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Euroopa Liidu struktuurivahendite programm tervishoiuvaldkonna teadus- ja arendustegevuse
toetamiseks on loodud Eesti teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia 2007-2013
»1eadmistepthine Eesti" (edaspidi TE Ii) elluviimiseks.

Programm on loodud ,Riikliku struktuurivahendite kasutamise strateegia 2007-2013" ja sellest tuleneva
.Majanduskeskkonna arendamise rakenduskava' alusel prioriteetse suuna ,Eesti teadus- ja
arendustegevuse  konkurentsivbime tugevdamine teadusprogrammide ja  kdrgkoolide ning
teadusasutuste kaasajastamise kaudu" meetme ,Tervishoiutehnoloogia teadus- ja arendustegevuse
toetamine" rakendamiseks. Programm on koostatud ,Perioodi 2007-2013 struktuuritoetuse seaduse” §
121g4ja§ 20 1g 1 alusel.

1. Programmi nimetus

Programmi nimetus on ,Tervishoiuteaduste vdimekuse edendamise programm ,TerVE™ (edaspidi
programm). Programm on tervishoiuvaldkonna teadus- ja arendustegevuse ning sellele toetuvate
rakenduste kogum, mis on vajalk valdkondlkul arengu- ja rakenduskavai pbhinevate
rilklikult prioriteetsete eesmarkide saavutamiseks ja tegevuste elluviimiseks.

2.  Moisted

Kaesolevas dokumendis esinevaid mdisteid kasutatakse alljargnevas tahenduses.

Arendustegevus — uuringute ja kogemuste kaudu saadud teadmiste rakendamine uute materjalide,
toodete ja seadmete tootmiseks, protsesside, sisteemide ja teenuste juurutamiseks véi nende oluliseks
taiustamiseks.

Biomeditsiin — arstiteaduse alusuuringute koondnimetus. Biomeditsiin aitab haigestunud organismis
toimuvate genestiliste, tsiitoloogiliste ja molekulaarsete protsesside uurimise kaudu paremini méista
haiguse olemust. Biomeditsiini eesmark on ka tdhustada haiguse diagnoosimist ja leida paremaid
ravimisviise.

Biotehnoioogia - erinevates valdkondades teaduse ja tehnoloogiate rakendamine elusatele
organismidele, nende osadele, produktidele ja mudelitele, et muuta elus- v8i elutu materjal teadmuseks,
toodeteks vbi teenusteks.

Elukeskkond — inimese loodusliku, tehisliku ja sotsiaalse keskkonna tegurite kogum, mis mdjutab voi
vdib mojutada inimese tervist.

Epidemioloogia — arstiteaduse haru, mis uurib haiguse jt tervisega seotud nahtuste esinemist ja
mdiusid rahvastikus.

Keskkonnatervis(hoid) — inimeste tervise need kiilied, k.a elukvaliteet, mida méjutavad keskkonna
fillisikalised, keemilised, bioloogilised, sotsiaalsed ja psilhhosotsiaalsed tegurid. Holmab ka praeguste
ja tulevaste pélvkondade tervisele ebasoodsalt mojuda voivate keskkonnategurite hindamise ja nende
mdju muutmise teooriat ja praktikat.

Kliiniline meditsiin — arstiteaduse haru, mille uurimisobiektiks on patsient ning milles osalevad uurijad
on vahetult seotud patsiendi raviga.

Paikkond — inimeste vorgustik, keda Uhendab kas elukoht, tékoht, etnilisus vdi mingi muu
kokkukuuiuvusfaktor.

Personaalmeditsiin — individuaalsete riskitegurite hindamine ja arvestamine ennetus- ja ravimeetodite
valimisel.

Rahvastiku tervisenditajad ~ rahvastiku tervist iseloomustav arvandmestik, néiteks rahvastiku
eeldatav eluiga, enesehinnang tervisele, tervena elatud eluaastate arv, pikagjalise haiguse voi
terviseprobleemi esinemine vanuserilhmiti, surma ja haiguste peamised p&hjused.
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Rahvatervis(hoid) — teadus ja praktiline tegevus haiguste ennetamiseks, eluea pikendamiseks ning
vaimse ja kehalise tervise edendamiseks ja tugevdamiseks Uhiskonna organiseeritud jSupingutuste
kaudu.

Rakendusuuringud — algupérased uuringud uute teadmiste saamiseks esmase eesmargiga
rakendada saadud teadmisi kindlas valdkonnas suhteliselt lihikese aja jooksut.

Riskitegur — sotsiaalne, kaitumuslik, majanduslik, keskkondlik v8i bicloogiline tegur, mis pdhjustab voi
soodustab tervise halvenemist, tervisele soodsalt mdjuvate tegurite toime vahenemist v&i haigustele
vastuvdtlikkuse suurenemist.

Seire — pidev vdi periocdiline andmete kogumine ja analiilis Uhesuguse metoodika alusel, mida
kogutavate andmete pohjal saab tinglikult jagada kaheks: tervist ohustavate tegurite seire ja kaitumuslik
seire, Seireandmete kogumise meetoditele tuginevalt saab mélema seire omakorda jagada kaheks:
passiivne seire ~ rutiinselt registreeritavate andmete kogumine ja anallilis, ning akfiivne seire ~
uurimistega kogutavate andmete regulaarne analls.

Teadustegevus — isiku loomevabadusel pdhinev tegevus, mille eesmark on teaduslike uuringute abil
uute teadmiste saamine inimese, looduse ja tihiskonna ning nende vastastikuse toime kohta.

Tervise mojurid (tervisedeterminandid) - rida kaitumuslikke, sotsiaalseid, majandus- ja
keskkonnategureid, mis maaravad Gksikisikute vdi rahvastiku terviseseisundi.

Tervisetehnoloogia — ravim, meditsiiniseade v6i meditsiinilised ja kirurgilised protseduurid ning samuti
tervishoius kasutatavad meetmed haiguste ennetamiseks, diagnoosimiseks véi raviks.

Tervishoid - tervise tugevdamisele, haiguste véltimisele ja haigete ravimisele suunatud tervisekaitse ja
arstiabi slisteem.

3. Programmi vajalikkuse péhjendus

Eesti tervishoiuvaldkonda iseloomustavad sarnased trendid nagu enamikes Euroopa Liidu riikides.
Elanikkond vananeb ning inimeste keskmine eluiga pikeneb. Koos eluea pikenemisega on suurel
maaral muutunud haiguste ja surmapdhjuste levimuse struktuur: Juhtpositsioonidele on asunud nn
kroonilised degeneratiivsed ehk elu teise poole haigused, nagu naiteks siidame ja veresoonkonna
haigused ning pahaloomulised kasvajad. Elanike Uha suurenev mobiilsus vdimaldab nakkushaiguste
(tuberkuloos, HIV-nakkus, hepatiit, uued esilekerkivad looduskoldelised nakkused) kerget levikut.

Muutused heaolus on toonud kaasa muudatused eluviisis, millest likumisakfiivsuse vahenemine,
liigrohke ja tasakaalustamata toitumine ning alkoholi ja keelatud uimastite tarvitamine ohustavad tervist.
Uleméaraselt riskiva kaitumise t6ttu asetleidvate dnnetuste I3bi kaotatakse palju eluaastaid. Eluviis on
peamiseks tervisedeterminandiks nii krooniliste degeneratiivsete haiguste kui ka vigastuste ja surma
pShjustavate 6nnetuste tekkimises, samuti neuroloogiliste ja pslhhiaafriliste héirete tekkes. Seejuures
mangib eluviisi kujunemisel lisaks parilikkusele ja olulistele universaalsetele sotsiaalmajanduslikele
mehhanismidele vaga suurt rolli lokaalne sotsiaalkultuuriline keskkond.

Haiguste ennetamisele, Sigeaegsele diagnoosimisele ja tulemusiikule ravimisele aitab kaasa sihiparane
teadus- ja arendustegevus ning uurimistulemuste vdimalikult kiire rakendamine. Oluline on vélja
selgitada eluviisist tulenevad riskitegurid, mis mdjustavad tervist suuremal médral ja kifaltki
universaalselt ning avaldavad mdju Eesti peamiste terviseprobieemide levimusele. Seejuures ei tohi
tahelepanuta jatta individuaalseid isearasusi, mille arvestamine v8imaldaks haigusi ennetada ja ravi
markimisvaarselt efektiivsemaks muuta. Eluviisi muutmist kujundavad tegurid on rahvusvaheliseltki alles
hiljaaegu saanud intensiivse interdistsiplinaarse uurimistéd objektiks ja selles osas pakub Eesti-tacline
siirdetihiskond haid v8imalusi tipptasemel rahvusvaheliseks teaduslikuks koostooks.



