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Sissejuhatus

Tervise tulemusvaldkonna inimkeskse tervishoiu programm on koostatud rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 elluviimiseks ja eesmarkide taitmiseks, toetades inimeste oodatava eluea ja tervena elatud aastate
pikenemist. Programm keskendub ohututele ja kvaliteetsetele tervise- ja sotsiaalteenustele, mis aitavad vahen-
dada enneaegset suremust ja toetada krooniliste haigustega elamist ning on kaigile kattesaadavad. Programm
aitab saavutada rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 alaeesmarki nr 3 ,Inimkeskne tervishoid".

Tulemusvaldkond

Tervis (TE)

Tulemusvaldkonna
eesmark

Eesti inimeste oodatav eluiga pikeneb, tervena elada jaanud aastate arv kasvab
ja ebavordsus tervises vaheneb

Valdkonna arengukava

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 (RTA)

Programmi nimi

Inimkeskse tervishoiu programm

Programmi eesmark

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

Elluviimise periood

2025-2028

Peavastutaja

Sotsiaalministeerium (SoM)

Kaasvastutajad

Tervisekassa, Terviseamet (TA), Tervise Arengu Instituut (TAI), Tervise ja Heaolu
Infoslisteemide Keskus (TEHIK), Ravimiamet (RA), Sotsiaalkindlustusamet (SKA)
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Programm panustab oma tegevustega Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammis seatud eesmarkide

ja Ulesannete taitmisele ning riigi pikaajalise arengustrateegia ,Eesti 2035 vajalikesse muutustesse
,Kujundame elukeskkonna ning inimeste hoiakuid ja kaitumist tervist ja keskkonda hoidvaks ning
vahendame riskikaitumist”, ,Toetame vaimset tervist ning vdhendame vaimset ja fiiisilist vagivalda“,
,Nuudisajastame tootervishoiu tervist toetavaks ja vahendame inimeste t6ovoimekadu®, ,Limime
tervishoiu- ja sotsiaalteenused inimesekeskselt”, ,Ldimime personaalmeditsiini lahendused tervishoiu-
slisteemi igapaevategevustesse” ja ,Uuendame sotsiaalkaitse korraldust, arvestades tihiskondlikke
muutusi®. Samuti aitab inimkeskse tervishoiu programm kaasa ,Eesti 2035 mdddikutega ,Tervena elada
jaanud aastad”, ,Onnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade tagajarjel hukkunute arv 100 000 elaniku
kohta“ ja ,Uleméaéarase kehakaaluga elanike osakaal” 2035. aastaks seatud eesmaérkide saavutamisele.

Eesti 2035

Prggramm panustab URO HEATERVIS
saadstva arengu eesmarkide JA HEAOLU
saavutamisse:

4

Inimkeskse tervishoiu programmi elluviimiseks kasutatakse jargmisi vilisvahendite meetmeid:

«  21.2.1.3. Inimkeskse tervishoiu arendamine (Euroopa Liidu Uhtekuuluvusfond);
* 21.4.1.3. Inimkeskse tervishoiu arendamine (Euroopa Regionaalarengu Fond);
¢ 21.4.3.4. Kdrge t60hdive taseme saavutamine ja hoidmine (Euroopa Sotsiaalfond+);

* 20.6.1.2. Tervishoiu kvaliteedi ja kdttesaadavuse suurendamine (Euroopa Liidu taaste- ja vastupidavus-
rahastu).

Programmi tegevuste struktuuris ei ole vorreldes varasema programmiga (2024-2027) muudatusi tehtud.



Programmi eesmark, moodikud ja rahastamiskava

Inimkeskse tervishoiu programmi eesmark

Inimeste vajadustele ja ootustele vastavad ohutud ja kvaliteetsed tervise- ja sotsiaal-
teenused, mis aitavad vahendada enneaegset suremust, lisada tervena elatud eluaastaid ja
toetada krooniliste haigustega elamist, on elanikkonnale vérdselt kattesaadavad

L Algtase Tegelik Sihttase
Programmi maodik
2019 2023 2025 2026 2027 2028 2030
Avaliku sektori tervishoiukulud kaal SKP-
vgl u se grl ervishoiu uy e osakaa s 5,0% 5.7% 51% 51% 5% 5% 5%
Allikas: Tervise Arengu Instituut
Katmata tervishoiut t jad
atmata tervisholuteenuste vajadus 155% | 129% | 113% | 10,6% 9,9% 9,2% 7.7%
Allikas: Eurostat
Programmi rahastamiskava
Programmi rahastamiskava Eelarve Eelarve prognoos
(tuhandetes eurodes) 2024 2025 2026 2027 2028
Programmi kulud 2 482 067 2410921 2551 631 2678 161 2796 588
Meede1.1. . 2482067 | 2410921 | 2551631 | 2678161 | 2796588
Inimkeskse tervishoiu arendamine
Tegevus1.1.1. . 4427 2787 2707 2487 2478
Inimkeskse tervishoiu valdkonna arendamine
Tegevus 1.1.2.
Inimeste terviseharitus ja pohidiguste kaitse 6278 16053 2 0 0
Tegewus1.13. =~ 7657 6 941 6791 6791 6789
Personali véimekus, juhtimine ja vastutus
Tegevus 1.1.4.
Tervishoiuteenuste mudelite imberkujundamine 15808 23168 27776 25776 20 004
Tegevus 1.1.5.
Tervisestisteemi kvaliteet ja patsiendiohutus 48064 4551 38M 3783 3076
Tegevus 1.1.6.
Tervise ebavordsuse vahendamine ja 2382701 2 342268 2 495 468 2 624 261 2750 634
ravikindlustuse tagamine
Tegevus 1.1.7.
Ravimite ja meditsiiniseadmete valdkonna 1189 907 882 863 867
arendamine
Tegevus 1.1.8.
Ravimite, verepreparaatide, meditsiiniseadmete 14 541 10 596 10 462 10393 10331
kattesaadavus
Tegevus 1.1.9.
Nakkushaiguste leviku tokestamine 4602 3649 3720 3808 2409
(vaktsineerimine, AMR)




Hetkeolukorra anallilis

Hasti toimiv tervishoiuslisteem ning elanike vajadustele vastavate
kvaliteetsete terviseteenuste ja ravimite digeaegne kattesaada-
vus aitavad pikendada Eesti elanike oodatavat eluiga ja tervena

elada jaanud aastaid. Elanike tervisevajadustele ja ootustele

vastamiseks peab tervishoiustisteem muutuma inimkesksemaks v
ning teenuseid tuleb osutada koordineeritult ja tdhusas koostdos

sotsiaal- ja hoolekandestisteemiga. Jarjest vajalikum on ennetada

haiguste teket, suurendada nende varast avastamist ja toetada

haigustega toimetulekut. Seetdttu tuleb panustada inimeste

terviseharituse parandamisse, lihtsustades tdenduspdhise tervise-

alase teabe kattesaadavust.

Eesti elanike hinnangud
2023. aastal katmata tervishoiu-
teenuste vajaduse kohta
vorreldes EL-i riikide keskmisega.

Eesti inimesed hindavad terviseteenuseid kvaliteetseks, kuid
elanikkonna vananemise ja hulgihaigestumise sagenemisega
nende vajadused ja ootused teenuste suhtes liha kasvavad ning
teenuste ebapiisav kattesaadavus tekitab rahulolematust. Rahul-
olematust tervishoiusiisteemiga iseloomustab inimeste hinnang
katmata tervishoiuteenuste vajaduste kohta, pohjuseks nii raha-
lised ja geograafilised takistused kui ka pikad ooteajad. Eesti
elanike hinnangud katmata tervishoiuteenuste vajaduste kohta on
eelmiste aastatega vorreldes halvenenud (8,1% 2021. a vs. 12,9%
2023. a). Vorreldes EL-i riikide keskmisega (2,4% 2023. a) on Eesti
inimeste rahulolematus jatkuvalt suurim ja selle pdhjuseks on eel-
kdige pikad ooteajad (Eesti 12,0% ja EL 1,2% 2023. a).

Kdigile Eesti elanikele ennetus- ja terviseteenuste kattesaadavuse tagamiseks on vaja laiendada ravikindlus-
tuskaitset ning rahastada stisteemi jatkusuutlikult ja tdhusalt. Avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKP-s
suurenes alates 2019. aastast tanu ajutistele tahtajalistele toetustele COVID-19 pandeemiaga toimetulekuks.
Taiendavate toetuste [dppemise jarel vahenes Eestis avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKP-s (5,9%
2020. a vs. 5,7% 2023. a) ja see on endiselt tunduvalt vdiksem kui EL-is keskmiselt (8,4% 2022. a)>. Tervisesiis-
teemi rahastamise ja ravikindlustuse jatkusuutlikkus on siivenev probleem, mis vajab stisteemseid lahendusi,
kuna 2040. aastaks ulatub Tervisekassa eelarve puudujaak 1,2 miljardi euroni, mis on 1,7% SKP-st.® 2025. aas-
tal on Tervisekassa eelarve prognoositav puudujaak 167,6 miljonit eurot.

Tervisesusteemi rahastuse jatkusuutlikkuse probleemi ei saa
lahendada inimeste omaosaluse suurendamisega. Eesti leibkon-
nad teevad lisaks ravikindlustusele kulutusi ka omaosalusena, mis

on EL-i riikide keskmisest suurem — Eurostati andmetel oli Eesti 14,3% 22,1%
leibkondade omaosaluse osakaal tervishoiukuludes 2023. aastal (2022) (2023)
22,1%, EL-is aga 2022. aastal keskmiselt 14,3%*. 2023. aasta and-

metel tehakse omaosalusena enim kulutusi hambaravile (32,7%),
retseptiravimitele (15,0%), kdsimudgiravimitele (11,6%) ja pikaaja-
lisele 6endusabile (17,8%). Leibkondade omaosalusena tehtud

Eesti leibkondade omaosalus
vorreldes EL-i riikide leibkonna
keskmise omaosalusega.

1 Eurostat, 2024. Self-reported unmet need for medical examination and care by sex.

2 Eurostat, 2024. Health care expenditure by financing scheme.

3 A. Vork, M. Piirits, 2023. Poliitikaanaliilis Eesti tervishoiu rahastamise senised uuringud ja uuendatud stsenaariumid.

4 Eurostat, 2024. Health care expenditure by financing scheme.



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/sdg_03_60/default/table?lang=en&category=t_hlth.t_hlth_care.t_hlth_care_ja https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_silc_21/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_sha11_hf__custom_12667737/default/table?lang=en
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2023-05/VorkPiiritsTervishoius%C3%BCsteemij%C3%A4tkusuutlikkus_1905.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_sha11_hf__custom_12667737/default/table?lang=en

kulutusi on aidanud véhendada rakendatud meetmed (nt retseptiravimite kulud moodustasid 2018. aastal
omaosalusest ligi 20%, kuid 2023. aastal 15%).

Tervisestisteemis elanikele vajaliku abi ja teenuste osutamiseks on vaja ka kvalifitseeritud ja padevaid ter-
vishoiutootajaid ja teisi spetsialiste. Viimasel kimnendil on ddede ja arstide arv kasvanud, kuid vahem kui
EL-is keskmiselt, ning jatkuvalt on Eestis vdhem &desid ja arste (2023. a andmetel 1000 elaniku kohta Eestis
vastavalt 6,6 ja 3,5° ning EL-is 8,5 ja 4,1°). Konsensusleppega votsid osapooled kohustuse suurendada raken-
duskdérghariduses ddede ja teiste spetsialistide 6ppekohtade arvu, tagada tulevastele tervishoiutdotajatele
praktikakohad ja juhendajad, parandada praktika kvaliteeti ning to6tada vélja juhendajaid ja 6ppureid motivee-
riv praktika rahastamise slisteem. Arstide arvus on muutused olnud vaiksemad, suurem probleemkoht on tea-
tud arstlike erialade to6tajate nappus ja arstide kdrge keskmine vanus, mis naitab, et noorte arstide juurdekasv
ei ole piisav. Lisaks kasvab vajadus edendus- ja ennetustegevusega seotud spetsialistide jarele.

Selleks et t00joud jadks tervisesiisteemis plisima, on personalile vaja pakkuda integreeritud tervishoiuteenuste
osutamise taristut ja kaasaegset tookeskkonda ning konkurentsivéimelist ja motiveerivat to6tasu. To0joupuu-
dus seab ohtu tervisesiisteemi sailenotkuse, mistottu tuleb jatkuvalt ja jarjepidevalt panustada dppekohtade,
sealhulgas residentuurikohtade suurendamisse ning jatkata ja arendada lahtetoetuste maksmist, samuti
jatkata projektiga ,Tagasi tervishoidu”.

