Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020
2009. aasta tegevusaruande kokkuvote

Sissejuhatus

Sarnaselt kogu maailmale oli 2009. aasta raske ka Eesti jaoks. Uldine majanduslangus,
sissetulekute vahenemine ja todtuse suurenemine on marksdnad, millest mddda ei saa.
Tootuse maar tdusis 2008. aasta viimase kvartali 7,6%-It 2009. aasta |16puks 15,5%-le.
Majanduslanguse negatiivsest mdjust ei jaanud puutumata ka rahvastiku tervis, kuid samas
toimus selles vallas ka mitmeid positiivseid arenguid. Negatiivse poole peale tuleb kanda
moningane enesetappude arvu kasv ja tervishoiuteenuste kattesaadavuse vahenemine.
Laiemad majanduskriisi negatiivsed mdjud rahvastiku tervisele avalduvad ka vaesusriskis,
mille suurenemist vOib prognoosida. Samas ei vahenenud kdigist tervishoiusektori
muudatustest hoolimata rahvastiku rahulolu tervishoiuteenustega. Positivne on méddunud
aastast kindlasti ka suremuse Uldine ja eriti liklussurmade langus, aga ka naiteks alkoholi
tarvitamise vahenemine.

Jargnevalt antakse Ulevaade rahvastiku tervise arengukava (RTA) peamistest tegevustest
2009. aastal. Detailne RTA 2009. aasta tegevusaruanne on lisatud ja avaldatud
Sotsiaalministeeriumi kodulehel www.sm.ee.

| valdkond — Sotsiaalne sidusus ja vordsed vdimalus ed

Toimetuleku tagamine tO00tutele  oli 2009. aastal oluliseks marksdnaks. Too6tutoetuse
saajate hulk kasvas 46376 inimeseni (2008a. 22 878) ja td6tutoetusele kulunud vahendid
184,5 miljoni kroonini (2008a. 66,1 miljonit krooni). Tootuskindlustushuvitist maksti 57 616
inimesele (2008a. 15 402 inimest) kokku 1,3 miljardit krooni (2008a. 0,2 miljardit krooni).
Eelnev on eriti oluline olukorras, kus aasta I6puks oli registreeritud t66tuid kokku 87 282, see
on 13.3% t60j0ust. Registreeritud ja registreerimata td6tud moodustasid kokku 2009. aasta
I6puks 15,5% tdojdust. Kdiki neid tegevusi koordineeris Sotsiaalministeeriumis té6puuduse
vahendamiseks ning to6tute aitamiseks vastu vdetud tegevuskava aastateks 2009-2010.

Sotsiaalsed tagatised ja toimetuleku toetamine laiemalt on eelnevate tegevustega tihedalt
seotud. Toimetulekutoetuste saajate hulk kasvas 38 122 inimeseni (2008a. 19 825 inimest)
ja riigieelarvest toimetulekutoetusteks kulunud summa tdusis 181 miljoni kroonini (2008a. 91
miljonit). Pensionite valjamaksed tdusid 2009 aastal kogusummas 1,7 miljardi krooni vorra.
Majanduse olukorrast tuleneva indekseerimise tottu oli tdus vaid 5%, kuid planeeritud 13%
tbusu tasaarveldus tehakse 5 aasta jooksul.

Positiivne on ka peretoetuste slsteemi sailimine, kuigi koolitoetuseid ning matusetoetuse
saajate ringi piirati. Lisaks rahuldati Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi poolt
rakendatava elamumajanduse arengukava raames 336 pere toetuse taotlus keskmiselt
98 000 krooni ulatuses eluasemetingimuste parandamiseks ning aidati sellega 1 471 nendes
peredes kasvavat last.



Aktiivsete tdoturumeetmete valiku ja mahu suurendam ine leevendas to6tuse hippelisest
kasvust tingitud survet tdoturuteenuste jarele ning vdimaldas Tootukassal pakkuda
efektiivsemaid ning vajadustele paremini vastavaid teenuseid. Uutest teenustest hakati
pakkuma nditeks mobiilset ndustamist, tddklubi ja karjaériinfotoa teenust ning ettevdtluse
alustamise tervikpaketti. Kokku suurenes aktiivseid tddturumeetmeid saanute arv 2008
aastaga vorreldes 3 korda ning néaiteks té6turukoolitusel osales 18 110, karjaarindustamisel
23 785 ja tbopraktikal 1 718 isikut. Struktuursetest muudatustest peamiseks oli Té6turuameti
llesannete  panemine Eesti Tootukassale koos tbotukassa teeninduspindade
suurendamisega 8 maakonnas ning 8 uue karjaariinfotoa loomisega.

