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Sissejuhatus

Euroopa tervishoiu probleemaid » h u a s @t mustends. Sellal kui Euroopa rndkid
tervishoiusg¢gst eepneiade e s m¥dgvddese s dpbpa k&bt na, vV ahi
vigastustega seotud tervisek¢si muuumaudda hend e
t er v inssegaédtudtprobleemid nagulBS/HI V. |j a ¢ | e k a g Clarked0@7u s ( Mc
Nendeja traditsioonilisteer vi sepr obl e ewmd Idtei omiglelieelogtimablsste 2 r a
kasutada tervishoiualaseimis ja arendustegevuse potentsiaali.

Toimiv tervishoiualane teadysa ar e n conorgks ¢ K te e mMimt essegai | mpi m;
efektiivse tegutsemis i me t aSgegumméps»ehkisn.eb t eadusuurigagut e
saavutaty aj adus | »ppkasutajate ehk turu n»udl use
ootused oma tervisele, aga ka terviseakartamisele ja rayike» r genenud. Eesti
teadusj a arendustegevuse valjakutseks on p¢¢da
tehnoloogiategaOluliseks teadusuuringute ja arendustegevuse promootorikeelorka
konkurents teadusgpide seas, aga ka tervisetehnoloogiate arendajate seas, kes konkureerivad
rahvusvahelisel tervisetehnoloogiate turul.

Ka2esol evas t°°s Ilalase kuem jd aréndustsgevuse prioriteetiseedestis.
Uurimis ja arendustegevus on pratsses mi | | e eesm@r gi ks on | uuce
tervishoiuteenuste arendamiseks ja propageerimiseks. Tervishoiualana aneingdsstegevus

on fokuseeritudpeamiseltkolmde alavaldkona Nendeks on rahiervis, mis tegeleb

¢ hi skond]l iskke prgtsasside auurimiseghvastikuasemel ning tervishoiuteenuste

a n al gMKjisilineg meditsiin mis tegeleb indiidi taseme uurimisega; janiealitsiin, mis

tegeleb raku taseme tervisemuutuste uuringliegis on nendes valdkondades toimuv

uuimisj a ar ekojuhensce P P neval t, mi st»ttu varieerub
tulemusl i kkus, teaduslik tase ja jatkusuutl:
|l 2htuda Eest.i rahva t er v-jasaenduspofjerasthalist hirggsntm, ol e

ja rahalistest ressurssidest.

K@aesoleva wuuringu eesm?2rgi ks on anda ¢l evaec
riikliku tervishoiu teadug a ar endustegevuse progr ammi koo
teadusja arendustegevuse m>» | -ukui Ppikagjdlises perepektiiviss h o i u
anal ¢ ¢ si t f@mkaserdustegevask upsoriteetide ning olemasoleva teadlaskompetentsi,
rahaliste jms vahendite vastavust, ning tehakse ettepanekuid, kuidas aitEtaskaasalase
teadust©°o?© rakendami sel e arendustegevuses (
tagamisel.

Uuringuk onkr eet seteks ¢l esanneteks on:
1) kaardistdateadusj a uur i mi sval dkonnad, rama tervisele on |
Euroopas ja &stis;

2) tuuav @ | j a - ja arenduskorspetentsitjda Eestis hetkel ei ole, kundllel on
oluinemaj andusl i k m»ju ja t2htsus tervishoiu

3) selgitda kas j a mi | m2 2 r-gla vaarsetnadbu s Ee s k u s tue
terviseteaduste jaoks vk@é kompetentsidele;

4) tuuav 2 |Egst tervishoiualase uurins arendustegevuse aremgeit me a,smpse k't i d

vajwgad eni m i nvesteeringuid i nnovatsiooni ,
konkurentsiv»i me suurendami seks;
5) teha ettepanekuid, kuidas tervishoidu gaidhss ¢ st € e mi erinevaid ta

rohkem ja tulemuslikumalt siduda,;



6) selgitdapeamisi aspekte ning hariduslikke, teaduslikke, finantsilisi jms eeltingimusi, mille
kaudu el ani kkonna tervishoidu | 2hbi uur i mi

7) andaesialgsk suuniseé Eesti tervishoiu riikliku teadya arendustegevuse programmi
kaivitami seks.