Terviseriskide allikad sisalduvad ka inimesi imbritsevas locdus- ja inimtekkelises tehiskeskkonnas, mille
erinevate tegurite mdju tervisele iimneb sageli juba liihiajalisel, eriti aga pikaajalise! toimimise!. Kuna
meid (mbritsev fiilisiline keskkond on pidevas arengus ja muutumises, siis on Ulimait oluline, et
keskkonnaseire toimuks regulaarselt, arvestaks erinevate keskkonnategurite mdjuga tervisele ning
annaks vajalikku sisendit tervisepoliitika kujundamisse. Hetkel ei ole Eestis rikiikul tasemel piisavalt
mitmekesist teadmist keskkonnast tulenevate riskide tervisemdjust ja nende hindamisest. Sellest
lahtuvalt puudub ka mehhanism keskkonnariskide juhtimiseks. Nii indiviidi kui ka riikiiku tasandi
ofsustusprotsess ei pdhine tdendusmaterjalidel vaid pigem emotsionaalselt tunnetatud riskidel voi
erinevalt motiveeritud huvigruppide survel. Keskkonnast tulenevate riskitegurite tervismdju hindamiseks
ning vahendamiseks tuleks esmait kaardistada riskitegurid elu-, 166- ja &pikeskkonnas ning alustada
nende siisteemse seirega. Seejuures tuleks kasutada ka teiste riikide kogemusi ja uuringuid, viies
seesuguse teaduspdhise info eelnevalt Eesti konteksti.

Terviseinfo kogumise ja analliisimise valdkonnas on Eestis tehtud suuri edusamme, ent registrite
siisteem, andmete anallilisimise koordineerimine ja analiilisitulemuste kasutamise mehhanism on
korrastamata, riskitegurite andmestik ei ole kiillaldane. Vaatamata e-teenuste kiirele arengule Eestis ei
ole fervishoiu sekforisse e-teenuste labimurret seni veel toimunud. Samas nahakse digitaalsetes
terviseteenustes Euroopas (iht pohilist voimalust, kuidas pidurdada rahvastiku vananemise ja krooniliste
haigete hulga suurenemisega seotud tervishoiukulutuste kasvu. Olemasolevad registrid ning
2009. aasta algusest Eestis rakendatud (teriiklik Tervise Infoslsteem koos vastava reguleeriva
seadusandlusega annavad vaga hea aluse uute digi-terviseteenuste valjatootamiseks ja rakendamiseks
rahvatervise huvides. Infotehnoloogilised edusammud véimaldavad Skonoomsemalt, taielikumalt ja
jooksvalt koguda teavet, mis on vajalik rahvastiku tervist mdjutavate ofsuste tegemiseks, sekkumiste
hindamiseks, ravi- ja diagnostikameetodite kiinilise efektiivsuse ja ohutuse monitooringuks. Eesti kui
eduka e-riigi positiivset kuvandit tuleb paremini &ra kasutada ka rahvusvahelisel tasandil tervishoiu
vallas edu saavutamiseks.

Kulutused tervishoiule on Eestis nagu teisteski arenenud rilkides viimastel aastakiimnete! kiiresti
suurenenud, riikliku tervishoiusiisteemi tulubaas muutub aga rahvastiku vananemise totiu jérjest
vaiksemaks. Seetdttu tuleb Gha enam tdhelepanu pdorata inimeste individuaalsele vastutusele ning
olulisel maéaral suurendada tervishoiuteenuste osutamise tBhusust. Klimiline meditsiin on viimastel
aastakiimnetel arenenud tehnoloogiliselt  {livéimsaks nii  diagnostka  kui ravi  osas.
Meditsiinikonoomiliselt muutub jarjest olulisemaks lisakulutustest tulenev vajadus hinnata kulude ja
tulude tasakaalu ning optimeerida eelarvete koostamist. Tehnoloogilises arengus hakkab tahtsat rolli
mangima surve hoida tervishoiukulutused kontrolli all, mis méjustab investeeringuid teadus- ja
arendustegevusse, vahendades neid ressursimahukate tehnoloogiate osas ja suurendades
dkonoomsemate lahenduste véljatédtamist. Enne uute tervisetehnoloogiate kasutuselevdtmist on oluline
anda hinnang nende potentsiaalsetele eelistele, riskidele ja kulutdhususele.

Eestis puudub hetkel veel vastava padevusega keskus, mis tagaks tervisetehnoloogiate jatkusuutliku
hindamise. Tervisetehnoloogiate hindamise alane tegevus kil foimub, kuid see on killustatud ja
marginaalne ning ei kasuta alati t6enduspbhist ja kaasajalist teadusinformatsiooni. Vajalik on luua
{iksus, mis kujundaks valja siisteemse ja metoodiliselt valiidsel alusel seisva rakendusuuringute
koostamise protsessi, mis oleks samaaegselt teaduspbhine ja labipaistev ning arusaadav nii
osapooltele kui ka avalikkusele.



Rahvastiku tervise seisundit ja tervishoiuvaldkonna naitajaid mojustavad kdik eluvaldkonnad.
Tervishoiuga seotud tegevused kuuluvad erinevate ministeeriumide valitsusalasse, mis tingib vajaduse
neid tegevusi koordineerida. Tervishoiualased strateegiad ja arengukavad peaksid olema omavahel
praegusest tunduvalt paremini seostatud. Mitmed senised arengukavad on koostatud ima piisava
ressursikatteta nii vajalike uuringute 1abiviimiseks kui ka nende rakendamiseks ja selle edukuse
jalgimiseks. Puudub pdhjalik analiits, milliseid spetsialiste on tervisevaldkonnas tarvis ja kui palju. Kuna
tegevused jagunevad erinevate ministeeriumide vahele, siis puudub ka terviklik llevaade
tervishoiuvaldkonnas toimuvast. Seega on olemas tungiv vajadus institutsionaalsetest huvidest
kdrgemal seisva plsiva koostddkogu jarele, kes tdtaks vélja pikaajalise arengukava tervishoiualase
teadus- ja arendustegevuse ning selle rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks.

4,  Programmi eesmérgid

Programmi pbhieesmargiks on Eesti fervishoiualase teadus- ja arendustegevuse vBimekuse
tugevdamine. Programmi fegevuste labi t0stetakse rahva terviseteadlikkust ning suurendatakse
terviseteaduste mdju elanike tervisele.

Programmi alaeesmirkideks on:

1. parandada rahvastiku tervist mgjutavat kaitumist ning &pi-, t160- ja elukeskkonda (tegevused 1 ja 2);

2. saavutada terviseinfo korrastatud kogumine ja koordineeritud analiilisimine (tegevused 3 ja 5);

3. aidata kaasa Eesti tervishoiustisteemi tdhusamaks muutmisele (tegevused 4 ja 5);

4, arendada innovaatiliste tervishoiutehnoloogiate, sh e-tehnoloogiate vdimalusi ning aidata kaasa
uuenduslike toodetele ja teenustele loomisele ja tutvustamisele (tegevused 3, 4 ja 5);

5. aidata kaasa ministeeriumidevahelisele koordineeritud koostdole tervishoiualase teadus- ja
arendustegevuse ning selle rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks (tegevus 5).

5. Programmi rakendusasutus ja-liksus

Vastavalt Vabariigi Valitsuse 2007. a 19. aprilli maarusele nr 111 Perioodi 2007-2013 struktuuritoetuste
andmist korraldavate asutuste madramine® on programmi rakendusasutuseks Haridus- ja
Teadusministeerium (edaspidi rakendusasutus) ja rakendusiksus Sihtasutus Archimedes (edaspidi
rakenduslksus).

6.  Programmi elluviija

Programmi elluviijaks on Haridus- ja Teadusministeeriumi haldusalas tegutsev Sihtasutus Archimedes
Teaduskoostdd Keskus (edaspidi elluviija).

Sihtasutus Archimedese valimise programmi elluvijaks on méadranud eelkdige sihtasutuse varasemad
kogemused riklike ja Euroopa Liidu haridus- ja teadusprojektide labiviimisel, Elluviija on kasvav ja
arenev organisatsioon, Eurocopa ja Eesti haridus- ja teadusringkondades tunnustatud partner, kes on
tdestanud oma suutlikkust rahvusvahelisi projekte ja programme tulemuslikult ellu viia ning muutustele
kiiresti ja edukalt reageerida.

Elluvija vbib moodustada strateegiate ja tegevuste kavandamiseks t00rthmi, kuhu kaasatakse
partnerite esindajaid, eksperte ja ndukogu liikkmeid. Programmi rakendamiseks ja jooksva 66
korraldamiseks loob elluviija programmimeeskonna.

7. Programmi néukogu

7.1 Programmi teostab ja juhib elluviija, kes kutsub kokku programmi ndukogu. Noukogu on
elluviijale nduandev kogu. NSukogu on programmijuhti ja programmimeeskonna likmeid
ndustav uhiskondlik ihendus, mille Glesandeks on:

7.1.1  elluviija erialane ndustaming;

7.1.2 programmiga seotud institutsioonidele eftepanekute tegemine seoses  programmi
rakendamisega ning nendelt saadud tagasiside vahendamine elluviijale;

7.1.3  programmi rakendamist puudutavate arvamuste ja soovituste esitamine.
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7.2

Noukogu tegevus seisneb hinnangute, arvamuste, soovituste ja visioonide esitamises,
Noukogu:

7.21 annab elluvijale ndu programmi tegevuste elluviimise, tegevuse vdi eelarve muutmise ning
programmi juhtimisega seotud kisimustes;

7.22 kidab heaks programmi jargneva aasta eelarve ja tegevuskava enne nende esitamist
rakendusasutusele kinnitamiseks;

7.2.3  anallilisib programmi edukust ning annab vajadusel programmijuhile suuniseid programmi
eesmarkide, tegevuste vdi nende elluviimise vahendite voi korralduse muutmiseks.