Ravikindlustuse tagatus vdimalikult suurele osale e lanikkonnast ja rahvatervise
vOrgustike t60 jatkumine  olid tervisesektori prioriteetseteks tegevusteks 2009 aasta
majandusolukorras. Riigi poolt kindlustatud isikute arv tdusis 2009 jooksul 40 477-It 85 609-
ni. Sellest hoolimata suurenes ravikindlustamata isikute hulk 56 811-It ehk 4,23 % elanikest
2008 aasta I6pul 63 655-ni ehk 4,75% 2009 aasta I16pul, hinnanguliselt moodustavad sellest
75 % mittetddtavad ja seejuures tootutena erinevatel pdhjustel mitteregistreeritud isikud.
(EHK ja Statistikaameti andmete po6hjal). Sellise trendi jatkumine v8ib ohtu seada RTA
tulemuslikkuse.

Ravikindlustus oli lisaks teistele rahvastikurihmadele pidevalt tagatud ka registreeritud
tootutele, et leevendada tédtuse negatiivseid mojusid inimeste tervisele ning luua eeldused
nende to6le tagasipdodrdumisele. Samuti olid terviseteenused tagatud koigile HIV ja
tuberkuloosiga nakatunutele nende isikute ja rahvastiku tervise kaitseks. Uhiskonna
terviseteadlikkuse ja terviseprobleemide ennetamise vdimekuse tBstmiseks séilitati riikliku
rahastamise toel maakondlik tervisedenduse spetsialistide vorgustik. Viimast toetati lisaks
veel tervisedenduse alaste koolitustega kdigis maakondades, et suurendada maakondade ja
kohalike omavalitsuste vastavat suutlikkust.

Kodanikutihiskonna arengut toetati labi  kodanikelihenduste tegevusvBimekust
suurendavate tegevuste, kasutades eestkoste, tugi- ja uuenduslike ideede programmi. Vélja
tootati ka kodanikutihiskonna arengu hindamise indikaatorid.

Il valdkond — laste ja noorte turvaline areng

Vaststndinute tervise tagamiseks ja sundivuse toeta miseks rakendati Eestis
2009. aastal jatkuvalt vastsuindinute fenutlketonuuria ja hupotireoosi (15 559 juhul) ning
kuulmislanguse (13 905 juhul) skriiningut, lisaks ka péarilike haiguste siinnieelset diagnostikat
(1776 juhul).

2009. aastal slndinud 15807 lapsest 486 tulid ilmale viljatusravi toel (2008. aastal
16 233 elussinnist 359). Jatkuvalt pakuti seksuaal- ja reproduktiivtervise alast ndustamist
noortele suunatud ndustamiskabinettide vorgustiku kaudu, kust leidis abi Gle 33 000 noore.

Ammaemandusabi  kvaliteedi ja kéattesaadavuse paranda  miseks  seadustati
ammaemandate vdimalus iseseisvalt teenuseid osutada, mis esmakordselt muudab
vOimalikuks tervete rasedate iseseisva jalgimise &mmaemandate poolt. Samuti on
ammaemandatel nuud vbimalik iseseisvalt ndustada erinevas eas naisi ja noori peresid
reproduktiivtervise alal.

Lapsevanemate teadlikkuse tdstmiseks  anti valja ja jagati mitmeid trikiseid, mis kasitlesid
naiteks vaike- ja eelkooliealiste laste vigastuste ja mirgituste ennetamist ning Uldist
turvalisust. Paralleelselt koolitati Eesti maakondades lasteaedade-koolide pedagooge ja teisi
tootajaid vigastuste valtimise vbimalustest. Lapsevanemate teadlikkuse suurenemisse
panustati ka raseduskriisi nfustamisega, mida 2009. aastal tehti 1887 korral lisaks
internetipbhisele teavitusele ja nBustamisele lehel www.rasedus.ee.




Koolitervishoiu kontseptsiooni jdudmine Riigikogu m enetlusse (22.01.2009) ja laste
ennetavate tervisekontrollide ajakava satestamine peaksid koos teiste tegevustega
tagama laste terviseprobleemide varase avastamise ning pakkuma lisavdimalusi nende
ennetamiseks ja tervisedenduslike tegevuste rakendamiseks. Koolitervishoiuteenust osutati
160 000 opilasele.

