Lisa "2024. aasta tooplaani prioriteetsed projektid"

1. Erihoolekanne

02.01.2024-13.12.2025

Projekti eesmark on analiilisida
erihoolekandeteenuste korraldamist,
mille pbhjalt teha ettepanekud
teenuste jatkusuutlikkuse, kvaliteedi
ja kattesaadavuse tagamiseks nii, et
psihilise erivajadusega inimeste
toimetulek igapaevaeluga hakkama
saamisel ning kogukonnaelus
osalemisel oleks vajaduspdhiselt
toetatud. Muutuste rakendumise
jaoks on vaja selgitada riigi ja
kohaliku tasandi rollid ning jéuda
kulupdhisel mudelil pdhineva piisava
rahastuseni.

Pikaajaline tulemus: Riigi ja KOV vahel on rollid kokku
lepitud, teenuste rahastus on kulupdhise mudeli
kohane, teenus on isiku vajadustest lahtuvalt
kattesaadav, erihoolekande asutuste reorganiseerimine
on Idpule viidud.

Tulemus 2024. aastal:

« teenuste jatkusuutlikkuse analiiiisi pdhjal on tehtud
SOM juhtkonnale ettepanekud poliitika muudatusteks;

e investeeringu toetuse andmise tingimused on
kinnitatud ning reorganiseerimiseks vajalikud toetavad
meetmed on Sotsiaalkindlustusametiga kokku lepitud;

* SHS eelndu on VV poolt kinnitatud, padeva- ja
nadalahoiuteenuse muudatustega seonduvad ministri
maarused on ette valmistatud, kooskdlastatud ja
joustuvad koos SHS muudatustega;

«isikukeskse teenusmudeli (ISTE) rakendamiseks
vajalik SHS eelndu kontseptsioon ja seonduvate
rakendusaktide kavandid on puudutatud osapooli
kaasates ette valmistatud.

Vastutaja:
hoolekande osakonna
juhataja lvar Sikk

Kaasvastutaja:
Sotsiaalkindlustusamet

Ootus kaasvastutajale:
Sotsiaalkindlustusamet kogub
analliisiks vajalikke andmeid, juhib
aktiivselt muutusi poliitika elluviimisel
(sh teenuseosutajate ja KOVide osas)
ning teostab seiret.

Projektijuht:
hoolekandeteenuste- ja
toetuste poliitika juht
Tarmo Kurves

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035"
vajalikku muutusesse H. Parandame erivajadusega inimeste heaolu ja tihiskondlikku aktiivsust
ning téhustame pikaajalise hoolduse siisteemi.

Seosed URO

Ulemaailmsete
saastva arengu
eesmarkidega:

EBAVORDSUSE

HEATERVIS
1 VAHENDAMINE

JAHEAOLU
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2. Rehabilitatsioonisiisteemi reform

02.01.

2024-30.11.2027

Reformi eesmark on luua
erivajadusega inimestele
tugististeem, mis véimaldab
abivajaduse kiirelt tuvastada,
lihtsustab vajadustele vastava
abi saamist ja tagab vajalikud
tugimeetmed. Visioon on
integreerida erivajadustega
inimestele rehabiliteerivate
sekkumiste pakkumine
tervisevaldkonnaga, pakkudes
funktsioonide taastamisele ning
sdilitamisele suunatud
teenuseid integreeritud
teenustena.

Pikaajaline tulemus: Erivajadusega inimestele on
vajalik abi ja tugi tagatud véimalikult lihtsalt, téhusalt
ja l6imitult, ennetades abivajaduse slivenemist.
Rehabiliteerivate teenuste pakkumine on integreeritud
sotsiaal- ja tervisevaldkonda tagades inimesele
loogiline teekond abini ning kaotatud on dubleeriv
teenuste pakkumine eraldiseisvalt erinevate
stisteemide kaudu.

Tulemus 2024. aastal:

+ valminud on rehabilitatsiooniteenuse sekkumiste
kaardistus ja sekkumiste rakendamiseks
tegevuskava;

* kinnitatud on sotsiaal-, tervise- ja haridusvaldkonnas
laste integreeritud vajaduspdhise toe pakkumise
ning hindamiste konsolideerimise ettepanekud;

* rehabilitatsioonislisteemi muutmise protsessi
tegevuskava on koostatud, sh muutmist vajavad
oigusaktid kaardistatud, edasine 6iguslike
muudatuste menetlemise tegevuskava on kokku
lepitud.

Vastutaja: laste ja perede
osakonna juhataja Liisa-
Lotta Raag

Projektijuht:
erivajadustega

laste poliitika juht Brit
Tammiste

Kaasvastutajad:
Sotsiaalkindlustusamet, Tervise Arengu
Instituut, Tervisekassa

Ootused kaasvastutajatele:
Sotsiaalkindlustusamet pakub analidtilist
tuge, osaleb rehabilitatsioonisiisteemi
muudatusi kasitlevates aruteludes, tehes
ettepanekuid lahenduste véljatootamiseks
ning annab sisendi voimalike IT-arenduste
kohta.

