План действий в рамках Программы развития здоровья населения (ПРЗН) на 2012 год
Введение

Экономический спад к сегодняшнему дню сменился умеренным ростом, однако в то же время расходы общественного сектора не слишком возросли в интересах сохранения всеобщего баланса бюджета. И всё же увеличиваются ресурсы, выделяемые на социальное страхование, а цены на услуги в области здравоохранения возвращаются на докризисный уровень. Кроме того, ведется поиск возможностей снижения потребности в ресурсах, например, посредством развития различных электронных решений в области здравоохранения.

Оказание услуг, связанных со здоровьем населения, по-прежнему финансируется из средств Европейского социального фонда (ЕСФ). Также эти средства используются для того, чтобы повысить мотивацию, способности и возможности местных самоуправлений в вопросах улучшения регионального здоровья. В условиях восстанавливающейся экономики важным ключевым фактором также является совершенствование табачной и алкогольной политики с целью предотвращения роста потребления, связанного с улучшением экономического положения. Кроме того, важно продолжать деятельность, направленную на улучшение здоровья детей и окружающей среды. 

Ниже представлен обзор основных мероприятий, запланированных в рамках ПРЗН на 2012 год. Подробная программа мероприятий в рамках ПРЗН на 2012 год приведена на домашней странице Министерства социальных дел  www.sm.ee.

I область – Социальная сплочённость и равные возможности

Предотвращение и сокращение безработицы и уделение внимания проблемам душевного здоровья безработных по-прежнему являются приоритетом I области ПРЗН. Основное внимание уделяется мерам по предотвращению безработицы и длительной безработицы (обучение, консультирование, клубы для безработных). Несмотря на то, что число безработных сократилось, государство через Кассу по безработице продолжит вносить средства в прежних объемах, т.е. на одного безработного будет приходиться больше средств. В то же время следует учитывать возможный рост безработицы в связи с нестабильной экономической ситуацией в мире. 

Расходы, запланированные бюджетом на социальное страхование, увеличиваются, бюджет сферы заведования Министерства социальных дел в общей сложности составляет 2,7 миллиарда евро, что на 129 миллионов евро больше, чем в 2011 году. Большую часть расходов образует пенсионное страхование в размере 1,3 миллиарда евро и медицинское страхование в объеме 771,9 миллиона евро. 

В 2012 году пенсии увеличатся приблизительно на 4,4%, а родителям будут предоставлены дополнительные пенсионные права. Все семейные и социальные пособия сохранятся в прежнем объеме.

Для улучшения доступности попечительских услуг, основанной на потребностях населения, продолжится реорганизация специализированных попечительских учреждений, в рамках которой строятся поселения для ухода за лицами с особыми психическими потребностями и детские дома – в 2012 году планируется завершение строительства 23 детских домов.

Для того чтобы обновить организацию предоставления услуг в сфере здравоохранения и повысить мотивацию органов местного самоуправления и организаций в содействии укреплению здоровья населения, в 2012 году продолжится процесс обновления Закона о здоровье населения, в ходе которого пройдут обсуждения рабочих групп, будет проведено картографирование областей, которые нуждаются в переменах, и будут рассмотрены возможные варианты изменений.

В 2012 году не будет положено начало обеспечению общей врачебной помощи лицам без медицинской страховки. Министерство социальных дел представило ходатайство соответствующего содержания в ходе производства по бюджету, однако по причине дефицита средств оно не было удовлетворено.

Мероприятия, направленные на улучшение социальной сплочённости и равных возможностей, в 2012 году по-прежнему будут финансироваться из средств, выделяемых Европейским социальным фондом (ЕСФ) на программу развития здоровья населения. Будет проведено обучение работников самоуправлений, занимающихся укреплением здоровья населения, финансирование профилей здоровья и планов мероприятий самоуправлений, а также их реализация, продолжится работа над развитием сети уездных экспертов.
Для укрепления гражданского общества будет проведен анализ финансирования гражданских объединений государством и органами самоуправления. Будут разработаны добрые традиции осуществления пожертвований, проведены обучения, связанные с приобщением, а также ознакомление с наилучшей практикой, будут поддерживаться добровольные начинания.