Terviseslisteemis tootavate spetsialistide voimekust on vaja jarjepidevalt toe-
tada. Selleks tuleb arendada ja igapaevatoos laialdaselt kasutusele votta digi-
taalseid todvahendeid ja teisi innovaatilisi lahendusi, samuti arendada nende
lahenduste kasutamiseks tervishoiutdotajate digioskusi ja suurendada teadmisi
infoturbest. Eelmisel aastal avatud Terviseportaal on leidnud positiivset taga-
sisidet, selle edasiarendamine on jatkuvalt fookuses. Terviseportaali juurde
viiakse dleriigiline digiregistratuur nii, et inimesele jaab kahe portaali vahel liiku-
mine markamatuks. Kaasaegsed digilahendused ja tervise infoslisteemi uuele
kvalitatiivsele tasemele viimine aitavad nii terviseslisteemis tootavatel spet-
sialistidel kui ka patsientidel sddsta aega ja kulutusi, parandada ravi kvaliteeti,
jarjepidevust ja tulemuslikkust ning leevendada tervishoiuslisteemis tootavate
spetsialistide suurt to6koormust.

Nakkushaiguste ja antimikroobse resistentsuse leviku ohjamise ennetamise (ks viis on vaktsineerimine.
Terviseamet I6petas 2023. aasta 2. mail COVID-19 pandeemiast tuleneva hadaolukorra ohu, kuid pandeemia
jarel on immuniseerimiskava vaktsineerimistega holmatus jarsult vahenenud. 2023. aasta seisuga on kdigist
2-aastastest lastest difteeria, teetanuse, lakakoha, lastehalvatuse, leetrite, mumpsi ja punetiste vastu vaktsi-
neeritud soovitusliku 95% asemel vaid 84%. Holmatuse naitajaid mojutas ka tileminek tervise infoslisteemi
andmetele 2023. aastal. Antibiootikumiresistentsete bakterite levik Eestis on véike, kuid samas on andmed
selle kohta puudulikud.

Jargneva nelja aasta olulised tegevused

Viiakse ellu tervisesiisteemi arengusuunad, et tagada kdigile Eesti elanikele ravikindlustuskaitse, vajadus-
pdhine ennetus, terviseteenuste kattesaadavus ja sujuv raviteekond. Selleks tootatakse valja tervishoiu
rahastamise jatkusuutlikkuse meetmed ning tdhusad ja motiveerivad rahastusmudelid, mis soodustavad
tervise- ja sotsiaalvaldkonna I6imimist.

Suurendatakse kriisideks valmisolekut, mis toimub valdkondlike arengudokumentide (nt katastroofime-
ditsiini plaan, pandeemiaks valmisoleku kava, tervishoiuvaru kontseptsioon, vaimse tervise tegevuskava,
hadaolukorra lahendamise plaan ja selle lisad) ja valdkonnaiileste dokumentide (nt riigikaitse tegevuskava)

5 TAl tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas.THT001: Tervishoiutddtajad, tdidetud ametikohad ja liletunnid ameti jargi.
6 OECD, 2023. Estonia country health profile 2023.



https://www.sm.ee/uudised/konsensuslepe-aitab-tuua-tervishoidu-uusi-odesid-ja-tosta-odede-praktika-kvaliteeti
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__04THressursid__05Tootajad/THT001.px/
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/estonia-country-health-profile-2023_bc733713-en

elluviimise ning digusaktide uuendamisest lisanduvate kohustuste kaudu. Riigikantselei eestvedamisel
uuendatakse hadaolukorra seadust ning luuakse uus tsiviilkriisi ja riigikaitse seadus, mille raames laienda-
takse elutdhtsa teenuse osutajate ringi ja suurendatakse nende rolli toimepidevuse tagamisel. Tervishoius
arendatakse senisest suuremas mahus psiihhosotsiaalse kriisitoe (MHPSS) voimekust ning luuakse riigi
tervishoiuvarude hoidmine kahe piirkondliku haigla juurde.

Viiakse ellu tegevusi, mis aitavad tagada motiveeritud tervishoiutootajate ja teiste spetsialistide olemas-
olu kdigis Eesti piirkondades ning toetavad nende vdoimestamist.

Arendatakse uue polvkonna tervise infosiisteemi (upTIS), et tagada kiirem, paindlikum ja turvalisem
tervise infoslisteemi sindmuspdhine andmevahetus ning siisteemne kvaliteedihiipe nii terviseandmete
esitajatele kui kasutajatele.

Tehakse investeeringuid haiglavorgu arengukava haiglates taristute ehitamiseks ja kaasajastamiseks,
et tagada kaasaegne ravi- ja tookeskkond, mis aitab kaasa paremate ravitulemuste saavutamisele.

Viiakse ellu ravimipoliitika 2030 rakenduskava, millega tagatakse ravimite kattesaadavuse parandamine,
ravimite ratsionaalne kasutamine ja apteegiteenuse integreerimine esmatasandi tervishoiuga.

Viiakse ellu vahitorje tegevuskava 2021-2030, mille eesmark on tagada, et vahki haigestub vahem
inimesi, inimesed elavad parast vahidiagnoosi saamist kauem ja tervemana ning nende elukvaliteet para-
neb. Oluline on liikuda tapsemate séeluuringute suunas, mille tdhusus on leidnud kinnitust teadusuurin-
gutes ja milles arvestatakse lisaks vanusele ka personaalseid riskitegureid. Eesti vahikeskuse struktuuri
rakendamisega tohustatakse vahitorje tegevuskava elluviimist. Vahikeskuse peamine roll on olla koordi-
neeriv teadus- ja uurimisiiksus, mis laiendab rahvusvahelise koost66 vdimalusi EL-i kdikehdlmavate vahi-
keskuste vorgustiku partnerina.

Rakendatakse palliatiivravi terviklikku teenust, milleks on vaja kokku leppida tegevused ja lilesanded eri
tervishoiutasandite sees ja vahel, Idimida need sotsiaalteenustega, hinnastada palliatiivse ravi teenused ja
rahastada neid koigil tervishoiusiisteemi tasanditel.

Valmistatakse ette seadusemuudatus, mis loob tehnilised véimalused ja diguslikud raamid patsiendi elu-
lIopu tahteavalduse koostamiseks ja selle terviseportaali kandmiseks, et muuta see patsiendile tervishoiu-
teenuseid osutavatele arstidele kiiresti kattesaadavaks. Asjakohane eelndu on kavas esitada Riigikogule
2025. aasta alguses ja joustada seadusena hiljemalt 2027. aastal, kui on valminud vastavad terviseportaali
[T-lahendused.



Meetmed, programmi tegevused ja teenused

Programmis on iiks meede ,Inimkeskse tervishoiu arendamine”, mis koosneb liheksast tegevusest: ,Inim-
keskse tervishoiu valdkonna arendamine®, ,Inimeste terviseharitus ja pohidiguste kaitse", ,Personali vdimekus,
juhtimine ja vastutus®, ,Tervishoiuteenuste mudelite imberkujundamine®, ,Tervisesiisteemi kvaliteet ja patsien-
diohutus®, ,Tervise ebavdrdsuse vahendamine ja ravikindlustuse tagamine®, ,Ravimite ja meditsiiniseadmete
valdkonna arendamine”, ,Ravimite, verepreparaatide, meditsiiniseadmete kattesaadavus” ja ,Nakkushaiguste
leviku tokestamine (vaktsineerimine, AMR)".

Meede 1.1. Inimkeskse tervishoiu arendamine

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

o Algtase Tegelik Sihttase
Moaodik
2019 2023 2025 2026 2027 2028 2030
Raviga valditav suremus 1356
100 000 elaniku kohta 129,4 ' 111,0 107,8 104,6 101,4 95,0
) (2021)
Allikas: Eurostat

Tegevus 1.1.1. Inimkeskse tervishoiu valdkonna arendamine

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

Tegevuse raames tootatakse vilja ja viiakse ellu tervishoiupoliitikat, et tagada tervishoiuteenuste kattesaada-
vus, kvaliteet ja ohutus ning elanike teadlikkus ja rahulolu tervishoiuteenustega. Luuakse eeldused tervisesiis-
teemi tdenduspdbhiseks arendamiseks ning koordineeritakse tervisestatistika kogumist ja tervisevaldkonnale
tarvilikku teadus-, arendus- ja innovatsioonitegevust. See hdlmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapoliiti-
liste otsuste ja nende rakendamise ettevalmistamist ning EL-i otsustusprotsessis osalemist, strateegiadoku-
mentide valjatéotamist ja elluviimise hindamist tervisepoliitikat puudutavas, aga ka huvigruppide teavitamist
valdkonda puudutavatest algatustest ja otsustest ning nende kaasamist aruteludesse.

Tegevusele seatud eesmark viiakse ellu programmi tegevuste 1.1.2-1.1.6 kaudu.

Perioodil 2025-2028 on kavas:

* Kaasajastatakse terviseslisteemi ning tervishoiuteenuste ja ravikindluse korraldamise digusakte, et
soodustada inimkeskse tervishoiu ja selleks vajalike teenuste arendamist.

* Edendatakse inimkeskse tervishoiu arendamist toetavate innovaatiliste ja kasutajasdbralike lahenduste
valjatodtamist ja kasutamist vastavalt e-tervise arendusportfellile.

* Eesmarkide saavutamisse kaasatakse inimkeskse tervishoiu programmi taitmise kaasvastutajad, seotud
asutused ja osapooled ning huvigrupid.

* Tagatakse tdenduspodhise tervisepoliitika kujundamiseks vajalike andmete olemasolu ja sihiparane
kasutamine.




Moadik

Algtase

Tegelik

Sihttase

2019

2023

2025

2026

2027

2028

2030

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

Tegevus 1.1.2. Inimeste terviseharitus ja pohidiguste kaitse

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

Tegevuse oodatava tulemusena suureneb inimeste terviseharitus tdenduspdhiste tervislike valikute tegemisel
ja keskkonnast tulenevate riskide suhtes. Inimesed oskavad teha ja teevad informeeritud otsuseid enda tervise
hoidmiseks ja ravi jarjepidevuse tagamiseks ning on aktiivsed partnerid tervisega seotud otsustusprotsessi-
des. Kogukonnad ja patsientide esindusorganisatsioonid aitavad aktiivselt kaasa inimkeskse tervisestisteemi
arendamisele ja tdenduspdhiste tervisevalikute tegemisele. Tugevate esindusorganisatsioonide abil on pat-
sientide pdhidigused ja huvid kaitstud.

Tegevuse eelarvest rahastatakse ka Viljandi maakonnahaigla ja tervisekeskuse TERVIKUM ehitamist, mis
valmib ja hakkab inimestele teenuseid osutama 2025. aastal.

Perioodil 2025-2028 on kavas:

Jatkatakse terviseharituse raamistiku koostamist ja elluviimist. Eesmark on kokku leppida eri osapoolte
rollid ja llesanded tervisevaldkonna sekkumiste rakendamisel, mis aitavad parandada elanikkonna tervise-
haritust ning voimestada kogukondi ja patsientide Gihendusi.

Parandatakse inimeste terviseharitust. Selleks on vaja vélja to6tada ja kasutusele votta inimeste vaja-
dustele vastavad terviseharituse todvahendid krooniliste haigustega paremaks toimetulekuks. Samuti on
vaja inimesi vdimestada enda terviseseisundi jalgimisel ja parandamisel ning toetada tervisesiisteemis
orienteerumisel. See hélmab ka teadlikkuse suurendamist tervisetehnoloogiatest, sealhulgas teenustest,
ravimitest ja meditsiiniseadmetest ning muudest sekkumistest, et soodustada elanike tdenduspdhiste ja
ohutute valikute tegemist.

Jatkatakse terviseportaali (digilugu.ee) arendamist ja sellesse uute teenuste lisamist. Sellega kaasneb ka
inimeste teadlikkuse suurendamine, kuna arenduste tiks eesmark on pakkuda inimestele ihtset usaldus-
vaarset tervisealase teabe saamise allikat kasutajasobralikus keskkonnas.

Jatkatakse tervisetdendite digiteerimist ja lihtsetele péhimdtetele Gleminekut, sealhulgas lepitakse kokku
ndusolekuteenusega seotud vajalikud nduded. Digiteeritakse tootervishoiukontrolli tervisedeklaratsioonid,
tdendid ja otsused, mille tulemusena lihtsustuvad t66tervishoiu osapoolte jaoks tootervishoiukontrolli
protsess ja andmevahetus infosiisteemide (tervise infosiisteem, to0elu infosiisteem) vahel.