7.3 Noukokku kuuluvad lisaks elluviijale programmi partnerite esindajad ning valdkonna eksperdid.

74 Noukogu liikme maérab ja kutsub tagasi vastava institutsiooni juht. Noukogu liikme volitused
kehtivad programmi rakendamise IGpuni. Vastava institutsiooni juht vdib nimetada n6ukogu
likmele asendaja, kes vajadusel esindab eemale jaanud ndukogu liiget.

75  Noukogu koosseisu ja tédkorra kinnitab SA Archimedese juhatus.

7.6 Néukogu litkme t66d eraldi ei tasustata.

7.7 Noukogu koosoleku kutsub kokku ndukogu esimees v&i programmijuht.

7.8 Néukogu vdib oma tddsse kokkuleppel programmijuhiga kaasata eksperte. Ekspertide 160
tasustatakse programmi administreerimise eelarvest.

7.9 Noukogu likmetel on Gigus osaleda programmi tegevuste kavandamise ja labiraakimiste juures.

7.10  Noukogu 66ga seotud kulu tasutakse programmi administreerimiseeelarvest.

8.  Programmi sihtgrupp ja partnerid

Programmi sihtgrupiks on valdkonna uurimise ja analiisiga tegelevad isikud ja organisatsioonid,
teadus- ja arendusasutused ning etteviited.

Programmi elluviimiseks kaasatakse partnerid, kellega elluviija sélmib partnerlusleppe, millega
kehtestatakse lepingupoolte &igused ning kohustused, elluviija ja partneri vaheline vastutuspiir ning
konkreetsed tegevused, kuhu pariner kaasatakse. Programmi partneriteks on avalik-Oiguslikud teadus-
ja arendusasutused, (likoolid ning eradiguslikud juriidilised isikud, mis vastavad jargnevale
ildkriteeriumile: asutus on programmi tegevustega seotud valdkondades viimase Korralise
evalveerimise kaigus positiivselt evalveerifud, fagamaks teadus- ja arendusasutuste ja Ulikoolide
rahvusvahelise teaduskoostod ja kvaliteetse teadustdd vbimekust ja teiste evalveerimise aluseks
olevate kriteeriumite taitmist,

Partneri nimi Programmi Partnerluse algus | Partnerluse |6pp
tegevused

Eesti Maaiilikool 1,2,5 2011 2015
Keemilise ja Bioloogilise 2,5 2011 2015
Fliiisika Instituut

Protobios OU 1,2,3,4,5 2011 2015
Tallinna Tehnikaiilikool 1,2,3,4,5 2011 2015
Tallinna Ulikool 1,2,3,4,5 2011 2015
Tartu Ulikool 1,2,3,45 2011 2015
Tervise Arengu Instituut 1,2,3,4,5 2011 2015
AS Véhiuuringute 1,2,3,4,5 2011 2015
Tehnoloogia Arenduskeskus

Programmi partnerite nimekiri voib programmi rakendamise jooksul muutuda. Partneriks saamise voi
valjaastumise taotlus esitatakse elluviijale ning taotlust menetietakse elluviija poolt kinnitatud korra
alusel.



9.  Programmi abikdlblikkuse periood
Programmi abikélblikkuse periood on 1. aprill 2010 kuni 31. oktoober 2015.

10. Programmi tegevused

10.1 Tegevus 1. Eluviisi ja selle muufmist, sealhulgas riskikditumist kujundavate tegurite
analiilis ja mdju hindamine

Selgitus

Eluviis on liheks peamiseks inimese tervisedeterminandiks nii krooniliste degeneratiivsete haiguste kui
ka vigastuste ja surma pGhjustavate Onnetuste tekkimises, samuti Maailma Terviseorganisatsiooni
hinnangul eriti kiiresti suureneva tahtsusega neuroloogiliste ja psiihhiaatriliste héirete ning rasvumise
tekkes. Sellest tuleneb teaduslik vajadus leida seosed tervist vaartustava vdi kahjustava eluviisi ja
inimese tegeliku tervisliku seisundi vahel, hinnata eluviisi sbltuvust keskkonnast ning sotsiaal-
majanduslike tingimuste moju tervisele ja tervist kujundavale kaitumisele, et suunata ennetus- ja
sekkumistegevus eelidige nendele valupunktidele, kus tulemuslikkus on kdige suurem.

Rahvastiku vananemise t6ttu muutub eluviisi uurimisel (iha olulisemaks ka vaarika vananemise teema.
Eakate heaolu kontekstis vajame rohkem teaduslikku teavet vanemaealiste eluviisi, toitumisharjumuste
jms kohta. Kesksed kiisimused on, kuidas valtida vananemisega kaasuvate krooniliste haiguste
tagajargi, kuidas suurendada eakate heaolu, mil viisil saaksid eakad rahuldaval moel olia tGhiskondlikult
aktiivsed ja todtada taisvaartuslikult ka kdrges vanuses. Samuti tuleb oluliselt enam teaduslikku
tahelepanu pddrata vaarikale vananemisele Eesti elukeskkonna paikkondlikke erisusi arvestades.

Alategevus

1.1 Oluliste tervisemdjurite uuringud - negatiivset ja positiivset paikkondlikku tervisekaitumist
kujundavad tegurid.

Tegevusega foetatakse uurimisgruppe, kelie teadusphiste uuringute tulemused on rakendatavad
negatiivse tervisekaitumise pdhjuste vBhendamiseks ja positiivse tervisekaitumise scodustamiseks ning
vBimaldavad seelabi kavandada eluviisi muutmist vbimaldavat ennetus- ja sekkumistegevust.

Tegevuse 1 kaigus kaardistatakse olemasolevad uuringud ja analiGsid, hinnatakse koostods parinerite
ja ekspertidega tulevikku vaatavalt uuringute vajadust ning koostatakse uuringute labiviimise kava, mille
alusel hakatakse uuringuid ellu viima. Uuringut labiviivasse td6rihma kaasatakse doktori- |a
magistridppe Ulidpitasi, et aidata kaasa jarelekasvu tugevnemisele terviseuuringute valdkonnas.
Uuringute ja analiiliside kvaliteedi tagamise eesmargil toetatakse uuringute ja analltside metoodika
valjatootamist ning testimist. Tahelepanu podratakse ka uuringute ja analilside tulemuste
tutvustamisele avalikkusele.

10.2 Tegevus 2. Keskkonna riskitegurite moju hindamine tervisele

Selgitus

Inimese tervist mojutab olulisel maaral tema elu-, dpi- ja tdokeskkond oma bioloogiliste, filsikaliste,
keemiliste, fusioloogiliste, sofsiaalsete ja pstihhosotsiaalsete riskiteguritega. Keskkonnast tulenevad
riskitegurid on olulised krooniliste haiguste sh siidame- ja veresoonkonnahaiguste véljakujunemisel ning
pahaloomuliste kasvajate tekkel. Senini on Eestis vaga vahe uuritud keskkonnatervishoidu, fldsilise
keskkonna mdju tervisele. Valdkonna mahajdédmust on mainitud ka Maailma Terviseorganisatsiooni
analiiisis rahvatervishoiu clukorrast Eestis. Eestis ei ole hetkel riiklikul tasemel piisavalt mitmekesist
teadmist keskkonnast tulenevate riskide tervisemdjust ja nende hindamisest. Sellest Iahtuvalt puudub ka
mehhanism riskide juhtimiseks. Lisaks on Eestis tugev vejakajd@mine keskkonnatervishoiuga
tegelevatest teadlastest ja spetsialistidest, mis seab olulised piirangud valdkonnas suurema
kompetentsuse saavutamiseks.



Keskkonnast tulenevatest terviseriskidest on Eestis paremini kaardistatud Shusaaste ja joogiveega
seotud ohutegurid, kuid mitmetes olulistes valdkondades puuduvad uuringud sootuks. Keskkonnariskide
hindamise! jaetakse ohutegurite mdju inimese tervisele tavaliselt vaatluse alt valja, mis on tingitud nii
vajaliku erialase teadmisega spetsialistide véhesusest kui ka labiviidavate uuringute puudulikust
eesmargiplstitusest.

Keskkonnast tulenevate riskitegurite tervisemdju hindamiseks ning vahendamiseks tuleb alustada elu-,
toé- ja Opikeskkonna riskitegurite kaardistamise ja slisteemse seirega. Seejuures tuleb arvestada
sellega, et keskkonnast tulenevad terviseriskid on muutumas, ilmnevad uued ohud, naiteks kaasaegse
td0keskkonnaga seotud riskid.

Oluline on hoogustada epidemiocloogiliste ja rakenduslike uuringute ning erinevate keskkonnategurite
koosmdju integreeritud uuringute labiviimist. Erilist tahelepanu tuleb pbdrata ohutegurite suhtes
vastuvétiikumatele riskigruppidele, kellele avaldavad mdju eelnevalt véljakujunenud kroonilised
haigused (nt astmaatikud ning siidame- ja veresoonkonna haiged on vastuvdtiikumad Shusaastele),
vananemisprofsessid voi périlikud tegurid (keskkonna riskitegurid on véimelised esile kutsuma
epigeneetilisi muutusi). Keskkonna riskitegurite maju hindamisel tervisele tuleb olemasolevaid inim- ja
rahalisi ressursse parimal moel ara kasutada ning teha kattuvate teemade osas koostodd
keskkonnatehnoloogia ja -kaitse teadus- ja arendustegevuse programmiga KesTA.