II область – Безопасное развитие детей и молодежи 

Для улучшения репродуктивного здоровья и здоровья младенцев в 2012 году продолжится лечение бесплодия и предоставление услуг, связанных с дородовой и послеродовой диагностикой. Кроме того, консультационные кабинеты начнут предлагать социально-психологическую поддержку при кризисе во время беременности. Консультационные центры, предоставляющие молодежи консультации в сфере сексуального здоровья, продолжат свою работу в прежнем объеме, также будут вестись работы по более интенсивному тестированию на ВИЧ, которое проводится в центрах. В 2012 году больше внимания будет уделяться содействию кормлению грудью. Круглый стол, который был созван в 2011 году, несет ответственность за планирование мероприятий на весь год, в том числе мероприятий в рамках Международной недели кормления грудью, и их организацию в Эстонии. Печатные и информационные материалы о кормлении младенцев, в том числе о кормлении грудью, будут подготовлены Обществом детских врачей Эстонии при финансировании Больничной кассы. 
Будет инициирована реализация «Программы развития детей и семей на 2012-2020 годы» Это мероприятие было запланировано уже на 2011 год, однако разработка программы развития оказалась более трудоёмким процессом, чем предполагалось. Программа развития включает в себя поддержку родителей, мероприятия в области начального образования и присмотра за детьми, защиту прав ребенка и темы, связанные с организацией защиты прав ребенка, с целью рассмотрения вопросов, касающихся детской и семейной политики в рамках более целостного подхода, чем прежде. 

Также слегка задержался сбор данных о здоровье детей в центральную информационную систему здоровья. Наша новая цель: к концу 2012 года все поставщики услуг в сфере здравоохранения должны иметь инфотехнологические возможности передачи данных в центральную базу данных. При помощи собранной информации в дальнейшем станет возможным лучше планировать мероприятия, направленные на вмешательство в укрепление здоровья детей различных возрастов. 

Для профилактики проблем со здоровьем детей дошкольного возраста в 2012 году продолжатся мероприятия в рамках проекта, направленного на укрепление здоровья зубов у детей, финансированного Больничной кассой. В ходе проекта проходит обучение смежных групп с целью системной интеграции практического обучения уходу за зубами у 3-летних детей и привлечения к этому процессу родителей.

Деятельность сети, содействующей укреплению здоровья детских садов, финансирует Больничная касса. В 2012 году в фокусе будет обучение персонала детских садов с целью улучшения положения детей, страдающих хроническими заболеваниями.
Для предотвращения травматизма среди детей дошкольного возраста продолжатся уездные проекты по предотвращению травматизма, и детские сады в своей работе начнут принимать дополнительные меры, опираясь на результаты анализов риска, проведенных в 2011 году. Дополнительными знаниями с детьми различных возрастов поделится Спасательный департамент, повысив уровень информированности детей о противопожарной безопасности при помощи игровых и практических занятий. 

Для снижения проблем со здоровьем у детей школьного возраста и улучшения оценок в области здоровья по-прежнему большое внимание будет уделяться риску бедности среди семей с детьми и выполнению обязанности посещения школы, а также связанному с этими аспектами негативному воздействию на здоровье ребенка. Также продолжится проект безопасного использования детьми интернета, который поможет повысить уровень информированности детей и их родителей в области опасностей, связанных с использованием интернета, и возможностей их предотвращения.

Для профилактики проблем психического здоровья в 2012 году продолжится работа уездных молодежных информационных и консультационных центров. В данных центрах детям предлагают свою помощь узкоспециализированный педагог, социальный педагог, логопед и психолог. При помощи средств из Норвегии и EMP будет положено начало применению программы укрепления психического здоровья детей, в т.ч. строительству Таллиннского центра психического здоровья. Также будет инициирована подготовка школьных медсестер к применению инструкции «Оценка психического здоровья ученика», подготовленной в 2011 году. Целью данной инструкции является оказание содействия школьным и семейным медсестрам в обнаружении детей с психическими проблемами, чтобы своевременно направить их к врачу-специалисту.

Планируется направленная на развитие деятельность с целью общего внедрения обучения школьных медсестер приемам первой помощи (конечной целью является улучшение навыков учеников по оказанию первой помощи).