Tervise Arengu Instituut toetab RFK
kasutamist ja rakendamist, osaleb uute
sekkumiste véljatédtamise ja valideerimise
protsessides.

Tervisekassa pakub analiidtilist tuge
tervishoiuteenuste sihtriihma, teenuste
rahastamise ja teenuste arendamise
eelduste teemal ning kaardistab
muudatuste elluviimiseks vajalikud
eeldused ja ressursid.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035"
vajalikku muutusesse H. Parandame erivajadusega inimeste heaolu ja tihiskondlikku
aktiivsust ning tbhustame pikaajalise hoolduse siisteemi.

Seosed URO iilemaailmsete
sadstva arengu eesmarkidega:

HEATERVIS
JAHEAOLU

1 EBAVORDSUSE

VAHENDAMINE

4




3. Pensionite jatkusuutlikkuse tagamine

02.01.2024-30.11.2025

Rahvastiku vananemine ja
vahenemine paneb (iha suurema
koorma tooealistele inimestele
pensionisiisteemi (ilalpidamiseks
ning ohustab pensionisiisteemi
jatkusuutlikkust. Tarvilik on
tdiendada olemasolevat
pensioniskeemi ja soodustada
inimeste harjumust pensioniks
raha koguda. Lisaks on pensionite
vdljamaksmine taakvara
probleemide t6ttu ebakindel.
Vajalikud on ettevalmistused
oodatava elueaga seotud
pensionieale Gleminekuks 2027.
aastast.

Pikaajaline tulemus: Eesmargiks on majanduslikult hasti
toimetulevad inimesed. Samuti on oluline tagada, et pensionite
vdljamakse on sujuv ning kéik digustatud isikud saavad pensioni
Oigeaegselt. Valmisolek oodatava elueaga seotud pensionieale

tleminekuks on tehtud.

Tulemus 2024. aastal:

loodud on todandjapensioni alternatiivide analiiis;

eesti.ee pensionileht on uuendatud;

taakvara pensionite maksete osa on osaliselt asendatud
kaasaegse infoslisteemiga;

vanaduspensioniea muudatuste rakendamiseks on labi viidud
vajalikud analiiisid;

valispensionite maksmise korrastamise tegevuskava on kokku
lepitud;

pensionite rahastusvaldkonna tegevuskava on kokku lepitud;
rakendunud on liks hiivitiste vdljamaksuviis;

isikustatud sotsiaalmaksu arenduse | etapp on valmis.

Vastutaja:
Sotsiaalkindlustusameti
peadirektor Maret Maripuu,
hivitiste ja pensionipoliitika
osakonna juhataja Kristiina
Selgis

Projektijuht:
pensionipoliitika juht Merle
Sumil-Laanemaa;
Sotsiaalkindlustusameti
pensioni valdkonna juht
Agne Kiviselg

Kaasvastutajad:
TEHIK

Ootused kaasvastutajatele:
TEHIK vastutab
infotehnoloogiliste tegevuste
elluviimise eest.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse G. Uuendame sotsiaalkaitse korraldust, arvestades (hiskondlikke muutusi.

Seosed URO iilemaailmsete
saastva arengu eesmarkidega:

EBAVORDSUSE
VAHENDAMINE

10




4. Sotsiaal- ja tervisvaldkonna teenuste I6imimine

17.05.2023-27.05.2025

Eesti elanikkond vananeb ning vajadus
ja ootus kvaliteetsete sotsiaal- ja
terviseteenuste jarele kasvab. Samal
ajal on sotsiaalhoolekanne ja
tervishoid mdlemad alarahastatud
valdkonnad, kus on juba praegu oluline
t66joupuudus ning suured
piirkondlikud erinevused teenuste
kattesaadavuses ja kvaliteedis.
Ressursinappuse tingimustes on
oluline pakkuda integreeritud abi, kuid
praegune sotsiaal-ja
tervishoiusiisteem on Uksteisest
lahus, vahe on terviklikke
(ravi)teekondi ja koordineeritud abi
osutamist, valdkondade tookorraldus
ja rahastamine ei soosi ennetamist ja
Uhtset tegutsemist, puudusi on
andmevahetuses, spetsialistide
vdljadppes, vastastikuses
teadlikkuses ja usalduses.

Pikaajaline tulemus: Eesmark on luua
integreeritud sotsiaal- ja tervishoiukorraldus,
mis tagab Eesti elanikele tervikliku ja
ennetusele fokusseeritud abi ning vahendab
seelabi hoolduskoormust ja toetab tervena
elatud eluaastate kasvu.