Keskkonnast tulenevate riskitegurite moju vahendamiseks tuleks muuhulgas valja t6otada
uurimistulemustel pbhinev  teavitussisteem, mille abil oleks vdimalk mdjutada inimeste
kaitumisotsuseid.

Alategevused
2.1 Keskkonnast lahtuvate terviseriskide méju uuringute 1abiviimine.

Tegevusega toetatakse elu-, t66- ja dpikeskkonnast ldhtuvate riskitegurite kaardistamist ning nende
méju hindamist tervisele.

2.2 Keskkonnatervise alase teadus- ja arendustegevuse pikaajalise arengukava valjatoStamine.

Tegevusega toetatakse keskkonnatervise alase teadus- ja arendustegevuse pikaajalise arengukava
valjatOdtamist, et tagada kéige olulisemate riskitegurite regulaarse seire jatkusuutlikku toimumist.
Eesmargiks seatakse keskkonnatervise riskide juhtimisststeemi optimeerimine ning niisuguse
uurimistulemustel pdhineva teavitussisteemi loomine, mille abil oleks vdimalik mdjutada inimeste
kaitumisotsuseid. Tahelepanu pooratakse ka valdkonna arendamiseks vajaliku  inimressursi
tugevdamisele.

10.3 Tegevus 3. Info- ja kommunikatsioonitehnoloogial pdhineva terviseinfo kogumise ja
kasutamise vimaluste edasiarendamine

Selgitus

Eesti kui e-riigi positivse kuvandi taustal on taheldatav Eesti rahvastiku tervise seireks vajalike
terviseandmete registrite ja andmekogude ebapiisav areng. Rahvastiku tervise adekvaatseks seireks
ning edendamiseks, samuti terviseteaduste arengu toetamiseks on vajalk korrastada riigis
terviseandmete kogumist, hinnata olemasolevate andmekogude kvaliteeti, selgitada valja uute
andmestike loomise vajadust, paremini koordineerida ja tdhustada olemasolevate registrite kasutamist
ning Uksteisega seostamist. Naiteks vbimaldaks keskkonnambjurite andmebaaside sidumine
haigestumuse ja suremuse andmete ning bioloogiliste, geneetiliste jt andmekogudega analiiisida ja
valja selgitada keskkonnast tingitud tervisehairete ulatust, negatiivsete protsesside tekkepdhjuseid ning
parilike tegurite moju.



Digitaalsete terviseteenuste arendamisele pddratakse Euroopa Liidus dha suuremat tahelepanu.
Vastavalt Euroopa Komisjoni juhisdokumendile “Digital Agenda forEurope 2020" peavad digi-
terviseteenused suurendama kodanike kaasatust oma fervisega seotud otsuste tegemisele, parandama
ravikvaliteeti, vahendama ravivigu ning muutma tervishoiusiisteemi tdhusamaks ja ohutumaks. Eestil on
tanu senistele infotehnoloogilistele edusammudele ja olemasolevatele terviseandmete registritele (nt
riigi infosiisteemi kuuluv Eesti Tervise Infosiisteem on oma teenusepshise Ulesehituse ja
standardiseeritud andmetega esimene omalaadne terviseandmete kogu maailmas} head eeldused
saavutada Euroopa Liidu riikide seas juhtpositsioon uute digi-terviseteenuste véljatédtamisel ja
rakendamisel.

E-tervishoiu arendamine omab kaalukat valjundit nii tervishoiusiisteemi optimeerimisel, valdkonna
konkurentsivbime tdhustamisel kui ka tervishoiuteaduste véimekuse edendamisel.

Alategevused
3.1 Tervishoiu valdkonnaga seotud registrite arendamine.

Tegevusega toetatakse olemasolevates andmekogudes olevate andmete valideerimisega seotud
tegevusi: sobivuse ja vejalike muudatuste tegemise anallilisi vastavalt andmete kasutajate
eesmarkidele rahva tervises, kiiinilises meditsiinis ja biomeditsiinis; kasutatavate klassifikaatorite ja
nomenklatuuride sobivuse anallilisi, hinnangute andmist nende rakendatavusele igapaevases kliinilises
toos; andmete kogumise, arhiveerimise ja taaskasutamisega seotud osapoolte ndudiuste ning andmeid
sisestavate tervishoiutddtajate koolitusvajaduse véljaselgitamist; uute sBnumite ja standardite
rakendamise vajaduse ja ulatuse analliiisi, arvestades interdistsiplinaarseid teadus- ja arendustegevuse
eesmarke jms,

Samuti toetatakse uute andmekogude ja uute registrite loomist, kui need on olulised tervishoiualase
teadus- ja arendustegevuse vbimekuse tostmiseks ning aitavad olulisel madral kaasa rahva tervise
edendamisele.

3.2 Uute e-terviseteenuste arendamine.

Tegevusega toetatakse terviseandmete registrite baasil niisuguste uute e-terviseteenuste loomist, mis
annavad feaduslike meetodite rakendamisel riigile ja tervisega seotud teadusasutustele parema
véimekuse hinnata terviseslsteemi foimimist, rakendatud tervishoiutehnoloogiate majandusmdju,
haiguskoormust ja haiguste riskitequreid ning on otsustetoeks rahva tervist mébjutavate poliitikate
planeerimisel. Samuti foetatakse kodaniku terviseportaali loomise ja arendamisega seotud tegevusi.

10.4 Tegevus 4. Tervisetehnoloogiate hindamine

Selgitus

Tervisetehnoloogiate hindamine (TTH) tdhendab arstiabis vdi rahvatervishoius vajaliku sekkumise
(ravimid, meditsiiniseadmed ja kirurgilised operatsioonid, diagnostilised uuringud, raviprotseduurid ja -
menetiused ning ennetavad programmilised tegevused) tdhususe Benduspdhist hindamist. TTH
eesmargiks on toetada pShjendatud otsuseid ohutu ja efektiivse tervisepoliitika elluviimiseks, mis oleks
patsiendikeskne ja taotleks parimat vaartust Ghiskonnale. Sellest tulenevait on TTH Ulesandeks anda
enne uute tervisetehnoloogiate kasutuselevdtmist hinnang nende potentsiaalsetele eelistele, riskidele ja
kulutdhususele, samuti tegeleda kasutuselolevate tervisetehnoloogiate vordleva hindamisega
réhuasetusega kliinilise efektiivsuse ja ohutuse ning majandusliku pShjendatuse tdenduspdhisusel.



Viimase kiimnendi jooksul on Eestis valja t66tatud mitmed olulised tervishoiuga seotud riiklikud
arengukavad, mille aluse! tehakse pidevat teavitustodd positiivse tervisekaitumise propageerimiseks.
Avalikkus teadvustab (ha enam vajadust péorata rohkem tahelepanu tervise sailitamisele ja
edendamisele. Tarvilikke ennetus- ja sekkumistegevusi viiakse kiill pidevalt ellu, ent puudub
slistemaatiline anallilis rakendatud abinbude tegeliku mdju kohta. Eesti riigi piiratud
ressursiviimalustest tulenevalt on oluline anallitisida, millist kasu on riik ja rahvas saanud rahvatervise
programmide ning tervishoidu hélmavate arengukavade taitmisest, kui tdhusad on olnud voetud
ennetus- ja sekkumismeetmed, kas teadliku ja teaduspdhise sekkumise tulemusena inimeste tervis
sailib voi paraneb vdi kaasnevad sellega muud iimingud.

Paraku toimub TTH alane tegevus Eestis praegu killustatult ning vaga vaikeses ulatuses, kusjuures
sageli ei kasutata selle |abivimisel tdenduspdhist ja kaasaegset teadusinformatsiooni. Puudub vastav
kompetentsuskeskus, kuigi vajadus ja vaimidus selle loomiseks on olemas.

Alategevused

4.1 Tervisetehnoloogiate hindamise kompetentsuse valjaarendamine ja institutsionaalse tugistruktuuri
rajamine.

Tegevusega toetatakse tervisetehnoloogia jatkusuutlikkuse tagamiseks vajaliku kompetentsuskeskuse
rajamist selleks kdige sobivama partneri juurde. Loodav Uksus peab vélja kujundama susteemse ja
metoodiliselt valiidsel alusel seisva rakendusuuringute protsessi, mis oleks samaaegselt teaduspthine
ning labipaistev, arusaadav osapooliele ja avalikkusele ning vBimeline iseseisvalt edasi tegutsema
parast programmi [6ppemist.

4.2 Tervisetehnoloogiate hindamise toetamine.

Toetatakse tervisetehnoloogiate (sh ennetus- ja sekkumistegevuste) hindamise metoodilist arendamist
ning rakendusliku iseloomuga, kohalikke olusid arvestavaid teadusuuringuid ja analGlse, mis aitavad
kaasa ratsionaalsele ressursikasutusele ning tGenduspdhisele otsustamisele arstiabi korraldamisel ja
rahvatervishoiu juhtimisel.

