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1. Tervise tulemusvaldkond

1.1 Tulemusvaldkonna iildinfo ja moddikud

Tulemusvaldkond Tulemusvaldkonna strat(?feg.iadolfu.mendid.(valdkonna Progral}u?lid, S!l va.stutavad
arengukavad, poliitika pohialused jms) ministeeriumid*
Tervist toetavad valikud
TERVIS Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 Tervist toetav keskkond
Inimkeskne tervishoid

*Koikidel tulemusvaldkonna TERVIS programmidel on vastutav ministeerium Sotsiaalministeerium

Tulemusvaldkonna eesmirk: Eesti inimeste keskmine oodatav eluiga ja keskmine tervena elatud
aastate arv kasvavad ning ebavordsus tervises viheneb.
Tulemusvaldkonnaga enim seotud strateegia Eestis elavad arukad, tegusad ja tervist hoidvad inimesed
»Eesti 2035 siht:
Tegelik Sihttase
Tulemusvaldkonna mddédikud
2020 2021 2022 2022 2023 2035*
Mehed 74,4 72,8 - 75,4 75,7 —
Oodatav eluiga
Naised 82,8 81,4 - 83,1 83,2 -
Mehed 55,5 54,9 - 56,3 57,0 63,0
Tervena elada jadnud aastad
Naised 59,5 58,0 - 59,1 59,6 64,5

*2035. aasta sihttase tdidetakse vaid riigi pikaajalise arengustrateegia ,, Eesti 2035 * méodikute kohta.

1.2 Tulemusvaldkonna olukorra analiiiis

Nii riigi pikaajaline arengustrateegia ,Eesti 2035 kui ka Rahvastiku tervise arengukava 2020—
2030 on seadnud eesmargiks parandada inimeste tervena elada jaanud aastaid ja pikendada
oodatavat eluiga. 2021. aastal langesid mélemad naitajad, mis illustreerivad ilmekalt rahva tervise
seisu. 2021. aasta oodatava eluea languse peamiseks pdhjuseks voib pidada COVID-19 viirusest
tingitud liigsuremust, kuid ka muudest podhjustest tingitud surmajuhtumite arvu suurenemist.
COVID-19 viirus t6i kaasa surmajuhtumite arvu kasvu 65-aastaste ja vanemate hulgas. Sarnane
trend oli paljudes Euroopa riikides, kuid Eestis oli oodatava eluea naitaja languse (ks suuremaid’.
2021. aastal olid jatkuvalt peamisteks surmapdhjusteks vereringeelundite haigused,
pahaloomulised kasvajad ja sUdame isheemiatdbi, kull aga suri 2021. aastal vorreldes eelneva
aastaga margatavalt rohkem inimesi hingamiselundite haiguste tagajarjel.

Oodatava eluea ja tervena elada jaanud aastate naitajate puhul iimnevad suured erinevused soo,
haridustaseme ja elukoha vaates. 2021. aastal vahenesid oodatav eluiga ja tervena elada jaanud
aastad nii naistel kui ka meestel. Tervena elada jdénud aastate naitaja erinevus on kdrgeima
maakonna (Hiiumaal 3,9 aastat kdrgem Eesti keskmisest) ning madalaima maakonna (Pdlvamaal
9,3 aastat madalam Eesti keskmisest) vahel lausa 13,2 aastat.

" Health at a Glance: Europe 2022, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-
europe-2022 507433b0-en
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Viimastel aastatel aset leidnud kriisid on kaasa toonud vaimse tervise probleemide sagenemise
nii taiskasvanute kui laste seas. Perioodil 2020-2022 18bi viidud rahvastiku vaimse tervise
uuringust ilmneb, et igal vilendal Eesti inimesel on arevushaire risk ja enam kui veerandil (28%)
depressiooni risk ning need riskid on vorreldes pandeemiaeelse ajaga suurenenud.
Levinuimateks pstithikahairete diagnoosideks on inimestel depressioon ja arevushaired.

Inimeste korge stressitase peegeldub ka tervisekaitumises. 2021. aastal suurenes Eestis alkoholi
tarbimine ja sellest tingitud suremus. 2021. aastal tarbisid 15-aastased ja vanemad elanikud the
inimese kohta keskmiselt 11,1 liitrit absoluutalkoholi, mida on 2,3% rohkem kui aasta varem.
2021. aastal otseselt alkoholist pdhjustatud haigustesse suri Eestis 695 inimest, mis on 76 inimest
rohkem kui aasta varem ja see on viimase 13 aasta korgeim naitajaZ.

Murekohaks on alternatiivsete tubaka- ja nikotiinitoodete tarbimise laialdane levik noorte hulgas,
noorte tldrukute seas on e-sigarettide tarvitamine viimastel aastatel tdusnud. Probleemne on
Ulekaalulisus kogu elanikkonnas. Ulekaalulisus ja rasvumine suurendab riski siidame-
veresoonkonnahaiguste, diabeedi, teatud vahkkasvajate tekkeks, aga vdib pdhjustada vdi
suvendada ka vaimse tervise probleeme. 2022. aasta Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuringu
andmetel on Ulekaalulisi noori viiendik.

2022. aasta olulisimad saavutused:

e COVID-19 pandeemia saadi kontrolli alla. Valmis COVID-19 valmisolekukava 2022/2023
viirushooajaks, mis keskendus eesmargile hoida viirushaiguste hooajal Uhiskond lahti ja
tagada lastele vbéimalus kaia koolitundides kohal terve dppeaasta jooksul. Inimestele
tagati jatkuvalt vdimalus saada tasuta COVID-19 vastast vaktsineerimist. 1. mail 2022
hakkas kehtima vaktsiinikindlustus, mille alusel on patsiendil vdi tema omastel vdimalik
taotleda raskete tlsistuste jarel tekkinud tervisekahju eest huvitist. Riigi poolt
elanikkonnale vdimaldatava tasuta vaktsineerimise korraldamine ja vaktsiinide
hoiustamine koondati alates 01.01.2023 Tervisekassasse. Terviseamet jatkab
vaktsineerimise padevuskeskusena, sh vaktsineerimisalase ekspertnbustamisega, ning
korraldab seiret.

e Tervishoiuteenuste parema kattesaadavuse tagamiseks vdeti vastu tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse muudatused, millega anti noortele perearstidele véimalus
alustada vaiksema nimistuga ning laiendati 6dede 6igusi. Samuti muudeti paindlikumaks
valjapoole Tallinna, Tartut ja nendega piirnevaid valdasid t60le asuvate arstide
l&htetoetuse tingimusi ning mitmekordistati lahtetoetuste suurusi. 1. juulist hakkas
Uldarstiabi Terviseameti asemel korraldama Tervisekassa. Samuti analilisiti
haiglavorku ning alustati esmatasandi arengukava ja kiirabi arengusuundade
koostamist. Need tegevused panustavad ,Eesti 2035“ tegevuskava vajalikesse
muutustesse ,Kujundame elukeskkonna ning inimeste hoiakuid ja kéitumist tervist ja
keskkonda hoidvaks ning védhendame riskikaitumist® ning ,L&imime tervishoiu- ja
sotsiaalteenused inimesekeskselt”.

e Piisava kvalifitseeritud t66jdu olemasolu tagamiseks tervishoiustisteemis soImiti
veebruaris Uhine konsensuslepe o6dede ja teiste tervishoiuspetsialistide
koolitusmahtude suurendamiseks ja praktika kvaliteedi tdéstmiseks, mis suurendab
o0dede podhidppesse vastuvdtu 700 Ulidpilaseni aastas. Samuti suurendati
residentuuritellimust ja pikendati nelja residentuuriprogrammi, et tagada inimesele
kvaliteetne eriarstiabi.

2 https://www.tai.ee/et/uudised/tai-surmade-arv-kasvas-2021-aastal-oluliselt
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Septembris  kiitis  Riigikogu heaks sotsiaalministeeriumi  ette  valmistatud
seadusemuudatused, mis loovad eeldused psuhholoogilise abi kattesaadavuse ja
kvaliteedi parandamiseks. 2023. aasta 1. oktoobrist on Kliinilistel psiihholoogidel digus
hakata osutama tervishoiuteenuseid iseseisvate tervishoiuteenuse osutajatena ning sel
moel saab Tervisekassa sélmida otselepinguid (st ilma teraapiafondi vahenduseta) Uld- ja
eriarstiabist lahus tegutsevate psihholoogilise abi osutajatega. Aasta I16pus valmis koos
huvirihmadega koostatud vaimse tervise tegevuskava 2023-2026. Tehtu panustab
.Eesti 2035 tegevuskava vajalikku muutusesse ,Toetame vaimset tervist ning
vdhendame vaimset ja fiidisilist vagivalda®“.

Koostdos huvirihmadega valmis poliitikadokument ,,Ravimipoliitika 2030, mille laiem
eesmark on tagada ravimite jarjepidev kattesaadavus ja ratsionaalne kasutus, et toetada
inimeste tervena elada jaanud eluea pikenemist ja inimeste elukvaliteedi paranemist.

Septembris alustati riikliku katastroofimeditsiini plaani koostamisega, mis annab
Ulevaate tervishoiu olukorrast ja valmisolekust reageerida katastroofi olukorras ning
annab suunised masskannatanutega tegelemiseks.

2022. aasta alguses alustati koostdoos Tervisekassa, Terviseameti ja Ravimiametiga
Ukraina sdjapogenikele tervishoiuteenuse osutamise valjatdétamisega (sh esmased
ja teisesed tervisekontrollid, vaktsineerimised, vaimse tervise teenused jne).
Kolmandatest riikidest tulevate tervishoiutddtajate integreerimiseks loodi koostdos
Tallinna Tervishoiukdrgkooliga Ukraina 6dede koolitusprogramm. Koostdds erasektori,
Vaélisministeeriumi ja Kaitseministeeriumiga korraldati HERA (Health Emergency
Preparedness and Response Authority) kaudu tulevate ravimite ja meditsiinivahendite
saatmine Ukrainasse. Samuti alustati ettevalmistusi Ukraina sdjavigastatute
taastusravile toomiseks Eestisse.

2022. aastal valmis joogivee direktiivi lilevotmiseks ettevalmistatud veeseaduse
muutmise eelndu, mille eesmark on vahendada joogivee varustamisega seotud riske
tervisele ja keskkonnale, optimeerida joogivee kaitlemise kulusid ning tagada ohutu
joogivesi kogu elanikkonnale. Muudatus panustab ,Eesti 2035" tegevuskava vajalikku
muutusesse ,B. Kujundame elukeskkonna ning inimeste hoiakuid ja kéitumist tervist ja
keskkonda hoidvaks ning vdhendame riskik&itumist®.

