud spetsialistide jarele.

Toojou pisima jaamiseks tervisesiisteemis on vaja pakkuda personalile kaasaegset
integreeritud tervishoiuteenuste osutamise taristut ja kaasaegset to0keskkonda ning
tasustada neid konkurentsivoimelise ja motiveeriva tootasuga. Arstide mediaankuupalk
koos koigi lisatasudega oli 2022. aasta martsis 3681 eurot, 6dedel ja @ammaemandatel
2048 eurot ning hooldajatel 1346 eurot, mis eelneva aasta sama perioodiga vorreldes
kasvas vastavalt 6%, 7% ja 10%. Samal perioodil oli Eesti keskmine brutokuupalga kasv
12,9%.” To6jdupuudus seab ohtu terviseslisteemi sailendtkuse ja jatkusuutlikkuse elani-
kele abi pakkuda, mistottu tuleb jatkuvalt ja jarjepidevalt panustada dppekohtade, seal-
hulgas residentuurikohtade suurendamisse, jatkata ja arendada lahtetoetuste maksmist
ning jatkata projektiga ,Tagasi tervishoidu®“.

Eurostat.

Health at a Glance Europe 2022.

A. Vork, M. Piirits. Poliitikaanallus Eesti tervishoiu rahastamise senised uuringud ja uuendatud stsenaariumid. 19.05.2023.

Vabariigi Valitsusele esitatud Tervisekassa 2024.-2027. a eelarvepositsioonid vastavalt Tervisekassa ndukogu 25. augusti 2023. a otsusele.
Health at a Glance: Europe 2022.

Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet.
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https://www.sm.ee/uudised/konsensuslepe-aitab-tuua-tervishoidu-uusi-odesid-ja-tosta-odede-praktika-kvaliteeti
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/507433b0-en.pdf?expires=1680160936&id=id&accname=guest&checksum=86143B663A986ACF6001B8ECB579A7A0.
https://sm.web.tehik.ee/media/3168/download

Terviseslisteemis to0tavate spetsialistide vdimekust on vaja jarjepidevalt toetada. Selleks tuleb arendada ja
igapaevatoos laialdaselt kasutusele votta digitaalseid toovahendeid ja teisi innovaatilisi lahendusi, samuti
arendada nende lahenduste kasutamiseks tervishoiutdotajate digioskusi ja suurendada teadmisi infoturbest.
Jatkuvalt on fookuses terviseportaali arendamine, mis on personaalne platvorm tervisega seonduvast lilevaate
saamiseks ning turvaline ja kontrollitud kommunikatsioonikanal inimese ja tervisespetsialisti vahel. Kaasaeg-
sed digilahendused ja tervise infoslisteemi uuele kvalitatiivsele tasemele viimine aitavad nii tervisesiisteemis
tootavatel spetsialistidel kui ka patsientidel sdasta aega ja kulutusi, parandada ravi kvaliteeti, jarjepidevust ja
tulemuslikkust ning leevendada tervishoiustisteemis to6tavate spetsialistide suurt tookoormust.

Jarjest vajalikum on ennetada haiguste teket, suurendada varast avastamist ja toetada haigustega toime-
tulekut. Seetottu tuleb panustada inimeste terviseharituse parandamisse, lihntsustades téenduspdhise tervisea-
lase teabe kattesaadavust.

Jargneva nelja aasta olulised tegevused

Tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamine, tervisesiisteemi tdhususe edasiarendamine ja ravi-
kindlustuskaitse laiendamise ettepanekute valjatootamine, et tagada kdigile Eesti elanikele ennetus- ja
terviseteenuste kattesaadavus.

Kriisideks valmisoleku suurendamine, mis hdlmab nii tervisesiisteemi toimepidevuse tagamist,
katastroofimeditsiini arendamist kui Sotsiaalministeeriumi valitsemisala toimekindlust.

Tervisesiisteemi arengusuundade koostamine ja elluviimine, et tagada patsiendi sujuv raviteekond siistee-
mi koigis etappides ning tervise- ja sotsiaalteenuste I6imimine ja koordineeritud osutamine.

Motiveeritud tervishoiutootajate ja teiste spetsialistide olemasolu tagamine koigis Eesti piirkondades ja
nende vbimestamise toetamine. Seda toetab 2024. aastal uue meetmena kaivituv ddede lahtetoetus ja ter-
vishoiutootajate kollektiivlepingu taitmine.

Uue polvkonna tervise infosiisteemi projekti (upTIS) elluviimine, et tagada kiirem, paindlikum ja turvalisem
tervise infosiisteemi stindmuspdhine andmevahetus ning stisteemne kvaliteedihiipe nii terviseandmete esi-
tajatele kui kasutajatele.

Haiglavorgu arengukava haiglates (HVA) taristu ehitamiseks ja kaasajastamiseks investeeringute tegemi-
ne, et tagada kaasaegne ravi- ja tookeskkond, mis aitab kaasa paremate ravitulemuste saavutamisele.

Eesti ravimipoliitika 2030 tegevuskava elluviimine, millega tagatakse ravimite Eesti turule jdudmine, jarje-
pidev flisiline ja rahaline kattesaadavus ning ravimite ratsionaalne kasutamine

Vahitorje tegevuskava 2021-2030 elluviimine.

Meetmed, programmi tegevused ja teenused

Jargnevalt on valja toodud programmi tegevused ja nende elluviimiseks kavandatud olulisemad plaanid.
Teenuste detailne kirjeldus on kajastatud lisas 1.

Meede 1.1. Inimkeskse tervishoiu arendamine

Meetme eesmark: tervishoiusilisteem vastab inimeste vajadustele ja ootustele ning tagatud on tdhusate,
ohutute ja kvaliteetsete ravimite, verepreparaatide ja meditsiiniseadmete kattesaadavus.

Meetme méadik Algtase Tegelik Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2019 2022 2025 2024 2026 2027 2030

Raviga valditav suremus 1239

100 000 elaniku kohta 129,4 (202'0) 114,2 111,0 107,8 104,6 95,0

Allikas: Eurostat




Tegevus 1.1.1. InimKeskse tervishoiu valdkonna arendamine

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

Tegevuse raames tootatakse valja ja viiakse ellu tervishoiupoliitikat, et tagada tervishoiuteenuste kattesaada-
vus, kvaliteet ja ohutus ning elanike teadlikkus ja rahulolu tervishoiuteenustega. Luuakse eeldused tervisesiis-
teemi 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
valjatootamist ja elluviimise hindamist tervisepoliitikat puudutavas, aga ka huvigruppide teavitamist valdkonda
puudutavatest algatustest ja otsustest ning nende kaasamist aruteludesse.

Tegevusele seatud eesmark viiakse ellu programmi tegevuste 1.1.2.-1.1.6. kaudu.
Perioodil 2024-2027 on kavas:

Tervisestisteemi, tervishoiuteenuste ja ravikindlustuse korraldamise digusaktide kaasajastamine, et soo-
dustada inimkeskse tervishoiu ja selleks vajalike teenuste arendamist.

Inimkeskse tervishoiu arendamist toetavate innovaatiliste ja kasutajasdbralike lahenduste valjatootamise ja
kasutamise edendamine vastavalt e-tervise arendusportfellile.

Inimkeskse tervishoiu programmi taitmise kaasvastutajate, seotud asutuste ja osapoolte ning huvigruppide
kaasamine eesmarkide saavutamisse.

Tdenduspdhise tervisepoliitika kujundamiseks vajalike andmete olemasolu ja sihiparase kasutamise tagamine.

Algtase Tegelik Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase | Sihttase

el el 2019 2022 2024 2025 2026 2027 2030

Inimkeskne tervishoiupoliitika on kujun-
datud ja selle elluviimine korraldatud,
rakenduslikud kiisimused on lahendatud jah jah jah jah jah jah jah
ja seisukohad esitatud
Allikas: Sotsiaalministeerium

Tegevus 1.1.2. Inimeste terviseharitus ja pohidiguste Kaitse

Tegevuse eesmark: inimeste terviseharituse parandamine ning kogukondade toetamine ja kaasamine aktiivse-
te partneritena inimkeskse tervisesiisteemi arendamisel.

Tegevuse oodatav tulemus on see, et suureneb inimeste terviseharitus tdenduspdhiste tervislike valikute tege-
misel 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 otsustusprot-
sessides. Kogukonnad ja patsientide esindusorganisatsioonid toetavad ja aitavad aktiivselt kaasa inimkeskse
tervisestisteemi arendamisele ja tdenduspdhiste tervisevalikute tegemise suurendamisele. Tugevate esindusor-
ganisatsioonide abil on patsientide pohidigused ja huvid kaitstud.

Tegevuse alt rahastatakse ka Viljandi maakonnahaigla ja tervisekeskuse TERVIKUM ehitamist.
Perioodil 2024-2027 on kavas:

Terviseharituse raamistiku koostamise ja elluviimisega jatkamine. Eesmark on kokku leppida eri osapoolte
rollid ja llesanded tervisevaldkonna sekkumiste rakendamisel, mis aitavad parandada elanikkonna
terviseharitust ning vdimestada kogukondi ja patsientide Ghendusi.

Inimeste terviseharituse parandamine. Selleks on vaja vélja to6tada ja kasutusele votta inimeste vajadustele
vastavad terviseharituse toovahendid krooniliste haigustega paremaks toimetulekuks. Samuti tuleb
inimesi vdimestada enda terviseseisundi jalgimisel ja parandamisel ning toetada tervisesiisteemis
orienteerumisel. See hdlmab ka teadlikkuse suurendamist tervisetehnoloogiatest, sealhulgas
teenustest, ravimitest ja meditsiiniseadmetest ning muudest sekkumistest, et soodustada elanikel



tdenduspdhiste ja ohutute valikute tegemist.

Terviseportaali (digilugu.ee) arendamise ja uute teenuste lisamise jatkamine. Sellega kaasneb ka inimeste
teadlikkuse suurendamine, kuna arenduste ks eesmark on pakkuda inimestele lihtset usaldusvaarset
tervisealase teabe saamise allikat kasutajasdbralikus keskkonnas. Vajalik on jatkata tervisetdendite
digiteerimisega ning kokku leppida ndusolekuteenusega seotud vajalikud nduded.

Analliisi tegemine ja ettepanekute koostamine patsienditestamendi digusliku véimaluse lihtsustamise ja
eluldpu otsuste maaratlemise kohta.

Tootervishoiukontrolli tervisedeklaratsioonide, tdendite ja otsuste digiteerimine, mille tulemusena lihtsustub
tootervishoiu osapooltele tootervishoiukontrolli protsess ja andmevahetus eri infosiisteemide (tervise
infosilisteem, t66elu infosiisteem) vahel.

Kogukondade ja patsiendiiihendustega koost60 tohustamine, et soodustada mitmekiilgse ja
tapse terviseharituse teadmuse ja teabe jagamist osapoolte vahel. Samuti hélmab see patsientide
esindusorganisatsioonide vdimestamist ja huvikaitse edendamist.

Viljandi TERVIKUMi ehituse finantseerimine, mis tdnu oma planeeringule ning sotsiaalteenuste ja

tervishoiuteenuste integreeritud pakkumisele soodustab teenuseosutajate omavahelist koostddd ja
integreeritud meeskondade loomist teenuste osutamiseks.