10.5 Tegevus 5. Tervishoiualase teadus- ja arendustegevuse pikaajalise arengukava
viljatdotamine ja avalikkuse teavitamine tervishoiuvaldkonnas tehtavast teadus- ja arendustoost

Selgitus

Tegevuse keskne eesmark on fBhustada ministeeriumidevahelist koostddd ja infovahetust
tervishoiuteaduste valdkonnas, aidata kaasa tervishoiupoliitiliste ofsuste tegemisele ning to6tada valja
pikaajaline arengukava tervishoiualase feadus- ja arendustegevuse ning selle rahastamise
jatkusuutlikkuse tagamiseks.

Valdkonna uurimis- ja arendustegevuse jatkusuutlikkuse tagamisel tuleb tahelepanu podrata ka Gldsuse
huvi ja teadlikkuse tOstmisele terviseteemade suhtes. Tervishoiualaste teadustulemuste jGudmine
tavainimeseni on oluline igapéevase tervisekaifumise suunamiseks. Paraku péarsib avalikkuse huvi
tervishoiuvaldkonna vastu sageli meedia véhene huvi ja teadlikkus tervishoiuteaduste vallas tehtavast,
aga ka teadlaskonna vahene motivatsioon Uldsuse teavitamiseks oma teadustdd tulemustest. Seetbitu
on programmi {iheks eesmargiks ka programmi tulemuste ja tervishoiuvaidkonnas tehtava teadus- ja
arendustegevuse tutvustamine laiemale (ldsusele.
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Alategevused
5.1 Tervishoiualase teadus- ja arendustegevuse pikaajalise arengukava valjatdtamine.

Tegevusega toefatakse arengukava véljatédtamiseks vajaliku teadlaste, riigiameinike, ekspertide,
ettevbljate ja teiste huvigruppide esindajate vdrgustiku loomist ning koostood siivendavate seminaride
ja arutelude korraldamist. Koordineeritud  ministeeriumidevahelise  koostdé  tugevdamiseks
tervishoiualase teadus- ja arendustegevuse tagamisel luuakse maatriks eesmérkide, Ulesannete ja
mdddikutega. Samuti toetatakse valdkonna arengukava koostamiseks vajalike analliliside koostamist
(sh koostatakse loetelu tervishoiuinfo kogumise ja analtilisimise korrastamiseks ning koordineeritud
toimimiseks vajalikust informatsioonist, monitooritakse ning anallilsitakse fervishoiuvaldkonnas
erinevate ministeeriumide poolt voetud meetmete monitooringut ja analliist jne}. Tahelepanu pooratakse
(histegevusele teiste riiklike teadus- ja arendusprogrammidega véimalike kattuvate teemade osas (nt
keskkonna riskitegurite méju hindamine tervisele koostdds keskkonnakaitse ja -tehnoloogia
programmiga, IKT-rakenduste arendamise ja kasutuselevitmise toetamine tervishoiu valdkonnas
iiheskoos info- ja kommunikatsioonitehnoloogia programmiga, Uhistegevused biotehnoloogia
programmiga tervishoiuvaldkonna uudsete toodete ja teenuste ekspordivéimekuse tdstmiseks jms).

5.2 Avalikkuse teavitamine tervishoiuvaldkonnas tehtavast teadus- ja arendustoost.

Tegevusega toetatakse elluviija ja parinerite koostdds avalikkuse koordineeritud ja siistemaatilist
teavitamist tervishoiuvaldkonnas tehtavast teadus- ja arendustegevusest. Informatsiooni tegevuste ja
teadustod tulemuste kohta levitatakse erinevaid meediakanaleid kasutades nii programmi raames
toimuvate kui ka muude algatuste raames {nt infopéevadel, konverentsidel, seminaridel jms). Elluviija
korraldab infomaterjalide ja triikiste (artiklid, artiklite kogumikud, infovoldikud, uuringute ja analiliside
{levaated, kasiraamatud, meened jms) koostamist ja levitamist ning ekspertide osalemist
tervishoiuteemalistes raadio- ja telesaadetes. Programmi tegevuste aruanded, raportid, uuringute
fulemused ja avaldatud artiklid peavad olema avalikkusele kattesaadavad (SA Archimedese)
veebilehekillje kaudu.

Eesti tervishoiualase teadus- ja arendustegevuse rahvusvahelisel tasandil néhtavamaks ja
konkurentsivBimelisemaks muutmiseks tehakse koostddd Rahvusvahelistumise programmi ning
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi haldusalas vOetavate vastavate meetmetega, mis
toetavad Eesti tervishoiualase teadus- ja arendustegevuse tulemuste ning innovaatiliste lahenduste
regulaarset tutvustamist valjaspool Eestit teadlaste ja ettevitjate koostoss, osalemist rahvusvahelistel
dritustel ning rahvusvaheliste vdrgustike t60s, kontaktide loomist rahvusvaheliste ja riiklike
tihendustega, teiste riikide analoogsete programmidega jms.

11.  Abikdlblikud ja mitteabikélblikud kulud

11.1 Tegevuste elluviimiseks tehtavad kulud on abikdiblikud, kui need on programmi tegevustega
otsestelt seotud ning elluviimiseks valtimatult vajalikud ning on kooskdlas:

1111 Euroopa Parlamendi ja Noukogu méaarusega (EU) nr 1080/2006, mis kasitleb Euroopa
Regionaalarengu Fondi ja millega tunnistatakse kehtetuks méaarus (EU) nr 1783/1999 (ELT L
210, 31, juuli 2006, k 1-11); )

11.1.2  Euroopa Noukogu madrusega (EU) nr 1083/2006, millega nahakse ette {ildsatted Euroopa
Regionaalarengu Fondi, Euroopa Sotsiaalfondi ja Uhtekuuluvusfondi kohta ning tunnistatakse
kehtetuks madrus (EU) nr 1260/1999;

11.1.3  ,Pericodi 20072013 struktuuritoetuse seaduse” (edaspidi struktuuritoetuse seadus) § 21
Ibike 2 alusel kehtestatud Vabariigi Valitsuse 31. jaanuari 2007. a maarusega nr 26 ,Periocdi
2007-2013 struktuuritoetuse kulude abikdlblikkuse voi mitteabikdlblikkuse maéramise
tingimused ja kord" {edaspidi abikdlblikkuse maarus);

11.1.4  programmis ja muudes digusaktides satestatud nduetega.
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et .

11.2
11.21
1214

11.21.2

11.21.3

11214
11.2.15
11.2.16

11.217

11.2.2
11.2.3
11.2.4
11.2.5

11.26
11.2.7
11.2.8
1129

11.2.10
11.2.11
11.212
11.213
11.2.14
11.215

11.2.16

11.3

11.3.1
11.3.2
1133
1134
11.35

11.3.6
11.3.7
1138

11.3.9

Abikolblikud on jargmised kulud:

programmi ettevalmistamise ja 1abivimisega seotud personalikulud:

{00taja tOGtasu, kui ta td6tab programmi heaks todlepingu, avaliku teenistuja ametisse
nimetamise kaskkirja voi korralduse vdi vdladigusliku lepingu alusel (sh sotsiaal- ja tulumaks,
kohustusliku kogumispensioni maksed ja to6tuskindlustusmaksedy,

tootaja puhkusetasu proportsionaalselt programmi heaks tG6tatud ajaga ja vastavalt
.1 08lepingu seaduses” satestatud korrale;

todtaja transpordikulud vastavalt Ghissdiduki pileti v6i taksoarve summale, tegelikule kulule
kitusekulu téendava dokumendi ja kalkulatsiooni esitamisel v&i vastavalt asutusesiseselt
kehtestatud isikliku sdiduvahendi kasutamise tingimustele ja korrale. Tasuline parkimine
hiivitatakse kuludokumentide alusel, mis esitatakse koos selgitusega;

lahetuskulu vastavalt abikdlblikkuse maaruse § 3 15ike 2 punktis 3%a § 5 Idigetes 2 ning 3
satestatule;

seadusest fulenevad ametist vabastamise ja tddlepingu Iopetamise ja muud seadusest
tulenevad hivitised proportsionaalselt programmi heaks todtatud ajaga;

kinnipidamised ja seadustest tulenevad maksud td6tasult, puhkusetasult ning seadusest
tulenevatelt ametist vabastamise, t00lepingu 16petamise ja muudelt hivitistelt;

tootervishoiuga seotud kulud, programmi personali varbamisega seotud kulud, programmi
personali koolituskulud, sh Oppereiside, erfalaste konverentside jne kulud, programmi
elluviimiseks vajalike koolituste ja seminaride osavbtutasud jms;

programmi haldamiseks vajamineva méobli ja kontoritehnika ostmise kulud;

programmiga otseselt seotud Gldkulud vastavalt abikélblikkuse maaruses satestatule;
programmi elluviimiseks vajalikud rendi- ja dirikulud;

programmi abikdlblike kulude puhul tekkiv erisoodustusena kasitletav kulu ja tasutav maks
~Julumaksuseaduse” § 48 16ike 4 tahenduses;

kaibemaks vastavalt abikgiblikkuse mééruse § 6 satestatule;

programmi teavitamiskulud;

programmi dokumentide sailitamise, arhiveerimise ja havitamisega seotud kulud;

programmi teostamiseks sisseostetavad teenused (sh uuringud ja anallisid, tlketdod, triki-
ja kujundustdod, juriidiline ndustamine, [T-lahendused jms);

hankeprotseduuride labiviimise ja hankedokumentatsiooni ettevalmistamise kulud;
likmemaksud ja osalustasud, mis on lisandunud programmi rakendamisega;

andmebaaside loomise, hooldamise ja arendamise kulud;

tarkvaralitsentsid, juurdepaasumaksud (litsentsitasud) andmebaaside kasutamiseks;
erialaspetsiifilise tarkvara soetamise kulud;

programmi raames soetatud objekti sertifitseerimisega voi kvaliteedististeemi juurutamisega
seotud kulud, sh kasutajate koolitamisega seotud kulud;

muud toetavate tegevustega otseselt seotud ja tegevuste elluviimiseks vajalikud kulud.