Sugisel valmis koost60s erinevate partneritega noorte nikotiini tarvitamise ennetamise
ja vahendamise tegevuskava. Tehtu panustab ,Eesti 2035“ tegevuskava vajalikku
muutusesse ,B. Kujundame elukeskkonna ning inimeste hoiakuid ja kéitumist tervist ja
keskkonda hoidvaks ning vdhendame riskikaitumist*.

Jargnevate aastate valjakutsed:

Kriisideks valmisolek, mis hdlmab endas nii tervishoiusisteemi toimepidevuse tagamist
(sh tervishoiuteenuste katkemise riskide maandamine naiteks elektri- ja sidekatkestuste
vOi infoslisteemide hairete korral ning hadaolukorras valtimatu abi tagamine elutahtsa
teenuse osutajate poolt), katastroofimeditsiini arendamist ja elanikkonnakaitset. Oluline
on suurendada Sotsiaalministeeriumi valitsemisala toimekindlust ning tagada nii vaimse
tervise ja pslhhosotsiaalse toe koordineerimisvbimekus kui ka abi korraldamine kriisis
kannatada saanud inimestele.

Tervisesiisteemi jatkusuutlikkuse tagamine, mis vajab taiendavaid lisavahendeid ning
rahastuspohimdbtete Ulevaatamist. 2025. aastal on Tervisekassa eelarve prognoositav
puudujaadk 167,3 miljonit eurot ja lisarahata hakkab puudujadk aasta-aastalt kiiresti
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kasvama. Tanane ravikindlustuse rahastusmudel ei taga raviteenuste piisavat
kattesaadavust.

e Tervisevaldkonna spetsialistide tagamine tervishoiutdotajate nappuse
leevendamiseks ning jarelkasvu kindlustamiseks. Samuti vajab taiendavaid vahendeid
tervishoiutdotajatele palgakasvu tagamine ning palgakokkulepe taitmine.

o Tervishoiuteenuste ja sotsiaalteenuste I6imimine ja koordineeritud osutamine
koostdds KOVidega (sh Uhise asjaajamiskoha pdhimdbtte rakendamine ja andmevahetuse
parandamine)

e Suurem rbhuasetus rahvatervist toetavatele ennetustegevustele ning uue
rahvatervise seaduse vastuvotmine, et haiguste ennetamise ja tervise kaitse
valdkonnas oleksid rollid ja pdhimdtted selgemad ning néuded nlldisajastatud.

1.3 Tulemusvaldkonna kulude 16pliku eelarve jaotus programmide 15ikes

Tulemusvaldkonna programmid Loplik eelarve (tuhat eurot) Eelarve osakaal tulemusvaldkonna
kogueelarvest

Inimkeskse tervishoiu programm 2 181 642 98,15%

Tervist toetava keskkonna programm 11 647 0,52%

Tervist toetavate valikute programm 29 546 1,35%

1.4 Aruandeaasta tulemusvaldkonna eelarve tiitmine (tuhat eurot)

Tulemusvaldkond TERVIS Esialgne eelarve Loplik eelarve Téitmine

Kulud kokku 2 150 602 2 222 835 2209 233

Tulemusvaldkonna I6plik eelarve kujunes 72,2 min eurot suuremaks kui esialgne eelarve. Loplik
eelarve sisaldab:

e 2022. aastasse lle kantud vahendeid summas 61 min eurot, millest 41,7 min eurot oli
seotud COVID-19 testimiseks, vaktsineerimiseks, ravimiteks ja lisakuludeks 2021. aasta
lisaeelarvega eraldatud vahenditega;

o lisaeelarvega 2022. aastaks saadud 20 min eurot, millest 15,8 miIn eurot oli Tervisekassale
suurema sotsiaalmaksu laekumise osa, 3,1 min eurot oli s6jas haavata saanute raviks,
0,5 min eurot valisarstide tdopraktika tasu, 0,1 min eurot sdjapdgenikele
tervishoiuteenuste osutamise korraldamise kulu ja 0,5 min eurot sdjapdgenike teenustega
seotud IKT arendused;

e Vabariigi Valitsuse reservist erakorraliselt eraldatud 16,9 min eurot, millest 11,8 min eurot
oli COVID-19 testimiseks, 2,3 min IKT jatkusuutlikkuse tagamiseks, 1,4 min eurot
vaktsiinikindlustuse susteemi valjatootamiseks.

¢ valisvahenditega seotud vaiksemaid kulusid summas 5,9 min eurot ja omatulu vaiksemat
kasutust summas 4,9 min eurot.

Eelarve kasutus oli [6plikust eelarvest 1,4 min euro vdrra vaiksem peamiselt piirmaaraga kulude
arvelt. Seoses muutunud COVID-19 epideemilise olukorraga jai kasutamata testimiseks ja
vaktsineerimiseks moéeldud vahendeid summas 12 min eurot, mida kasutatakse 2023. aastal
tervishoiusisteemi toimepidevuse rahastamisel. Vaktsiinide soetamise vahendeid summas 15
min eurot ja vaktsineerimise korraldamise vahendeid summas 10,5 min eurot kasutatakse edasi



2023. aastal samal eesmargil. 2023. aastal jatkatakse Viljandi Haigla aktiivravihoone
investeeringu ja sdjas haavata saanute raviga. Eelarve taitmist parandas 2022. aastal
Tervisekassale planeeritust suurem sotsiaalmaksu laekumine.



2. Tervist toetavate valikute programm

Programmi nimi Tervist toetavate valikute programm

Programmi eesmiirk Tervise edendamiseks, riskikditumise vahendamiseks ja terviseniitajate parandamiseks kogu
elukaare jooksul on inimeste jaoks olemas vajalikud toetavad vorgustikud, voimalused ja
oskused, et teha tervist toetavaid valikuid olenemata vanusest, sissetulekust, haridustasemest ja
elukohast. Lihtsalt mdistetav tervisealane teave ning vajalikud teenused ja tooted on kdigile

kattesaadavad.
Strateegia ,,Eesti 2035% siht Tervist hoidev inimene on terviseteadlik, kditudes enda ja teiste elu ning keskkonda hoidvalt.
(alasihi tipsusega) Sealjuures hoolitseb ta nii vaimse kui ka fiiiisilise tervise eest.
Programmi periood 2022-2025

Peavastutaja (ministeerium) | Sotsiaalministeerium

Kaasvastutajad (oma Tervise Arengu Instituut, Eesti Tervisekassa, Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus
valitsemisala asutused)

2.1 Programmi ja programmi meetme moodikud

Programmi tegevuste tasandi moddikud on kajastatud tulemusaruande lisas nr 1.

Tegelik Sihttase
Programmi m6odikud
2020 2021 2022 2022 2023
Standarditud enneaegse suremuse kordaja (30—69-aastaste
suremus kroonilistesse mittenakkushaigustesse 100 000 367,0 _ _ 316.0 308.0
sama vana elaniku kohta) (2015) ’ ’

Allikas: Maailma Terviseorganisatsioon

Meede 1. Terviseriskide ja riskikiitumise vihendamine ning kogukondade ja paikkondade voimestamine tervise
edendamisel

Ennetusega vilditav suremus 100 000 elaniku kohta
Allikas: Eurostat

251,8 — — 2221 214.4

2.2 Programmi olukorra analiiiis

Varajast suremust kroonilistesse mittenakkushaigustesse ja valditavat suremust on voéimalik
paljudel juhtudel tervisekaitumise ja elustiili kaudu méjutada. Eesti inimarengu aruanne 2023, mis
keskendus vaimsele tervisele ja heaolule, toob valja, et vaimse tervise probleemide levik on
suurem, kui arvati ja COVID-19 pandeemia ajal suurenes see veelqi.

Eestis on alates 2019. aastast hakanud alkoholi tarbimine taas tdusma. Seda on téenaoliselt
maojutanud nii COVID-19 pandeemia kui ka alkoholiaktsiisi langetamine 2019. aastal. Suurenenud
on alkoholi tarvitamisest otseselt seotud suremus ja 16-64-aastaste inimeste osakaal, kellel on
viimase 12 kuu jooksul diagnoositud voi ravitud depressiooni.

2022. aastal tdusis narkootikumide uledoosist pdhjustatud surmajuhtude arv vorreldes eelnevate
aastatega hippeliselt. Kui 2020. aastal oli selliseid surmajuhte 31 ja 2021. aastal 39, siis 2022.
aastal oli juhtumeid 79.

Kuigi HIV levik on stabiliseerunud, pusib see endiselt kdrgel tasemel. 2020. ja 2021. aastal, mil
tervisesektorit mojutas oluliselt COVID-19 pandeemia, olid tagatud testimise vdimalused ja HIV
teenused, kuid langes HIV testimise aktiivsus. See vbis mojutada uute avastamata juhtude arvu.
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Positiivsena saab valja tuua, et 16-64-aastaste inimeste osakaalu, kes tegelevad vabal ajal
vahemalt poole tunni valtel tervisespordiga 4-6 korda nadalas. See inimeste hulk on kahe aastaga
ligi kahekordistunud. Positiivne on ka asjaolu, et igapaeva suitsetajate osakaal on vahenenud.
Samas on jatkuvalt murettekitav alternatiivsete tubaka- ja nikotiinitoodete tarbimise laialdane levik
noorte hulgas ning kasvav Ulekaalulisus kogu elanikkonnas.

Jargneva nelja aasta jooksul on vajalik:

Uue rahvatervise seaduse vastuvdtmine, et haiguste ennetamise ja tervise kaitse
valdkonnas oleksid rollid ja pdhimdtted selgemad ning néuded nildisajastatud.

Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026 elluviimine, et ennetada ja vahendada vaimse
tervise probleeme elanikkonnas.

Noorte nikotiini tarvitamise ennetamise ja vahendamise tegevuskava elluviimine, et ara
hoida ja vahendada noorte terviseriske ja haigestumist, sh vaimse tervise probleeme, mis
kaasnevad nikotiini tarbimisega.

NuUdisajastada alkoholipoliitika roheline raamat ja ellu viia tdenduspdhised sekkumised,
et vahendada alkoholist tingitud surmade arvu.

Eesti narkopoliitika 2030 elluvimine, et vahendada Uledoosidest tulenevaid
surmajuhtumeid ja narkosdltuvusest tingitud tervisekahjusid, sh vaimse tervise
probleeme.