Jatkatakse patsiendi eluldpu tahteavalduse digusliku voimaluse loomisega ja selle alusel arendustédde
tegemisega.

Tohustatakse koostood kogukondade ja patsiendiiihendustega, et soodustada mitmekiilgse ja tapse
terviseharituse teadmuse ja teabe jagamist osapoolte vahel. See hdlmab ka patsientide esindusorganisat-
sioonide vdimestamist ja huvikaitse edendamist.


http://digilugu.ee

Finantseeritakse Viljandi uue maakonnahaigla ja tervisekeskuse TERVIKUM ehitamist, mis tanu oma
planeeringule ning sotsiaal- ja tervishoiuteenuste integreeritud pakkumisele soodustab teenuseosuta-
jate omavahelist koost6od ja teenuse osutamise integreeritud meeskondade loomist. TERVIKUM valmib

2025. aastal.
. Algtase Tegelik Sihttase
Moodik
2019 2023 2025 2026 2027 2028 2030
Emakakaelavahi sdeluuri hélmat
maxakaelavani SOelUUrnguga NOIMALUS | 417 6o, 64% 59,4% 61,5% 63,6% 65,7% 70,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut
Rinnavahi sdeluuringuga hdolmatus
. . i 56,0% 64,5% 63,8% 65,0% 66,2% 67,4% 70,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut
Jamesoolev§h| soeluurlngu.ga hélmatus 53.7% 60.4% 57.0% 60,4% 62.8% 65.4% 70,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tegevus 1.1.3. Personali voimekus, juhtimine ja vastutus

Tegevuse eesmark: tervishoiusektori to6tajate voimekuse kasvatamine ning juhtimise ja vastutuse tugevdamine.

Tegevuse oodatav tulemus on, et tervishoius tootavad motiveeritud ja kompetentsed tootajad, kelle valjadpe
vastab elanikkonna ja tervishoiusiisteemi vajadustele. Vajaliku inimressursi planeerimine péhineb tdenduspd-
hisusel, mille tulemusena on tervishoiutdotajate ja teiste vajalike spetsialistide juurdekasv tagatud. Eesmargi
saavutamiseks on vaja investeerida tervisestisteemi inimressurssi, lahtudes elanikkonna ja tervisesiisteemi vaja-
dustest, arvestades t66jou diinaamikat, hariduspoliitikat, tehnoloogia arengut ja ajas toimuvaid Gldisi muutusi.

Tegevuse eelarvest rahastatakse eriarstide ja 6dede lahtetoetust, tervishoiutootajate koolitust nende tagasi-

toomiseks tervishoiusiisteemi, residentuurikulusid, tervishoiuspetsialistide t66praktika juhendamist ja psiihho-

loogide kutseaastat.

Perioodil 2025-2028 on kavas:

Vdimestatakse tervishoiutdotajaid ja tagatakse nende pikaajaline olemasolu.

Jatkatakse tervishoiutootajate ,Tagasi tervishoidu” projekte, arendatakse residentuurikorraldust ja kor-
raldatakse tervishoiut66jou koolituskomisjoni to6d.

Tehakse kvalifitseeritud rakendamata t66jou analiiiis ja koormusnormide analiilis 6endusabi naitel, et
tootada valja lahendusettepanekud tootajate terviseslisteemis hoidmise ja varbamise ning t66tingi-
muste parandamise jaoks.

Kohandatakse dppet6o ja praktiseerimisvdimalused vastavalt terviseslisteemi arengule inimkeskse
integreeritud teenusemudeli elluviimist toetavaks piiratud inimressursi olukorras. Uheks toetavaks
tegevuseks on task-shifting’'u pohimdtetega arvestamine ehk lilesannete imberjaotamine (sh erinevate
kutsealade rollide ja vastutuse tdpsustamine, ilesannete jaotamine, uute kutsealade loomine).

Panustatakse spetsialiste igapaevatdos toetavate innovaatiliste digilahenduste arendamisse ja
laialdasse kasutuselevdttu. Sealjuures on oluline silmas pidada digioskuste dppesse integreerimise
vajadust (e-tervise strateegia alustegevus), et voimestada spetsialiste protsesside ja digilahenduste
arendamisel kaasa l6omisel.

Tugevdatakse Ulikoolihaigla kui 6petava haigla rolli. Arstidppe korraldamisel voetakse diplomieelses ja
diplomijargses dppes eesmargiks kaasata senisest enam haiglavérgu haiglaid kogu Eestis ning teha
koostood teiste kutsealadega (sh sotsiaalvaldkond), et integreerida dppesse meeskonnatéo kogemus.
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Koostatakse kvalifikatsiooni ja/voi padevust puudutavad vajalikud digusmuudatused (sh VTK), mis
tulenevad tervishoiusiisteemi arengusuundade rakendusdokumentidest.

Tootatakse konsensusleppe s6lmimise eesmargil.

Arendatakse tervishoiut66jou planeerimiseks kasutatavaid andmekogusid ning téhusaid toévahendeid ja
meetodeid. Kuni 2026. aasta juulini jatkatakse HEROES’ projekti elluviimist, mille raames defineeritakse
tervishoiut6ojou planeerimiseks vajaminevate oskustega tiimid ning koostatakse riiklik tervishoiut66jéu
planeerimise raamistik koos rakenduskavaga. Samuti lepitakse kokku kdikidele osapooltele selged rollid ja
vastutus.

Seoses regionaalse to6joupuuduse leevendamiseks lahtetoetuse eraldamisega anallilisitakse 2026. aastal
taiendavalt toetuste moju ning tegeletakse toetuste parendamise ja edasiarendamisega, et tagada kvali-
teetse ja jatkusuutliku tervishoiuteenuse osutamine séltumata inimese elukohast.

. Algtase Tegelik Sihttase

Moodik

2019 2023 2025 2026 2027 2028 2030
Arstide arv 100 000 elaniku kohta 346,4 347,1 365,4 368,9 372,4 376,0 383,0
Allikas: Tervise Arengu Instituut
Odede arv 100 000 elaniku kohta 623,0 662,2 741,5 762,2 782,9 803,6 845,0
Allikas: Tervise Arengu Instituut
Prgvusonte grv 100 000 ela.nlku kohta 725 69,3 769 775 78,1 78,7 80,0
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tegevus 1.1.4. Tervishoiuteenuste mudelite imberkujundamine

Tegevuse eesmark: kujundada koostdos teiste sektoritega terviklik Iahenemine tervishoiuteenustele olenemata
nende kuuluvusest avalikku voi erasektorisse.

Tegevuse oodatav tulemus on, et tervishoiusiisteem tagab teenustele tervikliku lahenemise, mis hdlmab nii
tervise edendamist, haiguste ennetamist, ravi jarjepidevust, integreeritud ravi kui ka teenusepakkumise korral-
dust tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi koosto0s.

Tegevuse eelarvest rahastatakse geenivaramu vastutava tootleja tegevust, et tagada geenivaramu pidamine ja
koeproovide sailitamine.

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

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

Tegevuse rahastus sisaldab lisaraha, millega toetatakse igal aastal harvikhaigusega laste ravi ja lapseeas
alanud ravi.

7 HEROES Joint Action (HEalth woRkfOrce to meet health challEngeS)
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https://healthworkforce.eu/

Perioodil 2025-2028 on kavas:

Arendatakse ja tugevdatakse esmatasandi korralduse ja teenuste pakkumise mudelit. Selleks luuakse
piirkondlikest tervisevérgustikest mudel, millesse kuuluvad esmatasandi tervishoiuteenuse osutajad.
Vorgustike eesmark on tugevdada esmatasandit ja integratsiooni teenuste vahel.

Kaasajastatakse ja laiendatakse 6endus- ja ammaemandusteenuseid, et need vastaksid tanapéaeva vaja-
dustele ning toetaksid inimest tema raviteekonnal. Kesksel kohal on eride teenuse rakendamine koikidel
tervishoiu tasanditel ning tdenduspdhisele 6endusetegevuste dokumenteerimisele tleminek. Vastavad
tegevused viiakse ellu dendusvaldkonna arendamise rakendusplaani 2021-2030 kohaselt.

Arendatakse ja rakendatakse integreeritud raviteekondi.

Arendatakse geriaatria ja palliatiivravi terviklikku teenust ja alustatakse selle rakendamist vastavalt
tegevuskavale.

Viiakse ellu kiirabististeemi arengusuundades kirjeldatud ja kokku lepitud kiirabislisteemi arenguvajaduste
tegevused. Jatkatakse e-kiirabi tehnoloogilise lahenduse uuendamisega, mille eesmark on parandada
e-kiirabi teenuse kvaliteeti ning votta kasutusele uusi voimalusi kiirabi t60 lihtsustamiseks ja toetamiseks.

Viiakse ellu Eesti haiglavorgu arengusuundades kirjeldatud pohimotted koostdds eri osapooltega, millega
tagatakse kvaliteetsed ja kattesaadavad sotsiaalteenustega integreeritud tervishoiuteenused, mis aitavad
vahendada enneaegset suremust ja toetavad kroonilise haigusega elamist. Selle raames:

tsentraliseeritakse kdrgtehnoloogilised ja spetsialiseeritud teenused, konsolideerides Tallinna haiglad
ja tugevdades ulikoolihaigla rolli, tagamaks erialase kompetentsi koondumine ja teenuste jatkusuutlik
osutamine;

detsentraliseeritakse suure teenusemahuga ja sagedamini vajatavad teenused, mis vajavad kodulahe-
dust, vottes arvesse haigestumise trende, vananeva elanikkonna vajadusi, piirkonna eripara ja elanike
arvu piirkonnas, keskendutakse kaug- ja ambulatoorsete teenuste pakkumisele ning suurendatakse
vaimse tervise, dendusabi ja palliatiivravi pakkumist;

riik suurendab osalust haiglavérgu strateegilises juhtimises, et piiratud ressurssidega saavutada
arengusuundade eesmarke, samal ajal tugevdades juhtimist ning suurendades haiglate vastutust ja
suutlikkust muutusi ellu viia;

tootatakse valja integreeritud tervisepiirkondade moodustamise pohimdtted. Pakutakse integreeritud
ja kodulahedasi teenuseid, mis vastavad kohalike elanike vajadustele ning toetavad nende heaolu ter-
vikliku ja vajadustest lahtuva sotsiaal- ja terviseteekonna juhtimise kaudu;

analliiisitakse ja tdpsustatakse haiglate teenuspakette (sh haiglate vastutuse ja tegevuspiiride maa-
ratlemine) ning toGtatakse koos osapooltega valja integreeritud korraldus- ja rahastusmudelid, mis
toetavad koosto0d ja motiveerivad tervisetulemite saavutamist.

Haiglavérgu arengukava haiglates viiakse ellu taristute ehitamise ja kaasajastamise investeeringud, mis
vastavad patsientide ja tootajate ootustele kaasaegsest ravikeskkonnast ning aitavad kaasa paremate
ravitulemuste saavutamisele:

SA Viljandi Haigla (TERVIKUM) uue haiglahoone rajamine (rahastatud tegevuse 1.1.2 eelarvest);
SA Narva Haigla taristu kaasajastamine;
SA Kuressaare Haigla taristu kaasajastamine.

Personaalmeditsiini pikaajalise programmi 2024-2034 tegevuste elluviimiseks kohandatakse digusruum,
luuakse geenindustaja kutse ja alustatakse poltigeensel riskiskooril péhinevate teenuste pakkumist.

Kriisideks valmisoleku suurendamiseks viiakse ellu katastroofimeditsiini plaanis, pandeemiaks valmis-
oleku kavas, tervishoiuvaru kontseptsioonis, vaimse tervise tegevuskavas ja hadaolukorra lahendamise
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plaanis olevaid tegevusi. Riigikantselei eestvedamisel uuendatakse hadaolukorra seadust, luuakse uus
tsiviilkriisi ja riigikaitse seadus ning ajakohastatakse riigikaitse tegevuskava — nende raames laiendatakse
elutahtsa teenuse osutajate ringi, suurendatakse nende rolli toimepidevuse tagamisel ja ajakohastatakse
Ulesanded riigikaitseks valmistumisel. Tervishoius arendatakse senisest suuremas mahus psiihho-
sotsiaalse kriisitoe (MHPSS) véimekust ja luuakse riigi tervishoiuvarude hoidmine kahe piirkondliku

haigla juurde.

Arendatakse uue pdlvkonna tervise infosiisteemi (upTIS), lahtudes kokkulepitud strateegilistest suunda-
dest ja tuginedes arendusportfellile, et tagada kiirem, paindlikum ja turvalisem tervise infosiisteemi siind-
muspohine andmevahetus ning siisteemne kvaliteedihiipe nii terviseandmete esitajatele kui kasutajatele.