R Algtase Tegelik Sihttase Sihttase Sihttase | Sihttase | Sihttase
Tegevuse moodikud

2019 2022 2024 2025 2026 2027 2030
Osakaal 18-aastastest ja vanematest
elanikest, kes on taitnud ndusoleku vormi
loovutada surmajdrgselt elundeid voi 1,0% 2,6% 8,4% 10,0% 12,0% | 14,0% 20,0%
kudesid siirdamiseks (2027)

Allikas: Tervise ja Heaolu Infoslisteemide
Keskus

0-14-aastaste laste hambaraviga hdlmatus
Allikas: Tervise Arengu Instituut ja 71,9% 65,7% 69,2% 71,0% 72,8% 74,6 80,0%
Statistikaamet

15-aastaste ja vanemate hambaraviga
hdlmatus

Allikas: Tervise Arengu Instituut ja 49.2% ST1% 55,7% 58,1% 60,5% 62,9% 70.0%
Statistikaamet

13-aastaste titarlaste HPV (inimese

pepllouniitserEsims vl i) 620% | 578% | 637% | 665% | 692% | 719% | 80,0%
vaktsineerimisega hélmatus (2021)

Allikas: Terviseamet

Elanikkonna hdlmatus hooajalise
gripivastase vaktsineerimisega 7,0% 11,7% 16,3% 18,6% 20,9% 23,1% 30,0%
Allikas: Terviseamet

Emakakaelavahi séeluuringuga hélmatus

0, o, o) O, ) o) o,
Allikas: Tervise Arengu Instituut “YfE Sl S s e =T S
Rinnavahi sGeluuringuga holmatus 56,0% 62,6% 62,5% 63,8% 65,0% 66,2% 70,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut
Jamesoolevahi séeluuringuga hélmatus 53,7% 54,9% 55,5% 579% 60,4% 62.8% 70,0%

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tegevus 1.1.3. Personali voimekus, juhtimine ja vastutus
Tegevuse eesmark: tervishoiusektori todtajate voimekuse kasvatamine ning juhtimise ja vastutuse tugevdamine.

Tegevuse oodatav tulemus on see, et tervishoiuvaldkonnas to6tavad motiveeritud ja kompetentsed td6tajad,
kelle véljadpe vastab elanikkonna ja tervishoiusiisteemi vajadustele. Vajaliku inimressursi planeerimine
pohineb téenduspdbhisusel, mille tulemusena on tervishoiutootajate ja teiste vajalike spetsialistide juurdekasv
tagatud. Eesmargi saavutamiseks on vaja investeerida tervisesiisteemi inimressurssi, lahtudes elanikkonna
ja terviseslisteemi vajadustest, arvestades t60jou diinaamikat, hariduspoliitikat, tehnoloogia arengut ja ajas
toimuvaid uldisi muutusi.



Tegevuse alt rahastatakse eriarstide ja ddede lahtetoetust, tervishoiutdotajate koolitust nende tagasitoomiseks
tervishoiuslisteemi, residentuurikulusid, tervishoiuspetsialistide toopraktika juhendamist ja psiihholoogide
kutseaastat.

2024. aasta 1. juulil hakkab uue meetmena kehtima Odede lahtetoetus, mille eesmark on motiveerida
tervishoiuslisteemist eemal olnud ddesid asuma t6dle nendes Eesti piirkondades, kus tootajate leidmine on
osutunud keeruliseks. Uhekordset lahtetoetust summas 30 000 eurot makstakse tervishoiusiisteemi naasnud
o0dedele, kes asuvad to0le esmatasandi tervishoidu voi haiglasse valjaspool Tallinna voi Tartut ehk tdombekeskusi.
Taiendavad lisavahendid on riigieelarvestrateegia 2024-2027 kaigus eraldatud pstihholoogide kutseaasta
rahastamiseks ja tervishoiutootajate kollektiivlepingu taitmiseks.

Perioodil 2024-2027 on kavas:

Tervishoiutootajate pikaajalise olemasolu tagamine ja nende vdimestamine.

+ Selle raames jatkatakse tervishoiutdotajate projekte ,Tagasi tervishoidu®, arendatakse residentuurikorral-
dust, korraldatakse tervishoiu t66j6u koolituskomisjoni t66d ning tootatakse Euroopa Liidu struktuursete
reformide elluviimise programmi (TSI) toel vélja digioskuste arendamise raamistik (Digital Skills).

+ Taiendavalt on vaja kohandada 6ppetd6 ja praktiseerimisvéimalused tervisesiisteemi arengule vastavaks,
et see toetaks inimkeskse integreeritud teenusemudeli elluviimist. Samuti tuleb panustada spetsialiste
igapaevatdos toetavate innovaatiliste digilahenduste arendamisse ja laialdasse kasutuselevottu.

Tervishoiutoojou planeerimiseks kasutatavate andmekogude ning tdhusate tédvahendite ja meetodite aren-
damine. Jatkatakse HEROES® projekti elluviimist, mille raames defineeritakse tervishoiutoojdéu planeerimi-
seks vajaminevate oskustega tiimid ning koostatakse riiklik tervishoiuto6jou planeerimise raamistik koos
rakenduskavaga. Samuti lepitakse kokku koéikidele osapooltele selged rollid ja vastutus.

Regionaalse t66joupuuduse leevendamine lahtetoetuse eraldamisega. Kavas on taiendavalt anallisida
toetuste moju ja tegeleda toetuste parendamise, edasiarendamise ja laiendamisega, et tagada kvaliteetse
ja jatkusuutliku tervishoiuteenuse osutamine séltumata inimese elukohast.

Terviseslisteemi osapooltega koostoo jatkamine, mille raames viiakse ellu 6endusvaldkonna arendamise
rakendusplaanis aastateks 2021-2030 kirjeldatud tegevusi, sealhulgas eride rakendamine iseseisva
spetsialistina kodikidel tervishoiu tasanditel.

Koos sidusrihmadega digusaktide uuendamise ja tdpsustamise kava véljatootamine, mis hdlmab tervis-
hoiuspetsialistide kvalifikatsiooni ja/v0i padevust ning muu riigi kvalifikatsiooniga tervishoiutootajate Eestis
toole rakendamise ja tervise infosiisteemi andmetele ligipdasuga seotud tegevusi.

Tegevuse mésdikud Algtase Tegelik Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
9 2019 2022 2024 2025 2026 2027 2030
Arstide arv 100 000 elaniku kohta 346,4 342,9 361,9 3654 368, 372,4 383,0
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Qrieban U SEmw ez 623,0 650,3 7207 741,5 7622 7829 845,0
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Perearstide keskmine vanus

Allikas: Tervise Arengu Instituut 55,5 554 53,5 53,0 524 518 500
Psghhlgatnt_e arv 100 000 e_Ianlku kohta 157 152 195 20,5 21,4 223 250
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Proviisorite arv 100 000 elaniku kohta

Allikas: Tervise Arengu Instituut 725 718 76,3 76,9 775 781 80,0

Tegevus 1.1.4. Tervishoiuteenuste mudelite Umberkujundamine

Tegevuse eesmark: koosto0s teiste sektoritega tervishoiuteenustele tervikliku I1ahenemisviisi kujundamine, ole-
nemata nende kuulumisest avalikku vdi erasektorisse.

Tegevuse oodatav tulemus on see, et tervishoiusliisteem tagab teenuste tervikliku kasitlemise, mis hélmab ter-
vise edendamist, haiguste ennetamist, ravi jarjepidevust, integreeritud ravi ning teenusepakkumise korraldust
tervishoiu- ja sotsiaalstisteemi koostd0os.

8 HEROES Joint Action (HEalth woRkfOrce to meet health challEngeS).



https://healthworkforce.eu/
https://healthworkforce.eu/

Tegevuse alla kuulub krooniliste vaimse tervise probleemidega inimeste valdkondadeiilene integreeritud tee-
nusemudeli valjatddtamine ja rakendamine. Samuti rahastatakse tegevuse alt geenivaramu vastutava to6tleja
tegevust, et geenivaramu pidamine ja koeproovide sailitamine oleksid tagatud.

Tegevuse alt kaasajastatakse Saare maakonnas asuv SA Kuressaare Haigla ja Ida-Viru maakonnas asuv SA
Narva Haigla. Eesmark on rajada integreeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise keskused, sealhulgas
suurendada olemasolevate haiglahoonete energiatdhusust.

Tegevus hdlmab ka Terviseameti poolt kiirabiteenuse ning tervishoiu hadaolukordadeks ja riigikaitseks
valmistumise korraldamist.

Taiendava lisarahastusena eraldatakse alates 2024. aastast igal aastal laste harvikhaiguste ravi rahastamiseks
5 miljonit eurot, et toetada harvikhaigustega laste ravi ja lapseeas alanud ravi.

Perioodil 2024-2027 on kavas:

Esmatasandi mudeli arendamine ja tugevamine. Selleks koostatakse esmatasandi arengukava 2035 ja viiak-
se ellu rakenduskavas kokkulepitud tegevused. Jatkatakse Euroopa Liidu struktuursete reformide toetamise
programmi (TSI) tervisevorgustike projekti ,Regional and local authorities — Primary care reform in Estonia”.

Oendus- ja &mmaemandusteenuste (sh eride teenus) kaasajastamine ja laiendamine, et need vastaksid
tanapdeva vajadustele ning toetaksid inimest tema raviteekonnal. Vastavad tegevused viiakse ellu
oendusvaldkonna arendamise rakendusplaani 2021-2030 kohaselt.

Raviteekondade koostamise juhendi valjatootamine, mille pohjal jatkatakse raviteekondade (sh
rahastusmudelite) arendamist.

Geriaatria ja palliatiivravi arendamine, mille raames tehakse analiils ja ettepanekud palliatiivse ravi tervikliku
teenuse valjaarendamiseks.

Kiirabististeemi arengusuundade koostamisega jatkamine, mille raames kirjeldatakse Kkiirabisiisteemi
arenguvajadusi ja koostdokokkuleppeid tervishoiuvaldkonna osapooltega ning alustatakse kokkulepitud
tegevuste elluviimisega. Samuti jatkatakse e-kiirabi tehnoloogilise lahenduse uuendamisega, mille eesmark
on parandada e-kiirabi teenuse kvaliteeti ning votta kasutusele uusi voimalusi Kiirabi t66 lihtsustamiseks ja
toetamiseks.

Eesti haiglavorgu arengusuundade koostamine, mille eesmark on luua pikaajaline plaan kvaliteetsete,
inimkesksete ja teiste sektoritega integreeritud tervishoiuteenuste korraldamiseks, ning kokkulepitud
tegevuste elluviimisega alustamine.

Haiglavorgu arengukava haiglates (HVA) taristute ehitamise ja kaasajastamise investeeringute elluviimine,
mis vastavad patsientide ja tootajate ootustele kaasaegsest ravikeskkonnast ning aitavad kaasa paremate
ravitulemuste saavutamisele:

SA Viljandi Haigla (TERVIKUM) uue haiglahoone rajamine (rahastatud tegevuse 1.1.3 eelarvest);
+  SA Narva Haigla taristu kaasajastamine;
+  SA Kuressaare Haigla taristu kaasajastamine.
Personaalmeditsiini pikaajalise programmi aastateks 2024-2034 tegevuste elluviimine.
Tervishoiu tegevusvarude slisteemi kohta analliiisi ja ettepanekute koostamine.