Tulemus 2024. aastal:

e valminud on meditsiiniseadmete ja
abivahendite |6imitud lahendust kirjeldav
vdljatootamiskavatsus;

e valminud on integreeritud sotsiaal- ja
tervisevaldkonna korraldus- ja
rahastusmudeli esmane analiiiis ja
ettepanekud.

Vastutaja:
innovatsiooni asekantsler
Nele Labi

Projektijuht:

sotsiaal- ja
tervisevaldkonna
integratsiooni juht Anneli
Taal

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

Ootused kaasvastutajatele:

Tervisekassa koostab analiiiisiks vajalikke
andmeiilevaateid, osaleb VV memorandumi
koostamises, panustab abivahendite ja
meditsiiniseadmete VTK lahenduste
vdljatdotamisse ning osaleb
jatkutegevustes.

Tervise Arengu Instituut koostab analiitisiks
vajalikke andmeililevaateid ja osaleb VV
memorandumi koostamises.

Terviseamet panustab VV memorandumi
koostamisse ning annab sisendi
tegevuslubasid ja jarelevalvet puudutava
osas.

Ravimiamet panustab VV memorandumi
koostamisse ja abistab vajalike andmetega.
Sotsiaalkindlustusamet koostab analiiiisiks
vajalikke andmeililevaateid, osaleb VV
memorandumi koostamises, panustab
abivahendite ja meditsiiniseadmete VTK
lahenduste viéljatootamisse ning osaleb
jatkutegevustes.

TEHIK panustab
andmeintegratsiooniprojekti.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035"
vajalikku muutusesse E. L6imime tervishoiu- ja sotsiaalteenused inimesekeskselt.

Seosed URO lilemaailmsete
saastva arengu
eesmarkidega:

EBAVORDSUSE
VAHENDAMINE

3 wiwow |1
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5. Vahi ennetamine

02.01.2024-31.12.2030

Vahki haigestumine on Eestis
tosine probleem. Alates 2000.
aastast on vahisuremus
vahenenud nii meestel kui ka
naistel, kuid see on jatkuvalt
surmapoOhjustest teisel kohal.
Teadaolevalt on 40%
vahijuhtudest ennetatavad.
Eesmargiks on saastva
vahiennetuse arendamine, vahi
varajase avastamise
tdhustamine sdeluuringute ja
vahiteekondade kaudu, vahiravi
kattesaadavuse parandamine ja
andmekasutuse tdhustamine.

Pikaajaline tulemus: Eesmargiks on tagada, et vahki
haigestub vahem inimesi, inimesed elavad peale
vahidiagnoosi kauem ja tervemana ning vahiga
elavate inimeste elukvaliteet on parem. Rahvastiku
tervise arengukavas 2020-2030 on eesmargiks
seatud vahendada vahisurmade arvu aastas poole
vorra.

Tulemus 2024. aastal:

* Sotsiaalministeeriumi ja loodava vahikeskuse
koostdos on kokku lepitud strateegilised
prioriteedid, mis on aluseks rahvusvaheliste
koostdoprojektide rahastustaotluseks;

* loodud on valmisolek kaivitada geneetilise riskiga
rinnavahi arvutamise teenuse piloteerimine 40 a
naiste vanuseriihmale;

« alanud on eesnaarmevabhi riskipdhise sdeluuringu
teostatavusuuring;

* kokku on lepitud pdhimdtted maovahi skriiningu
algatamiseks Eestis;

* |abi on viidud kopsuvahi sdeluuringu pilootprojekti
meditsiinikiirituse kliiniline audit;

¢ loodud on kopsuvahi patsiendi raviteekonna
standard.

Vastutaja:
tervisesilisteemi
arendamise osakonna
juhataja Kersti Esnar

Projektijuht:
peaspetsialist Made
Bambus

Kaasvastutajad: Tervisekassa
Tervise Arengu Instituut, Terviseamet

Ootused kaasvastutajatele:

Tervise Arengu Instituut viib 18bi
eluviisiteguritele suunatud vahiennetust ja
osaleb teadusuuringutes vahitorje
tulemuslikkuse ja uute lahenduste loomiseks.
Tervisekassa tagab rahastuse ja valmisoleku
sOeluuringute pakkumiseks ja
laiendamiseks., piloteerib uusi
sOeluuringuprogramme, korraldab
kommunikatsiooni, uuendab
vahisdeluuringute korraldus- ja
tegevusjuhendeid.

Terviseamet tegeleb laste ja noorte HPV-
vastase vaktsineerimise kommunikatsiooni
sisuloomega ja osaleb meditsiinikiirituse
auditi [abiviimisel.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035"
vajalikku muutusesse B. Kujundame elukeskkonna ning inimeste hoiakud ja
kaitumise tervist ja keskkonda hoidvaks ning vdhendame riskikaitumist.