Nuldisajastada toitumise ja likumise roheline raamat ja ellu viia tdenduspdhised
sekkumised, et vahendada elanikkonnas Ulekaaluliste elanike osakaalu ning
tasakaalustamata toitumise ja vahese lilkumisega seotud terviseriske ja haigestumist.

Valdkondade Ulese ennetuse padevuste valjaarendamine ja tegevuskava elluviimine.

2.3 Programmi tegevuste tditmise analiiiis

Tegevused, mis aitavad ellu viia riigi pikaajalist arengustrateegiat ,Eesti 2035%, on strateegia
tegevuskavas olevate vajalike muutuste kaupa valja toodud tulemusaruande lisas nr 2.

Terviseriskide ennetamiseks ja tervise edendamise korraldamiseks alustas t66d
valitsuse maarusega loodud valdkondade ulene ennetusndukogu, kus lepiti kokku
jargnevate aastate ennetuse tegevuskava. Erinevate asutuste koostdds (TAI, SoM, SIM,
JUM, HTM, KuM jt) kinnitati ennetustegevuse tdendatuse hindamise tasemed ning lepiti
kokku ennetusterminoloogias. Ennetusndukogu toetamiseks loodi Tervise Arengu
Instituudi poolt ennetuse teadusndukogu, pakkumaks vastava valdkonna ekspertteadmisi.
Samuti anti Tervise Arengu Instituudi poolt vélja maakondlikud tervise- ja heaolu
ulevaated, mis on sisendiks maakondlike tervise- ja heaoluprofiilide koostamisel.

Vaimse tervise edendamiseks valmis Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise tegevuskava
2023-2026, mis on jatkuks vaimse tervise rohelisele raamatule. Teenuste piirkondliku
kattesaadavuse suurendamiseks avati 2022. aastal kohalikele omavalitsustele ja
esmatasandi tervisekeskustele kaks toetusemeedet, mis voimaldasid riigilt saada rahalist
tuge piirkonna elanikele psihholoogilise abi ja vaimset tervist toetavate teenuste
pakkumiseks. Kdnealuste toetusmeetmetega jatkatakse ka 2023. aastal. Tervise Arengu
Instituut ja Tartu Ulikool teostasid mahuka rahvastiku vaimse tervise uuringu, mille



https://www.riigiteataja.ee/akt/109112022019
https://www.just.ee/sites/default/files/documents/2023-03/V%C3%9CE%20joonis%20numbritega.pdf
https://www.tai.ee/et/tervis-ja-heaolu/ennetuse-teadusnoukogu
https://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tervise-edendamine-paikkonnas/tervise-ja-heaoluprofiil/maakondade-tervise-ja-heaolu-ulevaated
https://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tervise-edendamine-paikkonnas/tervise-ja-heaoluprofiil/maakondade-tervise-ja-heaolu-ulevaated
https://www.sm.ee/media/2998/download
https://www.sm.ee/media/2998/download
https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/psuhholoogi-palgatoetus-ja-vaimse-tervise
https://tai.ee/et/valjaanded/eesti-rahvastiku-vaimse-tervise-uuring-lopparuanne

tulemused aitasid hinnata Eesti inimeste vaimse tervise olukorda ning selle muutumist
COVID-19 pandeemia jooksul vorreldes pandeemiaeelse ajaga.

e Vigastuste ennetamiseks alustati Paasteameti eestvedamisel kodukeskkonna
vigastusriskide projektiga, mis on oluliseks sisendiks vigastuste poliitika kujundamisel.
Samuti valmis Tervise Arengu Instituudi poolt uuringuraport "Teiste riikide praktikate
kaardistus ja analiis kodukeskkonnas toimuvate vigastuste ennetamiseks Eestis", mis
annab teaduskirjanduse ja praktiliste tegevuste llevaate koduvigastuste markamise ja
ennetamise slsteemidest teistes riikides.

o Tasakaalustatud toitumise ja fiilsilise aktiivsuse edendamiseks valmis toiduainete
reformuleerimise esmane plaan ning koostdds Maaeluministeeriumi ja Tervise Arengu
Instituudiga alustati toiduainetédstuse tootjatega labirdakimiste kavandamist. Samuti
tootati erinevate osapoolte (nt Tervise Arengu Instituut, Kultuuriministeerium, TTJA jt)
koostdds valja lastele suunatud turunduse eneseregulatsiooni koostamise juhend. Et
saada Ulevaade Eest laste Ulemaarase kehakaalu kohta, viidi Tervise Arengu Instituudi
poolt 2022. aastal labi Eesti dpilaste kasvu uuring (COSI), mille tulemused avaldatakse
2023. aastal.

o Uimastite tarvitamise ennetamiseks ja vihendamiseks avati novembris Uleriigiline
O66paevaringne narko.ee tugiliin (1747), kus pakutakse anonltiimset ndustamist telefoni,
e-posti ja vestlusakna vahendusel. Tugiliini tutvustav kampaania kestis koostéds Tervise
Arengu Instituudi ja Siseministeeriumiga detsembri 16puni. Nikotiini tarvitamise
vahendamiseks koostati erinevate osapoolte (SoM, TAIl, HTM, SiM, MTA, o&pilaste ja
koolijuhtide esindajad) koost6ds noorte nikotiini tarvitamise ennetamise ja vahendamise
tegevuskava. Alkoholitarvitamise haire raviteenuse ning alkoholi liigtarvitamise varajase
avastamise teenuse korraldus ja rahastamine liikusid Tervise Arengu Instituudist
Tervisekassasse.

o Nakkushaiguste leviku tokestamiseks koostati erinevate osapoolte koostdés COVID-
19 valmisoleku kava 2022/2023 viirushooajaks ning jatkus regulaarne koost6o
Teadusndukojaga. Gripi ennetamiseks muudeti immuniseerimiskava ning laiendati tasuta
gripivaktsiini kattesaadavust riskirihmadele. Vaktsiinide hankimise, hoiustamise ja
kattesaadavuse tagamine viidi Terviseametis (le Eesti Tervisekassasse. Samuti muudeti
vaktsineerimisega hdlmatuste aruandlus tervise infosisteemi pdhiseks, mis vahendas
tervishoiuteenuse osutajate halduskoormust. Taiendavalt valmis pd&hjalik antimikroobse
resistentsuse  (AMR) olukorrauuring  ,Antibiootikumiresistentsuse _levikuteed ja
resistentsuse ohjamise véimalused® koos soovitustega, mis on aluseks riigitilese "Uks
Tervis" tegevusplaani valjatéétamiseks. Samuti kinnitati HIV uuendatud tegevuskava,
koik HIV valdkonna teenused on kattesaadavad ka Ukraina séjapdgenikele.

o Seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamiseks valmis Tervise Arengu Instituudi poolt
uuring ,Eesti noorte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja kaitumine“ ning viidi Iabi
koolitused ,Koolieelses eas laste seksuaalkasvatus: keha-, tunde- ja turvalisusekasvatus"
ja uuendatud épetajaraamatul pdhinevalt ,Seksuaalkasvatus péhikoolis — baaskoolitus”.

2.4 Aruandeaasta programmi ja programmi tegevuse eelarve tiitmine (tuhat eurot)

Tervist toetavate valikute Esialgne eelarve Loplik eelarve Téitmine
programm
Kulud kokku 23032 29 546 25 501

Tegevus 1.1.1. Terviseriskide ennetamise ja tervise edendamise korraldamine
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https://www.rescue.ee/et/kodukeskkonna-vigastusriskide-projekt
https://www.rescue.ee/et/kodukeskkonna-vigastusriskide-projekt
https://www.tai.ee/et/valjaanded/teiste-riikide-praktikate-kaardistus-ja-analuus-kodukeskkonnas-toimuvate-vigastuste
https://www.tai.ee/et/valjaanded/teiste-riikide-praktikate-kaardistus-ja-analuus-kodukeskkonnas-toimuvate-vigastuste
https://www.tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/rahvastikupohised-uuringud/eesti-opilaste-kasvu-uuring-cosi
https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/koroonaviirus/covid-19-valmisolekukava-20222023-viirushooajaks
https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/koroonaviirus/covid-19-valmisolekukava-20222023-viirushooajaks
https://sisu.ut.ee/sites/default/files/amr/files/amr-rita_lopparuanne.pdf
https://sisu.ut.ee/sites/default/files/amr/files/amr-rita_lopparuanne.pdf
https://www.tai.ee/sites/default/files/2023-01/Kokkuv%C3%B5te_NU2021_28092022.pdf
https://www.terviseinfo.ee/images/seksuaalkasvatuse_opetaja_2022_04.pdf

Tervist toetavate valikute Esialgne eelarve Loplik eelarve Téitmine
programm

Kulud 6774 11 341 8 664
Tegevus 1.1.2. Vaimse tervise edendamine

Kulud ‘ 1260 ‘ 2310 ‘ 1765

Tegevus 1.1.3. Vigastuste ennetamine

Kulud \ 0 \ 0 \ 0

Tegevus 1.1.4. Tasakaalustatud toitumise ja filiisilise aktiivsuse edendamine

Kulud | 1011 ‘ 1 264 ‘ 1221

Tegevus 1.1.5. Uimastite tarvitamise ennetamine ja vihendamine

Kulud | 7922 | 8210 | 7462
Tegevus 1.1.6. Nakkushaiguste leviku tokestamine (HIV, TB ja hepatiidid)

Kulud ‘ 6 064 ‘ 6421 ‘ 6389

Tegevus 1.1.7. Seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamine

Kulud ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0

Programmi I6plikust eelarvest 3,4 min eurot moodustavad 2021. aastast ule toodud vahendid
tegevusteks, mis likkusid COVID-19 epideemia t6ttu edasi. Vaimse tervise edendamiseks kanti
2021. aastast Ule vahendeid kokku summas 1,1 min eurot, millest 1 min eurot olid 2021. a
lisaeelarve vahendid.

Vaimse tervise edendamise eelarves jai 2022. aastal kasutamata 0,5 min eurot vaimse tervise
teenuse toetust ja kogukonnapstihholoogide palgatoetust KOVidele, milleks vajadus tekib kohe
2023. aasta alguses.