Riigikaitse tegevuskava koostamisse panustamine ja selle raames Sotsiaalministeeriumi alamkava koosta-
mine.

Uue pdlvkonna tervise infoslisteemi projekti (upTIS) elluviimine vastavalt selle visioonile ja arendusport-
fellile, et tagada kiirem, paindlikum ja turvalisem tervise infosiisteemi stindmuspdhine andmevahetus ning
stisteemne kvaliteedihilipe nii terviseandmete esitajatele kui kasutajatele.

Harvikhaigusega laste ravi (harvikravimite ja tervishoiuteenuste ning toetavate teenuste kulude) ja lap-
seeas alanud ravi jatkamise toetamine. Riigieelarvest eraldatud lisaraha (5 min eurot aastas) kasutatakse
sihtotstarbelise eraldisena heategevusfondide kaudu. Samuti vaadatakse koostd0s Tervisekassaga lle
harvikravimite (sh ultraharvikravimite) Tervisekassa paketti lisamise pShimotted, et protsessi kiirendada.
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Lisaks kajastatud plaanidele on tegevuse eesmargi saavutamiseks vajalikud taiendavad investeeringud HVA
haiglate taristu rajamiseks ja kaasajastamiseks, milleks pole perioodil 2024-2027 rahalisi vahendeid eraldatud:

+ HVA haiglate taristute ehitamine ja kaasajastamine, mis hdlmab integreeritud tervise- ja heaoluteenuste
keskusi maakondades, sealhulgs erakorralise meditsiini osakondi;

+ SAViljandi Haigla logistikakeskuse rajamine;

+ SA Viljandi Haigla sundravihoone kaasajastamine, uue hooneosa ehitamine;

+ SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatrikliiniku uue hoone rajamine;

+ SAlda-Viru Keskhaigla psiihhiaatriakliiniku uue hoone rajamine;

+ Podhja-Eesti naiste- ja lastekliiniku rajamine;

+ Tallinna Haigla rajamine Ida-Tallinna ja Laane-Tallinna keskhaigla baasil.

Algtase Tegelik Sihttase | Sihttase Sihttase | Sihttase | Sihttase

Tegevuse moodikud 2019 2022 2024 2025 2026 2027 2030

Pereddede iseseisvate vastuvottude osakaal
perearstiabis tehtud vastuvottudest 30,2% 29,2% 38,3% 40,2% 42.2% 44 1% 50,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Hospitaliseerimised astma t6ttu 100 000

elaniku kohta 25,5 (12%’221) 22,9 22,6 22,4 221 21,4
Allikas: OECD Statistics

Hospitaliseerimised kdrgvererohktdve tottu 56 8*

100 000 elaniku kohta 92,0 (20‘21) 86,0 85,8 85,7 86,5 85,0
Allikas: OECD Statistics

Hospitaliseerimised diabeedi t6ttu 100 000 79.9*

elaniku kohta 1071 (20’21) 102,3 101,9 101,5 1011 100,0
Allikas: OECD Statistics

Haiglavdrgu arengukava haiglate aktiivravi
voodihdive 71,5% 68,6% 71,6% 73,0% 74,4% 75,8% 80,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Jarelvisiidid 30 paeva jooksul parast ageda

muokardiinfarkti haiglaravi perearsti juurde 42,0% 33,2% 41,0% 42.5% 44.0% 45,5% 50,0%
Allikas: Tervisekassa

Jarelvisiidid 30 paeva jooksul parast insuldi

haiglaravi perearsti juurde 31,8% 21,21% 30,6% 33,3% 35,4% 37,8% 45,0%
Allikas: Tervisekassa

* Seoses COVID-19 pandeemiaga on naitaja 2021. aasta tulemuses toimunud oluline muutus. Jalgitakse, kas tegemist on liihiajalise erinevuse voi uue
trendiga. Muutusest tulenevalt ei ole jargnevateks aastateks seatud sihttasemeid muudetud.

Tegevus 1.1.5. Tervisesusteemi Kvaliteet ja patsiendiohutus
Tegevuse eesmark: tervisestisteemi kvaliteedi parandamine ja avatud patsiendiohutuse kultuuri valjaarendamine.

Tegevuse raames soovitakse tagada avatud patsiendiohutuse kultuur, mis véimaldab tervishoiusiisteemis t66-
tavatel inimestel siilidistamise asemel vigadest 6ppida ja seda paremaks muuta, samuti rakendada siisteemi
tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks. Tegevuse alla kuulub tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastu-
tuskindlustuse siisteemi rakendamine, mis joustub 2024. aasta juulis.

Terviseamet korraldab selle tegevuse raames nakkushaiguste diagnostika referentteenuse osutamist. Lisaks
teeb Terviseamet jarelevalvet tervishoiuteenuse osutajate tegutsemisdiguse Ule ning juhib tervishoiutdotajate
registreerimise ja kvalifikatsiooni tunnustamise taotlemise teenust, mis hdlmab tervishoiutootajate registreeri-
mist, kvalifikatsiooni hindamist ja to6tamise lile arvepidamist (sh riigikaitselise tookohustuse ametikohtadel).

Tegevuse alla kuulub miokardiiniinfarktiregistri pidamise rahastamine, terviseinfo andmevaramu platvormi
loomine ja HIV-ravi andmekogu tegevuse toetamine.
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Perioodil 2024-2027 on kavas:

Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse (TOKVS) rakendusaktide koos-
tamine ja joustamine. Taiendavalt luuakse patsiendiohutusjuhtumite dokumenteerimise siisteem koos
vajaliku andmekoguga. Selleks koostatakse ka tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) muudatusi
puudutavad vajalikud rakendusaktid, mis toetavad kvaliteeti ja patsiendiohutust.

Koostoos terviseslisteemi osapooltega vahitorje tegevuskavas 2021-2030 kirjeldatud tegevuste elluviimine
ja vahi ennetuse, diagnostika, ravi ja teaduskeskuse loomine.

Viljatusraviga seotud statistika kogumise korrastamine eesmargiga koguda andmeid ja anallilisida viljatuse
pdhjuseid, ravi tulemuslikkust, ravimeetodite tdhusust, kulutdhusust ja patsiendiohutust. Selleks luuakse
riikklik andmekogu.

Surma pohjuse tuvastamise seaduse ajakohastamine ja kriisiolukordades andmevahetuse tapsustamine.
Patsiendiohutuse ja tervishoiuteenuste kvaliteedi riikliku tegevuskava koostamine.
Toenduspdhise poliitika kujundamine ja teenuste kvaliteedi parandamine. Seda aitab saavutada:

+ tervisesilisteemi hindamine, mis hdlmab EL-i struktuursete reformide elluviimise programmi (TSI)
raames rahastud projekti ,Health system performance assessment framework for Estonia“ (HSPA). Projekti
tulemusena loodi tervisesiisteemi hindamisraamistik ja rakenduskava, mille raames arendatakse indi-
kaatoreid, kogutakse ja anallilisitakse andmeid ning tegeletakse tdiendavate ressursside leidmisega, et
hindamisraamistiku tulemusi innovaatilisel viisil levitada;

* ravi- ja patsiendijuhendite koostamine, kokkulepitud prioriteetsetel teemadel tervisetehnoloogiate hin-
damise raportite tellimine ja koostamine ning tervisetehnoloogiate hindamiseks vajaliku digusruumi EL-i
otsekohalduva maarusega kooskalla viimine.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja hindamisinstrumentide siisteemi loomise kohta analliisi ja ettepanekute
koostamine.

Terviseslisteemi klassifikaatorite ja koodiloendite haldusmudeli rakendamine, mille tulemusena paraneb
tervisesiisteemi andmevahetuse koostalitlusvdime ning vaheneb dubleerimine ja killustatus.

Tegevuse méadikud Algtase Tegelik Sihttase | Sihttase | Sihttase | Sihttase | Sihttase

9 2019 2022 2024 2025 2026 2027 2030

Koikide vahipaikmete viie aasta suhteline o o

elumus ?236(1)(?; ?;6(1)9/; 69,9% | 707% | T1.6% | 725% | 750%

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Kopsuvahi viie aasta suhteline elumus 14,0% 18,0% o o o o o

Allikas: Tervise Arengu Instituut (2016) (2019) el el T el 0%

Agedasse miokardiinfarkti haigestunute

30 paeva jargne suremus 14,7

Allikas: OECD Statistics ja 12,7 (2021) 1.0 10.7 10,3 10.0 9.0

Miiokardiinfarktiregister

Isheemilisse insulti haigestunute 30 paeva 170

jargne suremus 15,8 (20'21) 14,5 14,3 14,0 13,8 13,0

Allikas: OECD Statistics

Keisrildigete osakaal esmassunnitajate ajalise 16.2%

Uksiksunnituse korral (Robson 1+2) 16,2% e 15,6% 15,5% 15,4% 15,3% 15,0%
o } (2019)

Allikas: Tervisekassa

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 nen-

de vajadusi.

Tegevuse raames viib Tervisekassa ellu ravikindlustuse seadusest ja tervishoiuteenuste korraldamise seadu-
sest tulenevaid kohustusi. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse komponendist laekuvatest vahenditest kaetakse ter-
vishoiukulud haiguste ennetamiseks ja raviks, rahastatakse ravimite, meditsiiniseadmete ja meditsiiniliste abi-
vahendite ostmist ning makstakse ajutise toovoimetuse hivitist ja muid rahalisi hiivitisi. Sotsiaalkindlustusamet
teeb oma eelarvest Tervisekassale tdiendavalt igakuise eraldise Sotsiaalkindlustusameti andmete alusel
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mittetdotavatele vanadus- ja vanaduspensioniealistele rahvapensionaridele arvestatud pensionilt, et vahendada
sOltumist vaid t66hdivel pdhinevast sotsiaalmaksust ja tagada seelabi ravikindlustussiisteemi rahastamise
pikaajaline jatkusuutlikkus.

Olulisemad muudatused Tervisekassa eelarves:

2024. aasta 1. juulil joustuvad seadusemuudatused, millega hakatakse vanglas ja arestimajas
kinnipeetavatele isikutele tervishoiuteenuste osutamist rahastama Justiitsministeeriumi valitsemisala
asemel Tervisekassa kaudu. Muudatus laieneb ka kinnipidamiskohtadele (Siseministeeriumi valitsemisalas
tegutsev véljasaatmiskeskus ja rahvusvahelise kaitse taotlejate kinnipidamiskeskus).

2024. aastal suurendatakse tdiskasvanute hambaravihivitist 20 eurot vorreldes kehtivate maaradega —
koigil taiskasvanutel 40 eurolt 60 eurole ja suurema hivitise digusega ravikindlustatutel 85 eurolt 105 eurole.
Lisaks kaotatakse 15% omaosaluse kohustus majanduslikult haavatavamate ravikindlustatute sihtrihmas.

Lapsevanematele laiendatakse laste poetamiseks hiivitatavat kuni 60 kalendripdeva kestvat hooldushdvitist
koikide raskete terviseseisundite korral. Varem hivitati kuni 60 kalendripaeva vaid onkoloogiliste diagnooside
puhul ning teiste diagnooside puhul kuni 14 kalendripaeva.