Toetatakse harvikhaigusega laste ravi (harvikravimite, tervishoiuteenuste ja toetavate teenuste kulud) ja
lapseeas alanud ravi jatkamist. Samuti vaadatakse koostoos Tervisekassaga le harvikravimite (sh ultra-
harvikravimite) Tervisekassa paketti lisamise pShimdtted, milleks koostatakse valjatootamiskavatsus.

Lisaks kajastatud plaanidele on tegevuse eesmargi saavutamiseks vaja teha taiendavaid investeeringuid
haiglavérgu haiglate taristu rajamiseks ja kaasajastamiseks, milleks perioodil 2025-2028 rahalisi vahendeid
pole eraldatud:

* haiglavorgu haiglate taristute ehitamine ja kaasajastamine, mis hdlmab integreeritud tervise- ja heaolu-
teenuste keskuseid maakondades, sh erakorralise meditsiini osakondi;

* SA Viljandi Haigla sundravihoone kaasajastamine, uue hooneosa ehitamine;
* SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla psuihhiaatrikliiniku uue hoone rajamine;

* SAda-Viru Keskhaigla psihhiaatriakliiniku uue hoone rajamine;

* Pohja-Eesti naiste- ja lastekliiniku rajamine;

* Tallinna Haigla rajamine praeguste Ida- ja Laane-Tallinna keskhaiglate baasil.

. Algtase Tegelik Sihttase
Maoodik
2019 2023 2025 2026 2027 2028 2030
Jarelvisiidid 30 paeva jooksul parast
dgeda miokardiinfarkti haiglaravi
42,0% 29,0%* 42,5% 44,0% 45,5% 47,0% 50,0%

perearsti juurde
Allikas: Tervisekassa

Jérelvisiidid 30 pdeva jooksul parast
insuldi haiglaravi perearsti juurde 31,8% 20,4%* 33,0% 35,4% 37,8% 40,2% 45,0%
Allikas: Tervisekassa

Haiglavdrgu arengukava haiglate
aktiivravi voodihdive 71,5% 71,0% 73,0% 74,4% 75,8% 77,2% 80,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut

* Seoses COVID-19 pandeemiaga on mbéddiku tulemuses toimunud olulised muutused - jalgitakse, kas tegemist on liihiajalise erisuse voi
uue trendiga. Muutusest tulenevalt ei ole jargnevateks aastateks seatud sihttasemeid muudetud.
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Tegevus 1.1.5. Tervisesiisteemi kvaliteet ja patsiendiohutus

Tegevuse eesmark: tervisestisteemi kvaliteedi parendamine ja avatud patsiendiohutuse kultuuri valjaarendamine.

Eesmark on tagada avatud patsiendiohutuse kultuur, mis véimaldab tervishoiusiisteemis tootavatel inimestel
stilidistamise asemel vigadest 6ppida ja seda paremaks muuta, ning rakendada stisteemi tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamiseks. Tegevuse alla kuulub tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse sis-
teemi rakendamine, mis joustus 2024. aasta juulil.

Terviseamet osutab laboratoorseid referentteenuseid ning teeb jarelevalvet tervishoiuteenuse osutajate
tegutsemisdiguse lile, samuti juhib tervishoiutdotajate registreerimise ja kvalifikatsiooni tunnustamise taotle-
mise teenust, mis hdlmab tervishoiutdotajate registreerimist ja kvalifikatsiooni hindamist ning to6tamise tle
arvepidamist (sh riigikaitselise tookohustuse ametikohtadel).

Tegevuse alla kuulub miokardiiniinfarktiregistri pidamise rahastamine ja HIV-ravi andmekogu tegevuse toetamine.

Perioodil 2025-2028 on kavas:

Rakendatakse tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadust ja jatkatakse patsien-
diohutusjuhtumite dokumenteerimise stisteemi arendamist.

Jatkatakse tervishoiuteenuste kvaliteedi ja jarelevalve korraldamist Eestis, tapsustades eri asutuste rolle
ja vastutust kvaliteedi tagamisel ning rakendades digusaktides satestatud tervishoiuteenuste kvaliteedi ja
patsiendiohutuse tagamise ndudeid. Selleks tehakse vastav analiiiis ja tootatakse vélja patsiendiohutuse
ja tervishoiuteenuste kvaliteedi riiklik tegevuskava.

Kaasajastatakse tervishoiuteenuse osutajate tegevuslubadega seotud pohimatteid.

Koostdds terviseslisteemi osapooltega viiakse ellu vahitorje tegevuskava 2021-2030 eesmarke ning
Eesti vahikeskuse kaudu laiendatakse rahvusvahelist vahialast koost66d, koordineeritakse lile-euroopalist
vahiravi ja vahitorjet, sealhulgas suurendatakse Eesti voimekust algatada ja teha teadus- ja Kliinilisi uurin-
guid.

Jatkatakse riigi infoslisteemi kuuluva viljatusravi andmestiku loomisega, et tagada raviasutustetilene doo-
norrakkude kasutamisega seotud teabe vahetamine, luua kunstliku viljastamisega seotud statistikat, mille
pohjal teha analiitise ja teadusuuringuid viljatuse pdhjuste, ravi tulemuslikkuse, ravimeetodite tohususe,
kulutdhususe ja patsiendiohutuse kohta ning to6tada valja tervisepoliitikat.

Ajakohastatakse surma pdhjuse tuvastamise seadust ja tapsustatakse andmevahetust kriisiolukordades.
Kujundatakse tdenduspohist poliitikat ja parandatakse teenuste kvaliteeti. Seda aitab saavutada:

rahvusvaheliste tdenduspdhiste ravisoovituste kohaldamine Eesti oludele ning tervishoius to6tavatele
spetsialistidele ja patsientidele nende kattesaadavuse parandamine digilahenduste kaudu;

tervishoiuteenuse osutajate regulaarse kvaliteediseire tegemine ja parendusmeetmete arendamine;

ravi- ja patsiendijuhendite koostamine, nende rakendamine ja seire, tervisetehnoloogiate hindamise
raportite tellimine ja koostamine kokku lepitud prioriteetsetel teemadel;

tervisesiisteemi toimivuse hindamise (HSPA) valmimine, mis hdlmab indikaatorite arendamist, and-
mete kogumist ja analiitisimist ning hinnangu andmist. Hindamise tulemusi kasutatakse tervisestis-
teemi arendamiseks. Hindamise tulemuste levitamiseks innovaatilisel viisil jatkatakse taiendavate
ressursside otsimisega ja arendustddde tegemisega.

Koostatakse digusruumi muudatusettepanekud ja kavandatakse muudatused eelnevalt tehtud tervishoiu-
teenuse osutamise dokumenteerimisloogika analiilsi ja ettepanekute alusel.
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Algtase Tegelik Sihttase

Maoaodik
2019 2023 2025 2026 2027 2028 2030
Koikide vahipaikmete viie aasta
. 63,0% 65,0%
htel | ! ! % % % % %
suhteline elumus (2016) (2021) 70,7 71,6 72,5 73,3 75,0

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Agedasse miiokardiinfarkti haigestunute
30 pédeva jargne suremus 14,7

Allikas: OECD Statistics ja 12,7 (2021) 10,7 103 10,0 %6 %0
miokardiinfarktiregister

Isheemilisse insulti haigestunute 170

30 pédeva jargne suremus 15,8 (20é1) 14,3 14,0 13,8 13,5 13,0

Allikas: OECD Statistics

Tegevus 1.1.6. Tervise ebavordsuse vahendamine ja ravikindlustuse tagamine

Tegevuse eesmark: tervise ebavordsuse vahendamine, ravikindlustuse kaudu pakutavate tervishoiuteenuste
kattesaadavuse tagamine ning inimeste ja leibkondade kaitsmine vaesusesse sattumise eest, arvestades
nende vajadusi.

Tervisekassa taidab ravikindlustuse seadusest ja tervishoiuteenuste korraldamise seadusest tulenevaid
kohustusi. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse komponendist laekuvatest vahenditest kaetakse tervishoiukulud
haiguste ennetamiseks ja raviks, rahastatakse ravimite, meditsiiniseadmete ja meditsiiniliste abivahendite
ostmist ning makstakse ajutise toovoimetuse hiivitist ja muid rahalisi hivitisi.

Sotsiaalkindlustusamet teeb oma eelarvest Tervisekassale taiendavalt igakuise eraldise Sotsiaalkindlustus-
ameti andmete alusel mittetootavatele vanadus- ja vanaduspensioniealiste rahvapensionéaridele arvestatud
pensionilt, et vdahendada séltumist vaid toohdivel pdhinevast sotsiaalmaksust ja tagada seelabi ravikindlustus-
susteemi rahastamise pikaajaline jatkusuutlikkus.

Olulisemad muudatused 2025. ja 2026. aastal:

» (Oopéaevaringse erihooldusteenuse dendusteenuse korraldamine ja rahastamine viiakse alates 01.01.2025
ule Tervisekassasse, milleks muudetakse 66paevaringse erihooldusteenuse osutamisel pakutava ise-
seisva 6endusabi korraldust ja rahastamist.

» Alates 2026. aastast kehtestatakse ajutise toovoimetuse huvitisele Glempiir Gle-eelmise kalendriaasta
Eesti kahekordse keskmise palga suuruses. Ulempiir ei kohaldu t6dandja makstava haigushiivitise osale
(4-8 péev) ja haiguslehega to6tingimuste kergendamise ajal makstavale palgavahehiivitisele ning elundi
vOi vereloome tiivirakkude annetuse pohjusega haiguslehe ajal makstavale haigushivitisele.

* Alates 01.04.2025 rakendatakse ambulatoorses eriarstiabis, sealhulgas valtimatus arstiabis, ning fiisio-
terapeudi, kliinilise logopeedi ja psiihholoogi teenuse kasutamisel visiiditasu 20 eurot ja haavatavamas
olukorras olevatele inimestele 5 eurot.

e Alates 01.04.2025 suurendatakse voodipaevatasu 2,5 eurolt 5 eurole.
e Alates 01.01.2025 suurendatakse retseptitasu 2,5 eurolt 3,5 eurole.

e Alates 01.01.2025 vahendatakse statsionaarses 6endusabis patsiendi 15%-ne omaosalus 10%-le.
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Perioodil 2025-2028 on kavas:

Tervishoiu rahastuse tulubaasi laiendamiseks, tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks ja
ressursside tohusamaks kasutamiseks koostatakse meetmed kooskdlas Eesti tervishoiusiisteemi 2040

arengusuundadega.

Ravikindlustuskaitsega kaetuse suurendamiseks ja inimeste tervishoiukulude omaosaluskoormuse

paremaks sihitamiseks tehakse ettepanekuid ja jatkatakse arutelusid. Eesmark on tagada ennetus- ja
tervishoiuteenuste digeaegne kattesaadavus ning vahendada teenuste kasutamisel rahalisi ja mitterahalisi
barjaare, et valtida eelkdige haavatavamate elanikeriihmade poolt tervisesekkumiste edasilikkamist ja

ravimite kasutamisest loobumist.

Viiakse ellu ajutise toovoimetuse hivitiste reform, mille raames otsitakse koostdds tooturuosaliste ja
sotsiaalpartneritega voimalusi ajutise toovdimetuse hiivitiste diglasematel pohimotetel maksmiseks ja

efektiivsemalt korraldamiseks.

— Algtase Tegelik Sihttase

Maoaodik
2019 2023 2025 2026 2027 2028 2030

Ravikindlustusega kaetute osakaal
rahvastikus 95,0% 94,2% 97,6% 98,0% 98,5% 99% >99,0%
Allikas: Tervisekassa ja Statistikaamet
Leibkondade omaosaluse osakaal
tervishoiukuludes 23,9% 22,1% 18,9% 18,1% 17,3% 16,6% 15,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut
Taiskasvanute (19-aastaste ja vane-
mate) hambaravihivitise kasutamine 13,7% 19,9% 42,8% 48,2% 53,7% 59,1% 70,0%
Allikas: Tervisekassa

Tegevus 1.1.7. Ravimite ja meditsiiniseadmete valdkonna arendamine

Tegevuse eesmark: ravimite ja meditsiiniseadmete ohutuse, tdhususe, kvaliteedi ja kattesaadavuse tagami-
seks poliitika kujundamine ja selle elluviimise korraldamine.

