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Riiklik poliitika

1. Millised jargmistest riiklikest tervisepoliitika raamistikest on Eestis olemas ja
kas need hoélmavad sclerosis multiplex’i (SM)? Valige koik sobivad vastused.

a) riiklik krooniliste haiguste kasitluse poliitika, milles SM on sénaselgelt héimatud;

b) riiklik krooniliste haiguste kasitluse poliitika, milles SM ei ole hélmatud;

c) riiklik neuroloogiliste haiguste kasitluse poliitika, milles SM on sénaselgelt hdlmatud;
d) riiklik neuroloogiliste haiguste kasitluse poliitika, milles SM ei ole hélmatud;

e) riiklik neuroloogiliste haiguste voi ajutervise strateegia, milles SM on sénaselgelt
hélmatud;

f) riiklik neuroloogiliste haiguste voi ajutervise strateegia, milles SM ei ole hdlmatud;

g) muu — palun tapsustage;

h) asjakohane riiklik raamistik puudub;

i) teadmata.

1a. Kui valisite ,,muu®, palun tapsustage.

1b. Kui Eestis on moni nimetatud poliitika voi strateegia olemas, palun nimetage
asjakohased dokumendid ja lisage voimaluse korral viited.

2. Kas Eestis on harvikhaigusi, sealhulgas laste SM-i, neuromyelitis optica spektri
hédiret (NMOSD) ja MOG-antikehadega seotud haigust (MOGAD) kasitlevaid riiklikke
poliitikaid v6i programme?

a) jah — palun tapsustage;
b) ei;
c) teadmata.

2a. Kui vastasite ,,jah“, palun nimetage asjakohased poliitikad v6i programmid ning
lisage véimaluse korral viited.

3. Mil maaral kasutatakse patsientide teatatud tulemusnditajate ehk PROM-ide
andmeid riikliku poliitika kujundamisel, planeerimisel voi ravi hivitamise
otsustes?

a) kasutatakse regulaarselt;

b) kasutatakse, kuid ainult piiratud ulatuses;
c) ei kasutata;

d) teadmata.

4. Mil maaral kasutatakse SM-registri andmeid riikliku poliitika kujundamisel,
planeerimisel v6i ravi hiivitamise otsustes?



a) kasutatakse regulaarselt;

b) kasutatakse, kuid ainult piiratud ulatuses;
c) ei kasutata;

d) teadmata.

Ravikorralduse iildised kilisimused

5. Kas Eestis on elanikkonnariihmi, kes puutuvad SM-ravile juurdepaasul
suisteemselt voi jarjepidevalt kokku takistustega? Valige koik sobivad vastused.

a) ei;

b) jah, eakad inimesed;

c¢) jah, maapiirkondades voi darealadel elavad inimesed;
d) jah, vaikese sissetulekuga inimesed;

e) jah, rande- vdi vahemus taustaga inimesed;

f) jah, liikumiseks tuge vajavad puudega inimesed;

g) muu — palun tapsustage;

h) teadmata.

5a. Kui valisite ,,muu“, palun tapsustage.

6. Mil maaral toetab Eesti SM-ravisiisteem elukaare pohist Iahenemist, tagades ravi
jarjepidevuse diagnoosimisest kuni vananemise ja haiguse kaugele arenenud
staadiumini?

a) elukaarepdhine lahenemine on sdénaselgelt 16imitud SM-ravikorraldusse ja poliitikatesse;
b) SM-i patsiendiorganisatsioon toetab elukaare pohist Iahenemist;

c¢) elukaarepodhise lahenemise teatavad elemendid on olemas, kuid ravi on eri eluetappide
vahel killustunud;

d) SM-ravi keskendub peamiselt haiguse varasele jargule voi tddealistele taiskasvanutele
ning hilisemate eluetappide planeerimine on piiratud;

e) SM-ravis puudub sdnaselge elukaarepdhine ldhenemine;

f) teadmata.

Rehabilitatsioon

7. Kas SM-iga inimeste juurdepaas rehabilitatsiooniteenustele on Eestis riiklike
juhendite, standardite vo6i poliitikate kaudu ametlikult kooskdlas EMSP
rehabilitatsiooni soovitustega?

a) jah, riiklikud juhendid voi poliitikad on ametlikult EMSP soovitustega kooskdlas;
b) osaliselt kooskodlas — kajastatud on méned elemendid;

¢) ametlik kooskola puudub;

d) teadmata.