Terviseriskide ennetamise ja tervise edendamise korraldamise tegevuse eelarve taitmist mojutab
peamiselt valisvahendite vaiksem laekumine summas 1,8 min eurot, lisaks piirmaaraga vahendite
(peamiselt terviseriskide ja riskikditumise ennetamise ning tervise edendamise poliitika
kujundamine ja elluviimise korraldamine, laste ja noorte tervise ja heaolu edendamine ning
Tervisestatistika kogumine ja registrite pidamine) alakasutus summas 0,6 min eurot.

Uimastiennetuse I6pliku eelarve ja taitmise vahe kujunes sdlmitud lepingute alataitmise ja ravimi
tarneprobleemide tdttu, edasilikkunud hangete ja tegevuste jaoks viiakse 2023. aastasse Ule
vahendeid summas 0,4 min eurot, 0,2 min eurot suunatakse 2023. aastal uimastihairealaste
koolituste pakkumiseks esmatasandi tervishoiutdotajatele, Glejaanud programmiliste tegevuste
jaagid leiavad sihtotstarbelist kasutust 2023. aastal.
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3. Tervist toetava keskkonna programm

Programmi nimi Tervist toetava keskkonna programm

Programmi eesmiirk Koikide Eesti elanike elukeskkond on muutunud tervist toetavamaks ning teave voimalikest
keskkonnast tulenevatest terviseriskidest ja nende vihendamise viisidest on digel ajal kergelt
kéttesaadav.

Strateegia ,,Eesti 2035 siht Tervist hoidev inimene on terviseteadlik, kditudes enda ja teiste elu ning keskkonda hoidvalt.

(alasihi tiipsusega) Sealjuures hoolitseb ta nii vaimse kui ka fliiisilise tervise eest.

Programmi periood 2022-2025

Peavastutaja (ministeerium) | Sotsiaalministeerium

Kaasvastutajad (oma Terviseamet (TA), Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus (TEHIK)

valitsemisala asutused)

3.1 Programmi ja programmi meetme moddikud

Programmi tegevuste tasandi mdoddikud on kajastatud tulemusaruande lisas nr 1.

Tegelik Sihttase
Programmi moodikud
2020 2021 2022 2022 2023
Keskkonnast, sh tookeskkonnast tingitud enneaegse
suremuse ja haigestumuse tottu kaotatud eluaastate arv 100 1709
000 elaniku kohta (20192) — — 1434 1399

Allikas: Washingtoni Ulikooli tervisedkonomeetria ja
hindamise instituut

Meede 1. Tervist toetava keskkonna arendamine ja elukeskkonnast tulenevate terviseriskide hindamine ja
vihendamine

Ennetusega vilditav suremus 100 000 elaniku kohta
Allikas: Eurostat

251,8 — — 222,1 214,4

3.2 Programmi olukorra analiiiis

Umbes neljandik maailma rahvastiku tervisekaotusest on otseselt seotud keskkonnast, sh t66-,
elu- ja Opikeskkonnast, tulenevate teguritega. Keskkonnamdjudele on kdige vastuvédtlikumad
lapsed, rasedad ja vanurid ning kroonilised haiged.

Eestis on kvaliteetse Uhisveevargi joogiveega varustatud tarbijate osakaal viimastel aastatel
olnud stabiilne ja heal tasemel. Kvaliteetne joogivesi tdhendab, et naiteks veevarustussiisteemis
levivast Legionellast ja pliist pdhjustatud haigusjuhte esineb Eestis vahe ning seda kinnitavad ka
Terviseameti andmed. Kvaliteetse veega basseinide arv on kasvanud, kuid jaab siiski veel
sihttasemest madalale. Parem seis on suplusvee kvaliteediga, mis on samuti viimastel aastatel
joudsalt tdusnud ning joudnud ka 2022. aastal sihttasemeni.

Ka saab positivse naitena tuua valja biotsiide turustavate ettevbtete kasvava arvu, kes
esmakontrolli kaigus korvaldasid tuvastatud puudused ning kelle tooted hinnati seejarel nduetele
vastavaks.

Jargneva nelja aasta jooksul on vajalik:
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Uue rahvatervise seaduse vastuvdtmine, et haiguste ennetamise ja tervise kaitse
valdkonnas oleksid rollid ja pdhimdtted selgemad ning néuded nildisajastatud.

Erinevatest keskkondadest inimese organismi jdudvate ohtlike kemikaalide koormuse
seireandmete kogumise (st biomonitooringu) susteemi loomine ja andmete
kattesaadavaks tegemine poliitika kujundamiseks ja terviseriskide vahendamiseks.

Erinevate keskkonna seire andmete elanikkonnale oOigel ajal ja oiges kohas
kattesaadavaks tegemine koos tervise riskide hinnangutega ning riskide vahendamise
vBimalustega.

Veeseaduse muudatuste rakendamine, mille tulemusena on inimestele ohutu joogivesi
paremini kattesaadav.

3.3 Programmi tegevuste tditmise analiiiis

Tegevused, mis aitavad ellu viia riigi pikaajalist arengustrateegiat ,Eesti 2035, on strateegia
tegevuskavas olevate vajalike muutuste kaupa valja toodud tulemusaruande lisas nr 2.

Tervist toetava ning parendava keskkonna kujundamiseks valmistati ette
Biotsiidiseaduse ja teiste seotud seaduste muutmine, millega muuhulgas parandati
desinfitseerimisvahendite kattesaadavust ja teavet nende kohta avalikus ruumis, samuti
koondati riiklik jarelevalve toote liikide jargi Uhe ametiasutuste vastutusalasse, et valtida
dubleerimist TTJA ja Terviseameti vahel (seadusemuudatus jéustub 1. juunil 2023).
Samuti valmistati ette Rahvatervishoiu seaduse eelndu, mis joudis 2022. aastal labida
Riigikogus esimese lugemise, kuid 2023. aastal toimunud parlamendi koosseisu vahetuse
jarel langes eelndu menetlusest valja. Taiendavalt on loodud biomonitooringu
terviseriskide hindamise ekspertvorgustik, et tagada parem teadmine inimeste
kokkupuutest kemikaalidega, ning koostati pdlevkivisektori tervisemdju hindamise uuringu
l&htellesanne.

Vee, 6hu, mura ja kiirgusega seotud terviseriskide vahendamiseks koostati
Veeseaduse muutmine, et votta Ule Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv olmevee
kvaliteedi kohta, kasvatada tarbijate usaldust kraanivee vastu ning tapsustada kohalike
omavalitsuste kohustusi joogivee kattesaadavuse parandamisel. Veevaldkonna seire
ndddisajastamiseks on Terviseametis ettevalmistatud uue vee terviseohutuse
infoslisteemi lahtellesanne. Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel valmis uuring ,Hinnang
praequstele ja 5G kasutuselevétmisega kaasnevatele véimalikele tervisemdjudele, mis on
seotud mitteioniseeriva kiirgusega®, et saada teadlaskonna hinnang mitteioniseeriva
kiirguse, sh mobiilside 5G vdimalikest mojudest tervisele. Kodude sisedhu kvaliteedi ja
selle tervisemdju hindamiseks kaivitati Euroopa Komisjoni HORIZON programmi fondist
rahvusvaheline projekt INQUIRE, mis aitab hinnata uuenduslikke tegevusi ohtlike
keemiliste ja bioloogiliste votmetegurite vahendamiseks kodudes.

Kemikaalide ohutuse tagamiseks ja riskide vahendamiseks koostas Terviseamet
koikides valdkondades riskianaliilsid ja ohuprognoosid, et nlldisajastada jarelevalvet.
Samuti loodi murgistusjuhtumite andmete visualiseeritud dlevaade.

Toodete ja teenuste ohutuse tagamiseks ja riskide vdhendamiseks panustas
Terviseamet riikliku toodete jarelevalvestrateegia 2022-2025 koostamisse, eesmargiga
tagada jarjepidev, terviklik ja integreeritud lahenemisviis toodete turujarelevalvele.
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https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/0e7dc9d6-4f0f-4c27-8d3e-081de7d139cb/Biotsiidiseaduse+ja+teiste+seaduste+muutmise+seaduse+eeln%C3%B5u+%28700+SE+I%29
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/818525ca-b5a7-481c-b12a-8ecd51989990/Rahvatervishoiu%20seadus
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/0d3d7be4-c29c-48f2-8222-e552878e2b52/Veeseaduse+muutmise+seadus
https://www.sm.ee/uudised/uuring-uuemate-4g-ja-5g-polvkondade-tehnoloogia-kasutuselevotuga-kiirguse-tase-langeb
https://www.sm.ee/uudised/uuring-uuemate-4g-ja-5g-polvkondade-tehnoloogia-kasutuselevotuga-kiirguse-tase-langeb
https://www.sm.ee/uudised/uuring-uuemate-4g-ja-5g-polvkondade-tehnoloogia-kasutuselevotuga-kiirguse-tase-langeb
https://www.16662.ee/et/statistika
https://ttja.ee/media/2389/download

Terviseamet koostas iluteenindusvaldkonnas iluteenindajatele suunatud juhendi
"llusalongi hea hugieenitava" ja toimusid infopadevad.

3.4 Aruandeaasta programmi ja programmi tegevuse eelarve tditmine (tuhat eurot)

Kulud kokku 7 343 11 647 8 385

Kulud 3867 6479 4223

Programmi 16plik eelarve sisaldab 2021. aastast on ule toodud 2,1 min eurot piirmaaraga
vahendeid ja omatulu. Peamised muudatused eelarves on seotud Terviseameti omatuluga
tegevuses Toodete ja teenuste ohutus ja riskide vahendamine. 2021. aastast on Ule toodud 1,1
min eurot tasuliste tervisekaitseteenuste osutamiseks ja laborite Ulalpidamiseks.

Lopliku eelarve ja taitmise erinevus tuleb samuti omatulust, 2022. a kulutamata omatulust 1,3 min
eurot on ettenahtud laborite Glalpidamiseks.
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4. Inimkeskse tervishoiu programm

Programmi nimi Inimkeskse tervishou programm

Programmi eesmirk Inimeste vajadustele ja ootustele vastavad ohutud ja kvaliteetsed tervise- ja sotsiaalteenused,
mis aitavad vihendada enneaegset suremust, lisada tervena elada jaénud eluaastaid ja
toetada krooniliste haigustega elamist, on elanikkonnale vordselt kéttesaadavad.

Strateegia ,,Eesti 2035% siht Tervist hoidev inimene on terviseteadlik, kéitudes enda ja teiste elu ning keskkonda

(alasihi tiipsusega) hoidvalt. Sealjuures hoolitseb ta nii vaimse kui ka fiiiisilise tervise eest.