Haiguslehel olijal voimaldatakse parast kahte kuud (60 pdeva) toctada terviseseisundiga kohandatud
tingimustes, naiteks osalise to0ajaga voi kergemaid llesandeid taites. Haiguslehe ajal to6tamise korral maksab
t6oandja tootajale vahemalt 50% senisest tootasust ja Tervisekassa hiivitab llejadnud osa 100%-st tootasust.
Kui haiguslehe ajal tootamine pole voimalik, maksab Tervisekassa inimesele haigushiivitist 70% tootasust.

Lapsehoolduspuhkuselt to6le naasvale vanemale hiivitatakse alates 1. juulist 2024 haigus- ja hoolduspaevi
vanema varasema sissetuleku, mitte tootasu miinimummaara alusel. Muudatus annab vaikelaste vanematele
paremad sotsiaalsed garantiid nende endi voi laste haiguse puhuks ning voimaldab neil paremini thitada
t00d ja pereelu.

Perioodil 2024-2027 on kavas:

Tervishoiu rahastuse tulubaasi laiendamiseks, tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks ja res-
sursside tdhusamaks kasutamiseks ettepanekute koostamine. Ettepanekud esitatakse arutamiseks ja
otsustamiseks Vabariigi Valitsusele.

Koigile elanikele pisiva ravikindlustuskaitse tagamise ning patsiendi omaosaluskoormuse vahendamiseks aru-
telude jatkamine ja ettepanekute tegemine. Eesmark on tagada ennetus- ja tervishoiuteenuste kattesaadavus
kdigile Eesti elanikele ning vahendada teenuste kasutamisel rahalisi ja mitterahalisi barjaare, et valtida eelkdige
haavatavamate elanikeriihmade poolt tervisesekkumiste edasiliikkamist ja ravimite kasutamisest loobumist.

Taiskasvanute hambaravihiivitise kompenseerimisel profiilaktikateenuste paketi kasutusele votmine, milles
hivitatakse profiilaktikateenused ja taiendavalt lisandub raviteenusteks omaosalusega hambaravihivitis.

Pikaajalise haigusega inimeste ajutisest toovoimetusest tingitud vaesusriski ja plisiva toovoimetuse enne-
tamine. 2024. aastal voetakse kasutusele uus toetussiisteem, mis hélmab haiguslehe ajal tootamise jatka-
mist voimaldava koostoomudeli, todvdimet toetavate tooturuteenuste ja hiivitamise skeemi loomist.

Tegevuse moodikud

Algtase | Tegelik | Sihttase | Sihttase | Sihttase | Sihttase | Sihttase
2019 2022 2024 2025 2026 2027 2030

Ravikindlustusega kaetute osakaal rahvastikus
Allikas: Tervisekassa ja Statistikaamet

95,0% 95,5% 971% 97,6% 98,0% 98,5% >99,0%

Leibkondade omaosaluse osakaal
tervishoiukuludes 23,9% 23,2% 19,6% 18,9% 18,1% 17,3 15,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Taiskasvanute (19-aastaste ja vanemate)
hambaravihiivitise kasutamine 13,7% 19,3% 37,4% 42,8% 48,2% 53,7% 70,0%
Allikas: Tervisekassa

Oma tervist heaks vdi vaga heaks hindavate
inimeste hinnangute erinevus kérgeima ja

) . L 45,2 43,8 33,9 31,4 29,0 24,0 19,0
madalaima sissetulekuga inimeste vahel
Allikas: Eurostat
Oma tervist heaks vdi vaga heaks hindavate
inimeste hinnangute erinevus po&hi- ja 20,0 24.9 227 222 21.8 21.4 200

kérgharidusega inimeste vahel
Allikas: Eurostat
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Tegevus 1.1.7. Ravimite ja meditsiiniseadmete valdkonna arendamine

Tegevuse eesmark: ravimite ja meditsiiniseadmete ohutuse, tdhususe, kvaliteedi ja kattesaadavuse tagamiseks

poliitika kujundamine ja selle elluviimise korraldamine.

Tegevuse raames tootatakse vélja ja viiakse ellu ravimite ja meditsiiniseadmete poliitikat, et tagada kvaliteetsete,
ohutute ja efektiivsete ravimite (sh verepreparaatide) ja meditsiiniseadmete kattesaadavus ja moistlik kasutamine
Eestis. Tegevus hdlmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise ettevalmistamist

ning EL-i otsustusprotsessis osalemist. Vajaduse korral kaasajastatakse ravimite (sh verepreparaatide),
meditsiiniseadmete ja meditsiinikiiritusega seotud digusakte.

Perioodil 2024-2027 on kavas:

Ravikindlustuse seaduse (RaKS) muutmine, et tdiendava ravimi- ja meditsiiniseadmehivitise siisteemi
rakendamise kaudu vahendada suure ravimi- ja meditsiiniseadmete kuluga patsientide omaosalust ja
suurendada ravisoostumust.

Ravimite hinnaregulatsiooni ajakohastamine, sealhulgas muudatusettepanekute esitamine, tuginedes
teemakohastele analiiiisidele ja konsulteerides huviriihmadega.

Tulenevalt meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni anallilisi tulemustest vajaduse korral muudatusettepane-
kute valjatootamine, mis hdlmavad meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni muutmist ning meditsiinisead-
mete hinnakokkuleppe sdlmimist ja muutmise pohimaotete kehtestamist.

Meditsiinikiirituse valdkonnas (sh nukleaarmeditsiin, vabatahtlike tervete isikute kiiritamine teadus- voi sde-
luuringu raames jmt) koost60s osapooltega vajalike muudatuste hindamine meditsiinikiirituse protseduu-
ride kiirgusohutusnouete ja kliinilise auditi tegemise nduete ning diagnostiliste referentsvaartuste ja nende
maaramisega seotud nduete rakendamiseks.

Diagnostiliste referentsvaartuste kehtestamiseks nukleaarmeditsiini valdkonna osapooltega nukleaarme-
ditsiini protseduuridele kliinilise auditi tegemise sageduse ja diagnostiliste referentsvaartuste kehtestami-
seks vajalike andmekogumise pohimdtete kokkuleppimine.

EL-i otsekohalduva maaruse, milles kasitletakse inimkasutuseks ettendhtud inimparitolu materjali kvalitee-
di- ja ohutusndudeid, rakendamiseks vajalike muudatuste tegemine vereseaduses, selle rakendusaktides
jm vajalikes digusaktides. Samuti on vajalik kaardistada ja rakendada vajalikud digusruumi muudatused
uleriigilise vereinfosiisteemi kasutusele votmiseks.

Ravimipoliitika 2030 rakenduskava elluviimine ja regulaarne ajakohastamine, sealhulgas apteegiteenuse
kontseptsiooni uuendamine.

Ravimiregulatsiooni ajakohastamine, sealhulgas uue EL-i ravimiregulatsiooni reformi mdjude hindamine ja
ettepanekute tegemine Eesti huvidest ldahtuvalt (sh labirddkimiste toetamine, muudatusettepanekute tege-
mine, diguslik analiils ja riigisiseste digusaktide muutmise vajaduse hindamine), kaasates ravimivaldkonna
huvigruppe. Tegevuse kadigus on EL-i ravimiregulatsiooni reformi mdjud koostdds ravimivaldkonna huvigrup-
pidega hinnatud ja ettepanekud labiraakimiste protsessis Eesti huvidest Iahtuvalt esitatud.

Apteegiteenuse olemuse laiendamine ning teenuse paremaks osutamiseks apteekritele patsiendi tervi-
seandmetele ligipaasu véimaldamine.

Tegevuse moodik

Algtase | Tegelik | Sihttase | Sihttase | Sihttase | Sihttase | Sihttase

2019 2022 2024 2025 2026 2027 2030
Ravimite ja meditsiiniseadmete ohutuse,
tdhususe, kvaliteedi ja kdttesaadavuse tagamiseks
on poliitika kujundatud ja elluviimine korraldatud. jah jah jah jah jah jah jah

Rakenduslikud kiisimused on lahendatud ja s
eisukohad esitatud
Allikas: Sotsiaalministeerium

Tegevus 1.1.8. Ravimite, verepreparaatide ja meditsiiniseadmete kattesaadavus

Tegevuse eesmark: inimestele ohutute, tdhusate, kvaliteetsete ja taskukohase hinnaga ravimite, verepreparaa-
tide ja meditsiiniseadmete kattesaadavuse tagamine.
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Tegevuse alla on koondatud Sotsiaalministeeriumi, Ravimiameti ja Terviseameti korraldatavad teenused. Mitu
Ravimiameti tegevust on seotud ravimitega seotud lubade ja hinnangute taotlemisega, tagades Eestis miitida-
vate ja kaideldavate ravimite kontrollimise ning ravimialase teabe edastamise kdikidele huvipooltele, samuti
teeb Ravimiamet koostddd teiste riikide ravimiametitega, et kaasajastatud ja tdene teave jouaks sihtriihmadeni.
Tegevus holmab ka Ravimiameti-poolset ravimitega seotud tegevuste inspekteerimist, ravimitega seotud
teatiste esitamist, ravimitega seotud aruannete esitamist ja analiiliside tellimist, ravimite kvaliteedi laboratoorset
hindamist ning ravimitega seotud digusalast ndustamist.

Samuti rahastatakse selle tegevuse alt apteekrite ldhtetoetust, immunohematoloogiliste uuringute
referentteenuse osutamise korraldamist, veredoonorluse propageerimist, meditsiiniseadmete turujarelevalve
koordineerimist, ohutusvalvsust, meditsiiniseadmetega seotud andmekogude haldamist ning meditsiiniseadme
uuringute ja teavitatud asutuste jarelevalve korraldamist.

Perioodil 2024-2027 on kavas:

Uue pdlvkonna meditsiiniseadmete ja abivahendite andmekogu (MSA) arendamine, milleks on vajalik ka
osapoolte aktiivne kaasamine.

Diagnostiliste referentsvaartuste kehtestamiseks ja ajakohastamiseks slisteemse andmekorje ja -to6tluse
pdhimotete véljaselgitamine ning vajaduse korral muudatuste valjatddtamine ja rakendamine.

Elanikkonnadoosi hindamiseks andmekorje tegemine enim teostatavate meditsiinikiirituse protseduuride ja
asutuste tulpiliste patsiendidooside valjaselgitamiseks. Selleks on vaja valja selgitada tsentraalselt kasu-
tatava radioloogiliste uuringute klassifikaatori kasutuselevétmisel esinevad probleemkohad ja véimalikud
lahendused.

Meditsiinikiirituse protseduuride Kliinilise auditi tegemise toetamine, mis hélmab audiitorite koolitusvajadu-
se valjaselgitamist, auditi tegemise riikliku juhise valjatootamist, koostoos Keskkonnaameti ja haridusasu-
tustega taiendavate auditite tegemise koolituste kavandamist tervishoiuteenuste osutajatele ning kliiniliste
auditite jarelevalve korraldamist.

Veredoonorluse propageerimise toetamine, milleks sdlmitakse iga-aastane leping veredoonorluse toetuseks.
Immunohematoloogiliste uuringute referentteenuse osutamise korraldamine vastavalt SA-ga Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla s6lmitud lepingule (01.09.2022-31.07.2027).