Koolide turvalisuse tBstmine ja vigastuste vahendam ine olid 2009. aastal jatkuvalt
prioriteetideks. Haridus- ja Teadusministeeriumi valja téétatud programmi "Turvaline kool"
tegevuskava aastateks 2009-2011 on siinkohal oluline rakendamisel olev dokument.
Sotsiaalministeeriumi haldusalas toimusid soéltuvus- ja teiste riskikaitumist soodustavate
ainete tarbimise ennetustegevused, noorte seksuaalkasvatuse teavitustegevused ning
noorelt noorele metoodikal pdhinevad HIV ennetuse ning tervisekasvatuse koolitused ja
Uritused.

Samuti olid vigastuste vahendamisele suunatud maakondlikud laste ja noorte esmaabi- ja
ellujgamiskoolitused, laagrid, tervise- ja likumispdevad, naidendid ohutusest erinevates
olukordades. Lisaks eelnevale oli tagatud ka tasuta 24-tunnine ujumise algfpetus kdigile
2. klassi lastele, Tallinnas 3. klassi lastele (osales 12 000 &pilast).

Uldhariduskoolist véljalangemise ennetamiseks parandati 2009. aastal hariduslike
erivajadustega Opilaste seiret ning neile pakutavaid tugi- ja toetussiisteeme, naiteks paindliku
Oppe vdimalusi. Lisaks eelnevatele tegevustele on maakondlike ndustamiskomisjonide abil
tagatud hariduslike erivajadustega Opilaste ndustamine ning alustatud on ka vanema
kaotanud lastele suunatud psthholoogilise abi ja rehabilitatsiooni parandamisega. Kuigi
2008/2009. dppeaastal oli koolist valjalangenute arv vaiksem kui eelnenud &ppeaastal,
langes koolist valja siiski 423 pohikooli- ja 373 gimnaasiumidpilast, kusjuures muret tekitav
on poiste enam kui kahekordne Ulekaal péhikoolist valjalangenute seas.

Osaliselt kuuluvad sellesse valdkonda koolildunate, koolipima  ((h6lmatud ligikaudu 87%
sihtrihmast lasteaedadest kutsekoolideni) ja puuvilja tagamine (hélmatud ligikaudu 73%
sihtrihmast 1.-4. klassis) pohikooliGpilastele ning koolitoetuste siisteemi raames
Oppevahendite ja Opikute tagamine Opilastele. Lisaks toimib ka Eesti
Poéllumajandusmuuseumi labiviidav koolilastele suunatud voi- ja rukkileiva programm.Samas
vdis 2009. aastal vaheneda huvihariduse kattesaadavus ringitasude suurenemise tottu.

Noorte tervisekditumise harjumuste kujundamisel on aarmiselt oluliseks arenguks uute
inimesedpetuse ainekavade valjatbétamine 2009. aastal (kinnitatud Vabariigi Valitsuse
poolt 28.01.2010). Sellise arengu vajalikkust illustreerib naiteks fakt, et Ulekaaluliste
koolidpilaste osakaal on viimastel aastatel tbusnud 10%-ni tulenevalt muutunud toitumis-,
sportimis- ja muudest harjumustest. Uuendatud inimesefpetuse ainekava vbimaldab
kasitleda koiki inimesedpetuse keskseid teemasid — tervis, toitumisdpetus, turvalisus,
riskikditumine ja selle ennetamine — igal kooliastmel eakohasel viisil, toetudes 0Opilase
varasemalt omandatud teadmistele ja oskustele.

[l valdkond — tervist toetav elu-, t66- ja Opikesk  kond

Valdkonnas toimus olulise struktuurimuudatuse ettev almistamine ja Terviseameti

moodustamine — (htseks tervikuks liideti Tervishoiuamet, Tervisekaitseinspektsioon ja
Kemikaalide Teabekeskus, mis kdigi eelduste kohaselt viib keskkonnatervise poliitika
rakendamise kvalitatiivselt uuele tasemele. Loodud asutus lahtub oma tegevuses
dldtunnustatud ettevaatusprintsiibist, terviseriski hindamisest ja terviseriskidest teavitamisest.