Seosed URO iilemaailmsete

sadstva arengu eesmarkidega:

HEATERVIS
JAHEAOLU

4




6. Rahvastiku terviseriskide vahendamine

02.01.2024-31.12.2024

Peamised surmapdhjused Eestis on
vereringeelundite haigused, pahaloomulised
kasvajad ja onnetusjuhtumid/vigastused.
Rohkem kui pooled Eesti enneaegse
suremuse ja haigestumuse téttu kaotatud
eluaastatest tulenevad riskiteguritest voi
riskikditumisest, mille eesotsas on
toitumisega seotud riskid ja legaalsete
uimastite (alkoholi ja nikotiini, sh tubaka)
tarvitamine. Viimastel aastatel on tdusmas
noorte illegaalsete uimastite
korduvtarvitamine, samuti on 2022. aastast
hiippeliselt kasvanud lledoosisurmad.
Projekti eesmark on ennetada ja vahendada
uimastite tarbimist ning vahendada
Ulemaarast kehakaalu, mis on pohilised
ennetatavate haiguste ja surmade
riskitegurid.

Pikaajaline tulemus (aastaks 2030): Eesti elanike
seas vahenevad nii riskikaitumine kui ka
ennetatavad surmad ning suureneb tervena elada
jadanud aastate arv.

Tulemus 2024 aastal:

* valminud on analiilisid mudelite koostamiseks,
mis véimaldavad ennetada ja vdhendada alkoholi,
narkootikumide ja toitumisega seotud
terviseriske;

« valminud on toitumise ja liikkumise roheline
raamat ning s6lmitud koostddlepe ettevotjatega
lisatud suhkrute, soolade ja kiillastunud
rasvhapete vahendamiseks toiduainetes;

« valminud on alkoholipoliitika roheline raamat ning
alkoholi muiigipiirangutele jarelevalve tegemise
juhendmaterjal;

¢ koostatud on tubakaseaduse muudatuse eelndu,
mis vahendab alternatiivsete nikotiini ja
tubakatoodete atraktiivsust noortele;

* loodud on uudsete nikotiini (sh tubaka) toodete
hindamise ja turule lubamise siisteem.

Vastutaja:
terviseala asekantsler
Anniki Lai

Projektijuht:
rahvatervise osakonna
juhataja Heli Laarmann

Kaasvastutajad: Tervise Arengu
Instituut, Terviseamet,
Ravimiamet, Tervisekassa

Ootused kaasvastutajatele:
Tervise Arengu Instituut toetab
téenduspodhist
poliitikakujundamist ja viib ellu
ESF tegevusi.

Ravimiamet tegeleb naloksooni
tootja(tega) labiraakimistega.
Terviseamet panustab jarelevalve
teemade toetamisse ja
poliitikakujundamise.
Tervisekassa toetab
poliitikakujundamist.

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

hoidvaks ning vahendame riskikditumist.

Seosed URO

dlemaailmsete
saastva arengu
eesmarkidega:

HEATERVIS
JAHEAOLU

EBAVORDSUSE
VAHENDAMINE
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7. Tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse tagamine

01.06.2020-24.12.2039

Projekti eesmark on tagada
inimeste tervisevajadustele
vajalike tervishoiuteenuste
olemasolu ja kdttesaadavus ning
selleks vajalikud inim- ja rahalised
ressursid ning toetavad
digilahendused ja tehnoloogiad.

Pikaajaline tulemus: Tervisesiisteemi arengusuunad
aastaks 2040 arvestavad elanikkonna tervisevajadustega
ning tervisevaldkonna arengute ja véimalustega ning
integreeritust sotsiaalvaldkonnaga. Kokku on lepitud
ravikindlustussiisteemi jatkusuutlikkust tagav tervishoiu
rahastamise mudel ja ileminekuks vajalik elluviimisplaan.

Tulemus 2024. aastal:

« arengusuundade dokumendid on heaks kiidetud,
rakenduskavade alusel on planeeritud |ahiaastate
jatkutegevused,;

* tervisesiisteemi toimivuse esimene hindamine on |abi
viidud;

* vastu on vbetud denduse maarus, millega maaratletakse
eride roll ning ellu on viidud denduse arendusndukogus
kokkulepitud prioriteedid;

* koostatud on residentuurikorralduse arendamise
tegevuskava; kokku on lepitud residentuuritellimus ja
rakenduskdrghariduse koolitustellimus 2024/2025.
aastaks ning praktikakorraldus;

* tervishoiutootajate t00j6uvajaduse prognoosimudeli
kirjeldus on loodud, minimaalne andmekogum on
maaratletud ning tervishoiuto6jou planeerimisega seotud
kompetentsid on kaardistatud;

* tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks on
vastavalt valitsuse otsusele vajalikud tegevused ellu
viidud.