Tegevuse raames to0tatakse vélja ja viiakse ellu ravimite ja meditsiiniseadmete poliitikat, et tagada kvaliteet-
sete, ohutute ja efektiivsete ravimite (sh verepreparaatide) ja meditsiiniseadmete kattesaadavus ja mdistlik
kasutamine Eestis. Tegevus hdlmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise
ettevalmistamist ning EL-i otsustusprotsessis osalemist. Vajaduse korral kaasajastatakse ravimite (sh
verepreparaatide), meditsiiniseadmete ja meditsiinikiiritusega seotud digusakte.

2025. aasta 1. jaanuaril jdustub taiendav ravimi- ja meditsiiniseadmehiivitise siisteem, et vahendada suurte
ravimi- ja meditsiiniseadmekuludega patsientide omaosalust ja suurendada ravisoostumust.

2025. aasta 1. jaanuaril joustuvad Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas jargmised muudatused:
* meditsiiniseadmete valdkond liigub Terviseametist Ravimiametisse;

» veredoonorluse toetamine liigub Sotsiaalministeeriumist Terviseametisse;

* immunohematoloogiliste uuringute referentlabori referentteenuse korraldamine liigub Sotsiaalministeeriu-
mist Terviseametisse.
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Perioodil 2025-2028 on kavas:

Tulenevalt ravikindlustuse seaduse muutmise valjatootamiskavatsuse kohta (meditsiiniseadmete hinna-
regulatsioon) saabunud tagasisidest koostatakse vajaduse korral muudatusettepanekud, mis hdlmavad
meditsiiniseadmete hinnaregulatsiooni muutmist ning meditsiiniseadmete hinnakokkuleppe sdlmimist ja
muutmise pdhimotete kehtestamist.

Tootatakse valja uue podlvkonna meditsiiniseadmete ja abivahendite andmekogu (MSA) arendamisega
seotud digusaktide muudatused, et rakendada andmekogu taiendavaid funktsionaalsusi.

Automaatselt uueneva limiitkogusega meditsiiniseadme kaardi kehtivusaja reguleerimiseks selgitatakse
valja digusaktide muutmise vajadus, et realiseerimata meditsiiniseadme kaardid kaotaksid kehtivuse.

Meditsiinikiirituse valdkonnas (sh nukleaarmeditsiin, vabatahtlike tervete isikute kiiritamine teadus- voi
sOeluuringu raames jmt) hinnatakse koost60s osapooltega vajalikke muudatusi meditsiinikiirituse prot-
seduuride kiirgusohutusnduete, kliinilise auditi tegemise nduete ning diagnostiliste referentsvaartuste ja
nende maaramisega seotud nduete rakendamiseks.

EL-i inimparitolu materjali otsekohalduva maaruse rakendamiseks tehakse vajalikke muudatusi vereseadu-
ses, selle rakendusaktides jm asjakohastes digusaktides. Samuti kaardistatakse ja rakendatakse vajalikke
oigusruumi muudatusi Uleriigilise vereinfostisteemi kasutusele votmiseks.

Regulaarselt ajakohastatakse ,Ravimipoliitika 2030 rakenduskava ja seiratakse tegevuste taitmist.

Ajakohastatakse ravimiregulatsiooni, hinnatakse uue EL-i ravimiregulatsiooni reformi mojusid ja tehakse
labiraakimisprotsessis ettepanekuid Eesti huvidest ldhtuvalt (sh muudatusettepanekute tegemise toeta-
mine, 6iguslik analiiis ja riigisiseste digusaktide muutmise vajaduse hindamine), kaasates ravimivald-
konna huvigruppe.

Laiendatakse apteegiteenust ning vdimaldatakse ennetusliku iseloomuga tervishoiuteenuste osutamist
apteekrite poolt ja teenuse paremaks osutamiseks apteekritele patsiendi terviseandmetele ligipaasu ees-
margiga Idimida apteegiteenus paremini esmatasandi tervishoiuga.

Soodustatakse ravimijaatmete ohutut kogumist ja kaitlemist.

Ravimite ja meditsiiniseadmete kattesaadavuse ning varustamise kriisivalmiduse parandamiseks t66ta-
takse valja sobivad meetmed ja rakendatakse neid.

Ajakohastatakse ravimite hinnaregulatsiooni ja tehakse muudatusettepanekuid, tuginedes teemakohastele
anallisidele ja huvirihmadega konsulteerimisele.

Sihttase

Moadik

Algtase

Tegelik

2019

2023

2025

2026

2027

2028

2030

tdhususe, kvaliteedi ja kattesaadavuse
tagamiseks on poliitika kujundatud ja
elluviimine korraldatud. Rakenduslikud
kiisimused on lahendatud ja seisukohad
esitatud

Allikas: Sotsiaalministeerium

Ravimite ja meditsiiniseadmete ohutuse,

jah

jah

jah
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Tegevus 1.1.8. Ravimite, verepreparaatide, meditsiiniseadmete kattesaadavus

Tegevuse eesmark: inimestele ohutute, tdhusate, kvaliteetsete ja taskukohase hinnaga ravimite, verepreparaa-
tide ja meditsiiniseadmete kattesaadavuse tagamine.

Tegevuse alla on koondatud mitu Sotsiaalministeeriumi, Ravimiameti ja Terviseameti korraldatavat teenust.
Tegevuse alla kuulub ravimitega seotud teaduslike hinnangute ja lubade taotlemine, mille eesmark on tagada
Eestis miilidavate ja kdideldavate ravimite toimivus, ohutus ja kvaliteet. Tegevus sisaldab ka Ravimiameti poolt
ravimitega seotud jarelevalve tegemist ja digusalast ndustamist, ravimitega seotud aruannete esitamist ja ana-
lGlside tellimist ning ravimite kvaliteedi laboratoorset hindamist.

Samuti rahastatakse selle tegevuse eelarvest apteekrite lahtetoetust, meditsiiniseadmete turujarelevalve koor-
dineerimist ja ohutusvalvsust ning meditsiiniseadmetega seotud andmekogude haldamise, meditsiiniseadme
uuringute ja teavitatud asutuste jarelevalve korraldamist.

2025. aasta algusest liigub meditsiiniseadmete valdkonna korraldus Terviseametist Ravimiametisse ning
veredoonorluse toetamine ja immunohematoloogiliste uuringute referentlabori referentteenuse korraldamine
Sotsiaalministeeriumist Terviseametisse.

Perioodil 2025-2028 on kavas:

Arendatakse uue polvkonna meditsiiniseadmete ja abivahendite andmekogu (MSA) arendamist, milleks on
vaja aktiivselt kaasata ka eri osapooled.

Diagnostiliste referentsvaartuste kehtestamiseks ja ajakohastamiseks selgitatakse vélja siisteemse and-
mekorje ja -to6otluse pohimaotetted ning vajaduse korral to6tatakse vélja muudatused ja rakendatakse neid.

Elanikkonnadoosi hindamiseks tehakse andmekorjet enim teostatavate meditsiinikiirituse protseduuride
ja asutuste titpiliste patsiendidooside valjaselgitamiseks. Selleks tuleb valja selgitada tsentraalselt kasu-
tatava radioloogiliste uuringute klassifikaatori kasutuselevotmisel esinevad probleemkohad ja véimalikud
lahendused.

Toetatakse meditsiinikiirituse protseduuride kliinilise auditi tegemist, mis hélmab audiitorite koolitus-
vajaduse valjaselgitamist, auditi tegemise riikliku juhise valjatootamist, koostoos Keskkonnaameti ja
haridusasutusega tervishoiuteenuste osutajatele taiendavate auditite tegemise koolituste kavandamist ja
kliiniliste auditite jarelevalve korraldamist.

Korraldatakse immunohematoloogiliste uuringute referentteenuse osutamist vastavalt SA-ga Pohja-Eesti
Regionaalhaigla s6lmitud lepingule (01.09.2022-31.07.2027).

Rakendatakse meetmeid, et leevendada ravimitega varustamise kriisikindluse suurendamisega seotud tar-
nehairete mojusid, luuakse riiklikud tegevusvarud, ning ndustatakse ravimitega varustamise kui elutahtsa
teenuse osutamise rakendamisel ldapteeke ja ravimihulgimudjaid.

Arendatakse ekstemporaalsete ravimite valdkonda ja parandatakse nende kattesaadavust, sealhulgas eks-
temporaalsete lasteravimite rahalist kattesaadavust.

Kuvatakse ravimite saadavuse ja hinna infot ravimiregistris, seejuures tuleb info apteekides miiiigil ole-
vate ravimite hinna ja saadavuse (sh koguse) kohta lisada ravimiregistri juures olevasse andmebaasi.
See vdimaldab leida kogu olulise ravimeid puudutava info Gihest kohast ning teeb riigi jaoks vdimalikuks
arendada proaktiivseid teenuseid eri sihtriihmadele (patsiendid, arstid, apteekrid).

Koosttds Tervisekassa, Ravimiameti, Sotsiaalministeeriumi, Ravimitootjate Liidu, Tartu Ulikooli ja patsien-
tide esindajatega vaadatakse Ule ravimite kompenseerimise taotluste koostamise juhend ning koostatakse
uus ja ajakohane juhend.
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Moadik

Algtase

Tegelik

Sihttase

2019

2023

2025

2026

2027

2028

2030

Geneeriliste ravimite kasutamise
osakaal humaanravimite kogumahus 38,0% 38,6% 41,9% 42,5% 431% 43,8% 45,0%
Allikas: OECD Statistics

Kulutused retseptiravimitele osakaaluna
leibkondade omaosalusest 17,9% 15,0% 14,4% 14,3% 14,2% 14,2% 14,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tegevus 1.1.9. Nakkushaiguste leviku tokestamine (vaktsineerimine, AMR)

Tegevuse eesmark: teadlikkuse suurendamine nakkushaigustest ja nende leviku tokestamise vdimalustest,
elanikkonna vaktsineeritusega hélmatuse suurendamine ja antimikroobse resistentsuse leviku riski vahenda-
mine.

Terviseamet korraldab nakkushaiguste seiret ja registri pidamist ning nakkushaiguste levikutrendide hinda-
mist, tdidab Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC)
padeva asutuse kohustusi ning osaleb haigusspetsiifilistes seirevérgustikes. Tuberkuloosi seire ja registri
pidamise eest ning ECDC-le andmete edastamise kohustuse eest vastutab Tervise Arengu Instituut (TAI), kuna
tuberkuloosi seires kogutakse ja edastatakse ka ravitulemuste, ravimresistentsuse, korduvhaigestumuse, ris-
kifaktorite ja ravitulemuste andmeid.

Uhtlasi tegeleb Terviseamet epideemiatdrje tegevuste korraldamisega, vahendades elukeskkonnast tulenevaid
terviseriske, tokestades nakkushaiguste levikut digeaegsete tdrjemeetmete rakendamise ja elanike ndustami-
sega ning aidates kaasa immuniseerimisega hélmatuse naitajate tdstmisele kdikides maakondades Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) poolt soovitatud tasemele. Tervisekassa tegeleb vaktsineerimise korralda-
mise kisimustega.

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

Perioodil 2025-2028 on kavas:

Koostatakse ja viiakse ellu vaktsineerimise pikaajaline strateegia, et suurendada immuniseerimisega
hélmatust elanikkonnas. Vaktsineerimise pikaajaline strateegia hélmab nii riikliku immuniseerimiskavaga
kaetavaid tegevusi kui ka kalendrivéliseid vaktsineerimisi ja vaktsineerimise korraldust Eestis.

Koostatakse ja viiakse ellu antimikroobse resistentsuse (AMR) riiklik strateegia ning selle pdhjal luuakse ja
rakendatakse inimtervise AMR tegevuskava. Strateegia |dhtub raamistikust ,Uks tervis”.

Nakkushaiguste ennetamise ja torje valdkonna eesmarkide ja tegevuste planeerimisel arvestatakse
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade ja Euroopa Liidu terviseohtude regulatsiooni 2022/2371 artikli 8 hinda-
mise pdhjal koostatud soovitustega.

Parandatakse immuniseerimisega hdlmatuse andmete kvaliteeti ja avaldatakse regulaarselt andmeid.
Oluline on saada ka hooldekodude elanike immuniseerimisega hdlmatuse andmed.

Laiendatakse immuniseerimisega seotul teenuseosutajate vérgustikku.