В 2012 году будет созвана рабочая группа для планирований изменений в содержании предмета «Физическая культура» и обучения плаванию, а при необходимости также организационных изменений. Продолжится проверка здоровья у тех 9-19-летних молодых спортсменов, физическая нагрузка которых в течение недели составляет не менее 5 часов. С 2012 года целевая группа будет сужена – проверки будут проводиться, начиная с 9-летнего возраста, с учетом потребности предоставления услуг в рамках проекта молодым людям с высоким уровнем риска и с учетом степени охвата медицинскими осмотрами детей дошкольного возраста.

В целях профилактики травматизма среди детей школьного возраста продолжатся уездные проекты, направленные на предотвращение травматизма, также в 2012 году Спасательный департамент дополнительно проведет для детей ряд тематических занятий, связанных с противопожарной безопасностью и безопасностью на воде. Для оценки результативности занятий и планирования дальнейшей деятельности будет проведено исследование среди детей 6-14 лет.

В 2012 году будет опубликован доклад с анализом данных, полученных в результате исследования HBSC, который дает подробный обзор привычек эстонских детей в области здоровья. Полученная информация послужит основой для принятия дальнейших мер, способствующих укреплению здоровья школьников.

III область – Жилая, рабочая и учебная среда, способствующая укреплению здоровья 

Приоритетной деятельностью в области экологического здоровья является инициирование изменения постановления № 42 министра социальных дел от 4 марта 2002 г. «Нормативные уровни шума в жилых зонах и зонах отдыха, жилых домах и зданиях общего пользования и методы измерения уровня шума», целью которого является унификация требований и модернизация методов оценки и определения уровня шума. Предпосылкой к изменению постановления является проведение проекта «Разработка концепции обновления норм шума в Эстонии», в результате которого будет составлена концепция об обновлении постановления о нормах шума. Кроме того, ведется составление тартуской и обновление таллиннской стратегических карт шума и программ действий, направленных на снижение уровня шума в окружающей среде.  Финансирование проекта «Разработка концепции обновления норм шума в Эстонии», а также составление тартуской и обновление таллиннской стратегических карт шума ведется полностью за счет средств Инвестиционного Центра Окружающей Среды (Keskkonna Investeeringute Keskus). В 2012 году будет введена в эксплуатацию инфосистема, связанная с безопасностью воды для здоровья человека. Основной задачей инфосистемы, связанной с безопасностью воды для здоровья человека, является сбор данных о качестве питьевой воды, воды в местах для купания и бассейнах, а также природной минеральной и родниковой воды, обработка и анализ этих данных, который позволит получить общий и целостный обзор состояния воды. Инфосистема поможет повысить эффективность надзорных работ, дать своевременную оценку рискам и ускорить реагирование на опасные ситуации. В области питьевой воды и сточных вод продолжится создание отвечающей требованиям общей системы водоснабжения и канализации. Целью строительства является повышение в 2012 году доли населения, получающего из общей сети водоснабжения соответствующую всем необходимым требованиям питьевую воду, до 86% (в 2009 году этот показатель составлял 79,7%).

В целях повышения степени информированности детей о рисках для здоровья Департамент здоровья проведет инфодни, на которых детям расскажут о принципах предотвращения отравлений и инфекционных заболеваний. Будет дана оценка анализов риска и планов действий, составленных детскими учреждениями. Кроме того, запланировано участие в проекте «Загрязнение воздуха внутри школьных помещений и здоровье: наблюдательная сеть в Европе SINPHONIE» (Schools Indoor Pollution and Health: Observatory Network in Europe), целью которого является улучшение качества воздуха в школах и детских садах.

Министерство экономики и коммуникаций продолжит применение меры «Домашнее пособие для многодетных семей» в том же объеме, в рамках которой семьи получают поддержку с целью улучшения условий проживания.

Институт развития здоровья совместно с Министерством сельского хозяйства осуществит пилотные исследования для проведения исследования фактического питания населения и приступит к основному исследованию, которое может послужить предпосылкой для разработки системы оценки риска. 

Для предотвращения инфекционных заболеваний, связанных с пищей, продолжится повышение эффективности надзора за пищевыми продуктами, в т.ч. проведение мониторинга безопасности пищи (например, мониторинг зоонозов и микробиологические анализы). 