Uus gripiviiruse A/HIN1 tOvi tuvastati 2009. a aprillis Mehhikos. WHO kuulutas 11. juunil
2009. aastal valja uue gripiviruse A/HIN1 po6hjustatud pandeemia. Eestis algas gripi
laialdane riigisisene levik novembris 2009. a ning haigestumise kdrgperiood kestis novembri
I6pust kuni detsembri alguseni. 2009/2010. a hooajal haigestus Eestis pandeemilisse grippi
hinnanguliselt 9,2% elanikkonnast, kokku registreeriti 21 gripiviruse A/HIN1 pdhjustatud
surmajuhtu. Gripipandeemia ulatus ja raskus oli prognoositust kergem. Gripipandeemia

kontrollimiseks koostati juhised tervishoiuteenuse osutajatele (perearstid, haiglad, kiirabi) ja
elanikkonnale. Terviseamet korraldas laialdase gripiteavituskampaania, avatud ol
gripiinfotelefon. Riikliku vaktsineerimisstrateegia alusel alustati vaktsineerimist Eestis
14. detsembril 2009. aastal. Haiglatele ja kiirabile jaotati osa riiklikust viirusvastaste ravimite
varust. Esmakordselt rakendati Eestis gripipandeemia ajal ka koolist puudumiste seiret, gripi
intensiivravi ja surmjuhtude seiret ning hooajavalist Agedate respiratoorsete nakkuste seiret.

Mirgistuste ennetamiseks oli kogu aasta jooksul tddpaeviti avatud Mirgistusteabekeskuse
infotelefon ja vastati 330 poordumisele. Lisaks valmis tervishoiuttotajatele suunatud
vastumurkide kasiraamat murgistuste ravi parandamiseks.

Valisdhu kvaliteedi parandamiseks  valmistas Keskkonnaministeerium 2009. aastal ette
valisbhu kaitse seaduse muudatused, millega luuakse senisest paremad vdimalused
saasteainete vilisbhku joudmise piiramiseks. Teema on oluline, kuna vélis6hk on
elukeskkonna komponent, mille kvaliteedi langus avaldab suurt otsest ja kaudset negatiivset
moju inimeste tervisele. Peamisteks 8husaasteallikateks Eesti linnades on liiklus, olmekite
puukittega piirkondades, suured keskkittekatlamajad, erinevad tddstusettevdtted,
tanavatolm jmt. Inimeste elukvaliteedi parandamiseks koostati Tallinnas mirakaart ja mura
vahendamise tegevuskava.

2009. aastal jatkus toiduohutuse seire , mida viisid labi Pd&llumajandusministeeriumi
haldusalasse kuuluvad Veterinaar- ja Toiduamet_ning Taimetoodangu Inspektsioon_(alates
1.01.2010 Pdllumajandusamet). Muuhulgas voeti loomsest toidust ja
pollumajandusloomadelt saasteainete seiramise kaigus 3400 proovi, teostati dioksiinide ja
dioksiinitaoliste polikloreeritud bifenddlide ning taimekaitsevahendijaakide seire toidus.

Tootervishoiu arendamiseks  koostati ning voeti 2009. aastal vastu tdotervishoiu ja
tébohutuse strateegia 2010-2013 ning viidi labi tddtervishoiu ja todohutuse seaduse
muutmiseks vajalikud uuringud. Samuti korraldas To06inspektsioon
tookeskkonnaspetsialistide koolitusi ning algas tédhigieeniku kutsestandardi koostamine.
Negatiivsena tuleb vélja tuua, et t666nnetus- ja kutsehaiguskindlustuse ettevalmistamine on
peatunud poliitilise kokkuleppe puudumise tottu.

Eluasemete siseklima vallas korraldas Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium
eluaseme valdkonna  arengukava 2008-2013 raames uuringu  elanikkonna
energiasaastlikkuse alase teadlikkuse ja eluasemefondi seisundi kaardistamiseks. Uuringu
andmetel on varasemate aastate laiaulatuslik plastakende vahetus kaasa toonud elamute
siseklima halvenemise ja hallitusseente sagenemise paneelmajades, mis vajab olukorra
parandamiseks tegevusi jargnevatel aastatel.