Tehakse seroepidemioloogiline uuring leetrite, mumpsi, punetiste, difteeria ja teetanuse vastase kaitse
hindamiseks Eesti taiskasvanutel.
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Moadik

Algtase

Tegelik

Sihttase

2019

2023

2025

2026

2027

2028

2030

2-aastaste vaktsineerimisega hdlmatus
difteeria, teetanuse, lakakoha, poliomiie-
liidi, Haemophilus influenzae, tiiiip b ja
B-viirushepatiidi suhtes

Allikas: tervise infosiisteem

92,1%

83,5%

86%

87%

88%

89%

90%

2-aastaste vaktsineerimisega hdlmatus
leetrite, mumpsi ja punetiste (MMR1)
suhtes

Allikas: tervise infosiisteem

91,9%

84,4%

86%

87%

88%

89%

90%

14-aastaste poiste vaktsineerimisega
hélmatus HPV (inimese papilloomiviirus)
suhtes

Allikas: tervise infosiisteem

50%

54%

58%

62%

70%

14-aastaste tiitarlaste vaktsineerimisega
holmatus HPV (inimese papilloomiviirus)
suhtes

Allikas: tervise infosiisteem

61%

63%

69%

72%

75%

78%

80,0%

60-aastaste ja vanemate vaktsineerimi-
sega hélmatus hooajalise gripi suhtes
Allikas: tervise infosiisteem

15%

26%

30%

31%

32%

33%

35%

80-aastaste ja vanemate hdlmatus vakt-
sineerimisega COVID-19 suhtes
Allikas: tervise infosiisteem

16%

18%

20%

22%

24%

26%

Multiresistentsete tuberkuloosihaigete
(MDR-TB) osakaal kdigist esmas- ja ret-
sidiivjuhtudest

Allikas: Tervise Arengu Instituut

16,9%

18,4%

14,3%

13,5%

12,6%

12%

10,0%
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Programmi juhtimiskorraldus

Inimkeskse tervishoiu programmi on koostanud Sotsiaalministeerium koosto6s asjaomaste haldusala asu-
tustega. Programm koostatakse neljaks aastaks, pidades silmas rahvastiku tervise arengukava 2020-2030,
Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi ja riigi pikaajalise strateegia ,Eesti 2035" eesmarke. Programmi kinnitab
terviseminister parast 2025. aasta riigieelarve seaduse vastuvdtmist ning see avalikustatakse Sotsiaalminis-
teeriumi veebilehel.

Programmi tdiendatakse igal aastal ihe aasta vorra ning see on kooskdlas riigi eelarvestrateegiaga ja riigi
rahaliste vdimalustega. Programmi tegevuste eesmarke aitavad toetada tulemusvaldkonna ,Tervis” teised
programmid (tervist toetavate valikute programm ja tervist toetava keskkonna programm). Teistest tulemus-
valdkondadest toetavad programmi eesmarke tulemusvaldkonna ,Heaolu” Sotsiaalministeeriumi programmid
(vanemaealiste programm, sotsiaalhoolekande programm, laste ja perede programm) ning Sotsiaalministee-
riumi ja Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi tihisprogramm (t66turuprogramm).

Programmis seatud eesmarkide saavutamise ja moddikute seiramise eest vastutab Sotsiaalministeerium
koosto0s asjaomaste haldusala asutustega. Programmi taitmisest antakse aru rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 juhtkomisjonile ja tulemusvaldkonna iga-aastases aruandes. Juhtkomisjoni on kaasatud vald-
konna peamised koostoopartnerid. Juhtkomisjoni tlesanded, liikmed ja koosolekute protokollid ning tulemus-
valdkonna ,Tervis" iga-aastased tulemusaruanded on avalikustatud Sotsiaalministeeriumi kodulehel.

SRR,

4567 | SOTSIAALMINISTEERIUM
SR,




LISA 1

Programmi teenuste
kirjeldus

Meede 1.1. Inimkeskse tervishoiu
arendamine

Tegevus 1.1.1. Inimkeskse tervishoiu
valdkonna arendamine

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

Teenuse raames to0tatakse valja tervishoiupoliitika
ning korraldatakse selle elluviimine, et tagada tervis-
hoiuteenuste kattesaadavus, kvaliteet ja ohutus ning
elanike teadlikkus tervishoiuteenustest ja nendega
rahulolu. Lisaks luuakse eeldused tervisesuisteemi
tdenduspodhiseks arendamiseks ning koordineeri-
takse tervisestatistika kogumist ja tervisevaldkonnale
tarvilikku teadus-, arendus- ja innovatsioonitegevust.
See hélmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapolii-
tiliste otsuste ja nende rakendamise ettevalmistamist
ning EL-i otsustusprotsessis osalemist, strateegia-
dokumentide valjatéotamist, elluviimist ja tulemus-
likkuse hindamist, aga ka huvigruppide teavitamist
valdkonda puudutavatest algatustest ja otsustest
ning nende kaasamist aruteludesse.

Tegevus 1.1.2. Inimeste terviseharitus ja
pohidiguste kaitse

Maakondlike tervisekeskuste kaasajastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 70)

Viljandi Haigla PAIK-projekti (integreeritud tervishoiu-
ja sotsiaalteenuste pakkumine) raames vilja to6tatud
integreeritud teenusmudelite tdhusaks rakenda-
miseks ning ruumide optimaalseks kasutamiseks
luuakse Viljandi linnas kaasaegne maakonnahaigla ja
tervisekeskus TERVIKUM, kus tldhaigla ja eriarstiabi
on vorgustunud esmatasandi tervishoiuteenustega.
Uus hoone vdimaldab eri teenuseosutajate omavahe-
list koostddd ja integreeritud meeskondade tekkimist,
et luua eeldus inimese vajaduste tervikhindamiseks
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ning integreeritud ravi- ja hooldusplaanide koostami-
seks. Eeldatav TERVIKUMi hoone valmimise tahtaeg
on 2025. aasta neljas kvartal.

Toetust rahastatakse vélisvahenditest (taaste- ja
vastupidavusrahastu (RRF)).

Tegevus 1.1.3. Personali voimekus, juhti-
mine ja vastutus

Eriarstide ja 6dede lahtetoetuse rahastamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 71)

Eriarstide ja ddede lahtetoetus on lihekordselt
makstav toetus, mille eesmark on mojutada rahalise
motivaatori toel residentuuris eriala omandanud
arste voi tervishoiuslisteemist eemal olnud dde-

sid valima endale erialane to6koht, mis paikneb
valjaspool Tallinna vdi Tartut ning nende vahetut
[ahiimbrust. Lahtetoetuse pakkumine toetab (ld- ja
eriarstiabi kattesaadavust ja teenuse osutamise
jatkusuutlikkust valjaspool peamisi tombekeskusi.

Tervishoiutootajate koolituse rahastamine tervis-

hoiutootajate tagasitoomiseks tervishoiusiisteemi
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 77)

Vaéljaspool tervishoiustisteemi tegutsevatele tervis-
hoiutdotajatele pakutakse teadmiste ja oskuste taien-
damise koolitust, mille [abimise jarel on neil véimalik
registreerida end tervishoiutootajate registris ning
asuda tervishoiusisteemis kutsealasele todle. Sel
moel on vbéimalik tuua tervishoidu tagasi inimesi, kes
tervishoiusisteemist lahkusid.

Residentuurikulude rahastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 79)

Tartu Ulikoolile eraldatakse Tartu Ulikooli seaduse
alusel vahendid residentuuri korraldamiseks, et
koolitada piisaval arvul padevaid eriarste. Arvesse
vOetakse residentuuriprogrammide pikendamise vaja-
dusest tingitud kulude suurenemine, et viia taseme-
hariduse jargne spetsialiseerumine vastavusse eriala
vajadustega ning tagada kvaliteetse valjadppega
arstide tooturule saabumine.



Psiihholoogide kutseaasta rahastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 320)

Teenuse eesmark on tagada tasemeharidusjargse
koolituse toel psiihholoogide jarjepidev spetsialisee-
rumine ja kutseni joudmine, et pakkuda elanikkonnale
kvaliteetseid vaimse tervise teenuseid. Lepingupart-
nerist Ulikool korraldab magistridppe labinud psiihho-
loogidele tasemeharidusjargset 6pet, mis vdimaldab
psiihholoogil jduda kutseni ning asuda t60le esmata-
sandi tervishoius ja eriarstiabis tippspetsialistina voi
sotsiaal- ja haridusvaldkonnas tugispetsialistina.

Tervishoiuspetsialistide toopraktika

juhendamise rahastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 417)

Teenuse eesmark on rahastada tervishoiuspetsia-
listide toopraktika juhendamist ning tagada selle
kaudu tervishoius vajalike spetsialistide koolitus

ja 6ppe raames vajaliku praktilise kogemuse saa-
mine. Tulenevalt 18.02.2022 Sotsiaalministeeriumi,
Haridus- ja Teadusministeeriumi, Tallinna Tervishoiu
Korgkooli, Tartu Tervishoiu Kérgkooli, Eesti Haiglate
Liidu, Eesti Perearstide Seltsi, Eesti Kiirabi Liidu, Eesti
Eratervishoiuasutuste Liidu, Eesti Odede Liidu ja Eesti
Tervishoiutootajate Kutseliidu vahel s6lmitud konsen-
susleppest on tervishoiukdrgkoolide rakenduskdrg-
haridusdppe praktika korraldamisega seotud kulude
katmise jatkamine alates 2024. aastast Sotsiaal-
ministeeriumi kohustus.

Tegevus 1.1.4. Tervishoiuteenuste mudelite
umberkujundamine

Kiirabiteenuse korraldamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 159)

Kiirabiteenuse korraldamine on reguleeritud tervis-
hoiuteenuste korraldamise seadusega. Selle jargi on
Terviseameti Ulesanne korraldada kiirabi osutamist,
kinnitada kiirabibrigaadide teeninduspiirkondade
arv ja paiknemise ning kiirabibrigaadide jaotus tee-
ninduspiirkondade kaupa ning korraldada koost66s
Tervisekassaga kiirabibrigaadi ajutist asendamist.
Kiirabi rahastab Tervisekassa.

Geenivaramu vastutava tootleja tegevuse rahasta-

mine geenivaramu pidamisel ja sailitamisel
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 80)

Tartu Ulikooli geenivaramu vastutava téotleja
tegevuse rahastamine tuleneb inimgeeniuuringute
seaduse § 27" |16ikest 1. Teenusega toetatakse geeni-
varamu vastutava tootleja tegevust, et tagada selle
pidamine ja kogutud koeproovide sailitamine. Eral-
disega on voimalik katta ka rahvusvahelise projekti
,Genome of Europe” osalus algatuses ,European 1+
Million Genomes".

Genoomitaristu rahvusvahelise projekti

kaasrahastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 89)

Euroopa-iilese geeniandmete taristu teadusprojekti
kaigus tootatakse valja teoreetiline lahendus

TU projektitiimi ja konsortsiumi osapooltega,

et vdimaldada geneetiliste andmete piiritilest
kasutust teadusuuringutes, poliitika kujundamisel ja
tervishoiuteenuste arengu toetamisel Euroopas.

Toetus eriarstiabi arendamiseks valjaspool

padevuskeskusi
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 241)

Kaasaegne integreeritud heaoluteenuste arenda-
mise ja osutamise keskus tagab kaugemal asuvate
piirkondade elanikele vdimaluse osutada teenuseid
kodu lahedal ning loob atraktiivse ja kaasaegsema
tookeskkonna personalile, luues eeldused tervis-
hoiutdotajatele valida tookoht tombekeskustest
kaugemal asuvates piirkondades. Kaasajastatakse
Saare maakonnas SA Kuressaare Haigla ja Ida-Viru
maakonnas asuv SA Narva Haigla. Kaasaegsed
tootingimused on oluline eeldus, et tervishoiutdotajad
eelistaksid tulevikus té6koha valikul kaugemal
asuvaid keskusi. Personali olemasolu korral on ela-
nikele tagatud kattesaadavad teenused kohapeal.
Kaasajastatud ja rajatavad integreeritud tervise- ja
heaoluteenuste osutamise keskuste taristud voimal-
davad piiratud tervishoiutdotajate ressursi olukorras
lahendada optimaalsemalt t66jduressursi kasutamist
ning hoida teenused kaugemates piirkondades katte-
saadavad.

Tegevusi rahastatakse valisvahenditest (UF TAT
,Tervishoiuasutuste energiatdéhusus” ja ERF TAT
JIntegreeritud heaoluteenuste arendamise ja osuta-
mise keskused”).

8 European Commission. Shaping Europe’s digital future. European ‘1+ Million Genomes' Initiative.



https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/1-million-genomes

Tervishoiu hadaolukordadeks ja riigikaitseks

valmistumise korraldamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 167)

Hadaolukorraks ja riigikaitseks valmistumisel ning
vastava ohu korral annab Terviseamet tervishoiu-
teenuse osutajale lilesandeid valmisoleku loomiseks
ja tervishoiuteenuste ajutiseks imberkorraldamiseks.
Terviseamet liitub partner-haldusalade kriisiks val-
mistumise ja kriiside lahendamisega ning korraldab
vajaduse korral piiritilest arsti- ja humanitaarabi.
Terviseamet toetab vere vabatahtlikku ja tasuta
annetamist soodustavaid meetmeid, et tagada vere-
komponentidega varustatuse kindlus.