Mitteabikdlblikud kulud on:

mitterahalised sissemaksed,

amortisatsioonikulud,

liklusvahendite ostmise ja liisimise kulud;

kinnisasja ostmise kulud;

videoprojektori, koopiamasina ja skaneerimisseadme ostmine ja liisimine, valja arvatud
programmi haldamiseks vajalikud seadmed ja masinad;

organisatsiooni juhtimisega seotud personalikulud;

likmemaksud ja osalustasud, mis ei ole lisandunud programmi rakendamisega;

hangetest vbi teenuse osutamisest tingitud kulud, kui hangete korraldamine vdi teenuste
osutamine tekitab programmile kulusid, loomata seliele lisavaartust;

muud abikdlblikkuse maaruse § 15 satestatud kulud.

114  Programmiraames ei ole parineritele abikéiblikud jargmised kulud:
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11.4.1 programmi ettevalmistamisega seotud personalikulud,
11.4.2 programmi haldamiseks vajamineva modbli ja kontoritehnika, sh videoprojektori, koopiamasina

ja skaneerimisseadme ostmise ja liisimise kulud.

11.5 Partneri kulude abikolblikkust kontrollivad elluvifa ning rakendusiksus. Elluvija ei esita
rakendusiiksusele toetuse valjamaksmiseks partneri kulusid, mida eltuviija ei hinda abikdlblikeks.

12.  Programmi eelarve

Programmi kogumaksumus on 6 023 790 eurot. Euroopa Regionaalarengu Fondi vahenditest
rahastatakse kuni 8544% ja riklikust struktuuritoetusest kuni 10,05% programmi mahust.
Omafinantseering moodustab 4,51% programmi mahust. Maarad on saadud programmi kogueelarvest
kaalutud keskmisena ja esitatud Gimardatud kujul.

12.1 Programmi eelarve rahastamisallikate |6ikes (eurodes).

Struktuuritoetus
. Riiklik . Oma-
finantffe':;ng ) finant(zt;ering Struklg::::t%t)etus finantseering (€) Koldcu (€)
Valem 1 2 3=1+2 4 5=3+4
% 85,44% 10,05% 95,49% 4,51% 100%
Kokku 5 146 567 605 478 5 752 045 271 745 6 023 790
12.2 Programmi eelarve tegevuste I6ikes (eurodes).
Struktuuritoetus Oma-
Rea Kulukoht E.RF; Rnkllk Struktuuri- finantsee Kulud kokku
nr finantsee- | finantsee- | toetus -ting(€) (€)
ring(€) ring(€) kokku (€)
1 2 3 4 5=3+4 6 7=5+6
1 Programmi
administratiivkulud 526 906 61 989 588 895 0 588 895
1.1 | Kulud to6tasudeks 346 288 40 740 387 028 0 387 028
Lahetused ja
osavbtutasud
1.2 | (sh koolitus) 48 876 5750 54 626 0 54 626
1.3 | Majandamiskulud 70 960 8 348 79308 0 79 308
Muud kulud (sh
1.4 | teavituskulud) 60 782 7151 67 933 0 67 933
Tegevuste elluviimisega
seotud kulud
2.1 | Tegevus 1. Eluviisi ja
selle muutmist,
sealhulgas riskikaitumist
kujundavate tegurite
analllis ja moju
hindamine. 1055154 | 124136 | 1179200 | 62068 1241 358
2.2 | Tegevus 2. Keskkonna
riskitegurite mdju
hindamine tervisele. 1055164 124136 | 1179290 | 62068 1241 358
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s,

2.3 | Tegevus 3. Info- ja
kommunikatsiconitehnolo
ogial pdhineva terviseinfo
kogumise ja kasutamise
voimaluste
edasiarendamine. 889 727 104673 | 994 400 52 337 1046 737
24 | Tegevus 4. Tervise-
tehnoloogiate hindamine. | 1047777 (123268 1171045 {61634 1232679
2.5 | Tegevus 5.
Tervishoiualase teadus-
ja arendustegevuse
pikaajalise arengukava
véljatdstamine ja
avalikkuse teavitamine
tervishoiuvaidkonnas
tehtavast teadus- ja
arendustodst. 571 849 67 276 639 125 33638 672 763
3 Programmi tulud 0 0 0 0 0
Kulud kokku 5 146 567 | 605 478 |5 752 045 | 271 745 |6 023 790
13. Programmi tegevus- ja ajakava
Tegevused Periood
Programmi ettevalmistamine 2010-2011
Programmi elfuviimine ja raamatupidamine 20112015
Tegevus 1. Eluviisi ja selle muutmist, sealhulgas 2011-2015
riskik&itumist kujundavate tegurite analiiis ja mdju hindamine
Tegevus 2. Keskkonna riskitegurite mdiu hindamine tervisele | 2011-2015
Tegevus 3. Info- ja kommunikatsioonitehncloogial péhineva  ; 2011-2015
terviseinfo kogumise ja kasutamise véimaluste
edasiarendamine
Tegevus 4. Tervisetehnoloogiate hindamine 2011-2015
Tegevus 5. Tervishoiualase teadus- ja arendustegevuse 20112015
pikaajalise arengukava valjatdotamine ja avalikkuse
teavitamine tervishoiuvaldkonnas tehtavast teadus- ja
arendustodst
14. Indikaatorid
Indikaator Selgitus Algtase K‘;ggg"’ Lopptase

Tegevus 1. Eluviisi ja selle muutmist, sealhulgas riskikditumist kujundavate tegurite analiiiis ja méju

hindamine (2011-2015)

Edukalt valminud uuringute arv aastate

Véljundindikaator. Idikes ja programmi Idppedes kokku.

valminud uuringute
arv

Allikas: programmi aruanne.

20100

2013 -2

20158
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Tegevus 2. Keskkonna riskitegurite mdju hindamine tervisele (2011-2015)

Valjundindikaator:

Edukalt valminud uuringute arv aastate
I6ikes ja programmi [Gppedes kokku.

arengukavade arv

Alfikas: programmi aruanne.

valminud uuringute 2010 -0 2013 -1 2015-5
arv , ‘
Allikas: programmi aruanne.
Programmi raames véaljatootatud
Véljundindikaator: | keskkonnatervise alase teadus- ja
valdkonna arendustegevuse arengukavade arv. 2010-0 2013-0 2015 -1

Tegevus 3. Info- ja kommunikatsioonitehnoloogial pohineva terviseinfo kogumise ja kasutamise
vOimaluste edasiarendamine (2011-2015)

Valjundindikaator:

Valideeritud terviseandmetega registrite arv.

Allikas; programmi aruanne.

korrastatud 20100 2013-3 2015-6
registrite arv Allikas: programmi aruanne.
Valundindikaator: Terviseandmete registrite baasil loodud
e & Lued efervisetoenused. 010-0 | 2013-0 | 2015-2
terviseteenuste arv . .
Allikas: programmi aruanne.
Tegevus 4. Tervisetehnoloogiate hindamine (TTH) (2011-2015)
Tervishoiutehnoloogiate hindamise
Viliundindikaator: uuringute tulemusena valminud aruannete
T%“aru’;mete o | av. 2010-0 | 2013-10 | 2015-25
Allikas; programmi aruanne.
e | Programmi raames loodud
¥$L{{undlnd|kaator. tervishoiutehnoloogiate hindamise
kompetenisus- kompetentsuskeskuste arv. 2010-0 2013-0 2015 -1
keskuste arv

Tegevus 5. Tervishoiualase teadus- ja arendustegevuse pikaajalise arengukava viljatédtamine ja
avalikkuse teavitamine tervishoiuvaldkonnas tehtavast teadus- ja arendustddst (2011-2015)

Valjundindikaator:
valdkonna
arengukavade arv

Programmi raames valjatd6tatud
tervishoiualase teadus- ja arendustegevuse
arengukavade arv.

Allikas: programmi aruanne.