Для повышения уровня информированности об окружающей среде Министерство окружающей среды планирует разработать 60 новых обучающих программ, в которых примут участие 25000 учеников. Будет проведено 60 инфодней, в которых примут участие 2000 человек. Начнет курсировать специальный автобус, будут готовы новый центр природы в Ийсаку и посвященная отходам экспозиция в Ряпина. 
Министерство внутренних дел доведет до населения информацию в области безопасности: «Проведение кампании в области противопожарной безопасности»,  «Проведение кампании в области безопасности на воде», будут организованы исследования, связанные с оценкой степени информированности в области противопожарной безопасности и в области безопасности на воде, а также проектный конкурс «Предотвращение несчастных случаев», предназначенный для НДО.

С целью проверки государственной готовности к предотвращению распространения инфекционных заболеваний планируется дать оценку результатам за предыдущий период и подготовить план действий, направленных на предотвращение распространения туберкулеза, на 2013-2015 г.г.

Будет инициировано применение концепции страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (предотвращение долговременной нетрудоспособности) и составление проекта.

IV область – Здоровый образ жизни

В области поддержки активного отдыха продолжатся прежние мероприятия в рамках «Программы развития активного отдыха на 2011-2014 годы». Цель программы: чтобы к 2014 году 45% населения регулярно занимались активным отдыхом. Для достижения цели по-прежнему ведется поддержка кампании «Эстония в движении!», различных спортивных серий и дней спорта, ориентированных на участие и получение приятных ощущений от активного отдыха, и прочих мероприятий. Важную роль при поддержке активного отдыха играет обучение лиц, ответственных за планирование соответствующих мероприятий, например, руководителей местного самоуправления и городских планировщиков. Будут готовы анализ и краткий итог использования пособий, выделенных на развитие уездных спортивно-оздоровительных центров, за период с 2007 по 2011 год. Также Институт развития здоровья проведет обучение семейных врачей и медсестер в области активного отдыха, чтобы они могли лучше инструктировать своих пациентов в области ведения активного образа жизни. Также планируется провести обучения для родителей. Подробная информация об активном отдыхе собрана на интернет-странице www.trimm.ee. 

Министерство обороны внесет свой вклад в повышение физических способностей лиц, прошедших срочную службу, в ходе активных занятий, формируя у военнослужащих срочной службы мотивацию для пожизненных тренировок и регулярного и целенаправленного занятия физическими упражнениями. Физическая подготовка проводится для солдат срочной службы 3-5 раз в неделю по 2 часа на протяжении всего срока обучения. В рамках базового обучения также рассматривается тема сбалансированного питания. В молодежных организациях и в организации Naiskodukaitse пропагандируются здоровый и спортивный образ жизни, а также проводятся соответствующие мероприятия.  

Повышение уровня информированности в области здорового питания и расширение возможностей для этого по-прежнему являются приоритетными задачами в области развития здоровья населения, т.е. ннездоровое питание является основным фактором риска развития некоторых неинфекционных заболеваний и роста числа людей с  избыточным весом среди населения. Планируется разработка общей программы действий в рамках здорового питания с целью снижения избыточного веса у детей и взрослых. 

В то же время продолжатся общегосударственные информационные кампании, предназначенные для населения (относительно сокращения употребления алкоголя и роста употребления овощей и фруктов), программа школьного питания, в частности, о молоке, фруктах и бесплатных школьных обедах, обучающая программа для популяризации ржаного хлеба и проведение Дня молока и Дня хлеба. Будет готов методический материал «Книга для учителя» для общеобразовательных школ с целью повышения уровня информированности в области движения и питания, особенно для преподавателей таких предметов как «Учение о человеке» и «Домоводство». Будут продолжены обновление и дополнение рекомендаций в области пищи и питания с целью обеспечения доказательной базы для подобных рекомендация в соответствии с обновлением рекомендаций в области питания в Скандинавских странах. Обучение поваров уездных школ и детских садов, которое проводили местные шеф-повара в 2011 году, продолжится. В ходе занятий особое внимание будет обращено на важность использования отечественной натуральной продукции.  

Постоянное сокращение курения и чрезмерного употребления алкоголя важно по причине значительного влияния этих вредных привычек на развитие многих заболеваний. В 2012 году будут разработаны документы, связанные с концепцией алкогольной и табачной политики, т.н. «зеленые книги». Целью алкогольной политики является сокращение вреда для здоровья, который является следствием чрезмерного употребления алкоголя, предотвращение употребления алкоголя молодежью и сокращение общего употребления алкоголя до 8 литров абсолютного алкоголя в год на одного жителя. Целью табачной политики является сокращение употребления табачных изделий и распространения связанных с курением заболеваний. Для раннего обнаружения чрезмерного употребления алкоголя и создания консультационной системы проводятся занятия для семейных врачей и медсестер. Разрабатывается интернет-страница www.alkoinfo.ee, и оказываются консультационные услуги, которые помогают отказаться от курения. По причине ограниченности денежных средств информационные мероприятия, запланированные с целью сокращения курения среди молодежи, откладываются.