Harvikhaiguste toetusprogramm
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 421)

Sihtotstarbelise eraldisega eraldatakse heategevus-
fondidele taotlusvooru kaudu vahendid harvikhaigu-
sega laste ravi (harvikravimite ja tervishoiuteenuste
ning toetavate teenuste kulude) ja lapseeas alanud

ravi jatkamise toetamiseks.

Tegevus 1.1.5. Tervisesiisteemi kvaliteet ja
patsiendiohutus

Miiokardiinfarktiregistri pidamise rahastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 86)

Muokardiinfarktiregistri volitatud to6tleja on SA Tartu
Ulikooli Kliinikum. Registri pidamise eesmérk on
parandada muokardiinfarkti diagnostikat ja ravikvali-
teeti ning koguda miokardiinfarktijuhtude statistikat,
samuti teha epidemioloogilisi uurimistoid. Vastavalt
registri pohimaarusele edastab muiokardiinfarkti-
register pseudoniimitud andmeid Tervise Arengu
Instituudile, kes kasutab neid rahvusvahelistele orga-
nisatsioonidele (nt OECD) edastamiseks ning avaldab
andmed tervisestatistika ja -uuringute avalikus and-
mebaasis, et suurendada kogutud andmete kasutata-
vust ja tohustada miiokardiinfarkti ravi.

Tervishoiuteenuse kvaliteeti puudutava patsiendi-

kaebuse menetlemine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, lihikood 73)

Kui kahtlustatakse, et patsiendi tervisele on tekitatud
kahju voi teenuse osutamisel vdisid esineda tdsised
kvaliteediprobleemid, on véimalik esitada ametlik
kaebus eksperdikomisjonile. Selle teenuse raames
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anallisitakse ohujuhtumi kohta esitatud kaebusi,
seejuures tegutseb eksperdikomisjon patsientide
sOltumatu ndustajana ja otsustel ei ole juriidilist
joudu. Eksperdikomisjon tegutseb Sotsiaalministee-
riumi juures 31. martsini 2025. a. Peale seda lahen-
datakse vaidlusi kohustusliku vastutuskindlustuse
slisteemi raames ning vaidluste lahendamisega
seotud kindlustusjuhtumitega luuakse Terviseameti
juurde lepituskomisjon.

Vastutuskindlustuse siisteemi rakendamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 416)

Teenuse eesmark on ravi osutamisel tekkinud pat-
siendiohutusjuhtumite (tervishoiuteenuse osutami-
sega seotud juhtum, mis oleks voinud pdhjustada

vOi pohjustas patsiendile valditava tervisekahju)
anoniiumse patsiendiohutuse andmekogu pidamine,
juhtumite pdhjal jarelduste ja analiitiside tegemine,
kohustusliku vastutuskindlustuse lepituskomisjoni
t606 korraldamine ja kohustusliku vastutuskindlustuse
jarelevalve tegemine. Teenuse osutamist alustatakse
2024. aasta 1. novembril.

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

Eesti Infektsioonhaiguste Seltsile kuuluv HIV-ravi
andmekogu sisaldab kvaliteetseid ja ajakohaseid
andmeid ARV-ravi kohta Eestis. Andmekogu
tegevust rahastatakse erinevatest allikatest, ka
Sotsiaalministeeriumi poolt.

Laboratoorsete referentteenuste osutamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 156)

Terviseamet korraldab laboratoorse referentteenuse
osutamist nakkushaiguste valdkonnas Rahvatervise
labori poolt. Laboratoorne referentteenuse osuta-
mine hdlmab haigustekitajate tiivede ja omaduste
maaramist, nende kogumist ja sailitamist, vajaduse
korral kinnitavate uuringute teostamist, ning muude
nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduses
(NETS) sétestatud referentlabori tilesannete taitmist.
Teenust osutatakse prioriteetsetes nakkushaiguste
uuringuvaldkondades. Referentlabor on valdkonna
juhtiv kompetentsikeskus, mis juhendab ja ndustab
teisi laboreid metoodiliselt ja koordineerib analiitiside
kvaliteedi tagamist. Samuti on referentlabor uurin-
guvaldkonna keskne laboratoorse seire korraldaja

ja tegija ning andmete koguja ning osaleb riiklikus

ja rahvusvahelises koost6ds asjaomaste laborite ja
muude institutsioonidega.



Rahvatervise labor korraldab veredoonorlust toe-
tavate uuringute referentteenust. Tagades 60pae-
varingse valmisoleku veredoonorlust vajavate
patsientide immunohematoloogilisteks ja nakkushai-
guste tekitajate anallilisideks, vereseaduses ja selle
alusel kehtestatud digusaktides satestatud nduete
kohaselt.

Uldarstiabi kittesaadavus ja tervishoiuteenuse

osutajate tegutsemisoiguse haldamine ja jarelevalve

(vastutaja Terviseamet, lihikood 167)

Teenuse eesmark on kontrollida, kas patsien-

dile on Uldarstiabi kattesaaday, ja véljastada
tervishoiuteenuseid pakkuda soovivale juriidilisele
isikule tegevusluba. Tervishoiuteenuse tegevusluba
on vajalik perearsti nimistu alusel tldarstiabi, kiirabi
ja eriarstiabi (ambulatoorne ja statsionaarne),
iseseisvalt osutatav 6endusabi ja ammaemandusabi
(sh kodustinnitus) ning psiihholoogilise abi
osutamiseks. Tegevusluba annab diguse osutada
tervishoiuteenuseid tegevusloal margitud
tegevuskohas. Terviseameti kohustus on hinnata
uldarstiabi kattesaadavust, tervishoiuteenuse
osutamise nduetekohasust ja seaduslikkust (sh
tootervishoid, meditsiinikiirituse diagnostilised
referentsvaartused) ning nende ohutust patsiendile,
samuti teha jarelevalvet.

Tervishoiutootajate registreerimise ja kvalifikat-

siooni tunnustamise taotlemine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 163)

Teenus hdlmab tervishoiutdotajate registreerimist,
kvalifikatsiooni hindamist ja toGtamise Ule arvestuse
pidamist, tervishoiutootajatega seotud kaebuste
menetlemist ja jarelevalve tegemist. Arst, hambaarst,
0de ja ammaemand voivad osutada tervishoiutee-
nust omandatud eriala piires ning proviisor ja far-
matseut voivad osutada apteegiteenust, kui nad on
registreeritud tervishoiutdotajate riiklikus registris.
Tervishoiutootajate registreerimisel kontrollib Tervi-
seamet taotlevate isikute kvalifikatsiooni vastavust
Eesti nduetele ning kolmandates riikides (valjaspool
Euroopa Liitu vdi Euroopa Majanduspiirkonna liik-
mesriiki voi Sveitsi) hariduse omandanud isikud saa-
detakse vastavuseksamile.
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Eesti vahikeskuse asutamise ja selle tegevuste

rahastamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 422)

Teenuse eesmark on viia tdhusalt ellu Eesti vahitdrje
tegevuskava 2021-2030 eesmarke. Keskuse pea-
mine roll on koordineerida ja laiendada vahialase
rahvusvahelise koost6o voimalusi ja tegutseda rah-
vusvahelise koostoo riigisisese kontaktpunktina.

Tegevus 1.1.6. Tervise ebavordsuse
vahendamine ja ravikindlustuse tagamine

Ravikindlustuse seadusest ja tervishoiuteenuste
korraldamise seadusest tulenevate kohustuste

tagamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 76)

Sotsiaalministeerium on volitanud Maksu- ja Tol-
liametit tasuma Tervisekassale sotsiaalmaksu
ravikindlustuse osa ning Sotsiaalkindlustusametit
mittetoOtavate pensionaride eest eraldisena. Sot-
siaalmaksu ravikindlustuse osa on edasiantav maks,
mille eelarve on nii Rahandusministeeriumi kui ka
Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas. Vahenditest
kaetakse tervishoiukulud haiguste ennetamiseks ja
raviks, rahastatakse ravimite, meditsiiniseadmete ja
meditsiiniliste abivahendite ostmist ning makstakse
ajutise toovoimetuse hivitist ja muid rahalisi hivitisi.

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest
(ESF+ TAT ,Toetavad tegevused pikaajalise ajutise
toovoimetusega inimestele toetussiisteemi loomi-
seks").

Eraldise maksmine Tervisekassale mittetootavate

vanadus- ja rahvapensiondride eest
(vastutaja Sotsiaalkindlustusamet, liihikood 272)

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



Tegevus 1.1.7. Ravimite ja meditsiini-
seadmete valdkonna arendamine

Ravimite ja meditsiiniseadmete poliitika
kujundamine ja selle elluviimise korraldamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, liihikood 91)

Teenuse eesmark on ravimite ja meditsiiniseadmete
poliitika valjatootamine ja rakendamine, et tagada
kvaliteetsete, ohutute ja efektiivsete ravimite (sh
verepreparaatide) ja meditsiiniseadmete katte-
saadavus ja mdistlik kasutamine Eestis. Teenus
hélmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapolii-
tiliste otsuste rakendamise ettevalmistamist ning
EL-i otsustusprotsessis osalemist. Vajaduse korral
kaasajastatakse ravimite (sh verepreparaatide),
meditsiiniseadmete ja meditsiinikiiritusega seotud
oigusakte. Lisaks eespool nimetatule hdlmab teenus
huvigruppide teavitamist valdkonda puudutavatest
algatustest ja otsustest ning nende kaasamist arute-
luprotsessi.

Tegevus 1.1.8. Ravimite, verepreparaatide,
meditsiiniseadmete kattesaadavus

Ravimitega seotud teaduslike hinnangute ja

lubade taotlemine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 28)

Teenuse eesmark on tagada Eestis miidavate ja
kaideldavate ravimite toimivus, ohutus ja kvaliteet.
Ravimiamet véljastab erinevaid lube, teeb otsuseid ja
koostab hinnanguid, mis on seotud ravimite, rakkude,
kudede ja elundite ning narkootiliste ja psiihhotroop-
sete ainete ja nende lahteainete mutgi ja kaitlemi-
sega, samuti kliiniliste uuringute tegemise

vOi haiglaerandiga.

Ravimitega seotud jarelevalve labiviimine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 29)

Teenuse eesmark on tagada ravimite ja verepreparaa-
tide ning rakkude, kudede ja elundite ohutus ja kva-
liteet. Ravimiamet teeb jarelevalvet ravimikaitlejate,
verekaitlejate, rakkude, kudede ja elundite hankijate
ja kaitlejate, lahteainete kaitlejate, kliiniliste uuringute
tegijate ja mudgiloa hoidjate Ule.
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Ravimitega seotud aruannete esitamine ja

analiiiiside tellimine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 31)

Ravimiametile esitatakse ravimite, rakkude, kudede
ja elundite, narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
ja nende lahteainetega seotud aruandeid. Teenuse
raames slstematiseerib Ravimiamet aruanded ja
teeb koondaruanded, vajaduse korral edastab need
rahvusvahelistele organisatsioonidele.

Ravimite kvaliteedi laboratoorne hindamine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 32)

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

Ravimialase teadlikkuse tostmine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 33)

Teenuse raames vahendab Ravimiamet asjakohast
ravimialast teavet kdikidele huvipooltele ravimite
ratsionaalse kasutamise edendamiseks (veeb, tea-
benduded, meedia). Lisaks peab Ravimiamet mitut
riiklikku registrit.

Ravimitega seotud digusloome ja

oigusalane néustamine
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 34)

Teenuse raames tagatakse Ravimiameti vastutusalas
oigusalaste selgituste andmine, juhendite koosta-
mine, ettepanekute tegemine digusaktide muutus-
teks, vaarteo- ja vaidemenetluste labiviimine ning
kohtumenetlustes osalemine.

Apteekrite lahtetoetuse rahastamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 90)

Apteekri lahtetoetus on Uhekordne toetus, mida
makstakse proviisorile ja farmatseudile, kes asub
toole voi tegutsema uldapteeki voi selle struktuuri-
tksusesse, mis asub linnas voi vallasiseses linnas,
kus ei ole teist lldapteeki voi haruapteeki, voi asub
muus asustustliksuses linnast voi vallasisesest
linnast vahemalt kiimne kilomeetri kaugusel ja ole-
masolevast lldapteegist voi haruapteegist vahemalt
viie kilomeetri kaugusel. Alates 01.01.2024 korraldab
apteekrite lahtetoetuse maksmist Sotsiaalministee-
riumi asemel Terviseamet.