Laste SM

8. Kas Eestis on programme voi teenuseid, mille eesmark on toetada konkreetselt
SM-iga lapsi ja noorukeid ning nende peresid voi hooldajaid?



a) jah, need on Uleriigiliselt kattesaadavad;

b) jah, need on kattesaadavad mdnes piirkonnas;

c) teenuseid pakuvad peamiselt SM-i patsiendiorganisatsioonid véi muud vabalhendused;
d) ei;

e) teadmata.

Tooalane kaitse

9. Kas SM-iga inimesed on Eestis diguslikult kaitstud terviseseisundist tingitud
toolt vabastamise voi tooalase diskrimineerimise eest?

a) jah, SM-iga inimesed on sdnaselgelt diguslikult kaitstud;

b) jah, puudega inimesed on Uldiselt kaitstud — kaitse tuleneb Uldistest puuet kasitlevatest
oigusnormidest;

c) ei;

d) teadmata.

Hooldajate teavitamine

10. Kas Eestis on SM-iga inimeste mitteametlikele hooldajatele, naiteks
pereliikmetele ja sopradele, moeldud infoprogramm?

a) jah, programmi korraldab SM-i patsiendiorganisatsioon;

b) jah, programmi korraldab riigiasutus;

¢) jah, programmi korraldab tervisekindlustusasutus;

d) jah, programmi korraldab muu asutus — palun tapsustage;

e) SM-iga inimeste mitteametlikele hooldajatele mdeldud infoprogrammi ei ole.

10a. Kui valisite ,,muu asutus®, palun tapsustage.

Teadusuuringute poliitika

11. Kas Eestis on riiklik SM-uuringute tegevuskava voi ametlikult kindlaks
maaratud SM-uuringute prioriteedid?

a) jah, ametlikult vastu vdetud — palun tapsustage prioriteetseid valdkondi;

b) teadusuuringute prioriteedid on olemas, kuid need on mitteametlikud vdi killustunud;
c) ei;

d) teadmata.

11a. Kui valisite ,,jah“, palun nimetage prioriteetsed uurimisvaldkonnad.

NMOSD ja MOGAD

12. Kas Eestis on maaratud riiklikud voi piirkondlikud NMOSD
kompetentsikeskused?

a) jah, riiklikud kompetentsikeskused;
b) jah, piirkondlikud kompetentsikeskused;



C) ei;
d) teadmata.

13. Kas Eestis on maaratud riiklikud vo6i piirkondlikud MOGAD-i
kompetentsikeskused?

a) jah, riiklikud kompetentsikeskused;

b) jah, piirkondlikud kompetentsikeskused;
c) ei;

d) teadmata;

e) muu — palun tapsustage.

Il. TERVISE ARENGU INSTITUUDI PADEVUS

SM-i epidemioloogilised andmed

14. Kui suur on hinnanguliselt Eestis praegu elavate SM-iga inimeste koguarv? Palun
esitage voimaluse korral arv ja andmeallikas.

Isikute arv, kellele on 2025. aastal raviarvele margitud G35 diagnoosikood, on 2128.
(Andmeallikas: Tervisekassa andmekogu)

14a. Kui andmed on kattesaadavad, palun esitage SM-iga inimeste hinnanguline arv
jargmiste haiguskulu vormide kaupa (palun Iahtuge inimese praegusest haiguskulust,
mitte haiguse esmasest diagnoosist, ning lisage voimaluse korral andmeallikas.):

Ei ole voimalik vastata

a) primaarselt progresseeruv SM;
b) sekundaarselt progresseeruv SM;
c) agenemiste ja remissioonidega kulgev SM.

15. Kui palju inimesi sai Eestis 2025. aastal esmakordselt SM-diagnoosi? Palun esitage
vdimaluse korral arv ja andmeallikas.

2025. aastal sai Eestis esmakordselt SM-diagnoosi (RHK-10 G35) 160 inimest (tagasivaate
periood 5 aastat ehk statistika on tehtud aastate 2021-2025 andmetelt). (Andmeallikas:
Tervisekassa andmekogu)

Laste SM-i andmed

16. Kui suur on Eestis hinnanguliselt laste ja kuni 18-aastaste noorukite SM-i juhtude
arv? Palun lisage véimaluse korral andmeallikas.

2025. aastal oli SM (RHK-10 G35) diagnoos raviarvele margitud 14 0—17-aastasele.
(Andmeallikas: Tervisekassa andmekogu)

17. Kas Eestis on register voi struktureeritud andmekogum, mis hélmab konkreetselt
laste SM-i?



a) jah, riiklik andmekogu, mis osaleb ka rahvusvahelises koost60s;
b) jah, riiklik andmekogu;

c) jah, kuid ainult piirkondlik andmekogu;

d) ei;

€) muu — palun tapsustage.