Vastutaja:
terviseala asekantsler
Anniki Lai

Projektijuht:
terviseslisteemi
arendamise osakonna
juhataja Kersti Esnar

Kaasvastutaja: Tervise Arengu
Instituut, Terviseamet, Tervisekassa

Ootused kaasvastutajatele:

Kdik asutused viivad rakenduskavade
valmimisel kokkulepitud tegevused ellu
ning panustavad teistes alaprojektides
eelnevalt kokku lepitud tegevuste ellu

viimisel.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse G. Uuendame sotsiaalkaitse korraldust, arvestades lihiskondlikke muutusi .

Seosed URO

dlemaailmsete
saastva arengu
eesmarkidega:

1

EBAVORDSUSE
VAHENDAMINE




8. Elukaareiilene vaimse tervise tugi

03.01.2022-24.12.2027

Vaimse tervise probleemid on aasta-
aastalt kasvanud. Arenguhiipet vajavad
mitmed siisteemi alustalad -
andmetega tagatus teadmistepdhise
poliitika kujundamiseks, vaimse tervise
teenuste ja psiihholoogilise abi
kattesaadavus (eriti véhesema
intensiivsusega ja madala lavendiga abi
suunal), spetsialistide kvalifikatsiooni
tostmine ja spetsialistide piisavus,
kogukonnatoe ja -teenuste tutvustamine
ja arendamine. Hairete tekke
arahoidmiseks tuleb tegeleda edendus-
ja ennetustddga ja stigma
vahendamisega lihiskonnas. 2024.
aastal on eritdhelepanu all laste ja
noorte vaimne tervis.

Pikaajaline tulemus: Vaimse tervise kasitlus on
samavaarne fiilsilise tervise kasitlusega ning vélja on
kujundatud enesehoiu, ennetuse ja teenuste siisteem,
mis toetab inimeste heaoly, aitab dra hoida vaimse
tervise probleemide teket vdi probleemide siivenemist
ning pakub inimestele digeaegset ja kvaliteetset abi.

Tulemus 2024. aastal:

* Vabariigi Valitsusele on esitatud analiiiis ja ettepanekud
laste ja noorte vaimse tervise parandamise lahenduste
kohta;

« valminud on suitsiidiennetuse tegevuskava ja ellu on
viidud kiireid lahendusi;

* KOV toetusfondi on antud iile meetmed, mis aitavad
neil kohalikul tasemel teenust pakkuda;

* tervishoiuteenuste alusseaduses on tervishoiuteenuste
hulka hdlmatud psiihhosotsiaalsed teenused;

* vaimse tervise valdkonna spetsialiste on koolitatud
vaheintensiivseid psiihholoogilisi sekkumisi
rakendama;

* olemas on Opetajate sotsiaal-emotsionaalsete oskuste
koolituse mdjuanaliiiisi tulemused.

Vastutaja:
terviseala asekantsler
Anniki Lai

Projektijuht:

vaimse tervise poliitika

juht Anne Randvali

Kaasvastutajad: Tervise Arengu
Instituut,
Sotsiaalkindlustusamet, TEHIK

Ootused kaasvastutajatele:
Tervise Arengu Instituut tegeleb
Opetajate sotsiaal-
emotsionaalsete oskuste
parandamisega, VIPSide
rakendamisega,
seireslisteemiga.
Sotsiaalkindlustusamet
rakendab suitsiidiennetuse kava.
TEHIK arendab seiresiisteemi ja
andmete juhtimislauda.
Tervisekassa kaalub vdimalust
hakata eest vedama vaimse
tervise digilahenduste
arendustegevusi.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse C. Toetame vaimset tervist ning vdhendame vaimset ja fiilisilist vdgivalda.

Seosed URO

dlemaailmsete
saastva arengu
eesmarkidega:

3

EBAVORDSUSE

HEATERVIS
1 VAHENDAMINE

JA HEAOLU
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9. Palliatiivne ravi, geriaatria ja patsienditestament

02.01.2024-31.12.2030

Elanikkond vananeb, progresseeruvate
krooniliste haigustega inimeste ja
mitmikhaigustega eakate arvukus tduseb ja
kasvab vajadus palliatiivse ja geriaatrilise ravi
jarele. Riiklik strateegia nende ravikasitluste
stisteemseks korraldamiseks puudub ning
teenuste kattesaadavus, integratsioon ja
rahastamine on ebapiisav. Puudu on vastava
ettevalmistusega tervishoiutdotajaid ja
spetsialiste. Teadlikkus on tervishoius ja
thiskonnas madal.

Palliatiivse ravi ja eluldpu raviotsuste teema on
omavahel seotud ja neid tuleb kasitleda
kompleksselt. Seadustes on satestatud, et
enne raviteenuse osutamist otsustusvoimetule
patsiendile peab vilja selgitama tema tahte.
Tana puudub Uhtne siisteem, mida usaldaksid
ja saaksid kasutada nii teenuseosutajad kui ka
inimesed. Otsustusvdimetuks jaanud
patsientide autonoomia tervishoiusiisteemis
pole kaitstud ja inimesed vdivad saada ravi,
mida nad otsustusvdimelisena ei sooviks.