Programmi periood 2022-2025

Peavastutaja (ministeerium) | Sotsiaalministeerium

Kaasvastutajad (oma Eesti Tervisekassa, Terviseamet, Tervise Arengu Instituut, Ravimiamet, Tervise ja Heaolu
valitsemisala asutused) Infosiisteemide Keskus

4.1 Programmi ja programmi meetme moddikud

Programmi tegevuste tasandi méddikud on kajastatud tulemusaruande lisas nr 1.

Tegelik Sihttase
Programmi m6odikud
2020 2021 2022 2022 2023
Kat.mata tervishoiuteenuste vajadus, % 13.0% 8.1% 9.1% 13.4% 12.7%
Allikas: Eurostat
Avgliku sekt(?ri tervishoiuku.lude osakaal SKP-s , % 5.8% 5.7% _ 5.1% 5.1%
Allikas: Tervise Arengu Instituut
Meede 1. Inimkeskse tervishoiu arendamine
RaYlga vélditav suremus 100 000 elaniku kohta 123.9 _ _ 120.6 117.4
Allikas: Eurostat

4.2 Programmi olukorra analiilis

Inimeste oodatavat eluiga ning tervena elada jaddnud eluaastaid aitab suurendada toimiv
tervisesusteem ning elanikkonna vajadustele vastavate tervise-, raviteenuste ja ravimite
kattesaadavus. Avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKP-s on viimastel aastatel suurenenud,
seda tanu ajutistele tahtajalistele eraldistele COVID-19 pandeemiaga toimetulekuks. Hoolimata
taiendavatest eraldistest on Eestis tervishoiukulude osakaal (2021.a 5,7%) endiselt tunduvalt
madalam kui EL-is keskmiselt (8,9% 2020.a)*. Tervisesusteemi ja ravikindlustuse jatkusuutlikkus
on suvenev probleemkoht, mis vajab susteemseid lahendusi enne 2035. aastat, kui Tervisekassa
puudujaak ulatub 900 miljoni euroni aastas.* 2025. aastal on Tervisekassa eelarve prognoositav
puudujaak 167,3 miljonit eurot.®

Ravikindlustuse jatkusuutlikkuse probleemi ei saa lahendada inimeste omaosaluse
suurendamise kaudu. Leibkondade omaosaluskoormus vorreldes teiste EL-i riikidega on jatkuvalt
suurem (Eestis 2021. aastal 21,9% ja EL-is 2020. aastal keskmiselt 14,9%). Kdige suurema osa
omaosaluskoormusest moodustavad kulutused hambaravile (30%), ravimitele (27,7%) ning

3 Health at a Glance Europe 2022: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/507433b0-

en.pdf?expires=1680160936&id=id&accname=guest&checksum=86143B663A986ACF6001BSECB579A7A0

4 https://sm.ee/uudised/tervishoiu-kolmepoolsel-kohtumisel-arutatakse-tervishoiu-rahastamise-tulevikku

5 https://www.sm.ee/uudised/analuus-riigicelarvest-tervishoidu-lisaraha-suunamine-lahiaastatel-moodapaasmatu
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https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/507433b0-en.pdf?expires=1680160936&id=id&accname=guest&checksum=86143B663A986ACF6001B8ECB579A7A0
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/507433b0-en.pdf?expires=1680160936&id=id&accname=guest&checksum=86143B663A986ACF6001B8ECB579A7A0
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pikaajalisele dendus- ja hooldusabile (17,6%). Leibkondade omaosalusena tehtud kulutused
retseptiravimitele on tanu erinevatele meetmetele langutrendis (2018. aastal moodustasid kulud
omaosalusest ligi 20%, 2021. aastal 14,7%).

Eesti elanike rahulolematust tervishoiuslisteemiga iseloomustab ka inimeste hinnang katmata
tervishoiuteenuste vajaduste kohta, péhjuseks nii rahalised ja geograafilised takistused kui ka
pikad ootejarjekorrad. Kuigi Eesti elanike hinnangul on olukord paranenud (9,1% 2022.a), siis
vorreldes EL-i riikide keskmisega (2% 2021.a) on see jatkuvalt suurim, pdhjuseks eelkdige pikad
ootejarjekorrad (Eesti 7,6% ja EL 0,9%).5

Tervishoiuteenuste kattesaadavus ja kvaliteet on otseselt seotud ka kvalifitseeritud ja padevate
tervishoiutdotajate ja teiste spetsialistide olemasoluga. Viimasel kimnendil suurenes arstide arv
1000 elaniku kohta koikides EL-i riikides, keskmiselt 3,4-It 2010. aastal 4,0-ni 2020. aastal, Eestis
oli vastav muutus tagasihoidlikum (3,2-It 3,5-ni). Lihema perioodi vaates pole Eestis arstide arvus
suuri muutusi toimunud, samas 6dede arvus on positivne trend. Oluline on jatkuvalt ja
jarjepidevalt panustada koolitustellimuse, sh residentuurikohtade suurendamisse ja jatkata
»1agasi tervishoidu“ projektidega.

Tervishoiususteemi peab muutuma inimkesksemaks, tagamaks elanike paremad tervisetulemid
ning ravi jarjepidevus. Selle eelduseks on inimese vajadustest ja ootustest Iahtuva esmatasandi
arstiabi, dendus- ja @ammaemandusabi, eriarstiabi, sotsiaal- ja hoolekandesusteemi tdhus koostoo
ning teenuste koordineeritus. Samuti vajab elanikkonna terviseharitus senisest suuremat
tahelepanu, seejuures on oluline p&érata rohkem tahelepanu tdenduspdhisele tervisealase teabe
leidmise ja kasutamise oskustele.

Jargneva nelja aasta jooksul on vajalik:

e Tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamine ja ravikindlustuskaitse laiendamine,
tagamaks koigile Eesti elanikele ennetus- ja tervishoiuteenuste kattesaadavus.

e Tervishoiu teenuste ja sotsiaalteenuste 16imine ja koordineeritud osutamine.

o Pikaajaliselt motiveeritud tervishoiutodtajate ja teiste spetsialistide olemasolu tagamine ja
nende vbimestamine.

e Uue podlvkonna tervise infosusteemi projekti (upTIS) elluviimine, tagamaks kiirem,
paindlikum, ja turvalisem tervise infoslisteemi sindmuspohine andmevahetus ning
susteemne kvaliteedihlUpe nii terviseandmete esitajatele kui kasutajatele.

e Tervisesusteemi arengusuundade koostamine ja elluviimine, tagamaks selge, loogiline ja
sujuv patsiendi raviteekond ststeemi kdigis etappides.

e Haiglavorgu arengukava haiglates (HVA) taristute ehitamiseks ja kaasajastamiseks
investeeringute tegemine, tagamaks kaasaegne ravi- ja td0keskkond, mis aitab kaasa
paremate ravitulemuste saavutamisele.

o Eesti Ravimipoliitika aastani 2030 pohjal koostatud rakendamise tegevuskava elluviimine.

4.3 Programmi tegevuste tditmise analiiiis

Tegevused, mis aitavad ellu viia riigi pikaajalist arengustrateegiat ,Eesti 2035 on strateegia
tegevuskavas olevate vajalike muutuste kaupa valja toodud tulemusaruande lisas nr 2.

¢ Eurostat
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Kriisidega valmisoleku tagamiseks valmisid riigi tervishoiuvarude soetamise ja
haldamise kontseptsioon ning koostati katastroofimeditsiiniplaan, mis annab suunised
masskannatanutega tegelemiseks. Fookuses on olnud tervisevaldkonna asutuste
kriisivalmiduse tdstmine ning toimepidevuse tagamine.

Tervishoiusiisteemi tohususe tagamiseks alustati esmatasandi arengukava
koostamisega ning valmisid analtusid ,Inimkeskse haiglaeelse erakorralise meditsiinilise
abi analtus® ja "Inimkeskne ja integreeritud haiglavérk 2040". Tervishoiu rahastamise
jatkusuutlikkuse tagamiseks vajalike lahenduste leidmiseks telliti analltis 2024—-2060
tervishoiu rahastamisvajaduse prognoosi kohta ning loodi t66rihm vajalike lahenduste
valja toéotamiseks. Samuti valmis tervishoiuteenuste kasutamisel omaosalust kasitlev
anallus “Kas Eesti elanikud saavad endale tervishoiuteenuseid lubada, arvestades nende
sissetulekut ja omaosaluskoormust® ning koostdds WHOga viidi 1abi omaosaluskoormust
puudutav seminar.

Tervishoiutdotajate olemasolu tagamiseks suurendati 2022—2026 perioodiks ddede ja
tervishoiutdodtajate  erialaihenduste, tervishoiu koérgkoolide, praktikabaaside ja
ministeeriumite konsensusleppe sdlmimisega tervishoiutddtajate- ja spetsialistide
oppekohtade arvu ning residentuuri dppekohtade tellimust. Samuti toetati 6dede naasmist
tagasi tervishoidu ja valmistati ette ,Arstid tagasi tervishoidu® projekti rahastamist.
Regionaalse tervishoiupersonali puuduse leevendamiseks suurendati Iahtetoetusi.
Toetuse tingimustele vastamise korral saavad eriarstid toetust taotleda kahekordses
maaras ja perearstid kolmekordses maaras.

Tervisesiisteemi kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamiseks jOustus alates 2022.
aasta 1. maist Ravimiseaduse muudatus, millega loodi vaktsiini kasutamise tagajarjel
tekkinud tervisekahju vbi surma korral vaktsiinikahju hdvitamise ehk vaktsiinikahjude
sundkindlustuse susteem. Alates 1. juulist 2024. jdustub Tervishoiuteenuse osutaja
kohustusliku vastutuskindlustuse seadus, mille puhul on tegemist olulise sammuga
patsiendiohutuse sisteemi arendamise ja patsientide huvide kaitse suunal. Samuti
alustati Vahitérie tegevuskava 2021-2030 elluviimisega, moodustati vahitdrie ja vahi
sbeluuringute juhtrihm ning kinnitati tdpsemad tegevused koos ajakava ja rahalise
vajaduse hinnanguga.

Tervise ebavorduse vahendamiseks pikendati viirushaiguste kdrge esinemise
jatkumise téttu haigushuvitiste maksmise korda, millega kuni 30.06.2023 on inimese
omavastutus vaid Uks haiguspaev. Inimeste terviseharituse parandamise raamistiku
koostamiseks valmis uuring ,Téenduspdhiste sekkumiste rakendamisvdimalused koos
md&ju hindamisega terviseharituse parandamisel Eestis®.