17a. Kui valisite ,,jah“ vo6i ,,muu®, palun nimetage register voi andmekogu ning
markige selle rahastamise viis.

Tervisekassa andmekogu (raviarvete andmekogu). Ravikindlustusraha.

Riiklik SM-register voi struktureeritud andmekogum

18. Kas Eestis on riiklik SM-register voi struktureeritud SM-andmete kogumise
siisteem?

a) jah;

b) riiklikku registrit ei ole, kuid olemas on piirkondlik register véi andmekogu;
C) ei;

d) muu — palun tapsustage.

18a. Kui valisite ,,jah“ vo6i ,,muu®, palun nimetage register voi andmekogu ning
markige selle rahastamise viis.

SA Sclerosis multiplexi register - SA Sclerosis multiplexi register | Eesti Sclerosis Multiplexi

Uhingute Liit

19. Kuidas rahastatakse riiklikku SM-registrit voi andmekogu?

a) avalikest vahenditest;

b) eravahenditest;

c) avaliku ja erasektori vahenditest;
d) registrit ei ole;

e) teadmata.

20. Kui suur osa koigist Eestis diagnoositud SM-iga inimestest on riiklikus registris voi
struktureeritud andmekogus kajastatud?

SA SM registris on 466 patsienti, 2025. aasta jooksul SM-i diagnoosiga (RHK-10 G35) ravi
saanuid on Tervisekassa raviarvete jargi 2128 patsienti: ca 22% ravi saanud patsientidest on
olemas registris.

Palun esitage vastus protsendina ja lisage vbimaluse korral andmeallikas.
21. Millised on SM-registri voi andmekogu eesmargid? Valige koik sobivad vastused.

TAl ei ole padev vastama SM registrit puudutava info kohta. Sellele oskavad vastata SA SM
registri pidajad.


https://smk.ee/sa-sclerosis-multiplexi-register/
https://smk.ee/sa-sclerosis-multiplexi-register/

a) kliiniliste teadusuuringute toetamine;

b) tervishoiuteenuste kvaliteedi juhtimine;

C) personaalse ravi ja kasitluse toetamine;

d) muu tervishoiuga seotud eesmark;

e) epidemioloogilised teadusuuringud;

f) ravi pikaajalise moju uurimine;

g) ravi maksumuse ja kulutdhususe uurimine;
h) elukvaliteedi hindamine;

i) tervishoiukorralduse uuringud;

j) patsiendikesksete tulemite uurimine;

k) muu teadusuuringutega seotud eesmark;
) tervishoiuteenustele juurdepaasu toetamine;
m) t66hodivega seotud huvikaitse;

n) ravi hlvitamisega seotud huvikaitse;

0) muu patsiendihuvide kaitse eesmark;

p) muu eespool nimetamata eesmark.

21a. Kui valisite mone ,,muu” vastuse, palun tapsustage.

Milliseid andmeid riiklikus SM-registris voi andmekogus kogutakse? Valige koik
sobivad vastused.

TAl ei ole padev vastama SM registrit puudutava info kohta. Sellele oskavad vastata SA SM
registri pidajad.

a) demograafilised andmed, naiteks vanus, sugu, rahvus vdi paritolu ja elukoha piirkond;
b) haiguse loomulik kulg, naiteks diagnoosimise vanus, surma vanus ja haiguse
progresseerumine;

c) ravi ajalugu, naiteks ravi alustamise ja Id6petamise kuupaevad;

d) ravi tulemuslikkus, naiteks ravivastus;

e) ohutusandmed, naiteks kdrvaltoimed ja ravimireaktsioonid;

f) patsientide teatatud tulemusnaitajad ehk PROM-id;

g) kaasuvad haigused;

h) muu — palun tapsustage.

22a. Kui valisite ,,muu“, palun tapsustage.

23. Kui SM-i kohta kogutakse patsientide teatatud tulemusnaitajaid ehk PROM-e, siis
milliseid valdkondi need hélmavad? Valige kdik sobivad vastused.

TAl ei ole padev vastama SM registrit puudutava info kohta. Sellele oskavad vastata SA SM
registri pidajad.

a) tervisega seotud elukvaliteet, naiteks uldine heaolu ja eluga rahulolu;

b) fGusiline toimetulek ja likumisvdime, naiteks kdndimine, tasakaal ja abivahendite
kasutamine;

c) vasimus ja selle moju igapaevasele tegevusele;

d) kognitiivne toimetulek, naiteks malu, keskendumine ja métteselgus;

e) emotsionaalne ja psuihholoogiline heaolu, naiteks arevus, depressioon ja meeleolu;



f) valu ja sensoorsed sumptomid, naiteks valu, tuimus ja surisemine;

g) igapaevased tegevused ja iseseisvus, naiteks enesehooldus ja majapidamistodd;
h) tdovdime ja to6turul osalemine, naiteks tootamisvdime, tootlikkus ja haiguspuhkus;
i) uhiskondlik osalemine ja suhted, naiteks sotsiaalsed tegevused ja isoleeritus;

j) SM-i tldine mdju igapaevaelule;

k) muu — palun tapsustage.