Ravimitega varustamise kriisivalmiduse suurendamine.

Mulgiloata ravimite hiivitamise paindlikumaks muutmine ja ekstemporaalsete lasteravimite kattesaadavuse
parandamine.

Ravimite saadavuse ja hinnainfo kuvamine ravimiregistris. Vajalik on lisada info apteekides miiligil olevate
ravimite hinna ja saadavuse (sh koguse) kohta ravimiregistri juures olevasse andmebaasi, mis véimaldab
leida kogu olulise ravimeid puudutava info (ihest kohast ning teeb riigi jaoks véimalikuks arendada
proaktiivseid teenuseid eri sihtriihmadele (patsiendid, arstid, apteekrid).

Koostdds Tervisekassa, Ravimiameti, Sotsiaalministeeriumi, Ravimitootjate Liidu, Tartu Ulikooli ja patsientide

esindajatega ravimite kompenseerimistaotluste koostamise juhendi lilevaatamine ning uue ja ajakohase
juhendi koostamine.

Teqevuse mésdikud Algtase Tegelik Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
9 2019 2022 2024 2025 2026 2027 2030

Geneeriliste ravimite kasutamise

osakaal humaanravimite kogumahus 38,0% 37,1% 41,3% 41,9% 42,5% 43,1% 45,0%

Allikas: OECD Statistics

Kulutused retseptiravimitele osa-

kaaluna leibkondade omaosalusest 17,9% 14,0% 14,4% 14,4% 14,3% 14,2% 14,0%

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tegevus 1.1.9. Nakkushaiguste leviku tokestamine (vaktsineerimine, AMR)

Tegevuse eesmark: teadlikkuse suurendamine nakkushaigustest ja nende leviku tdkestamise vdimalustest, ela-
nikkonna vaktsineeritusega hélmatuse suurendamine ja antimikroobse resistentsuse leviku riski vdahendamine.
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Tegevuse raames Terviseamet korraldab nakkushaiguste seiret ja registri pidamist ning nakkushaiguste levikut-
rendide hindamist, tdidab Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ning Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa
Keskuse (ECDC) padeva asutuse kohustusi ja osaleb haigusspetsiifilistes seirevorgustikes.

Uhtlasi tegeleb Terviseamet epideemiatbrje tegevuste korraldamisega, vahendades elukeskkonnast
tulenevaid terviseriske, tokestades nakkushaiguste levikut digeaegsete térjemeetmete rakendamise ja elanike
ndustamisega ning aidates kaasa immuniseerimisega hdlmatuse naitajate parandamisele, et need oleksid
koikides maakondades Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) poolt soovitatud tasemel. Tervisekassa
tegeleb vaktsineerimise korraldamise kiisimustega.

Muu hulgas korraldab Terviseamet antimikroobse resistentsuse seiret, planeerib ja viib ellu vajalikke tegevusi, mis
vahendavad nakkushaiguste leviku riske, tegeleb levikutrendide maaramise ja hindamisega ning sihtriihmade
teavitamisega mikroobide resistentsuse ohtudest ja nende ennetamise véimalustest.

Perioodil 2024-2027 on kavas:

Vaktsineerimise pikaajalise strateegia koostamine ja elluviimine, et suurendada riiklikult oluliste vaktsinee-
rimistega holmatust elanikkonnas ning teha tdenduspdhine info vaktsineerimisest inimestele lihtsamalt
kattesaadavaks. Vaktsineerimise pikaajaline strateegia holmab nii riikliku immuniseerimiskavaga kaetavaid
tegevusi kui ka kalendrivaliseid vaktsineerimisi ja vaktsineerimise korraldust Eestis.

Antimikroobse resistentsuse (AMR) riikliku tegevuskava koostamine ja elluviimine. Tegevuskava l&htub
pohimdttest ,Uks tervis” (One Health approach).

Nakkushaiguste leviku ja tdrje seaduse niildisajastamine.

Vaktsineerimise korralduse tugevate ja ndrkade kilgede analiilisimine ja selle parandamise vdimaluste
hindamine. Selle raames korraldatakse konkurss vaktsineerimise korraldust toetava tooriista
valjatootamiseks.

Niddisaegse riikliku vaktsineerimise korralduse toovahendi valjato6tamine. Samuti on tarvilik valja selgita-
da, kuidas vaktsineerimises kohklejatel oleks tdenduspdhine teave vaktsineerimisest paremini kattesaadav
ja mdistetav.

Rahvusvaheliste tervise-eeskirjade rahvusvahelise auditeerimise korraldamine ja auditeerimise tulemu-
sena koostatud soovitustega arvestamine nakkushaiguste ennetamise ja torje valdkonna eesmarkide ja
tegevuste planeerimisel.

Algtase | Tegelik | Sihttase | Sihttase | Sihttase | Sihttase | Sihttase

Tegevuse mdGdikud 2019 2022 2024 2025 2026 2027 2030

2-aastaste vaktsineerimisega hdlmatus leetrite,

0,
mumpsi ja punetiste (MMR) suhtes 91,9% (82%;'1/3 91,3% 91,9% 92,5% 93,1% 95,0%
Allikas: Terviseamet
7-aastaste holmatus revaktsineerimisega diftee- 75 7%
ria, teetanuse, lakakoha ja poliomueliidi suhtes 78,9% (20'213 77,8% 78,5% 79,2% 79,9% 82,0%

Allikas: Terviseamet

65-aastaste ja vanemate hdlmatus hooajalise
gripivastase vaktsineerimisega 10,2% 29,5% 32,1% 33,4% 34,8% 36,1% 40,0%
Allikas: Terviseamet

Multiresistentsete tuberkuloosihaigete (MDR-TB)
osakaal kdigist esmas- ja retsidiivjuhtudest 16,9% 16,8% 15,2% 14,3% 13,5% 12,6% 10,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut

14-aastaste revaktsineerimisega hélmatus

leetrite, mumpsi ja punetiste (MMR) suhtes 895% | o38% | ge5% | 874% | 884% | 893% | 92.0%
e YT (2021)

Allikas: Terviseamet

2-aastaste vaktsineerimisega hdlmatus difteeria,

teetanuse, lakakoha, poliomieliidi, Haemophilus o 89,5% o o o o o

influenzae titp b ja B-viirushepatiidi suhtes Reilie (2021) 91,3% 2llgel S0 R 95,0%

Allikas: Terviseamet

16



Programmi juhtimiskorraldus

Inimkeskse tervishoiu programmi on koostanud Sotsiaalministeerium koost6ds asjaomaste haldusala asutus-
tega. Programm koostatakse neljaks aastaks, pidades silmas rahvastiku tervise arengukava 2020-2030, Vaba-
riigi Valitsuse tegevusprogrammi ja riigi pikaajalise strateegia ,Eesti 2035" eesmarke. Programmi kinnitab tervi-
seminister parast 2024. aastariigieelarve seaduse vastuvotmist ning see avalikustatakse Sotsiaalministeeriumi
kodulehel.

Programmi taiendatakse igal aastal Gihe aasta vorra ning see on kooskdlas riigi eelarvestrateegiaga ja riigi raha-
liste vbimalustega. Programmi tegevuste eesmarke aitavad toetada tulemusvaldkonna ,Tervis” teised program-
mid (tervist toetavate valikute programm, tervist toetava keskkonna programm). Teistest tulemusvaldkondadest
toetavad programmi eesmarke tulemusvaldkonna ,Heaolu” Sotsiaalministeeriumi programmid (vanemaealiste
programm, sotsiaalhoolekande programm, laste ja perede programm) ning Sotsiaalministeeriumi ja Majandus-
ja Kommunikatsiooniministeeriumi tihisprogramm (t66turuprogramm).

Programmis seatud eesmarkide saavutamise ja moddikute seiramise eest vastutab Sotsiaalministeerium
koostdos asjaomaste haldusala asutustega. Programmi tditmisest antakse aru rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 juhtkomisjonile ja tulemusvaldkonna iga-aastases aruandes. Juhtkomisjoni on kaasatud valdkonna
peamised koostddpartnerid. Juhtkomisjoni tilesanded, liikmed ja koosolekute protokollid ning tulemusvaldkonna
»Tervis” iga-aastased tulemusaruanded on avalikustatud Sotsiaalministeeriumi kodulehel.

SR,

A657% | SOTSIAALMINISTEERIUM




LISA1
Programmi teenuste Kirjeldus

Meede 1.1. Inimkeskse tervishoiu
arendamine

Tegevus 1.1.1. Inimkeskse tervishoiu
valdkonna arendamine

Tervishoiupoliitika kujundamine ja
selle elluviimise korraldamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 68)

Teenuse raames tootatakse valja tervishoiupoliitika
ja korraldatakse selle elluviimine, et tagada tervis-
hoiuteenuste kattesaadavus, kvaliteet ja ohutus ning
elanike teadlikkus tervishoiuteenustest ja nendega
rahulolu. Lisaks luuakse eeldused tervisesiisteemi
tdenduspdhiseks arendamiseks ning koordineeritak-
se tervisestatistika kogumist ja tervisevaldkonnale
tarvilikku teadus-, arendus- ja innovatsioonitegevust.
See hdlmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapolii-
tiliste otsuste ja nende rakendamise ettevalmistamist
ning EL-i otsustusprotsessis osalemist, strateegiado-
kumentide valjatootamist, elluviimist ja tulemuslikku-
se hindamist, aga ka huvigruppide teavitamist vald-
konda puudutavatest algatustest ja otsustest ning
nende kaasamist aruteludesse.

Tegevus 1.1.2. Inimeste terviseharitus ja
pohidiguste kaitse

Maakondlike tervisekeskuste kaasajastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 70)

Viljandi Haigla PAIK-projekti (integreeritud tervishoiu-
ja sotsiaalteenuste pakkumine) raames vilja to6tatud
integreeritud teenusemudelite tdhusaks rakendami-
seks ja ruumide optimaalseks kasutamiseks luuakse
Viljandi linnas kaasaegne maakonnahaigla ja tervi-
sekeskus TERVIKUM, kus uldhaigla ja eriarstiabi on
vorgustunud esmatasandi tervishoiuteenustega. Uus
hoone vdimaldab eri teenuseosutajate omavahelist
koostddd ja integreeritud meeskondade tekkimist, et
luua eeldus inimese vajaduste tervikhindamiseks ning
integreeritud ravi- ja hooldusplaanide koostamiseks.
Eeldatav TERVIKUMi hoone valmimise tahtaeg on
2025. aasta neljas kvartal.

Toetust rahastatakse valisvahenditest (taaste- ja
vastupidavusrahastu (RRF)).
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Tegevus 1.1.3. Personali voimekus, juhtimine
ja vastutus

Eriarstide ja ddede lahtetoetuse rahastamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 71)

Eriarstide ja 0&dede lahtetoetus on (ihekordselt
makstav toetus, mille eesmark on mojutada rahalise
motivaatori toel residentuuris eriala omandanud arste
vOi tervishoiusiisteemist eemal olnud &desid valima
endale erialane t6okoht, mis paikneb valjaspool
Tallinna vdi Tartut ja nende vahetut lahiimbrust.
Lahtetoetuse pakkumine toetab Uld- ja eriarstiabi
kattesaadavust ja teenuse osutamise jatkusuutlikkust
valjaspool peamisi tdombekeskusi.