Meditsiiniseadmete andmekogud, uuringud,

teavitatud asutused
(vastutaja Ravimiamet, liihikood 300)

Teenuse eesmark on tagada, et Eestis toodetavad,
levitatavad ja kasutatavad meditsiiniseadmed on
nduetekohaselt andmekogudesse kantud, et Eestis
toimuvad meditsiiniseadmete kliinilised uuringud ja
toimivusuuringud vastavalt digusaktidele, tagatud on
meditsiiniseadmete kattesaadavus Eesti turul ning
EL-i turul on tdhusad ja ohutud meditsiiniseadmed.
Nouetele mittevastavad meditsiiniseadmed on turult
eemaldatud voi nende kasutamine on piiratud. Tee-
nuse eesmark on korraldada meditsiiniseadmete
padeva asutuse llesannete tditmine seoses teavita-
tud asutuste jarelevalvega. Eesmarkide taitmiseks
osaletakse rahvusvahelistes tooriihmades, korral-
datakse vajalikku koostddd ja teabevahetust EL-i
tasemel.

Meditsiiniseadmete turujarelevalve korraldus ja

ohutusvalvsus
(vastutaja Ravimiamet, lihikood 3017)

Teenuse eesmark on tagada, et turul olevad meditsii-
niseadmed on téhusad ja nende poolt tekitatud ohud
on minimeeritud, et Eestis asuvad ettevdtjad tegut-
sevad Oigusaktide kohaselt, taites neile kohalduvaid
noudeid hoolsalt, rikkumised on sanktsioneeritud,
soovimatud juhtumid on registreeritud ja analtisitud
ning vastuvdoetamatut ohtu kujutavad seadmed on
turult kérvaldatud. Eesmarkide taitmiseks osaletakse
rahvusvahelistes toorihmades, korraldatakse vaja-
likku koosto0d ja teabevahetust EL-i tasemel.

Tegevus 1.1.9. Nakkushaiguste leviku
tokestamine (vaktsineerimine, AMR)

Nakkushaiguste seire korraldamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 155)

Teenuse eesmark on omada jarjepidevat levaadet
nakkushaiguste esinemisest. Teenus hélmab nakkus-
haiguste seire korraldamist (nii andmete kogumist
tervishoiuteenuse osutajatelt ja laboritelt kui ka labo-
riseire korraldamist), seireandmete siistemaatilist
kogumist, kvaliteedi tagamist, analiitisimist ja tren-
dide maaramist, kattesaadavuse tagamist ja tagasi-
side andmist siht- ja huvirihmadele, sisendi andmist
torjemeetmete rakendamiseks, tervishoiuteenuste
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korraldamiseks ja tervisepoliitika valjatootamiseks.
Teenuse raames peab Terviseamet nakkushaiguste
registrit, tdidab WHO ja ECDC padeva asutuse (les-
andeid ning osaleb rahvusvahelistes seirevorgustikes
ja andmevahetuses. Tuberkuloosi teemadel taidab
WHO ja ECDC péadeva asutuse llesandeid Tervise
Arengu Instituut, kes on ka tuberkuloosiregistri vastu-
tav tootleja.

Nakkushaiguste immunoprofiilaktika
(vastutaja Terviseamet, liihikood 158)

Teenuse eesmark on vahendada vaktsiin-valditavate
nakkushaiguste (sh raskete haigusvormide ja surma-
juhtude) esinemise voi taasesinemise tdoendosust ja
vdimaldada kvaliteetse immuniseerimisteenuse osu-
tamist. Teenus hélmab immuniseerimisega hélma-
tuse andmete kogumist, analliiisimist ja avaldamist,
nakkushaiguste levikule ja haigestumisele vaktsi-
neerimise mdju hindamist, tervishoiutdotajate ja
koostoopartnerite ndustamist ja juhendamist immu-
niseerimisega seoses, teavitus- ja juhismaterjalide
koostamist, sekkumiste planeerimist ja rakendamist
koosto0s teiste osapooltega hdlmatuse parandami-
seks, ekspertsisendi andmist immuniseerimispoliitika
kujundamiseks ning vaktsineerijate koolituskavade ja
vaktsineerimissoovituste valjatootamiseks, jareleval-
vet immuniseerimiskohtade ja vaktsiinide sailitamis-
tingimuste (le, rahvusvahelist koost66d (ECDC, WHO,
EK jm) ja andmevahetust.

Mikroobide resistentsuse tekke ja leviku ohjamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 234)

Teenuse eesmark on omada jarjepidevat llevaadet
mikroobide resistentsuse olukorrast ja ohjata selle
levikut. Teenus hélmab antimikroobse resistentsuse
seire korraldamist (nii andmete kogumine kui labori-
seire) inimtervise valdkonnas, levikutrendide mé&ara-
mist ja hindamist ning sisendi andmist AMR poliitika
kujundamiseks ja ohjamismeetmete rakendamiseks,
lisaks soovituste ja juhiste koostamist sihtrihmadele,
teavitustood, rahvusvahelist koost6dd ja seirevor-
gustikes osalemist (ECDC, WHO) samuti pShimottel
,UKs tervis” tehtavat riigisisest koost6dd ja andme-
vahetust teiste seotud huvirihmade, asutuste ja
valdkondadega ning inimtervise AMR tegevuskava ja
tooriihma eestvedamist.



Epideemiatorje tegevuste korraldamine
(vastutaja Terviseamet, liihikood 157)

Teenuse eesmark on ennetada, digel ajal tuvastada
ja vahendada nakkushaigustega seotud terviseriske,
tokestada nakkushaiguste levikut digeaegse torje-
meetmete rakendamise, riskihindamise, teavitustoo,
ekspertsisendi ja ndustamisega nii tavaolukorras kui
ka puhangute, epideemiate ja nakkushaigustega seo-
tud kriiside korral. Teenus hélmab 24/7 riigisiseste ja
rahvusvaheliste ohusignaalide monitooringut WHO
EIS ja EK EWRS (varajase teavitamise ja reageerimise
slisteem) kaudu, elanikkonna ja asutuste ndustamist,
teavitustood, ekspertsisendi andmist, epidemio-
loogiliste uuringute tegemist nii riigisiseste kui ka
piiriileste nakkushaigustega seotud siindmuste
esinemise korral, haigustekitajate tuvastamist ja
uurimist (sh laborianaliiiisid), torjemeetmete raken-
damist ja juhendamist (sh immuniseerimise vajadus),
jarelevalvet nakkushaiguste torjenduete taitmise ule
ning rahvusvahelist koostddd piirilileste terviseoh-
tude, valmisoleku ja rahvusvaheliste tervise-eeskir-
jade (IHR) rakendamisel.
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LISA 2

Teenuste rahastamise kava

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

. . Eelarve
Programmi teenuste rahastamise kava
2025 2026 2027 2028
Programmi kulud 2410921 062 2551630 893 2678 161 258 2796 588 206
Mgede 1.1. N ) 2410921062 2551630 893 2678 161 258 2796 588 206
Inimkeskse tervishoiu arendamine
Tegevus1.1.1. . 2787433 2707 408 2486 791 2478 039
Inimkeskse tervishoiu valdkonna arendamine
Terwfhc.)lupolntlka kUJ.undamlneJa selle 2787 433 2707 408 2 486 791 2478 039
elluviimise korraldamine
Tegevus 1.1.2.
Inimeste terviseharitus ja pohidiguste kaitse 16053 490 22816 0 0
Maakondlike tervisekeskuste kaasajastamine 16 053 490 22816 0 0
Tegevus1.13. = 6940 752 6791 098 6 791 057 6 789 058
Personali voimekus, juhtimine ja vastutus
Eriarstide ja ddede lahtetoetuse rahastamine 1514 483 1364 829 1364788 1362789
Tervishoiutootajate koolituse rahastamine
tervishoiutootajate tagasitoomiseks 127 864 127 864 127 864 127 864
tervishoiustisteemi
Residentuurikulude rahastamine 3300 520 3300 520 3300 520 3300 520
Psiihholoogide kutseaasta rahastamine 1697 791 1697 791 1697 791 1697 791
TerV|sh0|u.spet3|allst|de.3 toopraktika 300 094 300 094 300 094 300 094
juhendamise rahastamine
Tegevus1.1.4. o ) . 23168 001 27 766 268 25776 012 20 003 502
Tervishoiuteenuste mudelite imberkujundamine
Kiirabiteenuse korraldamine 188 868 185863 182768 135818
Geenivaramu vastutava tootleja tegevuse rahas- 1251900 1251 900 1251 900 1251 900
tamine geenivaramu pidamisel ja sailitamisel
Genoomltanstg rahvusvahelise projekti 128 500 28 500 28 500 28 500
kaasrahastamine
Toetus eriarstiabi arendamiseks valjaspool
- . 15 406 868 20 341 357 18 360 662 13 240 628
padevuskeskusi
TerV|§h0|u_hadaolukordgdeksJa riigikaitseks 2191 866 1 958 648 1952 181 1346 656
valmistumise korraldamine
Harvikhaiguste toetusprogramm 4000 000 4000 000 4000 000 4000 000
Tegevus11s. 4551238 3811147 3782722 3076 332
Terviseslisteemi kvaliteet ja patsiendiohutus
Miuokardiinfarktiregistri pidamise rahastamine 75277 75277 75277 75277
TerV{shO{uteenuse kvaliteeti puudutava 114 605 114 605 114 605 114 605
patsiendikaebuse menetlemine
Vastutuskindlustuse silisteemi rakendamine 333 049 343120 341703 316 693
HIV ravi andmekogu tegevuse toetamine 15000 15000 15000 15000
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Programmi teenuste rahastamise kava

Eelarve

2025 2026 2027 2028
Laboratoorsete referentteenuste osutamine 1112146 1101 289 1102092 764 787
Uldarstiabi kattesaadavus ja tervishoiuteenuse
osutajate tegutsemisdiguse haldamine ja 1568 082 1524413 1502732 1185275
jarelevalve
Tervishoiutdotajate registreerimise ja
. L . . 683 078 637 442 631312 604 696
kvalifikatsiooni tunnustamise taotlemine
Eesti vah|!<eskuse asutamise ja selle tegevuste 650 000 0 0 0
rahastamine
Tegevus 1.1.6.
Tervise ebavordsuse vahendamine ja 2 342 267 508 2 495 467 903 2 624 261107 2750633514
ravikindlustuse tagamine
Ravikindlustuse seadusest ja tervishoiuteenuste
korraldamise seadusest tulenevate kohustuste 2 028 443 522 2157720143 2259 948 342 2360 464 865
tagamine
Eraldise maksmine Tervisekassale mitte- 313823 986 337 747 759 364 312 764 390 168 649
tootavate vanadus- ja rahvapensiondride eest
Tegevus 1.1.7.
Ravimite ja meditsiiniseadmete valdkonna 907 303 881 688 862 656 867 455
arendamine
Ra_\nmlte Jg m_edltsnnlseat_j_m_ete poliitika . 907 303 881 688 862 656 867 455
kujundamine ja selle elluviimise korraldamine
Tegevus 1.1.8.
Ravimite, verepreparaatide, meditsiiniseadmete 10 596 162 10 462 074 10 392 960 10 331 458
kattesaadavus
Ravimitega seqtud teaduslike hinnangute ja 5065812 4978 955 4947 697 4923 645
lubade taotlemine
Ravimitega seotud jarelevalve labiviimine 2044 413 2024 323 1992 941 1992011
RawT.ltgga sec?tu.d aruannete esitamine ja 275380 274 471 974 848 974797
analliside tellimine
Ravimite kvaliteedi laboratoorne hindamine 468 800 468 541 468 635 468 628
Ravimialase teadlikkuse tdstmine 1453 453 1453512 1460783 1458 882
Rflvnmltega seotud digusloome ja digusalane 296 647 296 547 282 298 282 291
noustamine
Apteekrite lahtetoetuse rahastamine 263 353 238 651 238616 204 170
Medlltsunlseadmete andmekogud, uuringud, 253 570 253 532 253 556 253518
teavitatud asutused
Meditsiiniseadmete turujarelevalve korraldus ja 474734 473 540 473 586 473 516
ohutusvalvsus
Tegevus 1.1.9.
Nakkushaiguste leviku tokestamine 3649 174 3720492 3807954 2408 848
(vaktsineerimine, AMR)
Nakkushaiguste seire korraldamine 2025663 2143101 2252129 1234730
Nakkushaiguste immunoprofiilaktika 578 448 568 873 560 108 403 830
MI!(FO(?bIde resistentsuse tekke ja leviku 224 397 213 073 210 855 150019
ohjamine
Epideemiatdrje tegevuste korraldamine 820671 795 445 784 861 620 269
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