Pikaajaline tulemus: Palliatiivne ja geriaatriline ravi on
tervishoiusiisteemi osad, on integreeritud
sotsiaalteenusega ja kattesaadavad koigis Eesti
piirkondades. Vilja on to6tatud palliatiivse ja
geriaatrilise ravi poliitiline raamistik, ravikorraldus,
teenuste standardid ning rahastus. Vastav véljadpe
on tagatud baas- ning tdienddppes.
Patsienditestamendi koostamine on inimestele ja
tervishoiutootajatele selgelt arusaadav ja lihtsalt
kattesaadav. Patsiendi ja tervishoiutdotaja digused ja
kohustused on satestatud diguskindlalt ja
oigusselgelt ning diguste kuritarvitamise riskid on
maandatud.

Tulemus 2024. aastal:

* Vabariigi Valitsusele on esitatud analiiiis ja
ettepanekud palliatiivse ravi korraldamiseks ning
patsienditestamendi koostamise digusliku
vbimaluse lihtsustamise ja eluldpu otsuste
maaratlemise kohta;

* koosto0s Tervisekassaga on vélja tootatud
palliatiivse ja geriaatrilise ravi kompleksse
korralduse suunised.

Vastutaja:

terviseala asekantsler

Anniki Lai

Projektijuht:

ndunik-peakaplan Katri

Aaslav-Tepandi

Kaasvastutajad: Tervisekassa,
TEHIK

Ootused kaasvastutajatele:
Tervisekassa tootab vélja ja
rakendab palliatiivse ja
geriaatrilise ravi raviprotsessi
kompleksse korralduse;
kujundab vastavate teenuste
sisukirjeldused, standardid ja
hinnad; teeb koost6dd ja
konsulteerib erinevate
ekspertidega, partnerite ning
teenuseosutajatega.

TEHIK pakub
patsienditestamendi
rakendamisel TIS tehniliste
kiisimuste tuge.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku
muutusesse G. Uuendame sotsiaalkaitse korraldust, arvestades (hiskondlikke muutusi.
E. L6imime tervishoiu- ja sotsiaalteenused inimesekeskselt.

Seosed URO

Ulemaailmsete
saastva arengu
eesmarkidega:

3

HEATERVIS
JA HEAOLU

EBAVORDSUSE
VAHENDAMINE
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10. Rohepoorde edendamine

02.01.2024-31.12.2030

Inimtekkelise siisihappegaasi
atmosfaari paiskamine on
pohjustanud akilise atmosfaari
temperatuuri kasvamise ning
kliimamuutused, mis toovad
endaga kaasa darmuslikke
ilmastikuolusid, suureneva
Ohusaaste, puhta toidu ja vee
kattesaadavuse probleemi ning
ohtlike haigustekitajate ja
haiguste suurema leviku.

Kliimamuutused pdhjustavad
inimeste vaimse ning flisilise
heaolu halvenemise ja voivad
pohjustada surma.
Kliimamuutused toovad kaasa
ka markimisvaarse
julgeolekuohu, sest suurenevad
konkurents piiratud
ressurssidele ning massiline
ranne eluks jatkusuutlikemasse
piirkondadesse.

Pikaajaline tulemus (aastaks 2030):

» Kasvuhoonegaaside (KHG) netoheide on 70% vahem kui 1990.a.

« Kliimariske teadvustavaid ja vastavaid meetmeid votnud inimesi on 35%
elanikkonnast (2015.a 28%) (Eurobaromeetri uuring).

* Suvekuude suremus on alla 22,5% (% aastasest kogusuremusest) (2015.a
22,7%) (Statistikaameti andmetel).

* 100% elektritarbimisest, 65% energiatarbimisest ja 63% soojuse
I6pptarbimisest pdhineb taastuvatel allikatel.

« Uhistranspordi, jalgrattaga vdi jalgsi td6lkaijate osakaal elanikkonnast on
55%.

» Korduvkasutatava pakendi osakaal moodustab 10%.