Tervishoiutodtajate koolituse rahastamine
tervishoiutdotajate tagasitoomiseks

tervishoiusuisteemi
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 77)

Valjaspool tervishoiusiisteemi tegutsevatele tervis-
hoiutdotajatele pakutakse teadmiste ja oskuste taien-
damise koolitust, mille labimise jarel on neil véimalik
registreerida end tervishoiutootajate registris ja asuda
tervishoiusilisteemis kutsealasele toole. Sel moel on
voimalik tuua tervishoidu tagasi inimesi, kes tervis-
hoiustisteemist lahkusid.

Residentuurikulude rahastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 79)

Tartu Ulikoolile eraldatakse Tartu Ulikooli seaduse alu-
sel vahendid residentuuri korraldamiseks, et koolita-
da piisaval arvul padevaid eriarste. Arvesse voetakse
residentuuriprogrammide pikendamise vajadusest tin-
gitud kulude suurenemine, et viia tasemeharidusjarg-
ne spetsialiseerumine vastavusse eriala vajadustega
ja tagada kvaliteetse valjadppega arstide tooturule
saabumine.

Psuhholoogicde kutseaasta rahastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 320)

Teenuse eesmark on tagada tasemeharidusjargse
koolituse toel psiihholoogide jarjepidev spetsialisee-
rumine ja kutseni jdudmine, et pakkuda elanikkonnale
kvaliteetseid vaimse tervise teenuseid. Lepingupart-
nerist Ulikool korraldab magistridppe labinud psiihho-
loogidele tasemeharidusjargset opet, mis vdimaldab
psiihholoogil jduda kutseni ning asuda t66le esmata-
sandi tervishoius ja eriarstiabis tippspetsialistina voi
sotsiaal- ja haridusvaldkonnas tugispetsialistina.

Tervishoiuspetsialistide toopraktika
juhendamise rahastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 417)

Teenuse eesmark on rahastada tervishoiuspetsialistide



toopraktika juhendamist ning tagada selle kaudu ter-
vishoius vajalike spetsialistide koolitus ja 0ppe raa-
mes saadav vajalik praktiline kogemus. Tulenevalt
18.02.2022 Sotsiaalministeeriumi, Haridus- ja Teadus-
ministeeriumi, Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli, Tartu Ter-
vishoiu Korgkooli, Eesti Haiglate Liidu, Eesti Perearsti-
de Seltsi, EestiKiirabi Liidu, Eesti Eratervishoiuasutuste
Liidu, Eesti Odede Liidu ja Eesti Tervishoiutéotajate
Kutseliidu vahel s6lmitud konsensusleppest on tervis-
hoiukdrgkoolide rakenduskoérgharidusdppe praktika
korraldamisega seotud kulude katmine alates 2024.
aastast Sotsiaalministeeriumi kohustus.

Tegevus 1.1.4. Tervishoiuteenuste mudelite
umberkujundamine

Kroonilise vaimse tervise probleemidega
inimeste integreeritud teenuse mudeli
valjatodtamine ja rakendamine

(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 289)

Tootatakse valja kroonilise vaimse tervise probleemi-
ga, eelkdige psthhiaatrilisel ambulatoorsel sundravil
olevate inimeste valdkondadeiilene (tervis, hoole-
kanne ja Oigus) integreeritud teenuse korraldamise
mudel ja see viiakse ellu. Eesmark on luua teenused ja
kasutada hindamisinstrumente, mis on téenduspdhi-
sed, parandavad teenuste kvaliteeti ja aitavad tagada
inimeste pohidigusi, vahendades sunni rakendami-
se vajadust. Teenust rahastatakse valisvahenditest
(Euroopa Majanduspiirkonna ja Norra toetus program-
mist ,Kohalik areng ja vaesuse vahendamine”) kuni
2024. aasta kevadeni.

Kiirabiteenuse korraldamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 159)

Kiirabiteenuse korraldamine on reguleeritud tervis-
hoiuteenuste korraldamise seadusega. Selle jargi on
Terviseameti llesanne korraldada kiirabi osutamist,
kinnitada kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade arv
ja paiknemine ning kiirabibrigaadide jaotus teenindus-
piirkondade kaupa, samuti korraldada koostoos Tervi-
sekassaga kiirabibrigaadi ajutist asendamist. Kiirabi
rahastab Tervisekassa.

Geenivaramu vastutava tootleja tegevuse
rahastamine geenivaramu pidamisel ja
sailitamisel

(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 80)

Tartu Ulikooli geenivaramu vastutava t6otleja tegevu-
se rahastamine tuleneb inimgeeniuuringute seaduse
§ 27" l6ikest 1. Teenusega toetatakse geenivaramu
vastutava tootleja tegevust, et tagada selle pidamine
ja kogutud koeproovide sailitamine.
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Toetus eriarstiabi arendamiseks
valjaspool padevuskeskusi
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 241)

Kaasaegne integreeritud heaoluteenuste aren-
damise ja osutamise keskus tagab kaugemal
asuvate piirkondade elanikele vdimaluse saada
teenuseid kodu lahedal ning loob atraktiivse ja kaas-
aegsema tookeskkonna personalile, luues eeldused
tervishoiutootajatele valida tookoht tdmbekeskustest
kaugemal asuvates piirkondades. Kaasajastatakse
Saare maakonnas asuv SA Kuressaare Haigla ja Ida-
Viru maakonnas asuv SA Narva Haigla. Kaasaegsed
tootingimusedonolulineeeldus, ettulevikus eelistaksid
tervishoiutdotajad t6okoha valikul kaugemal asuvaid
keskusi. Personali olemasolul on elanikele tagatud
kattesaadavad teenused kohapeal. Kaasajastatud
ja rajatavate integreeritud tervise- ja heaoluteenuste
osutamise keskuste taristud vdimaldavad piiratud
tervishoiutootajate ressursi  olukorras kasutada
toojouressurssi optimaalsemalt ja hoida teenused
kaugemates piirkondades kattesaadavad.

Tegevusi rahastatakse valisvahenditest (UFi TAT ,Ter-
vishoiuasutuste energiatdhusus” ja ERFi TAT ,Integ-
reeritud heaoluteenuste arendamise ja osutamise
keskused").

Tervishoiu hadaolukordadeks ja

riigikaitseks valmistumise Korraldamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 167)

Hadaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel ning
vastava ohu korral annab Terviseamet tervishoiutee-
nuse osutajale ulesandeid valmisoleku loomiseks ja
tervishoiuteenuste ajutiseks (mberkorraldamiseks.
Terviseamet liitub partner-haldusalade kriisiks valmis-
tumise ja kriiside lahendamisega ning korraldab vaja-
duse korral piiriilest arsti- ja humanitaarabi.

Harvikhaiguste toetusprogramm
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 421)

Sihtotstarbelise eraldisega eraldatakse heategevus-
fondidele taotlusvooru kaudu vahendid harvikhaiguse-
ga laste ravi (harvikravimite ja tervishoiuteenuste ning
toetavate teenuste kulude) ja lapseeas alanud ravi jat-
kamise toetamiseks.

Tegevus 1.1.5. Tervisesusteemi Kvaliteet ja
patsiendiohutus

Muokardiinfarktiregistri

pidamise rahastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 86)

Muokardiinfarktiregistri volitatud tootleja on SA
Tartu Ulikooli Kliinikum. Registri pidamise eesmark on
parandada muokardiinfarkti diagnostikat ja ravikvali-



teeti ning koguda miiokardiinfarktijuhtude statistikat,
samuti teha epidemioloogilisi uurimistdid. Vastavalt
registri pdhimaarusele edastab miiokardiinfarktire-
gister pseudoniumitud andmeid Tervise Arengu Ins-
tituudile, kes kasutab neid rahvusvahelistele organi-
satsioonidele (nt OECD) edastamiseks ning avaldab
andmed tervisestatistika ja -uuringute avalikus and-
mebaasis eesmargiga suurendada kogutud andmete
kasutatavust ja tdhustada miiokardiinfarkti ravi.

Terviseinfo andmevaramu platvormi loomine
(vastutaja TEHIK, liihikood 287)

Projekti eesmark on luua terviseinfo andmete halda-
mise platvorm, mislabi saaksid ettevotted, tervishoiu-
teenuse osutajad ning teadus- ja arendusasutused
ligipaasu terviseandmetele, et arendada ja katsetada
innovaatilisi lahendusi ja teenuseid. Teenust rahasta-
takse osaliselt valisvahenditest (Norra ja EMP prog-
rammi ,Konkurentsivoime").

Tervishoiuteenuse Kvaliteeti puudutava

patsiendikaebuse menetlemine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, lihikood 73)

Kui kahtlustatakse, et patsiendi tervisele on tekitatud
kahju vdi teenuse osutamises vdisid esineda tdsised
kvaliteediprobleemid, on voimalik esitada ametlik kae-
bus eksperdikomisjonile. Selle teenuse raames analiu-
sitakse esitatud kaebusi, seejuures tegutseb eksperdi-
komisjon patsientide séltumatu ndustajana ja otsustel
ei ole juriidilist jéudu. Eksperdikomisjon tegutseb
kuni 1. juulini 2024. a, mil kaivitub tervishoiuteenuse
osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse siisteem
ja mille raames luuakse Terviseameti juurde
lepituskomisjon kindlustusjuhtumitega seotud
vaidluste lahendamiseks.

Vastutuskindlustuse stisteemi rakendamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 416)

Teenuse eesmark on pidada anonuimset patsien-
diohutuse andmekogu ravi osutamisel tekkinud pat-
siendiohutusjuhtumite (tervishoiuteenuse osutami-
sega seotud juhtum, mis oleks vdinud pdhjustada voi
pbhjustas patsiendile valditava tervisekahju) kohta,
teha juhtumite pdhjal jareldusi ja anallilise, korralda-
da kohustusliku vastutuskindlustuse lepituskomisjoni
160d ja teha jarelevalvet kohustusliku vastustuskind-
lustuse Ule. Teenusega alustatakse 2024. aasta juulis.

HIV ravi andmekogu tegevuse toetamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 100)

Eesti Infektsioonhaiguste Seltsile kuuluv HIV ravi and-
mekogu sisaldab kvaliteetseid ja ajakohaseid and-
meid ARV ravi kohta Eestis. Andmekogu tegevust
rahastatakse erinevatest allikatest, aga ka Sotsiaal-
ministeeriumi poolt.
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Nakkushaiguste diagnostika

referentteenuse osutamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 156)

Terviseamet korraldab referentteenuse osutamist
nakkushaiguste valdkonnas. Labori referentteenuse
osutamine hdlmab haigustekitajate tlivede maara-
mist, nende kogumist ja sailitamist, vajaduse korral
kinnitava diagnostika tegemist, ning muude nakkus-
haiguste ennetamise ja torje seaduses (NETS) sétes-
tatud referentlabori Ulesannete taitmist. Teenust
osutatakse kaheksas uuringuvaldkonnas, sealhulgas
gripp ja muud respiratoorsed viirused, muud viirused,
tuberkuloosi ja miikobakterioosi tekitajad, seksuaal-
sel teel levivate nakkushaiguste tekitajad, invasiivsete
bakteriaalsete haiguste tekitajad, muude bakteriaal-
sete nakkushaiguste tekitajad (Salmonella, Campy-
lobacter, E. coli, C. diphtheriae) ja 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 koostoos asjaomaste
laborite ja muude institutsioonidega.