IV valdkond — tervislik eluviis

Vaba aja liikumisharrastuste toetamine on oluline, vottes arvesse rahvastiku
Ulekaalulisuse suurenemist ning vahese kehalise aktiivsuse seotust paljude haiguste
tekkega. 2009. aasta eelarvekarped puudutasid eelkdige investeeringuid sportimisvdimaluste
arendamisse ja likumisharrastuse projektide toetamisse. Naiteks programmi "Regionaalsed
tervisespordikeskused 2006—2010" rakendusaega pikendati ressursside vahesuse tottu



aastani 2011. Kuigi programmi raames on juba loodud v&i parandatud vabas 6hus sportimise
vBimalusi mitmes maakonnakeskuses, on rajatised veel erinevas valmimisjargus. Tegevused
on Idpetatud vaid Holstre-Polli ja Jdulumée keskuses.

Harrastusspordilrituste toetusi jdudis hoolimata eelarvevahendustest samuti igasse
maakonda ning hinnanguliselt toimus nende toel ile Eesti enam kui 200 spordisiindmust.
Sportimisharrastused on Eestis tGusuteel.

Tervisliku toitumise toetamiseks korraldati 2009. aastal mitmeid kampaaniaid, koostati
infomaterjale ja parandati eelkdige noorte tervisliku toitumise v&imalusi. Korraldatud
kampaaniate ja koostatud infomaterjalide parimateks naideteks on algatus "Vali tervis — vali 5
erinevat puu ja koéogivilja", infoportaali www.toitumine.ee uuendamine ja infomaterjali "Noorte
toitumis- ja toidusoovitused" koostamine www.terviseinfo.ee portaalis.

Alkoholi tarvitamise vahenemine  jatkus ka 2009. aastal sarnaselt eelnenud aastale.
Ennetustegevustest jaab 2009. aastasse alkoholi kallinemine aktsiisi tdstmise mdjul ning
alkoholi kattesaadavuse vahenemine disel ajal 2008. aastal joustunud Uleriigilise Oise
alkoholimiiligi keelu tdttu. Alkoholi tarvitamise vahenemisse panustas lisaks eelnimetatud
meetmetele ka reklaamiseaduse muudatus, millega piirati alkoholireklaami sisu (koos
lisanduva tervisehoiatusega) ja eetriaega (21.00-9.00). Laialdase mdju saavutas Tervise
Arengu Instituudi korraldatud kampaania alkoholi tarvitamise riskipiiride ning isikliku
alkoholitarvitamise koguste teadvustamiseks. Uuele tasemele jdudis ka alkoholipoliitika
kujundamine, kui mitmete ministeeriumide koost66s valminud alkoholipoliitika memorandumit
arutas oma istungil Vabariigi Valitsus.

Suitsetamise jatkuvaks vahendamiseks Eestis tbhustati Maksu- ja Tolliameti,
Tarbijakaitseameti ja Terviseameti vahelist koostodod salasigarettide (ja alkoholi)
avastamiseks ning rakendati lisapiiranguid valjastpoolt EL toodavatele tubakatoodete
kogustele. Samas puuduvad veel eelkbige noorte seas populaarsemaks muutuvate e-
sigarettide ja muude alternatiivsete nikotiini sisaldavate toodetega seotud regulatsioonid.
Sellest tulenevalt korraldati naiteks tldhariduskoolides vdistlus "Suitsuprii klass" (173 kooli,
570 klassi ja 10 606 &pilase osav6tul) ning pedagoogidele suunatud teabepaevad "Véimalusi
tubakatarbimise ennetustdoks koolis".

Vigastuste ennetuse valdkonnas  toimus 2009. aastal markimisvaarne vigastussurmade
vahenemine, mis puudutas eelkdige liiklussurmasid. Peamine panus sellesse tuleb
Siseministeeriumi ja Maanteeameti rakendatavast Eesti rahvuslikust liiklusohutuse
programmist, mille kdik 2009. aasta tegevused (v.a raudteeohutuskampaaniad) viidi Iabi ning
mille toel oli Eestis eelmisel aastal vaid 100 liiklussurma. Teatud positivne moju
vigastussurmadele oli tdenaoliselt ka majandussurutisel, kuigi selle negatiivhe moéju vdib
avalduda enesetappude suurenemises. Samas muutub liiklusvigastuste vahenemisega Uha
olulisemaks ka teiste vigastuste jarjest siistemaatilisem ennetamine, kuid 2009. aasta jooksul
antud valdkonnas olulisi arenguid ei toimunud.