Tulemus 2024. aastal:

» SOMi valitsemisala asutused on hinnanud kasvuhoonegaaside (KHG) heite
mahud ning leppinud kokku KHG vahendamise eesmargid ja tegevuskava;

¢ loodud on kliimaeesmarkide seire ja klimamojude naidikulaud;

« tervishoiu- ja hoolekandesektori KHG vahendamiseks on kaardistatud Eesti
sisesed ning rahvusvahelised initsiatiivid/kogemused ja sektori
esindajatega lepitud kokku KHG vahendamise eesmargid ning tegevuskava;

« vastu on vdetud rahvatervishoiu seadus ja selle rakendusaktid, millega on
loodud alus tervise ning kliima heaolule ja ravimiregulatsiooni pakett,
millega lihtsustatakse kdlbmatute ravimite kditlemise korda ja
vahendatakse ravimijaatmete sattumise ohtu keskkonda;

« valminud on antimikroobse resistentsuse tervise, keskkonna ja maaelu
valdkondade llene ohjekava;

* Terviseamet on to6tanud vélja teaduspohise riikliku seire metoodika
veekvaliteedi naitajate osas kui ka siirutajate kaudu levivate haigustekitajate
kohta.

Vastutaja: Kaasvastutajad:

kantsler Maarjo | Terviseamet, Tervise Arengu

Maindmaa Instituut, Ravimiamet,
Sotsiaalkindlustusamet,

Projektijuht: Tervisekassa, TEHIK

Toomas Jogeva .
Ootused kaasvastutajatele:

Kbdik asutused hindavad KHG
jalajélje ja lepivad kokku KHG
vahendamise eesmargid.
Terviseamet t66tab vilja
teaduspohise riikliku seire
metoodika veekvaliteedi
naitajate kui ka siirutajate
(haigustekitajaid kandvate
putukate — eelkdige puugid
ja sadsed) kaudu levivate
tekitajate osas.

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

riskikaitumist.

Seosed URO

tlemaailmsete
saastva arengu
eesmarkidega:

13 Kuumeameermen
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11. Andmed otsuste tegemiseks

02.01.2024-31.12.2025

Labi aastate on kogutud vaga
palju digitaalseid andmeid, aga
nende kasutamine otsuste
tegemiseks on minimaalne ning
andmete kasutamiseks tuleb labi
teha pikk ja kohmakas protsess.
See ei vasta kasutajate ootustele
ega Digilihiskonna arengukava
2030 iihele strateegilisele
eesmargile ,Andmepdhine
riigivalitsemine ja andmete
taaskasutus”. Samuti on see
andmeesitajatele koormav, kuna
tihti kiisitakse andmeid mitu
korda, erineval moel ja
erinevatesse kanalitesse.

Pikaajaline tulemus: SOMi valitsemisala lleselt on
voimalik kasutada erinevate andmekogude andmeid
vajalike poliitilise otsuste ja juhtimisotsuste tegemiseks
ning toetatud on kiire operatiivinfo véljastamine
kiireloomuliste otsuste tegemiseks. Andmete véljastamise
protsess on optimeeritud. Andmete omamise ja t66tlemise
juriidiline korraldus on viidud mdistlikule, vdaikseima
birokraatia tasemele.

Tulemused 2024. aastal:

koostatud on lilevaade kogutavatest andmetest ning
andmetest, mida vajatakse; andmevajadused on
prioriseeritud; analiilisitud ja tuvastatud on andmete
topeltkogumised ning SOM VA juhtkonnale on esitatud
kogumise optimeerimiseks lahendusettepanekud;
koostatud on lilevaade andmevaéljastusprotsessi
probleemidest ning sidusriihmade ootustest, esitatud on
muudatusettepanekud andmevéljastusprotsessi
protsessi tdhustamiseks ning digusaktide
muudatusettepanekud andmevéljastusprotsessi
takistuste korvaldamiseks ja siisteemi selguse ja lihtsuse
toetamiseks;

andmeladude kasutuselevétu eeltdod ja esimesed
praktilised sammud laiaulatuslikuks TEHIK hallatud
andmeladudele {ileminekuks on tehtud.

Vastutaja:
TEHIKu direktor

Margus Arm

Projektijuht:
Epp Immato

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

Ootused kaasvastutajatele:
Sotsiaalministeerium valmistab ette
digusmuudatused ning teeb
ettepanekud, kuidas muuta
andmevaljastusprotsessi lihtsamaks ja
kiiremaks.

Teised rakendusasutused teostavad
analiilisi enda kogutavatest andmetest
ja andmevajadustest ning prioriseerivad
andmevajadused; kannavad oma
andmekogudekohased metaandmed
Teabekeskusesse voi RIHAKESse;
juurutavad andmekvaliteedi tagamise
tegevused ja parandavad
andmekvaliteeti vastavalt kokkulepitud
reeglitele.