Для содействия раннему обнаружению рака груди и шейки матки планируется проведение организационной и информационной работы среди семейных врачей, а также сотрудничество с ними с целью достижения как можно большего охвата целевых групп соответствующими скрининговыми исследованиями. Наша цель – 70% от общего числа приглашенных на исследование женщин. Кроме того, будут проведены работы по разработке регистра результатов скрининга раковых заболеваний. 

В области сокращения насилия проводится анализ учебных программ специальностей, представители которых в своей работе соприкасаются с детьми, на основе которого будут представлены предложения для усовершенствования базовых обучений и курсов повышения квалификации для педагогов. Проводятся регулярные занятия  для лиц, занимающихся производством по преступлениям, совершенным несовершеннолетними лицами, так как, согласно исследованию, в рамках которого проводилось изучение допросов несовершеннолетних лиц (2009), ведущие производство чиновники нуждаются в дополнительных знаниях в области детской психологии развития, подходящих для детей методов допроса, а также примерах соответствующих казусов. В местных самоуправлениях применяется система опорных лиц для несовершеннолетних лиц и молодежи, освободившихся из тюрьмы – молодому человеку, освободившемуся из тюрьмы, назначается опорное лицо, которое помогает ему адаптироваться к свободе после тюремных условий. Помимо местных самоуправлений, к применению системы также привлекаются недоходные объединения. К программе раннего обнаружения и вмешательства  присоединились 12 местных самоуправлений (в 2012 присоединятся еще 6), в т. ч. были проведены занятия и осуществлено картографирование местных проблем, также было инициировано составление местных программ деятельности.

В области профилактики травматизма в 2012 году основное внимание будет уделяться деятельности, направленной на группы риска, в рамках региональных проектов по предотвращению травматизма, финансируемой Больничной кассой. В части травматизма в результате ДТП продолжатся мероприятия, направленные на дополнительную подготовку по вопросам воспитания в области дорожного движения, проводимую Департаментом шоссейных дорог для учителей детских дошкольных учреждений, основной школы и гимназии. Также продолжится обучение учеников гимназий и профессионально-технических училищ в области причин рискованного поведения и возможностей их избежать. Кроме того, будут организованы курсы, связанные с дорожным движением, для пожилых людей.

Наиболее распространенными темами, связанными с информированием населения о безопасности, являются противопожарная безопасности и безопасность на воде, в связи с чем будут проводиться кампании на соответствующие темы. Особенно подчеркивается необходимость повышения степени осведомленности населения об опасности купания в нетрезвом виде.

Разрабатывается программа предотвращения травматизма среди населения трудоспособного возраста с учетом периода реализации структурных фондов ЕС с 2014 по 2020 год. 

В области наркомании и профилактики ВИЧ будут продолжаться все проводящиеся в настоящее время профилактические мероприятия. Одним из наиболее важных мероприятий как в области наркомании, так и ВИЧ является разработка новой программы деятельности. Чтобы тщательно ее продумать и обеспечить ее эффективность, в качестве предварительной работы проводится оценка мероприятий в обеих областях. За основу, помимо рассмотрения внутригосударственных мероприятий и целей, также берутся доклады с оценками соответствующих мероприятий, составленные Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) и Европейским центром по предупреждению и контролю заболеваний (ECDC). Также в 2012 году планируется внедрение правил тестирования на ВИЧ и проведение связанных с этим информационных мероприятий.

Чтобы повысить уровень осведомленности населения в области здорового образа жизни и окружающей среды и сформировать в эстонском обществе способствующие укреплению здоровья общественные нормы и оценочные суждения, планируется серия телепередач. Передачи будут способствовать достижению целей ПРЗН (сокращение травматизма среди детей и молодежи, сокращение числа смертей вследствие полученных травм и отравлений, сокращение рисков для здоровья в жилой, учебной и рабочей среде, повышение физической активности населения и уровня информированности о сбалансированном питании).