Uuringu tellijaks on Eesti Vabariigi Haridya Teadusministeerium ning teostajaks Tartu

1T kooli sotsiaalteadusl|li ke rakendusuuringut
Uuringu valmimisse andisilulisepanusédRAKE projektijuhtSiim Espenberde e s t i Maag¢l ik
p»l | umgijaankdeussk k onnai nstituudi t eadHati Oqjua Ki ng
Tervise Arengu Instituudi teadur KennjaKonst
Umea Il i kool kliinilise meditsiiniRAKE r ahve
a n a | ug Janika Rllojga Kerly KrilloM2 r ki mi sv @ 2 r s e Hglea bagnsjseAira n d s i
Leppik kes abistasid projelsali meeskonda interv
Raporti koostajad t2navadurki»nmkdimiSet deie saurt as i

t 2 Ruwlub teiste hulgas Haridys TeadusministeeriukvordinaatorildEne KadastikuJeSA
Archimedese spetsialistidele Assar LuBglp, TohverBulavde, Priit Tuvikesele ja Argo
Soonel e ni ngotsidiaja handustedduskondalaanile professor Jaanus Harrole
''htl asi t@name k»i ki i rabistasidapori &kaostamisakajaliku Kk e s
materjali kogumisel



Uuringu metodoloogia

Euroopa Liidus kasutatakseurimus | a arendustegevuse priorit
mitmesuguseid mehhanisme. Hiljutine uuring (Cone¢igBo0 0 9) n2i t ab, et val
Euroopa tervishoiuala ministeeriumid ministeeriumi alla kwua i d teadusn»uko
m2aratlevad uurimissuunad ja nende rahastuse

Uuringust selgub, et csna tihti seavad tead|
pannakse | 2nhitduadesadsedll elsitsemaks, aj akohasem:
seet »ttu k a suur ema t »en®osusega rahastat e
| ai ap»hjalisemaid koosk»l astusmehhani s me, K u
pri or i t3ereatmidseel m@8pat si enti de, ¢l i1 kool i de | a
uuringuprotsessi Eesti tervishoiu valdkonna teadas r akendusasutuste v»
saada v»imali kul't p»hjal ik, mi t mekmpusgane | a

arendust?o°?® prioriteetidest ] a kitsaskoht ad
kombineeriti kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid uurimismeetodeid, keskendudes peamiselt
dokumentide ja ekspertinter¢vlijeuvuadaet eaneal ¢ ¢si | e

Dokumendi aabd | kagdistati suurina tervishoiualass m» j uga - faeadus
uurimisvaldkomad Euroopas ja Eestidisaks koostati arengukavade ja strateegiate alusel

.l evaade Eesti tervishoiu het k @aomh toddodr kaa s t n
tervishoiu valdkonna uurimya arendustegevuse keskused ning olulisemad rahastamisallikad
teadusj a arendustegevuse toetamiseks. Dokumendi
teadusja arendustegevuseks vajalikust inimpoténisisat ni ng sel |l e j2tkusu

Dokumendkanuwitg¢ s i

E valdkonna arengut suunawgtidteegiaid ja arengukavédidlsa 1)

F valk onda reguleerivaid »igusakte,

F »i gusaklt ivd®el jaaltu°s®et at ud juhi smaterjale,

F varasemaid asjakohaseiduurindu j a , anal ¢ ¢ s e

F uurimer ¢ hmade atesteerimisraporteid,

Z ¢l evaateid tealkbhist ®°°de rahastami se

F kokkuv»tteid tervishoiualase k»rghariduse

Bi bl i omeet r ikl2ii ggau s a rkaddes rsashoiu algvhldkondaekedusartiklite

publitseear mi s est , Kusjuur es v»rrel di ni i eeri neva
Bi bliomeetriline anal ¢¢é¢s viidi | 2 bi andmeba:
kaht andmestikku:

a) riikide publitseerimiga viitamisstatistika valdktade kaupa aastatel 22000 ja
b) Eesti publitseerimig viitamisstatistikaldaondade ja aastate kaupa.