20100

2013-0

2015 -1

15. Programmi elluviija kohustused

15.1

Elluvija kasutab ja tagab, el partner kasutab toetust sihtotstarbeliselt abikdlblike kulude

katteks, mis on vajalikud programmis kirjeldatud eesmargi ja tulemuste saavutamiseks, ning
rakendab programmi vastavalt kinnitatud eelarvetele ja tegevuskavadele.
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15.2

15.2.1
15.2.2

15.2.3

15.2.4

15.2.5
15.26
15.2.7
15.2.8

15.2.9

15.210

15.2.11
15.2.12
15.2.13

Elluviijale kohalduvad kéik struktuuritoetuse seaduses ja selle alusel kehtestatud digusaktides
toetuse saajale satestatud kohustused. Lisaks on elluviija kohustatud:

koguma andmeid programmi aruandluse jaoks;

esitama rakendustiksusele eelnevalt rakendusasutuse poolt kinnitatud programmi jargneva
aasta eelarve, tegevuskava ja korrigeeritud eelarve aastate I6ikes hiljemalt kalendriaasta 15.
detsembriks. Koos nimetatud dokumentidega esitab elluviija rakendusuksusele valjamaksete
prognoosi ning hangete [biviimise plaani. Jargneva aasta eelarve ja tegevuskava koostamisel
lahtutakse programmi eelarvest ja tegevuskavast aastate Idikes ning rakendusasutuse
koostatud soovituslikust vormist. Hangete labiviimise plaan kajastab elluviija ja partneri
hankeid maksumusega Ule 12 782 euro iima kaibemaksuta. 2011 aasta eelarve, tegevuskava
ja hangete |3bivimise plaani esitab elluvija rakendusilksusele Uhe kuu jooksul parast
programmdokumendi kinnitamist;

jargima ja tagama et partner jargib hangete |abiviimisel ,Riigihangete seaduses” kehtestatud
ndudeid, seda ka juhul kui partner ei ole hankija ,Riigihangete seaduse" mdistes ning
sailitama sellest kontrolljdle;

vitma ja tagama, et partner votab pakkujate paljususe olemasolul vahemalt kolm vérreldavat
hinnapakkumist, kui programmiga seotud hanke maksumus ja&b vahemikku 10 000 eurot
(ilma kaibemaksuta) kuni ,Riigihangete seaduses’ satestatud piirmaér voi kui hangitakse
,Riigihangete seaduse” § 19 satestatud lihtsustatud korras tellitavaid teenuseid maksumusega
alates 10 000 eurot (ilma kaibemaksuta);

maksma tagasi rakendusiiksuse poolt tagasinbutava toetuse tagasindudmise otsuses
margitud summas ja téhtajaks;

esitama rakendusasutuse voi rakendusiiksuse jarelparingutele vastused 10 toopaeva jooksul,
kui i ole madratud lithemat tahtaega;

tagama, et partner taidab ,Perioodi 2007-2013 struktuuritoetuse seaduse” § 22 punktides 3 ja
8 satestatud ndudeid,

sailitama ja tagama, et partner séilitab programmi elluviimisega seotud dokumentatsioon
31.detsembrini 2025. a.

eristama ja tagama, et pariner eristab oma raamatupidamises toetuse kasutamisest saadud
tulu muust tutust ning toetuse kasutamisega seotud kulud muudest kuludest, samuti kulusid
kajastavad kulu- ja maksedokumendid muudest kulu- ja maksedokumentidest, valja arvatud
Euroopa Parlamendi ja ndukogu maéruse (EU) nr 1080/2006 artikli 7 I6ikes 4 nimetatud
juhtudel;

kooskdlastama kdik programmi tegevuste elluviimiseks vajaminevad juhendid, td6korrad jt
programmi tdigendavad dokumendid enne kinnitamist rakendusiiksusega;

tiitma abikolblikkuse méaruse § 11 satestatud tulu teenimisega seotud kohustusi;

satestama partnerlustepingus elluviija diguse valesti kasutatud toetus partnerilt tagasi néuda;
taitma muid rakendusasutuse ja programmi elluviija vahel programmi eltuviimiseks sélmitud
halduslepingust tulenevaid kohustusi.

16. Rakendusiiksuse digused ja kohustused

16.1
16.1.1

16.1.2

16.1.3
16.14
16.1.4.1
16.14.2

Rakendusiiksusel on digus:

kontroflida programmi teostamist elluviija ja partneri territooriumil, samuti elluviija ja partneri
raamatupidamist ning toetuse kasutamise tingimuste téitmist, sealhulgas teostada programmi
tegevuste jarelevalvet;

osaleda vaatlejana hankekomisjoni t60s ja hankelepingu sBimimisele eelnevatel
I&biradkimiste!, mis on vajalikud riigihanke i&biviimiseks ja lepingu sdlmimiseks;

tutvuda programmi elluviimise kaigus koostatavate dokumentidega;

peatada toetuse valjamaksmine véi keelduda valjamaksmisest kui:

elluviija majanduslik olukord on niivdrd halvenenud, et programmi elluviimine on ohustatud;
elluviija ei ole taitnud struktuuritoetuse seaduses vdi selle alusel antud Sigusaktides voi
programmis satestatud kohustusi;
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16.14.3
16.1.4.4
16.1.4.5
16.146
16.1.5

16.2

16.2.1
16.2.2
16.2.3

16.2.4
16.2.5

16.2.6
16.2.7
16.2.8
16.2.9
16.2.10

16.2.11

esitatud valjamaksetaotlus vdi kuludokumendid ei vasta ettenahtud nbuetele;

esitatud kuludokumendid ei vasta programmi perioodile, tegevustele voi eesmérkidele;
toetust taotletakse mitteabikdlblike kulude katteks;

muude! struktuuritoetuse seaduses ja selle alusel antud digusaktides toodud juhtudel;
teostada muid struktuuritoetuse seaduses ja selle alusel antud Gigusaktides satestatud
toiminguid.

Rakendustiksuse kohustus on:

programmi seire- ja jarelevalveandmete sisestamine struktuuritoetuse riiklikku registrisse;
tostuse kasutamise seire labivimine ning aruandluse kontrollimine;

programmi elluviija poolt koostatud programmi aasta- ja 1dpparuande l|abivaatamine ja
kinnitamine ning edastamine rakendusasutusele teadmiseks;

elluviijale foetuse andmist ja kasutamist puudutavates kiisimustes selgituste andmine;
toetuse andmise ja kasutamise aruandluse jaoks vajalike andmete esitamine
rakendusasutusele;

toetuse andmise ja kasutamise kohta lilevaadete koostamine ja avalikustamine;

programmi jarelevalve, sh ettekirjutuse tegemine ning ettekirjutuse taitmise jalgimine;
rakendusasutuse teavitamine rikkumistest;

valjamaksete menetlemine, sh kulude abikéiblikkuse kontroll;

foefuse andmise ja kasutamisega seotud dokumentide sailitamine vahemalt 2025. aasta
31. detsembrini;

muude digusaktides satestatud kohustuste taitmine.

17. Toetuse valjamaksete tegemise kord

17.1

17.2
17.3

17.4

17.5

17.6

7.7

17.8

Toetuse valjamaksete tegemisel |ahtutakse ,Perioodi 2007-2013 struktuuritoetuse seaduse §
23-st.

Esimese valjamaksetaotluse voib esitada koos valjamaksete prognoosiga.

Toetus makstakse elluviijale valja rakendusiiksusele esitatud valjamaksetaotiuse alusel.
Elluvija peab esitama rakendusliksuse poolt kinnitatud vormil véljamaksetaotiused
rakendusilksusele vastavalt punkiis 1522 nimetatud prognoosile. Valjamaksetaotiusi
esitatakse mitte sagedamini kui kord kuus ning mitte harvemini kui kord kvartalis.

Rakendusiiksuse ndudmisel lisab programmi elluviija valjamaksetaotiusele kuludokumentide
ja tasumist téendavate dokumentide koopiad. Esimesele ja vimasele valjamaksetaotiusele
tuleh lisada kdik kuludokumentide ja tasumist tdendavate dokumentide koopiad, vélja arvatud
juhul, kui valjamakset taotletakse ettemaksena, sel juhul lisatakse nimetatud dokumentide
koopiad ettemakse kasutamise tdendamise aruandele. Tasutud kuludokumentide alusel
tehtava valjamakse aluseks on mh leping, arve ja maksekorralduse koopia.

Valjamaksetaotlused programmis osaleva partneri kulude osas esitab rakendusilksusele
elluviija.

Véljamaksetaotluste  koostamise aluseks olevad dokumendid peavad vastama
,Raamatupidamise seaduse” § 7 toodud nduetele.

Juhu! kui valjamaksetaotius erineb rohkem kui 1/4 vbrra esitatud prognoosist, on elluviija
rakendusliksuse noéudel kohustatud esitama korrigeeritud prognoosi jarele j&énud
eelarveaasta osas.

Valjamaksetaotlusi esitatakse kogu programmi kohta, vastavait punktis 15.2.2 nimetatud
prognoosile.
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17.9

17.10

18.
18.1

18.2

18.2.1
18.2.2
18.2.3
18.2.4
18.2.5

18.3

18.4

18.5

18.6

18.7

18.8

18.9

Elluviija vGib rakendustiksuselt tactleda valjamakset osaliselt tasutud kuludokumentide alusel,
Osaliselt tasutud kuludokumentide alusel tehtava véljamakse aluseks on mh leping, arve ja
maksekorralduse koopia omaosaluse &ramaksmise kohta. Eltuviija voib rakendusiksusett
taotleda ettemakset programmi tegevuste elluviimiseks vastavalt struktuuritoetuse seaduse §

23 loikes 45 sitestatule. Ettemakse ja osaliselt tasutud kuludokumentide alusel tehtava
valjamakse puhul 1&htutakse Rahandusministri 1. martsi 2007.2 maaruses nr 15 ,Perioodi
2007-2013 strukfuuritoetuse véljamaksmise ftingimused ja kord" satestatust. Ettemakse
aluseks on elluviija poolt koostatud kulutuste prognoos.