Uldarstiabi kattesaadavus ja
tervishoiuteenuse osutajate

tegutsemisodiguse haldamine ja jarelevalve
(vastutaja Terviseamet, liihikood 161)

Teenuse eesmaérk on kontrollida, kas patsiendile on
uldarstiabi kattesaadav ning valjastada tervishoiutee-
nuseid pakkuda soovivale juriidilisele isikule tegevus-
luba. Tervishoiuteenuse tegevusluba on vajalik pere-
arsti nimistu alusel Uldarstiabi, kiirabi ja eriarstiabi
(ambulatoorne ja statsionaarne), iseseisvalt osutata-
va 6endusabi, ammaemandusabi (sh kodusiinnitus) ja
psiihholoogilise abi osutamiseks. Tegevusluba annab
diguse osutada tervishoiuteenuseid tegevusloal
margitud tegevuskohas. Terviseameti kohustus on
hinnata uldarstiabi kattesaadavust, tervishoiuteenuse
osutamise noduetekohasust ja seaduslikkust (sh
tootervishoid,  meditsiinikiirituse  diagnostilised
referentsvdartused) ning nende ohutust patsiendile,
samuti teha jarelevalvet.

Tervishoiutdotajate registreerimise ja

kvalifikatsiooni tunnustamise taotlemine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 163)

Teenus hdlmab tervishoiutdotajate registreerimist,
kvalifikatsiooni hindamist ja td6tamise (le arvepida-
mist, tervishoiutootajatega seotud kaebuste menetle-
mist ja jarelevalve tegemist. Arst, hambaarst, 6de ja
ammaemand voivad osutada tervishoiuteenust oman-
datud eriala piires ning proviisor ja farmatseut voéivad
osutada apteegiteenust, kui nad on registreeritud ter-
vishoiutootajate riiklikus registris. Tervishoiutootajate



registreerimisel kontrollib Terviseamet taotlevate isi-
kute kvalifikatsiooni vastavust Eesti nduetele ning kol-
mandates riikides (valjaspool Euroopa Liitu v&i Euroo-
pa Majanduspiirkonna liilkmesriiki vi Sveitsi) hariduse
omandanud isikud saadetakse vastavuseksamile.

Vahi ennetuse, diagnostika, ravi ja
teaduskeskuse asutamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 422)

Teenuse eesmark on téhusalt ellu viia Eesti vahitorje
tegevuskava 2021-2030 eesmarke. Keskuse peamine
roll on koordineerida ja laiendada vahialase rahvusva-
helise koostdo vdimalusi ja tegutseda rahvusvahelise
koostoo siseriikliku kontaktpunktina.

Tegevus 1.1.6. Tervise ebavordsuse
vahendamine ja ravikindlustuse tagamine

Ravikindlustuse seadusest ja
tervishoiuteenuste korraldamise seadusest

tulenevate kohustuste tagamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 76)

Sotsiaalministeerium on volitanud Maksu- ja Tolliame-
tit tasuma Tervisekassale sotsiaalmaksu ravikindlus-
tuse osa ning Sotsiaalkindlustusametit mittetéotavate
pensionaride eest eraldisena. Sotsiaalmaksu ravikind-
lustuse osa on edasiantav maks, mille eelarve on nii
Rahandusministeeriumi kui ka Sotsiaalministeeriumi
valitsemisalas. Vahenditest kaetakse tervishoiukulud
haiguste ennetamiseks ja raviks, rahastatakse ravimi-
te, meditsiiniseadmete ja meditsiiniliste abivahendite
ostmist ning makstakse ajutise toovoimetuse hivitist
ja muid rahalisi hivitisi.

Eraldise maksmine Tervisekassale
mittetdotavate vanadus- ja
rahvapensionaride eest

(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 272)

Riik tasub mittetootavate vanaduspensionaride ja
vanaduspensioniealiste rahvapensionaride eest sot-
siaalmaksu ravikindlustuse osa. Sotsiaalkindlustu-
samet (SKA) arvestab riigieelarve eraldise summa ja
kannab selle oma eelarvest iga kuu Tervisekassale.

Tegevus 1.1.7. Ravimite ja meditsiiniseadmete
valdkonna arendamine

Ravimite ja meditsiiniseadmete poliitika
kujundamine ja selle elluviimise

korraldamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, lihikood 91)

Teenuse eesmark on ravimite ja meditsiiniseadme-
te poliitika valjatootamine ja rakendamine, et tagada
kvaliteetsete, ohutute ja efektiivsete ravimite (sh vere-

preparaatide) ja meditsiiniseadmete kattesaadavus ja
moistlik kasutamine Eestis. Teenus hdlmab ministee-
riumi ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste raken-
damise ettevalmistamist ning EL-i otsustusprotsessis
osalemist. Vajaduse korral kaasajastatakse ravimite
(sh verepreparaatide), meditsiiniseadmete ja meditsii-
nikiiritusega seotud digusakte. Lisaks eespool nime-
tatule hélmab teenus huvigruppide teavitamist vald-
konda puudutavatest algatustest ja otsustest ning
nende kaasamist aruteluprotsessi.

Tegevus 1.1.8. Ravimite, verepreparaatide,
meditsiiniseadmete kattesaadavus

Ravimitega seotud lubade ja hinnangute

taotlemine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 28)

Teenuse eesmark on tagada Eestis milidavate ja
kaideldavate ravimite toimivus, ohutus ja kvaliteet.
Ravimiamet valjastab erinevaid lube, teeb otsuseid ja
koostab hinnanguid, mis on seotud ravimite, rakkude,
kudede ja elundite ning narkootiliste ja psiihhotroop-
sete ainete ja nende lahteainete miilgi ja kaitlemise-
ga, samuti kliiniliste uuringute tegemise voi haiglae-
randiga.

Ravimitega seotud tegevuste

inspekteerimine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 29)

Teenuse eesmark on tagada ravimite ja verepreparaa-
tide ning rakkude, kudede ja elundite ohutus ja kvali-
teet. Ravimiamet teeb jarelevalvet ravimikaitlejate,
verekaitlejate, rakkude, kudede ja elundite hankijate
ja kéitlejate, lahteainete kaitlejate, kliiniliste uuringute
tegijate ja mitgiloa hoidjate le.

Ravimitega seotud teatiste esitamine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 30)

Ravimiametile esitatakse erinevaid teatisi, naiteks
kdrvaltoime teatisi, mulgiloaga ravimite piiritilese lii-
kumise teavitusi, ravimite tarneraskuste teatisi jne.
Ravimiamet hindab teatisi ja ravimitega seotud riske,
votab vajalikud meetmed ja edastab andmed rahvus-
vahelistesse andmekogudesse.

Ravimitega seotud aruannete esitamine ja

analuiside tellimine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 31)

Ravimiametile esitatakse ravimite, rakkude, kudede
ja elundite, narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete ja
nende lahteainetega seotud aruandeid. Teenuse raa-
mes slstematiseerib Ravimiamet aruanded ja teeb
koondaruanded, vajaduse korral edastab need rahvus-
vahelistele organisatsioonidele.



Ravimite kvaliteedi laboratoorne hindamine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 32)

Teenuse raames kontrollitakse ravimite kvaliteedi-
nduetele vastavust. Kontrolli aluseks on riskipdhine
jarelevalveplaan.

Ravimialase teabe edastamine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 33)

Teenuse raames vahendab Ravimiamet asjakohast
ravimialast teavet kdikidele huvipooltele ravimite rat-
sionaalse kasutamise edendamiseks (veeb, teabe-
nduded, meedia). Lisaks peab Ravimiamet riiklikke
registreid.

Ravimitega seotud digusalane néustamine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 34)

Teenuse raames tagatakse Ravimiameti vastutusalas
oigusalaste selgituste andmine, juhendite koostami-
ne, ettepanekute tegemine digusaktide muutmiseks,
vaarteo- ja vaidemenetluste Iabiviimine ning kohtume-
netlustes osalemine.

Apteekrite lahtetoetuse rahastamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 90)

Apteekri lahtetoetus on iihekordne toetus, mida maks-
takse proviisorile ja farmatseudile, kes asub t6dle voi
tegutsema (ldapteeki voi selle struktuuriliksusesse,
mis asub linnas voi vallasiseses linnas, kus ei ole
teist Uldapteeki vdi haruapteeki, v6i asub muus
asustusliksuses linnast voi vallasisesest linnast
vahemalt kimne kilomeetri kaugusel ja olemasolevast
Uldapteegist vdi haruapteegist vahemalt viie kilomeetri
kaugusel. Alates 01.01.2024 korraldab apteekrite
lahtetoetuse maksmist Sotsiaalministeeriumi asemel
Terviseamet.

Immunohematoloogiliste uuringute

referentteenuse osutamise korraldamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, lihikood 92)

Immunohematoloogiliste uuringute referentteenuse
osutamist reguleerivad vereseaduse §-d 16—18. Tee-
nus hdlmab halduslepingu sdlmimise ettevalmista-
mist ja taitmise kontrollimist ning teenuse osutamise
analtlsimist. Perioodil 2022-2027 osutab teenust SA
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla.

Veredoonorluse propageerimise toetamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 93)

Teenuse eesmaérk on toetada vere vabatahtlikku ja
tasuta annetamist soodustavaid meetmeid, et tagada
Eestis verekomponentidega varustuse kindlus. Lisaks
sisaldab teenus verekeskustele mdeldud tervisekait-
setoetust verepreparaatide kattesaadavuse tagami-
seks ja parandamiseks.
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Meditsiiniseadmete andmekogud, uuringud,

teavitatud asutused
(vastutaja Terviseamet, liihikood 300)

Teenuse eesmark on tagada, et Eestis toodetavad,
levitatavad ja kasutatavad meditsiiniseadmed on
nduetekohaselt andmekogudesse kantud, et Eestis
toimuvad meditsiiniseadmete kliinilised uuringud ja
toimivusuuringud vastavalt digusaktidele, tagatud on
meditsiinisecadmete kattesaadavus Eesti turul ning
EL-i turul on tdhusad ja ohutud meditsiiniseadmed.
Nouetele mittevastavad meditsiiniseadmed on turult
eemaldatud voi nende kasutamine on piiratud. Teenu-
se eesmark on korraldada meditsiiniseadmete padeva
asutuse Ulesannete taitmine seoses teavitatud asu-
tuste jarelevalvega. Eesmarkide taitmiseks osaletak-
se rahvusvahelistes tooriihmades, korraldatakse vaja-
likku koostood ja teabevahetust EL-i tasemel.

Meditsiiniseadmete turujarelevalve

korraldus ja ohutusvalvsus
(vastutaja Terviseamet, liihikood 3017)

Teenuse eesmark on tagada, et turul olevad meditsiini-
seadmed on téhusad ja nende poolt tekitatud ohud on
minimeeritud, et Eestis asuvad ettevotjad tegutsevad
oigusaktide kohaselt, taites neile kohalduvaid ndudeid
hoolsalt, rikkumised on sanktsioneeritud, soovimatud
juhtumid on registreeritud ja analiilsitud ning vastu-
voetamatut ohtu kujutavad seadmed on turult kdrval-
datud. Eesmarkide taitmiseks osaletakse rahvusvahe-
listes toorihmades, korraldatakse vajalikku koost6od
ja teabevahetust EL-i tasemel.