HIV-sse nakatumise ja narkootiliste ainete tarvitam  ise vallas naitavad andmed HIV-sse
esmahaigestumise jatkuvat langust (2009.a 411/ 2008.a 545). Samas on elu jooksul
narkootikume tarvitanud isikute osakaal rahvastikus viimaste aastatega suurenenud.
Paralleelselt on suurenenud ka narkomurgistusse surnud inimeste arv. Kui HIV-ennetuseks
vajalikud ennetus- ja ravitegevused on rahaliselt kaetud, siis sdltlaste ennetus, ravi ja
rehabilitatsioon vajab jatkuvalt arendamist.

Jatkusid vahiskriiningud  emakakaelavahi ja rinnavahi varaseks avastamiseks. Méoédunud
aasta vahinadala uritused keskendusid nahavahi ohu teadvustamisele. Eelarvekarbete tottu
likkus edasi vahiregistri infotehnoloogiline arendamine ja skriininguregistri loomine.



V valdkond — tervishoiusiisteemi areng

Tulenevalt lldisest majanduslangusest vahenes sotsiaalmaksu laekumine ning
ravikindlustuse eelarvesse laekus 2009. aastal makse 1,3 miljardit krooni vdhem Kkui
2008. aastal. Osa puudujaadgist 640 miljoni krooni ulatuses kaeti Haigekassa reservidest,
kuid Ulejaanud osas vahendati Haigekassa kohustusi raviteenuste ja hivitiste katmisel.

2009. aasta algusest I6petati hambaravihivitise maksmine to0ealistele isikutele, mille mdju
aasta I0puks ei avaldunud Haigekassa makstud valtimatu ravijuhtude ja kulude
suurenemises.

Eriarstiabi rahastamise lepingutes vahendati ravijuhtude arvu kuni 5%. Seoses sellega
pikendati ambulatoorse ravi jarjekordade maksimumpikkust neljalt kuue n&dalani, samuti
pikenes tegelik ooteaeg haiglaravis, kuid mitte tle lubatud maksimumpikkuse. 1. novembrist
oldi sunnitud véhendama ka kdiki tervishoiuteenuste hindu 6% vdrra.

Juulist muutus téovdimetushivitiste kompenseerimise kord: 1.—3. haiguspaevani on inimese
enda vastutusel, 4.-8. péevani maksab tddandja ning alates haigestumise 9. paevast
maksab haigushuvitist Haigekassa. Lisaks vahendati haigushivitiste maara 80%-It 70%-ni
téotaja palgast ja hooldushulvitiste méaara 100%-It 80%-ni ning lihenes slnnituspuhkuse
vOimalik maksimaalne pikkus 154 péevalt 140 paevale. Muudatuse mdju inimeste
tervisekaitumisele saab hinnata jargmistel aastatel.

Sotsiaalmaksu alalaekumise trendi jatkumine vdib ohtu seada RTA tulemuslikkuse.

Koos EHK ja Maailma Terviseorganisatsiooniga alustati analliisi koostamist, mille p&hjal
prognoosida vdimalikke tervishoiu jatkusuutliku rahastamise stsenaariume aastani 2030.

Patsiendikeskse tervishoiustisteemi arendamiseks ning patsientide rahulolu hindamiseks
viidi labi igaaastane uuring, mis naitas uldise rahulolu kasvu tervishoiuslisteemiga.
Esmakordselt kasitleti uuringus ka korruptsiooniteemat ning selgus, et 12% elanikest on
teinud meditsiinitddtajale kingituse, vastuteene arstiabi saamiseks.

Elanikkonna teadlikkuse tdstmiseks jatkas Eesti Haigekassa tervisealaste lisalehtede
valjaandmist péaevalehtedes ja erialalehtedes lisaks ajakohase teabe kattesaadavuse
tagamisele olulisematest terviseteenustest oma kodulehel eesti, vene ja inglise keeles.
Terviselehekiiljed ilmusid 2009. aasta jooksul kord kuus suuremates eesti- ja venekeelsetes
ajalehtedes. Elanikkonna esmaabialase teadlikkuse tdstmiseks uuendati nd&udeid
mootorsdidukijuhtide esmaabikoolituseks.

Patsientide diguste tdhusamaks kaitseks  toetati Eesti Patsientide Esindusiihingu tegevust
ning rahastati tervishoiuteenuste kvaliteedi ekspertkomisjoni tegevust patsiendikaebustele
tasuta eksperthinnangute andmiseks.