Viimane valjamaksetaotlus esitatakse koos programmi 6pparuandega vélja arvatud juhul, kui
viimast valjamakset soovitakse ettemaksena voi osaliselt tasutud kuludokumentide alusel. Kui
elluvifjale on viimane véljamakse tehtud ettemaksena voi osaliselt tasutud kuludokumentide
alusel, esitab ta osaliselt tasutud kuludokumentide alusel véljamakse toetuse osa voi
ettemakse kasutamise tOendamise aruande koos ndutud kulu-ja maksedokumentidega
hiliemalt [6pparuandega. Viimane valjamakse tehakse pérast Bpparuande kinnitamist
rakenduslksuse poolt v.a eftemakse voi osaliselt tasutud kuludokumentide alusel
véljamakstud toetuse puhul.

Programmi muutmise tingimused

Elluvija teavitab rakenduslksust ja rakendusasutust viivitamatult kirjalikku taasesitust
vbimaldavas vormis vajadusest teha programmis vdi halduslepingus muudatusi ja esitab
programmi muutmise taotluse.

Elluviija on kohustatud taotlema programmi muutmist juhul, kui:

soovitakse muuta elluviija juriidilisi andmeid;

soovitakse muuta programmi rakendamise voi kulude abikdiblikkuse perioodi;

soovitakse muuta programmi tegevusi v8i tegevuste ajakava;

soovitakse muuta partnereid;

soovitakse muuta programmi eelarvet tegevuste lbikes, kui (he eelarverea summat
muudetakse rohkem kui 10% eelarverea kinnitatud summast, arvestades, et programmi
kogueelarve ei suurene.

Punktis 18.2.1 nimetatud juhul esitab elluviija programmi muutmise taotluse otse
rakendusasutusele.

Punktides 18.2.2-18.2.5 nimetatud juhtudel esitab elluviija programmi muutmise taotluse
rakenduslksusele.

Rakendustksus vaatab muutmise taotluse [8bi ja edastab selle rakendusasutusele
10 t6opaeva jooksul tactluse saabumisest koos hinnanguga muudatuse lubamise kohta.

Puuduste esinemisel annab rakendusiksus elluvijale tahtaja puuduste kdrvaldamiseks.
Taotluse menetlemise tahtaega vdib pikendada puuduste kdrvaldamiseks ettendhtud tahtaja
vorra.

Rakendustksusel on Gigus taotleda programmi muutmist, kui programmi aruannetest vdi
muudest objektiivsetest asjaoludest selgub, et muudatuste tegemine on vajalik programmi
eduka labiviimise vdi eesmarkide saavutamiseks, esitades rakendusasutusele muutmise
taotluse ja teavitades sellest programmi elluviijat.

Programmi muutmise korraldab rakendusasutus. Rakendusasutusel on digus iseseisvalt
algatada programmi muutmine, teavitades sellest rakendusiiksust ja efluviijat.

Rakendusasutus edastab muudetud programmi rakendustiksusele.
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18.10

18.11

18.12

18.13

18.14

Juhul, kui muudatus programmi eelarves tegevuste 16ikes tehakse véiksemas mahus kui
punktis 18.2.5 nimetatu, on elluviija enne muudatuste tegemist kohustatud uue programmi
eelarve tegevuste lGikes kooskOlastama rakendusiiksusega ning esitama kooskdlastatud
eelarve tegevuste I0ikes rakendusasutusele.

Juhul, kui elluviifa soovib programmi aasta eelarvet ja tegevuskava muuta selliselt, et Uks
eelarverida muutub rohkem kui 10% selle kinnitatud summast, on elluviija kohustatud enne
kinnitatud programmi aasta eelarvest erinevate kulutuste fegemist esitama uue programmi
aasta eelarve rakendusiksusele kooskdlastamiseks. Rakendusiiksus edastab peale
koosk§lastamist programmi aasta eelarve rakendusasutusele kinnitamiseks.

Juhul, kui muudatus programmi aasta eelarves tehakse vaiksemas mahus kui punktis 18.11
nimetatu, on elluvija enne kulutuste tegemist kohustatud rakendusiiksust muudatustest
teavitama kirjalikku taasesitamist vimaldavas vormis ja esitama rakendusiiksuse ndudel uue
eelarve.

Rakendusasutus voib vajadusel koos programmi jargneva aasta eelarve ja tegevuskava
kinnitamisega muuta programmi eelarvet aastate I6ikes.

Programmi alusel antava toetuse suurendamise tingimused:

18.14.1. toetuse suurendamine on vajalik programmi eesmérkide saavutamiseks;
18.14.2. meetme ,Tervishoiutehnoloogia teadus- ja arendustegevuse toetamine” eelarve vahendite

jaék vdimaldab seda;

18.14.3. toetuse summa suurenemisel toetuse maar ei suurene.

19. Programmi aruandlius

19.1 Rakendusasutus kehtestab programmi aruannete esitamise korra ning aastaaruande ja
I6pparuande vormid.

19.2 Elluviija esitab eelnevalt Haridus- ja Teadusministeeriumi teadusosakonnaga kooskdlastatud
programmi aastaaruande rakendusiiksusele iga aasta 31. jaanuariks.

18.3 Elluvija esitab rakendusiiksusele Haridus- ja Teadusministeeriumi teadusosakonnaga
kooskélastatud programmi 16pparuande 31. oktoobriks 2015.

19.4 Rakendustiksus kontrollib programmi aasta- ja 16pparuande vormikohasust ning andmete
Bigsust. Kui programmi aruanne on nduetekohaselt taidetud ja selles esitatud andmed diged
ning viidatud puudused parandatud, kinnitab rakendusiiksus aruande ning teavitab sellest
kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis programmi elluviijat ja rakendusasutust.

19.5 Kui aruandes esitatud andmetest ilmneb, et programmi eduka elluviimise tagamiseks on vaja
rakendada tdiendavaid abinfusid, eeb rakendusilksus rakendusasutusele ettepaneku
programmi tegevuste ajakava vi eelarve muutmiseks.

19.6 Muud programmi elluviimise ja elluviija finantseerimisega seotud aruanded ning nende
esitamise tahtajad lepitakse kokku rakendusasutuse ja elluviija vahelises halduslepingus,
millest koopia edastatakse rakendusiksusele.

20. Teavitamine

20.1 Elluviijal on tulenevalt struktuuritoetuse seaduses § 22 punktist 13 ning Vabariigi Valitsuse 30.

augusti 2007. a maarusest nr 211 ,Struktuuritoetuse andmisest ja kasutamisest teavitamise,
selle avalikustamise ning toetusest rahastatud objektide thistamise ja Euroopa Liidu
osalusele viitamise tingimused ning kord" kohustus feavitada programmi sihtgruppe ning
avalikkust, et tegemist on struktuuritoetuse abil elluviidava programmiga. Efluviija tagab, et
teavituskohustus on taidetud partneri poolt I&biviidavate tegevuste puhul.
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20.2

20.3

20.4

21.

21.1

21.2

21.3

e R BT T s e T - ———————— e e et T e

Elluvija tagab programmialase teavitustegevuse kogu rakenduse perioodi jooksul (sh
teavitades programmi algamisest ja I8ppemisest) ning kasutab Vabariigi Valitsuse 30. augusti
2007. a maarusest nr 211 ,Struktuuritoetuse andmisest ja kasutamisest teavitamise, selle
avalikustamise ning toetusest rahastatud objektide tdhistamise ja Euroopa Liidu osalusele
viitamise tingimused ning kord" tulenevalt nduetekohast thistust programmiga seotud
materjalidel ja tiritustel.

Teavitustod tagamiseks luuakse veebikeskkond, mille kaudu edastatakse teavet programmi
tulemuste, parima prakiika jm kohta. Informatsiooni levitatakse nii programmi raames
toimuvate kui teiste algatuste raames korraldatud infopaevadel, konverentsidel ja seminaridel.
Samuti korraldab elluviija infomaterjalide ja trikiste (artiklid, uuringute ja analiiliside
ilevaated, meened jm) koostamist ja levitamist.

Elluviija tagab, et temal ja partneril sailib jalg teavitustegevusest, mille alusel on véimalik
teavitustegevust tagantjarele toestada. Teavituse kulud kajastatakse programmi eefarves.

Toetuse tagasindudmine ja tagasimaksmine

Toetuse tagasindudmine toimub vastavalt Perioodi 2007-2013 struktuuritoetuse seaduse” §
26 satestatule.

Toetuse tagasimaksmine toimub vastavalt ,Perioodi 2007-2013 struktuuritoetuse seaduse” §
27-28 satestatule.

Kui partner on toetust valesti kasutanud, on elluviijal digus valesti makstud toetus partnerilt
tagasi nduda. Vastav digus satestatakse partnerluslepingus.

Indrek Reimand
teadusosakonna juhataja
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