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

Seosed URO iilemaailmsete
saastva arengu eesmarkidega:

RAHU, DIGUSKAITSE
1 JATUGEVAD
INSTITUTSIOONID




12. Saastva innovatsiooni projekt 01.04.2023-29.12.2024

Sotsiaalministeeriumi Pikaajaline tulemus: Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas | Vastutaja: Kaasvastutajad: Terviseamet,
valitsemisalas osutavate teenuste | on tegevused labimdeldud kliendikeskselt, teenuseid kantsler Maarjo Ravimiamet, Tervisekassa, Tervise
(sh toetuste) struktuur ja pakutakse efektiivselt ja ollakse paindlikumad leidma ja Mindmaa Arengu Instituut, TEHIK,

pakkumine on killustunud ning rakendama innovaatilisi lahendusi. Teenused ja Sotsiaalkindlustusamet

vajab uuendamist, Gihtlustamist ja | valitsemisala struktuurid on korrastatud, teenuspdhist o

tédnapéaevastele alustele toomist. juhtimist rakendatakse pdimitult nii ministeeriumis kui Projektijuht: Ootused kaasvastutajatele:
Sotsiaalministeerium on vétnud valitsemissala rakendusasutustes. innovatsiooni K&ik asutused korraldavad
eesmargiks likuda tle vastutusvaldkonna |y o ot55v5rqustikus vajaliku infovahetuse,
teenuspdhisele juhtimisele. Tulemus 2024. aastal: asekantsler Nele Labi | .- vajaliku sisendinfo erinevates
Vabariigi Valitsuse tiheks * laiapdhjalise riigieelarverevisjoni (nullbaasilise eelarve) projekti tegevustes ning rakendavad
prioriteediks on laiap&hjalise projekt on labiviidud ja tdhustamisettepanekud tehtud otsuseid oma asutuses.
riigieelarve revisjon, mille kaardistatud;

peamiseks oodatavaks tulemiks on |« Teenuspéhisele juhtimisele iileminekuks on loodud

eelarveliste vahendite tohusam ja valitsemisala teenuste iilevaade ja iihetaoliselt

tulemuslikum kasutamine korrastatud teenuste struktuur ning alustatud on

valdkondlike eesmaérkide teenusepdhise juhtimise juurutamisega;

saavutamiseks ning riigi kulubaasi |« riigireformi raames on meditsiiniseadmete valdkond

véhendamiseks. viidud Terviseametist iile Ravimiametisse.

Seos strateegiaga "Eesti 2035": Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035" vajalikku [Seosed URO
muutusesse A. Suurendame valitsemise (ihtsust ja tagame sujuva riigi toimimise. tlemaailmsete 13 KLIIMAMEETMED
saastva arengu
eesmarkidega:

RAHU, OIGUSKAITSE
JATUGEVAD
INSTITUTSIOONID
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13. Sotsiaalministeeriumi valitsemisala kriisivalmiduse suurendamine

01.10.2022-15.12.2024

Viimaste aastate siindmused
(COVID-19 ja Vene-Ukraina soda)
on nadidanud Sotsiaalministeeriumi
ja tema valitsemisala ebaliihtlast
valmisolekut tsiviilkriisideks ja
riigikaitseks. Senine 6igusruum on
muutumises — valmivast
tsiviilkriisi ja riigikaitse seadusest
(paralleelselt menetluses ka
hadaolukorra seaduse
muudatused) on tulemas uued
nduded, milleks peame arendama
oma olukorrateadlikkust,
kriisijuhtimist ja -v6imeid ning
koostod.

Pikaajaline tulemus: Ministeeriumi ja valitsemisala
asutuste tootajad on teadlikud oma kriisirollist ja
oskavad ohu ilmnedes tuginedes
organisatsioonisisestele juhenditele reageerida.

Tulemus 2024. aastal:

* madratletud on SOM valitsemisala riigikaitselised
Ulesanded, valminud Riigi kaitsetegevuskava ja SOM
alamkava;

* CER direktiivi lilevotmiseks on HOS eriseadused ja
rakendusaktid SOM valitsemisalas valminud, sh
uutele ETO-dele on kriteeriumid méaaratud;

* valminud on koosto0s KOV-dega valtimatu
sotsiaalabi rakenduskava;

* uuendatud on tervishoiualase hadaolukorra plaan;

* loodud on riigi tervishoiuvaru mudel;

* koostatud on SOM valitsemisala ulatusliku
kiiberriinde kriisiplaan.

Vastutaja:
kantsler Maarjo Mandmaa

Projektijuht:
kriisireguleerimis- ja
toimepidevuse juht Hali
Tarum

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

Ootus kaasvastutajatele:

Koik asutused seavad projekti raames
oma vastutada olevatele tegevustele
eesmargid ja etapid, koostavad ajakava
ja meeskonna ning raporteerivad
tegevuste taitmist igakuiselt
PlanProsse.

Seos strateegiaga "Eesti 2035"; Prioriteetne projekt panustab strateegias "Eesti 2035"
vajalikku muutusesse D. Parandame riigi rahvusvahelist positsiooni ja tagame julgeoleku

ning turvalisuse.

Seosed URO iilemaailmsete

sadstva arengu eesmarkidega:

RAHU, DIGUSKAITSE
JATUGEVAD
INSTITUTSIOONID
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