COVID-19 haiguse leviku ohjamiseks suurendati Terviseametis nakkushaiguste seire
vdimekust (sentinel, reoveeseire). Lisaks arendati tervise infostisteemist nakkushaiguste
infostusteemile (NAKIS) laboriandmete automaatne andmete edastamine ning valmis
NAKISe uuendamiseks arianallus.

Ravimite jarjepideva kattesaadavuse tagamiseks valmis laiapdhjalises koostdds Eesti
ravimipoliitika aastani 2030. 2022. aasta jaanuaris joustusid ravimiseaduse muudatused,
millega tapsustati ndudeid inimtervishoius kasutatavate ravimite kliinilistele uuringutele ja
loodi v6imalus erandkorras valmistada ja kasutada haiglas uudseid ravimeid. 2022. a.
juulis  joustusid ravimiseaduse ja  veterinaarseaduse muudatused seoses
veterinaarravimite kaitlemist ja kasutamist puudutavate nduetega. Samuti ajakohastati
meditsiiniseadmete regulatsiooni, millega joustusid digusaktide muudatused in vitro
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diagnostikameditsiiniseadmete osas ELi otsekohalduva maaruse rakendamiseks. SA
Pdhja-Eesti Regionaalhaiglaga s6lmiti lepingud veredoonorluse propageerimise toetuse
kasutamiseks ning immunohematoloogiliste uuringute referentteenuse osutamiseks.

o Tervishoiuteenuse kvaliteedi parandamiseks ja inimesekesksema teenuse
pakkumiseks pikendati taastusravi, sinnitusabi ja gunekoloogia residentuuriprogramme
ning radioloogia erialale lisati nukleaarmeditsiini lisapadevus. Elutdhtsa teenuse osutaja
(ETO) personali vaimse tervise toetamiseks tootati valja miinimumstandardid ja koostati
juhised tagamaks t6o6tajatele vaimse tervise tugiteenused nii alaliselt igapaeva t66s kui ka
kriisiolukordades. Jatkati eride pilootprojekti elluviimist ja ©Oenduse arendamise
rakendusplaani elluviimist. Detailsemat Ulevaadet Tervisekassa poolt tehtust kajastab
Tervisekassa 2022. aasta majandusaasta aruanne.

o Kaasaegse ravikeskkonna tagamiseks jatkati taristute = kaasajastamise
investeeringuid’.

e Uue polvkonna tervise infosiisteemi (upTIS) arendusprojekti raames uuendati
koostoos Euroopa Komisjoniga tervise valdkonna e-teenuste valitsemismudelit. Esimesed
e-teenused toetavad kasutajasdbralikkust ning hélbustavad andmevahetust.
Tervisekassa, Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ning Tervise ja Heaolu Infoslsteemide
Keskuse koostods valmis teejuht digilahenduste arendajatele. Eesti inimeste
terviseandmeid ja raviinfot koondava patsiendiportaali digilugu.ee arenduseks valmis
arivajaduste ja tehniliste nduete anallls, mille pdhjal alustati arendustéddega. Uuele
platvormile minnakse Ule 2023. aasta sugisel.

o Toenditel pohineva tervisepoliitika kujundamise arendamiseks panustati
andmekvaliteedi tdstmisesse ning kaasaegsete andmekasutuse ja -tootlusviiside
arendamisse ning WHO eestvedamisel korraldati poliitikakujundajatele koolitus
~Supporting evidence-informed policy-making in Estonia” Samuti jatkus Euroopa Liidu
struktuursete reformide elluviimise programmi (TSI) projekt ,Health System
Performance Assessment framework for Estonia”, mille kdigus valmib 2023. aasta
juuliks terviseslsteemi hindamise raamistik, indikaatorite loetelu ja hindamise tegemise
juhtimise mudel.

4.4 Aruandeaasta programmi ja programmi tegevuse eelarve tiitmine (tuhat eurot)

Inimkeskse tervishoiu Esialgne eelarve Loplik eelarve Téitmine
programm
Kulud kokku 2120227 2181 642 2 175 347

Tegevus 1.1.1 Inimkeskse tervishoiu valdkonna arendamine voimestamine ja kaasamine

Kulud ‘ 3938 ‘ 7 266 ‘ 5490

Tegevus 1.1.2. Inimeste terviseharitus ja péhidiguste kaitse ning kogukondade véimestamine ja kaasamine

Kulud ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0

7 Selleks viidi ellu jargmisi projekte: SA Viljandi Haigla (TERVIKUM) uue haiglahoone rajamine; SA Ida-Viru Keskhaigla
rekonstrueerimise 1opetamine; SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla B-korpuse palatiosakondade ja Verekeskuse rekonstrueerimine; SA
Tartu Ulikooli Kliinikum A korpuse rekonstrueerimine; SA Kuressaare Haigla psiihhiaatria taristu kaasajastamine,
magnetresonantstomograafi soetamine ja vastavate ruumide véljachitamine; AS Jarvamaa Haigla erakorralise meditsiini osakonna
juurdeehitus; SA Hiiumaa Haigla erakorralise meditsiini osakonna rekonstrueerimine ja juurdeehitus; AS Louna-Eesti Haigla
rekonstrueerimine; HV A haiglate isolatsioonipalatite sh ventilatsioonisiisteemide kaasajastamine; esmatasandi tervisekeskused.
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Inimkeskse tervishoiu Esialgne eelarve Loplik eelarve Téitmine
programm

Tegevus 1.1.3. Personali voimekus, juhtimine ja vastutus

Kulud ‘ 5124 ‘ 7173 ‘ 3515

Tegevus 1.1.4. Teenuste mudelite iimberkujundamine

Kulud ‘ 2 064 234 ‘ 2 081 837 ‘ 2104 387

Tegevus 1.1.5. Tervisesiisteemi kvaliteet ja patsiendiohutus

Kulud ‘ 2 984 ‘ 4314 ‘ 2 093

Tegevus 1.1.6. Tervise ebavordsuse vihendamine

Kulud \ 0 \ 0 \ 0

Tegevus 1.1.7. Ravimite ja meditsiiniseadmete valdkonna arendamine

Kulud ‘ 547 ‘ 845 ‘ 678

Tegevus 1.1.8. Ravimite, verepreparaatide ja meditsiiniseadmete kittesaadavus

Kulud ‘ 6016 ‘ 11318 ‘ 8217

Tegevus 1.1.9. Nakkushaiguste leviku tokestamine (vaktsineerimine, AMR)

Kulud ‘ 37 385 ‘ 68 889 ‘ 50 966

Programmi 18plikust eelarvest on ule kantud vahendid summas 55,5 min eurot ja lisaeelarve
20 min eurot. Reservist saadi 16,5 min eurot, millest 11,8 min oli ette nahtud SARS-CoV-2 viiruse
vastaseks testimiseks.

Inimkeskse tervishoiu valdkonna arendamise tegevuses kanti 2021. aastast Ule reservi jaak
summas 0,4 min eurot COVID-19 vastu vaktsineerimise kommunikatsioonitegevusteks, reservi
jaék summas 0,3 min eurot kanti tle Gldarstiabi toetusmeetmeks.

Tegevuse Nakkushaiguste leviku tdkestamine eelarvesse kanti 2021. aasta lisaeelarve
vahendeid lle summas 15,6 min eurot, millest vaktsiinide soetamiseks 10 min eurot ja SARS-
CoV-2 PCR testimiseks 5,1 min eurot.

Teenuste mudelite Umberkujundamise tegevusel kanti 2022. aastasse COVID-19 ravimite
soetamiseks 3,9 min eurot. Seoses vaktsiinide soetamise kohustuse tleminekuga Terviseametilt
Tervisekassale kantakse Tervisekassale lle 2022. aasta Terviseameti jadk summas 15 min eurot
samasisuliste tegevustega jatkamiseks. 10,5 min eurot kantakse Tervisekassale 2023. aastaks
Ule seoses SARS COV-2 viiruse vastase vaktsineerimise korraldamisega. Terviseamet kasutab
COVID-19 epideemiatdrie jaaki summas 12 min eurot tervishoiusisteemi toimepidevuse
tagamiseks.

Kasutamata jaid sdjas haavata saanute ravi 2022. aasta lisaeelarve vahendid summas 3,1 min
eurot, mille vajadus tekib 2023. aasta alguses, vahendid kantakse ule. Tervisekassale kantakse
Ule ka vaktsineerimise kommunikatsiooniga seotud vahendid summas 0,6 min eurot. 0,7 min
eurot kantakse Sotsiaalministeeriumile Ule psithholoogide koolituse lepinguliste kohustuste
taitmiseks. Eriarstide lahtetoetuste maarade téstmise tulemusel on suurenenud lahtetoetuste
saajate arv, mistéttu on eelarvet selle arvestusliku kulu osas uletatud summas 0,1 min eurot.
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LISA 1 Programmide meetme ja tegevustasandi mdodikud

Meede 1.1. Terviseriskide ja riskikiditumise vihendamine ning kogukondade ja paikkondade véimestamine tervise edendamisel

Terviseriskide ennetamise ja edendamise poliitika on
kujundatud, rakenduslikud kiisimused on lahendatud,
seisukohad on esitatud

Allikas: Sotsiaalministeerium

16—64-aastaste inimeste osakaal, kellel on viimase 12
kuu jooksul diagnoositud voi ravitud depressiooni
Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuring Tervise Arengu Instituut

Jah

11,7%

Jah

Jah

Jah

10,8%

Jah

10,3%

11-, 13- ja 15-aastaste laste osakaal, kellel on viimasel
12 kuul esinenud depressiivseid episoode

Allikas: Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuring
Tervise Arengu Instituut

32,8%
(2017/2018)

34%
(2021/2022)

28,5%

27,5%

Enesetapu tottu hukkunute arv 100 000 elaniku kohta
Allikas: Tervise Arengu Instituut

15,6

14,0

14,6

14,0

0-19-aastaste enesetapu tottu hukkunute arv 100 000
sama vana elaniku kohta
Allikas: Statistikaamet

53

3,2

4,6

42

20—64-aastaste enesetapu tottu hukkunute arv 100 000
sama vana elaniku kohta
Allikas: Statistikaamet

17,2

14,6

14,7

65-aastaste ja vanemate enesetapu tottu hukkunute arv
100 000 sama vana elaniku kohta
Allikas: Statistikaamet

22,7

23,6

22,5

22,3

15-34-aastaste tahtlike enesevigastuste arv 100 000
sama vana elaniku kohta
Allikas: Statistikaamet