Ravikvaliteedi objektiivseks hindamiseks tootati valja Gldkirurgia erialal kaks indikaatorit —
apendektoomia ravikestvus ja rehospitaliseerimine. Viidi labi 5 kliinilist auditit
tervishoiuteenuste sisulise kvaliteedi hindamiseks. (1. Gunekoloogiliste kasvajate ravi SA
PER ja SA TU Kliinikumis 2. Muokardiinfarkti haige kasitlus Eesti haiglates 3. Saatekirjade
kvaliteet 4. Perearsti uuringufondi audit 5. Insuldiravi kvaliteedi audit).

Elukvaliteedi kusimustikke kasutades tehti pblve- ja puusaproteesipatsientide uuring, et
hinnata elukvaliteedi muutust parast pflve- vbi puusaproteesi paigaldamist. Onkoloogilise
ravi tulemuste parandamiseks anallilsiti erinevaid ravikorralduse v@imalusi. Innovaatiliste
meetodite rakendamise toetamiseks tervishoius rahastati Eesti Geenivaramu ja E-tervise
Sihtasutuse tegevust.



Kvaliteetsete tervishoiuteenuste kattesaadavuse tag  amiseks esmatasandil ning
personaliressursi optimaalsemaks kasutamiseks valmistati ette perearstiga koosttodtava e
todjuhendi muudatused. 2010. aastast on perearstipraksistes tddtavatel pereddedel
iseseisev vastuvotuaeg ja suuremad v@imalused inimesi konsulteerida. Uuendus peaks
aitama inimestel paremini saada tervisendu.

Kiirabiteenuse kattesaadavus elanikkonnale tagati eelnevate aastatega samas mahus. Eesti
tervishoiusiisteemi valmisoleku tagamiseks hadaolukorras rahastati riigi tegevusvaru
hoidmist, uuendamist ja tdiendamist. Valmisoleku testimiseks vastuvdtva riigi toetuse
tagamisel osaleti NATO 6ppustel "Baltic Host 2009".

Tootati valja Uldpohimotted haiglavbrgu optimeerimise reformi  jatkamiseks. Euroopa
Regionaalarengu Fondi (ERF) perioodi 2006—2013 meetme "Kesk- ja piirkondlike haiglate
infrastruktuuri optimeerimine" raames tehti SA TUK ja SA PERH projektide kohta toetuse
andmise otsus ning avati toetuse abil ehitatud SA PERH juurdeehitus.

ERF perioodi 2007—2013 meetme "Oendus- ja hooldusteenuste infrastruktuuri arendamine”
rakendamiseks esitati Vabariigi Valitsusele kinnitamiseks 20 projektist koosnev
investeeringute kava, mis tagab hooldusraviinvesteeringud k8igisse maakondadesse.

Uute infotehnoloogialahenduste loomiseks rakendati e-tervise slisteemis ambulatoorne
ja haiglaravi epikriis koos saatekirja ning selle vastusega, digitaalsete piltide viidad
elektroonilisel kujul, patsientide tahteavalduste vormid ja v8imalus neid taita. Loodi ja testiti
retseptikeskust koostdds tervishoiuteenuseosutajate ja apteekidega ning selle tulemusena
on alates 2010. aasta 1. jaanuarist véimalik véljastada ravimeid apteekidest digitaalse
retsepti alusel

Ravimipoliitikas oli oluliseks siindmuseks ravimite kdibemaksu tbus 5%-It 9%-le. Tulenevalt
ravimite hinna kallinemisest ja Uldisest sissetulekute vahenemist langes retseptide arv 3% ja
retsepti keskmine maksumus tdusis 11%. Haigekassa ravimihlvitise eelarve kasvas 8%.
Haigekassa poolt soodustatud retseptiravimite osas pusis patsientide omaosalus vorrelduna
2008. aastaga samal tasemel.

Ravimite kattesaadavuse parandamiseks vottis Riigikogu vastu ravimi- ja ravikindlustuse
seaduse muutmise eelndud, millega ajakohastati (leevendati) ndudeid apteekidele ning
kehtestati 6igusruum hinnalepete s6imimise ja piirhindade kehtestamise kohustuseks 50%-
lise soodustusega ravimitele. Haigekassa alustas teavituskampaaniat ravimite ratsionaalsest
kasutamisest, mis aitab patsientidel mdista nende digusi raviotsuste tegemisel ka ajalisest
aspektist  lahtuvalt. Meditsiiniseadmete ohutuse jarelevalve viidi Ravimiametist Ule
01.01.2010 t66d alustanud Terviseametisse.