V область – Развитие системы здравоохранения 

Обеспечение доступности врачебной помощи после сокращений предыдущих лет является одним из важнейших приоритетов в V области ПРЗН. Согласно прогнозу выплат социального налога, уровень доступности помощи врачей-специалистов можно будет сохранить на уровне 2011 года, и при этом предпочтение по-прежнему будет отдаваться амбулаторному лечению и дневному стационару – формам лечения, наиболее эффективным с точки зрения затрат. Цены услуг здравоохранения достигнут уровня, предшествующего сокращениям, и объем расходов на лекарственные препараты в бюджете увеличится.

Преимущественной областью в программе развития является здравоохранение первичной ступени, в т. ч. общая врачебная помощь и медицинский уход, финансирование которых увеличится соответственно на 8% и 12%. В 2012 году важно продолжить применение вспомогательных мер в сотрудничестве с Министерством финансов и другими партнерами с целью обеспечения финансовой стабильности системы медицинского страхования.
Для развития системы здравоохранения, ориентированной на пациента, и оценки удовлетворенности пациентов продолжится проведение ежегодного исследования среди населения. В фокусе кампаний, направленных на повышение уровня информированности пациентов, находится рациональное использование лекарственных препаратов. Для лучшей защиты прав пациентов будет рассматриваться правовое пространство с целью подготовки к применению межгосударственной директивы в области здравоохранения и обеспечения более эффективного надзора. Указанное выше мероприятие было включено в программы деятельности на 2010 и 2011 годы, однако в связи с инициативой Министерства юстиции по регулировке экономической деятельности на общих основаниях, начиная с 2013 года, его реализация откладывалась. Основное внимание в сфере надзора за услугами в области здравоохранения будет уделяться выполнению требованиям качества, в т. ч. на первичной ступени и в сфере патронажного ухода.
Для повышения качества лечения и объективной оценки будет проведено картографирование узких мест в системе наблюдения за качеством существующего лечения в сотрудничестве с Больничной кассой Эстонии, Департаментом здоровья и Институтом развития здоровья, а также будут запланированы необходимые изменения. В том числе будут обновлены требования к уровню качества в области услуг здравоохранения, связанных с кардиологией, продолжится составление инструкций по работе с онкологическими больными, основанных на локализации заболевания, будут введены индикаторы качества противоракового лечения и уточнены требования к уровню качества работы поставщиков услуги скорой помощи. 

Для обеспечения качества и безопасности пересадки органов и общей готовности к международному обмену органами будут уточняться требования к пересадке органов на уровне ЕС.

Для обеспечения бесперебойного функционирования системы здравоохранения будет введено пособие для молодых врачей, которые поступают на работу за пределами Тарту и Таллинна. Также будет положено начало тестированию системы замещения семейных врачей и медсестер.

Для целесообразного использования ресурсов в здравоохранении и обеспечения потребностей стареющего населения будет расширен выбор услуг сестринского ухода и уточнены требования к медицинским учреждениям, в которых предлагаются услуги сестринского ухода. Продолжится повышение важности роли медсестры на первичном уровне. Будет обновлена программа развития больничной сети параллельно с подготовкой к новому периоду структурных фондов Европейского Союза с 2014 по 2020 год. Из бюджета структурных фондов Европейского Союза на 2007-2013 годы будут осуществлены инвестиции на улучшение инфраструктуры активного лечения и медицинского ухода. 

Для обеспечения лучшей доступности лекарственных препаратов будет разработан свод документов, связанный с работой электронных аптек, с целью содействия продаже и покупке лекарственных препаратов через Интернет.
Для создания новых решений в области инфотехнологий продолжатся работы по развитию электронных услуг в области здравоохранения. Приоритетной задачей, помимо повышения активности использования инфосистемы здоровья населения, является обеспечение бесперебойной работы существующих функциональных характеристик и внедрение электронной совокупной системы описания состояния здоровья, выписки справок, направлений, работы лаборатории, скорой помощи и статистического модуля. Кроме того, продолжится деятельность, необходимая для обмена данными между регистрами, связанными со здравоохранением, и инфосистемой здоровья. Также продолжится развитие компетенции оценки технологий в области здравоохранения совместно с Тартуским Университетом с целью содействия скорейшему и широкому введению в эксплуатацию эффективных и экономически выгодных технологий в системе здравоохранения.
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