Haigestumus vigastuste, miirgistuste ja teatavate muude
vilispohjuste toime tagajérjel 100 000 elaniku kohta
Allikas: Tervise Arengu Instituut

2428

11737

268,2

11 823

213,6

13 347

213,1

13 304

0-19-aastaste esmashaigestumus vigastuste,
miirgistuste ja teatavate muude vélispohjuste toime
tagajérjel 100 000 sama vana elaniku kohta
Allikas: Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet

20 942 (2016)

18 396

17 971

Ule 65-aastaste haigestumus vigastuste, miirgistuste ja
teatavate muude valispdhjuste toime tagajéarjel 100 000
sama vana elaniku kohta

Allikas: Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet

8724

8758

10 339

10 325

Vigastuste, miirgistuste ja teatavate muude
vilispohjuste toime tagajarjel hukkunute arv 100 000
elaniku kohta

Allikas: Tervise Arengu Instituut

71,0

71,8

65,0

62,0

0-19-aastaste vigastuste, miirgistuste ja teatavate
muude vilispdhjuste toime tagajérjel hukkunute arv 100
000 sama vana elaniku kohta

Allikas: Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet

10,3

10,6

9,5

9,1
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Juhuslike kukkumiste tdttu hukkunute arv 100 000
elaniku kohta
Allikas: Tervise Arengu Instituut

13,6

13,4

12,1

11,4

Tegevus 1.1.4. Tasakaalustatud toitumise ja fiiiisilise aktiivsuse edendami

ne

Vabal ajal vahemalt neli korda niddalas poole tunni
viltel (voi kauem) tervisesporti harrastavate 16—64-
aastaste osakaal

Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuring Tervise Arengu Instituut

14,4%

19%

15,3%

15,8%

Iga pdev vahemalt 60 minutit moddukalt voi
intensiivselt kehaliselt aktiivsete 11-, 13- ja 15-aastaste
opilaste osakaal

Allikas: Eesti kooliopilaste tervisekditumise uuring
Tervise Arengu Instituut

15,5%
(2017/2018)

16,2%
(2021-2022)

20,3%

21,6%

Ulekaaluliste vdi rasvunud T klassi dpilaste osakaal
Allikas: Euroopa laste rasvumise seire (COSI) Tervise
Arengu Instituut

26,5%
(2018/2019)

25,0%

24,5%

Ulekaaluliste voi rasvunud 1-4-aastaste laste osakaal
Allikas: Tervise infostisteem

28,8%

27,2%

28,7%

28,0%

27,6%

Ulekaaluliste voi rasvunud 10—14-aastaste laste osakaal
Allikas: Tervise infostisteem

32,3%

34,2%

31,5%

30,9%

30%

Ulekaaluliste voi rasvunud 16—64-aastaste osakaal
rahvastikus

Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuring Tervise Arengu Instituut

51,6%

51,3%

51,1%

Tegevus 1.1.5. Uimastite tarvitamise ennetamine ja vihendamine

Narkootikume proovinud 15-16-aastaste osakaal
Allikas: Uimastite tarvitamine koolinoorte hulgas
(ESPAD) Tervise Arengu Instituut

38,0%
(2018/2019)

31,2%

30,0%

Narkootikumide iiledoosidest tingitud surmajuhtude arv
1 000 000 elaniku kohta (kolme aasta keskmine)
Allikas: Tervise Arengu Instituut

24,4

B

29,3

21,5

20,1

Absoluutse alkoholi tarbimine 15-aastaste ja vanemate
elanike kohta
Allikas: Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis

10,5 litrit

11,1 liitrit

10,3 liitrit

10,2 Hitrit

15-aastaste purjus olnud noorte osakaal
Allikas: Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuring
Tervise Arengu Instituut

40,1%
(2017/2018)

31,2%
(2021/2022)

30,1%

27,6%

Alkoholi tarvitamisest pohjustatud haigustesse surnute
arv 100 000 elaniku kohta
Allikas: Tervise Arengu Instituut

46,6

52,5

42,4

9

40,4

Alkoholimiirgistusest tingitud surmajuhtumite arv 100
000 elaniku kohta
Allikas: Tervise Arengu Instituut

8,0

8,9

7,9

7,8

Igapéevasuitsetajate osakaal 16-64-aastaste naiste
hulgas

Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuring Tervise Arengu Instituut

12,6%

12,1%

11,8%

Igapéevasuitsetajate osakaal 16-64-aastaste meeste
hulgas

Allikas: Eesti tiiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuring Tervise Arengu Instituut

25,7%

23,6%

22,5%

Igapéevasuitsetajate osakaal kuni pohiharidusega 16—
64-aastaste hulgas

Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise
uuring Tervise Arengu Instituut

33,4%

30,7%

29,4%
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15-aastaste sigaretti suitsetanud noorte osakaal

_ . s e . 44,9% 32,7% o 0
Allzkclzs. Eesti koolzo.pzlaste tervisekditumise uuring (2017/2018) — (2021/2022)) 34,9% 32,5%
Tervise Arengu Instituut
16-64-aastaste tubakasuitsule eksponeeritus kodus
Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise 11,2% — — 9,0% 7,8%
uuring Tervise Arengu Instituut
UuFe HIVi Jullltude arv 100 000 elaniku kohta 1.1 94 185 103 9.9
Allikas: Terviseamet
Krooniliste ja dgedate C-hepatiidi juhtude arv 100 000
elaniku kohta 11,5 10,4 — 9,6 8,7
Allikas: Tervise Arengu Instituut
Tuberkuloosi haigestumuskordaja (esmas-, retsidiiv- ja
korduvravijuhud) 100 000 elaniku kohta 9,3 83 — 8,4 8,0
Allikas: Tervise Arengu Instituut
Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles alati kondoomi
kasutavate 16-64-aastaste osakaal o o o
Allikas: Eesti tiiskasvanud rahvastiku tervisekditumise 31,5% 35.2% 37.1%
uuring Tervise Arengu Instituut
Indutseeritud abortide arv 100 elussiinni kohta
Allikas: Tervise Arengu Instituut 26,8 25,5 - 259 2.5
Teismeliste (10-19) siinnitajate arv 1000 sama vana
tiidruku kohta 3,6 2,7 - 34 3.4
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Summaarne siindimuskordaja
Allikas: Tervise Arengu Instituut 1,58 161 - 1.6 1.6
Raseduse ajal suitsetanud siinnitajate osakaal 52% 4.4% _ 5.1% 5.1%

Allikas: Tervise Arengu Instituut




Meede 1.1. Tervist toetava keskkonna arendamine ja elukeskkonnast tulenevate terviseriskide hindamine ja vihendamine

Tervise séilimist ja paranemist soodustava elukeskkonna
poliitika on kujundatud ning elluviimine korraldatud
Allikas: Sotsiaalministeerium

Kvaliteetse tihisveevirgi joogiveega varustatud tarbijate
osakaal
Allikas: Terviseamet

Jah

99,2%

Jah

98,8%

Jah

98,3%

Jah

99,5%

Jah

99,5%

Kvaliteetse veega basseinide osakaal
Allikas: Terviseamet

87%

80%

82,0%

92%

93%

Supluskohtade osakaal, mille suplusvee kvaliteediklass
loetakse ,,viga heaks* voi ,,heaks™
Allikas: Terviseamet

Kemikaale, sh detergente turustavate ettevotete osakaal, kes
puudused korvaldasid
Allikas: Terviseamet

90%

86%

87%

63%

92,3%

82%

90%

70%

90%

75%

Biotsiide turustavate ettevotete osakaal, kes puudused
korvaldasid
Allikas: Terviseamet

Kosmeetikatooteid turustavate ettevotete osakaal, kes
puudused korvaldasid
Allikas: Terviseamet

78%

100%

91%

73%

91%

70%

75,5%

75%

77,3%

Tlusalongide osakaal, kes puudused korvaldasid
Allikas: Terviseamet

73%

44%

73%

73%

Tervisekaitsenduetele vastavate haridusasutuste osakaal
kontrollitud haridusasutustest
Allikas: Terviseamet

64%

98%

79,4%

79,8%

Tervisekaitsenduetele vastavate sotsiaalasutuste osakaal
kontrollitud sotsiaalasutustest
Allikas: Terviseamet

70%

80%

63,5%

63,7%




Meede 1.1. Inimkeskse tervishoiu arendamine

Inimkeskne tervishoiupoliitika on kujundatud ja
elluviimine korraldatud, rakenduslikud kiisimused on
lahendatud ja seisukohad esitatud

Allikas: Sotsiaalministeerium

Patsiendiportaali kasutatavus
Allikas: Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

Jah

Jah

Jah

34,5%

Jah

35,2%

Osakaal 18-aastastest ja vanematest elanikest, kes on
taitnud ndusoleku vormi loovutada surmajargselt elundeid
voi kudesid siirdamiseks

Allikas: Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskus

1,9%

2,6%

5,1%

6,7%

0-14-aastaste laste hambaraviga hdlmatus
Allikas: Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet

63,8%

63,9%

74,1%

74,9%

15-aastaste ja vanemate hambaraviga holmatus
Allikas: Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet

45,9%

48,6%

54,8%

56,7%

13-aastaste tiitarlaste HPV (inimese
papilloomiviirusevastane vaktsiin) vaktsineerimisega
holmatus

Allikas: Terviseamet

52,9%

57,8%

58,3%

61,0%

Elanikkonna hdlmatus hooajalise gripivastase
vaktsineerimisega
Allikas: Terviseamet

10,1%

8,2%

11,7%

15,6%

17,4%

Emakakaelavihi sdeluuringuga hdlmatus
Allikas: Tervise Arengu Instituut

42,1%

50,9%

47,7%

50,5%

Rinnavihi sdeluuringuga holmatus
Allikas: Tervise Arengu Instituut

53,4%

58,8%

56,7%

58,4%

Jamesoolevihi sdeluuringuga holmatus
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Arstide arv 100 000 elaniku kohta
Allikas: Tervise Arengu Instituut