23a. Kui valisite ,,muu“, palun tapsustage.

NMOSD ja MOGAD-i andmed

24. Kui suur on Eestis hinnanguliselt NMOSD-ga inimeste koguarv?

2025. aastal margiti NMOSD (RHK-10 G36) diagnoos raviarvele 41 inimesel (Andmeallikas:
Tervisekassa andmekogu)

Palun esitage vdéimaluse korral arv ja andmeallikas.

25. Kas Eestis on riiklik NMOSD-register voi struktureeritud NMOSD-andmete kogumise
silisteem?

a) jah;
b) ei;
c) teadmata.

26. Kui suur on Eestis hinnanguliselt MOGAD-iga inimeste koguarv?

2025. aastal margiti MOGAD (RHK-10 G37.8) diagnoos raviarvele 47 inimesel
(Andmeallikas: Tervisekassa andmekogu)

Palun esitage vdimaluse korral arv ja andmeallikas.

27. Kas Eestis on riiklik MOGAD-i register voi struktureeritud MOGAD-i andmete
kogumise siisteem?

a) jah;

b) ei;
c) teadmata.

lll. SOTSIAALKINDLUSTUSAMETI PADEVUS

Eluaseme kohandamine

28. Kas SM-iga inimeste eluaseme kohandamise kulud kaetakse v6i hiivitatakse
Eestis?

Kui jah, palun kirjeldage:



a) milliseid kohandusi rahastatakse;

b) millistel tingimustel rahastust antakse;
c) kui suures ulatuses kulud kaetakse;
d) kas inimesele jadb omaosalus.

Hooldajatele pakutav tugi

29. Millist liiki tugi on Eestis SM-iga inimestele ja nende hooldajatele kadttesaadav?
Valige koik sobivad vastused.

a) veebijuhend voi kdsiraamat SM-iga inimese hooldamise kohta;

b) veebijuhend voi kasiraamat SM-iga lapse voi nooruki hooldamise kohta;
c) SM-iga inimese hooldamise koolitusprogramm;

d) SM-iga lapse vdi nooruki hooldamise koolitusprogramm;

e) silmast silma toimuvad tugirihmad SM-iga inimeste hooldajatele;

f) silmast silma toimuvad tugirihmad laste SM-iga patsientide hooldajatele;
g) veebipdhised tugirithmad SM-iga inimeste hooldajatele;

h) veebipbhised tugirihmad laste SM-iga patsientide hooldajatele;

i) riigi rahaline toetus SM-iga inimesele;

j) riigi rahaline toetus SM-iga inimese hooldajale;

k) tdéandja rahaline toetus SM-iga inimese hooldajale;

) rahaline toetus séidukulude katmiseks;

m) rahaline toetus voéi hivitis haiguspuhkuse korral;

n) puudega lapse toetus;

o) telefoniabiliin SM-iga inimeste hooldajatele;

p) sotsiaalmeedia kaudu pakutav tugi, nditeks Facebookis;

q) psthholoogilised teenused vai tugi;

r) hooldaja asendusteenus vdi tasuline asendushooldus, mis vdimaldab hooldajal
hoolduskohustustest puhata;

s) teave vdi juhised koolidele, kes osalevad SM-iga lapse vdi nooruki hariduse
korraldamises;

t) muu loetelus nimetamata tugi — palun tapsustage.

29a. Kui valisite ,,muu“, palun tapsustage.

30. Millised on koige olulisemad takistused, mis takistavad hooldajatel
olemasolevaid tugiteenuseid kasutada? Valige iliks kuni kolm vastust.

a) vahene teadlikkus olemasolevast toest;

b) keerulised sobivuskriteeriumid voi halduskoormus;

c) teenuste ebapiisav kattesaadavus;

d) geograafilised takistused,;

e) rahalised takistused v6i omaosalus;

f) kultuurilised voi habi margistamisega seotud takistused;

g) teenused ei sobi kokku té6tamise voi hooldamise ajakavaga;
h) muu — palun tapsustage;

i) takistused puuduvad;

j) teadmata.



30a. Kui valisite ,,muu“, palun tapsustage.