Tegevus 1.1.9. Nakkushaiguste leviku
tokestamine (vaktsineerimine, AMR)

Nakkushaiguste seire korraldamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 155)

Teenuse eesmark on omada jarjepidevat llevaadet
nakkushaiguste esinemisest. Teenus hdlmab nakkus-
haiguste seire korraldamist (nii andmete kogumist
tervishoiuteenuse osutajatelt ja laboritelt kui ka labo-
riseire korraldamist), seireandmete siistemaatilist
kogumist, kvaliteedi tagamist, analltsimist ja trendi-
de maaramist, kattesaadavuse tagamist ja tagasiside
andmist siht- ja huvirihmadele, sisendi andmist torje-
meetmete rakendamiseks, tervishoiuteenuste korral-
damiseks ja tervisepoliitika valjatootamiseks. Teenu-
se raames peab Terviseamet nakkushaiguste registrit,
taidab WHO ja ECDC padeva asutuse llesandeid ning
osaleb rahvusvahelistes seirevorgustikes ja andmeva-
hetuses.



Nakkushaiguste immunoprofulaktika
(vastutaja Terviseamet, liihikood 158)

Teenuse eesmark on vahendada vaktsiin-valditava-
te nakkushaiguste (sh raskete haigusvormide ja sur-
majuhtude) esinemise voi taasesinemise tdendosust
ning véimaldada kvaliteetse immuniseerimisteenuse
osutamist. Teenus hdlmab immuniseerimisega hol-
matuse andmete kogumist, analliiisimist ja avalda-
mist, vaktsineerimise mdju hindamist nakkushaigus-
te levikule ja haigestumisele, tervishoiutootajate ja
koostoopartnerite ndustamist ja juhendamist seoses
immuniseerimisega, teavitus- ja juhendmaterjalide
koostamist, sekkumiste planeerimist ja rakendamist
koosto0s teiste osapooltega hélmatuse parandami-
seks, ekspertsisendi andmist immuniseerimisalase
poliitika kujundamiseks ning vaktsineerijate koolitus-
kavade ja vaktsineerimissoovituste valjatootamiseks,
jarelevalvet immuniseerimiskohtade ja vaktsiinide sai-
litamistingimuste (le, rahvusvahelist koost66d (ECDC,
WHO, EK jm) ja andmevahetust.

Mikroobide resistentsuse tekke ja

leviku ohjamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 234)

Teenuse eesmark on omada jarjepidevat Ulevaadet
mikroobide resistentsuse olukorrast ja ohjata selle
levikut. Teenus hélmab antimikroobse resistentsuse
seire korraldamist (nii andmete kogumine kui labo-
riseire) inimtervishoiu valdkonnas, levikutrendide
maaramist ja hindamist ning sisendi andmist AMR
poliitika kujundamiseks ja ohjamismeetmete raken-
damiseks, samuti soovituste ja juhiste koostamist
sihtrihmadele, teavitustood, rahvusvahelist koost6od
ja seirevdrgustikes osalemist (ECDC, WHO) ning riigi-
sisest ,Uks tervis” pdhimdttel toimuvat koostdéd ja
andmevahetust teiste seotud huvirihmade, asutuste
ja valdkondadega ning inimtervise AMR tegevuskava
ja toorihma eestvedamist.
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Epideemiatorje tegevuste Korraldamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 157)

Teenuse eesmark on ennetada, digel ajal tuvastada
ja vahendada nakkushaigustega seotud terviseriske,
tokestada nakkushaiguste levikut digeaegse torje-
meetmete rakendamise, riskihindamise, teavitustoo,
ekspertsisendi ja ndustamisega nii tavaolukorras kui
ka puhangute, epideemiate ja nakkushaigustega seo-
tud kriiside korral. Teenus hdlmab 24/7 riigisiseste ja
rahvusvaheliste ohusignaalide monitooringut WHO
EIS ja EK EWRS (varajase teavitamise ja reageerimise
slisteem) kaudu, elanikkonna ja asutuste ndustamist,
teavitustood, ekspertsisendi andmist, epidemioloogi-
liste uuringute tegemist nii riigisiseste kui ka piirililes-
te nakkushaigustega seotud siindmuste esinemise
korral, haigustekitajate tuvastamist ja uurimist (sh
laborianaliilisid), torjemeetmete rakendamist ja juhen-
damist (sh immuniseerimise vajadus), jarelevalvet
nakkushaiguste torje nduete taitmise lle ning rahvus-
vahelist koostood piirilileste terviseohtude, valmisole-
ku ja rahvusvaheliste tervise-eeskirjade rakendamisel
(IHR).



LISA 2

Teenuste rahastamiskava

* Teenuste eelarved on indikatiivsed ning on kajastatud tdiendava informatsiooni andmiseks.

Programmi teenuste Eelarve
rahastamiskava 2024 2025 2026 2027
Programmi kulud 2 463 586 655 2 464 162 860 2 579 047 352 2702 471 856
Meede 1.1. Inimkeskse tervishoiu arendamine 2 463 586 655 2464 162 860 2 579 047 352 2702 471 856
Tegevus .1.1.1. Inimkeskse tervishoiu valdkonna 3392 405 3178 895 3081 555 3074190
arendamine
TerV|§hc.>|upoI||t|ka ku1.undam|neja selle 3392 405 3178 895 3081555 3074190
elluviimise korraldamine
ngi\(us 1.1.2._ Inimeste terviseharitus ja 46 233 296 10 801 128 0 0
pohidiguste kaitse
Maakondlike tervisekeskuste kaasajastamine 46 233 296 10801 128 0 0
Tegevus 1.1.3. Personali voimekus, juhtimine ja 7 604 823 7 885 052 7 680 834 7473216
vastutus
Eriarstide ja 0dede lahtetoetuse rahastamine 2150817 2418 315 2216 314 2010214
Tervishoiutdotajate koolituse rahastamine
tervishoiutdotajate tagasitoomiseks 127 864 127 864 127 864 127 864
tervishoiusiisteemi
Residentuurikulude rahastamine 3300 520 3300 520 3300 520 3300 520
Psiihholoogide kutseaasta rahastamine 1725528 1738 259 1736043 1734 525
TerV|sh0|qspet3|aI|st|de toopraktika juhendamise 300 094 300 094 300 094 300 094
rahastamine
Tegevus '1.1.4. TerV|sh0|uteenuste mudelite 11 420 625 22 466 288 26 601 275 26 943 782
Uimberkujundamine
Kroonilise vaimse tervise probleemidega inimes-
tele integreeritud teenuse mudeli valja tootamine 238 369 0 0 0
ja rakendamine
Kiirabiteenuse korraldamine 125907 125 480 124 405 124 405
Geenivaramu vastutava to6tleja tegevuse rahas- 1391000 1391000 1391000 1391000
tamine geenivaramu pidamisel ja sailitamisel
Tgetus erlarstlapl arendamiseks véljaspool 3144208 14 429 880 18 567 664 18910 263
padevuskeskusi
TerV|_sh0|u.hadaolukorda.deksJa riigikaitseks 1521 141 1519928 1518 207 1518114
valmistumise korraldamine
Harvikhaiguste toetusprogramm 5000 000 5000 000 5000 000 5000 000
Teggvus.1 .1.5. Tervisesusteemi kvaliteet ja 3485799 2767 700 2702 235 2706 584
patsiendiohutus
Muokardiinfarktiregistri pidamise rahastamine 75277 75277 75277 75277
Terviseinfo andmevaramu platvormi loomine 19100 0 0 0
Tervi'shoiuteenuse kvaliteeti puudutava 119 070 119 070 119 070 119 070
patsiendikaebuse menetlemine
Vastutuskindlustuse siisteemi rakendamine 207 542 279 318 285693 285693
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HIV raviandmekogu tegevuse toetamine 15000 15000 15000 15000
Nakkushaiguste diagnostika referentteenuse 618 952 632 325 633 657 638 886
osutamine
Uldarstiabi kattesaadavus ja tervishoiuteenuse
osutajate tegutsemisdiguse haldamine ja 1191 946 1184618 1144 441 1143 561
jarelevalve
Tervishoiutdotajate registreerimise ja 588 911 462 092 429 097 429 097
kvalifikatsiooni tunnustamise taotlemine
Vahi ennetuse, diagnostika, ravi ja teadus- 650 000 0 0 0
keskuse asutamine

Tegevus 1.1.6. Tervise ebavordsuse vahendamine | 578334795 | 2404185133 | 2526237532 | 2649 563 023

ja ravikindlustuse tagamine

Ravikindlustuse seadusest ja tervishoiuteenuste
korraldamise seadusest tulenevate kohustuste
tagamine

2089 516 333

2086990 174

2181669 107

2278676126

Eraldise maksmine Tervisekassale mitte-

e . R 288 818 381 317 194 959 344 568 425 370 886 896
tootavate vanadus- ja rahvapensionaride ees
Tegevus 1.1.7. Ravn_mlteja meditsiiniseadmete 926 185 886 458 877914 875 576
valdkonna arendamine
Ravimite ja meditsiiniseadmete poliitika 926 185 886 458 877914 875 576
kujundamine ja selle elluviimise korraldamine
UG L B RV, U R 9 460 705 9292 632 9203 341 9203 341
meditsiiniseadmete kattesaadavus
Ravimitgga seotud lubade ja hinnangute 5169 379 5016 130 4972 556 4972 556
taotlemine
Ravimitega seotud tegevuste inspekteerimine 776 842 773 092 756 044 756 044
Ravimitega seotud teatiste esitamine 433 518 431 247 427 519 427 519
Rawwtgga sec.Jtu.d aruannete esitamine ja 339 550 336 659 329 720 329 720
analiitiside tellimine
Ravimite kvaliteedi laboratoorne hindamine 338 587 338126 337834 337834
Ravimialase teabe edastamine 1170315 1169 105 1168 830 1168 830
Ravimitega seotud digusalane ndustamine 163 933 163 646 163 555 163 555
Apteekrite lahtetoetuse rahastamine 150 000 150 000 150 000 150 000
Immunohemato[oogiliste uuringute referent- 143 736 143 736 143 736 143736
teenuse osutamise korraldamine
Veredoonorluse propageerimise toetamine 17 000 17 000 17 000 17 000
Med‘ltsnnlseadmete andmekogud, uuringud, 276 317 274919 268 497 268 497
teavitatud asutused
Mgdlt;llnlseadmete turujarelevalve koordineeri- 481 527 478 972 468 050 468 050
mine ja ohutusvalvsus
Tegevys 119 Nakkushaiguste leviku tokestamine 2728103 2699 574 2662 667 2632 144
(vaktsineerimine, AMR)
Nakkushaiguste seire korraldamine 1452 361 1437 345 1429717 1399 935
Nakkushaiguste immunoprofiilaktika 400910 397 347 394 655 394 146
Mi!«oqbide resistentsuse tekke ja leviku 48 970 48 833 48 647 48 647
ohjamine
Epideemiatdrje tegevuste korraldamine 825861 816 050 789 648 789 416
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