50,5%

3478

48,3%

343,0

54,4%

56,4%

3584

Perearstide keskmine vanus
Allikas: Tervise Arengu Instituut

55,9

55,5

54,1

Psiihhiaatrite arv 100 000 elaniku kohta
Allikas: Tervise Arengu Instituut

15,9

153

17,7

18,6

Odede arv 100 000 elaniku kohta
Allikas: Tervise Arengu Instituut

637.9

648,1

679,3

700

Proviisorite arv 100 000 elaniku kohta
Allikas: Tervise Arengu Instituut

73,9

71,5

75,1

75,7

Tagasi tervishoidu koolituse labinute arv aastas
Allikas: Sotsiaalministeerium

31

30

30

Residentide dppeaasta keskmine arv
Allikas: Tartu Ulikool

Pereddede iseseisvate vastuvottude osakaal perearstiabis
tehtud vastuvottudest
Allikas: Tervise Arengu Instituut

529

30,3%

525

32,4%

544

48,5%

551

50,6%




INIMKESKSE TERVISHOIU PROGRAMM

Koduddede koduvisiitide arv 1000 elaniku kohta

Allikas: Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet 2778 2331 - 3154 3229
Hospitaliseerimised astma tdttu 100 000 elaniku kohta®
Allikas: OECD Statistics 24,1 2019) B B 234 23,1
Hospitaliseerimised kdrgvererohktdve tdttu 100 000
elaniku kohta’ 86,7 (2019) - — 86,3 86,1
Allikas: OECD Statistics
Hospitaliseerimised diabeedi tttu 100 000 elaniku kohta 104,1 103 102.6
Allikas: OECD Statistics (2019) ’
Hal.glavorgu firengukava halglate aktiivravi voodihdive 65.8% 67.4% _ 73.8% 74.6%
Allikas: Tervise Arengu Instituut
I i tatsi 4] i ihoi

seseisva statsionaarse 6endusabi voodihdive 75.6% 73.71% _ 79.6% 80.3%

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Jarelvisiidid 30 paeva jooksul pérast dgeda
miiokardiinfarkti haiglaravi perearsti juurde 35% 8% - 44,2% 44,9%
Allikas: Eesti Tervisekassa

Jarelvisiidid 30 paeva jooksul pérast insuldi haiglaravi
perearsti juurde 21% 5% - 35,4% 36,6%
Allikas: Eesti Tervisekassa

R = : =
K014k1de vahll.)alkmete viie a;.alsta suhteline elumus 64,0% _ _ 68.2% 69.0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut (2019)
Kopsuvihi viie aasta suhteline elumus 18,0%

— — 16,6% 17,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut (2019) 6,6% 7.0%

Tegevus 1.1.5. Tervisesiisteemi kvaliteet ja patsiendiohutus

Aasta jooksul heakskiidetud ravijuhendite ja
tervisetehnoloogiate hindamise raportite arv 13 14 13 13 14
Allikas: Eesti Tervisekassa

Agedasse miiokardiinfarkti haigestunute 30 pieva jirgne
suremus 12,7 (2019) - — 11,7 11,3
Allikas: OECD Statistics, Miiokardiinfarktiregister

Isheemilisse insulti haigestunute 30 pdeva jargne suremus

Allikas: OECD Statistics 15,8 (2019) - - 150 148
Kopsuemboolia maér parast puusa- voi polveliigese

. Lo 147,7
vahetamise operatsiooni 2016) — — 146,6 146,4
Allikas: OECD Ststistics
K&hudone operatsioonijirgse sepsise maar 3014,5
Allikas: OECD Ststistics (2017) - - 27339 26778
Keisrildigete osakaal esmassiinnitajate ajalise
iiksikstinnituse korral (Robson 1 + 2) 16,2 (2019) — — 15,9 15,8
Allikas: Eesti Tervisekassa
Tegevus 1.1.6. Tervise ebavordsuse vihendamine
Ravikindlustusega kaetute osakaal rahvastikus o o 0 o o
Allikas: Eesti Tervisekassa ja Statistikaamet 93,2% 95,6% 96,1% 96,2% 96,6%
Leibkondade omaosaluse osakaal tervishoiukuludes 21.4% 21.9% _ 21.5% 20,7%

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Téiskasvanute (19-aastaste ja vanemate)
hambaravihiivitise kasutamine 15,6% - — 26,5% 31,9%
Allikas: Eesti Tervisekassa

Oma tervist heaks voi viga heaks hindavate inimeste
hinnangute erinevus korgeima ja madalaima sissetulekuga
inimeste vahel

Allikas: Eurostat

46,6 41,4% - 41,1 38,3

8 M6odik on esitatud vanusele ja soole standarditud kordajana 100 000 15-aastaste ja vanemate hospitaliseeritute kohta.



Oma tervist heaks voi vdaga heaks hindavate inimeste
hinnangute erinevus pohi- ja korgharidusega inimeste
vahel viheneb

Allikas: Eurostat

Ravimite ja meditsiiniseadmete ohutuse, tohususe,
kvaliteedi ja kéttesaadavuse tagamiseks on poliitika
kujundatud ja elluviimine korraldatud. Rakenduslikud
kiisimused on lahendatud ja seisukohad esitatud
Allikas: Sotsiaalministeerium

Geneeriliste ravimite kasutamise osakaal humaanravimite

27,1

Jah

24,0%

Jah

Jah

25,7

Jah

25

Jah

Allikas: Tervise Arengu Instituut

2-aastaste vaktsineerimisega holmatus leetrite, mumpsi ja
punetiste (MMR) suhtes
Allikas: Terviseamet

90,8%

89,4%

91,6%

0, 0, — 0, 0,
kogumahust Allikas: OECD Statistics 38,8% 38,2% 40% 40,7%
Kulutused retseptiravimitele osakaaluna leibkondade
omaosalusest 16,9% 14,6% — 17,1% 16,9%

92,1%

14-aastaste revaktsineerimisega holmatus leetrite, mumpsi
ja punetiste (MMR) suhtes
Allikas: Terviseamet

87,7%

83,8%

88,6%

89,0%

2-aastaste vaktsineerimisega holmatus difteeria, teetanuse,
lakakoha, poliomiieliidi, Haemophilus influenzae tiiiip b
ja B-viirushepatiidi suhtes

Allikas: Terviseamet

91,1%

89,5%

91,9%

92,3%

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

78,7%

75,7%

79,4%

79,7%

65-aastaste ja vanemate holmatus hooajalise gripivastase
vaktsineerimisega
Allikas: Terviseamet

15,1%

10,3%

29,5%

23,2%

25,9%

Multiresistentsete tuberkuloosihaigete (MDR-TB) osakaal
koigist esmas- ja retsidiivjuhtudest
Allikas: Tervise Arengu Instituut

15,0%

17,8%

14,0

13,5%
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LISA 2 Panus riigi pikaajalise arengustrateegia ,,Eesti 2035 tegevuskava elluviimisesse

Strateegia ,,Eesti 2035 vajalikud
muutused

Sotsiaalministeeriumi 2022. aasta olulisemad tegevused

B. Kujundame elukeskkonna ning
inimeste hoiakuid ja kditumist tervist
ja  keskkonda  hoidvaks  ning
vihendame riskikaitumist.

noorte nikotiini tarvitamise ennetamise ja vihendamise tegevuskava koostamine;

ennetusndukogus kokku lepitud ennetuse tegevuskava jargnevateks aastateks
ning TAI poolt ennetuse teadusnoukogu loomine;

ileriigilise 66pdevaringse narko.ee tugiliini (1747) avamine;
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muudatused, millega laiendati 6dede
oigusi, muudeti noorte perearstide nimistutega seonduv paindlikumaks ning
muudeti arstide ldhtetoetusi

joogivee direktiivi {ilevotmiseks ettevalmistatud veeseaduse muutmise eelndu;

C. Toetame vaimset tervist ning
vidhendame vaimset ja fiiiisilist
vagivalda

seadusemuudatused psiihholoogilise abi kittesaadavuse ja kvaliteedi
parandamiseks;

vaimse tervise tegevuskava 2023-2026 koostamine;

kohalikele omavalitsustele ja esmatasandi tervisekeskustele suunatud kaks
toetusemeedet psiihholoogilise abi ja vaimset tervist toetavate teenuste
pakkumiseks;

E. Loimime tervishoiu- ja
sotsiaalteenused inimesekeskselt

haiglavorgu arengukava, esmatasandi arengukava ja kiirabi arengusuundade
koostamine;
tervisevaldkonna taristu kaasajastamise investeeringud;

F. Loimime personaalmeditsiini
lahendused tervishoiusiisteemi
igapdevategevustesse

uue polvkonna tervise infosiisteemi (upTIS) arendusprojekt

G. Uuendame sotsiaalkaitse
korraldust, arvestades iihiskondlikke
muutusi

analiiiis 20242060 tervishoiu rahastamisvajaduse prognoosi kohta, et tagada
tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkus;

D. Parandame riigi rahvusvahelist
positsiooni ja tagame julgeoleku ning
turvalisuse

riigi tervishoiuvarude soetamise ja haldamise kontseptsiooni ning
katastroofimeditsiiniplaani koostamine;
tervisevaldkonna asutuste kriisivalmiduse tdstmine ja toimepidevuse tagamine
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LISA 3 Tulemusvaldkonna sisend riigi 2022. aasta majandusaasta koondaruandesse

Positiivsed arengud:

Kriisidega toimetulek, mis hdlmab endas nii COVID-19 pandeemiat kui ka Ukraina sdjapdgenikele
tervishoiuteenuste, ravimite ja vaimse tervise toe pakkumist.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muudatused, millega suurendati noorte perearstide
paindlikkust, laiendati ddede digusi ning mitmekordistati 1&htetoetuste suurusi.

Riikliku katastroofimeditsiini plaani valmimine, mis annab suunised katastroofiolukorras
reageerimiseks ning masskannatanutega tegelemiseks.

Viljakutsed:

Kriisideks valmisoleku tagamine, mis holmab endas nii tervishoiusiisteemi toimepidevuse
tagamist kui ka katastroofimeditsiini arendamist ja elanikkonnakaitset. Jatkuvalt on vajalik tagada
nakkushaiguste laiendatud seire.

Tervisesiisteemi jatkusuutlikkuse tagamine, mis hdlmab endas nii tervishoiuteenuste sh ravimite
kéttesaadavust, tervisevaldkonna spetsialistide piisaval hulgal tagamist ja jarelkasvu kindlustamist,
tervishoiu rahastamissiisteemi muudatusi, et tagada arstiabi oOigeaegne kéttesaadavus ning
ravijirjekordade lithenemine ning terviseinfosiisteemi uuendamist.

Rahva tervist ja haiguste ennetamist toetavate ennetustegevuste kiittesaadavuse, mahu ja
kvaliteedi tdostmine, mis on aluseks inimeste tervena elada jdinud aastate pikendamisele.
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