V»r dl useks k ajaungjantlusstatistixat (radosani, kisemajanduseoklogt)pr
!l RO andmebadasi st UNDat a

Kandev rolk® e s oulreai puhul onekspertintervjuudel mi s ta@aiendas dokum
kvantitatiivse anallgbsvi  kudubkaisampdhujdaltiesaadni

1Vt | 2hemalt UNroagf))a (http://data.u
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ekspertide ja teadlaskonna esindajededaido b j ekt i i vse pil di° terwvi
vajaduste, kitsaskohtade ja potentsiaali kohta Eestis.

Intervjuudes paluti ekspertide hinnanguid:

F teadus ja arendustegevuse (biomeditsiinis, Kkliinilises meditsiinis, rahvatervishoius,
k2ituai sotsiaalteadustes | mdemdgmil e lEersitii
kui ka pikaajalises perspektiivis;

E tervishoialase teaduga arendustegevuse prioriteetsetele valdkondadele, olemasolevale
teadlaskompetentsile, rahalistele jms vahenditele;

F tervishoiual ase teadust 9she trtakwe ntdidisas u)s ejl &

Meetodina kasutati poolstruktureeritud intervjuud, mis andis intervjueerijatele ja ekspertidele
suurema vabaduse teemade avamisel, ent stan
v »r r el (dtantervjsut kavdisas?2). R r s o n a a |l s-sterguude abikogutiinfata

erinevate tervishoiu valdkonna teagusarendustegevusega seotud spetsialistidelt. Teiste seas
intervjueerit.i Tartu Thrkoaolil i &oohev &l ¢ i neé &c
Instituudj Eesti Haigekassa, Tallinna Lastehaigla, Eesti Teaduste AkadeEatianga

Tehni k atgddiaksaol mi ng j u h tMeailma Tengsaokganisatsiqdestit | e t |
esinduse, Sotsiaalministeeriumi ning Harjdu$eadusministeeriumi valdkoreiesperte (vt
intervjueeritute nimekitisas3) . I ntervjuud viidi | 2 bi ka ne
puutuvad kokku teadusuuringute rakendamisega arendustegevuses.

L»ppraporti kiokorsitiatmilsied el hi nanmd me t etulerhugta | i t e e
| 2 bi p aRapott wisakldly.| evaadet rahvast i k dervitheualase s e 0 |
teadus ja arendustegevusega seotud strateegiatest ja arengukapedesstest

uurimisprioriteetidest, tervishoiualaste teg@asendustegevustelm a st ami se ¢ |1 di st e
t ut vust ust ervishgilalase auanibejt a tar endus v »astmestist aast o

tervishoiualase uurimug a arenduspotent si &estisi | t¢»hd tamiad e
elanikkonna tervishoiu edendamise seosest uuemisteg e g a j a l ¢hi ¢l eva
val dkonnas tegutsevate ettev»tete koht a. Lis
efektiivsuse t»st mi s egewisplaan Begti texvishoiu giklika kegdas 1 n d i
arendustegevuse gro a mmi kaivitami seks



1.Le;hi kokkuv»te

K2 esol ev ousisendiks miklikt tervishalase uurimisi a a r epragramnti © °
vat gt ami sel

Eesttmhva tervise psubnddnustemaidlh | @P ulgimaesmat aspekt.

T va@3i ksemelowidgpad aw»rrel des teiste arenenud r
T v@3i ksem tervena el atud eluaastate arv v»r
T oluliseltusywrhammirntree arv v»rreldes teiste

Selliste suundumuste peamigpekshtglsiome | ust i i | ja tervisek?2itumi
probl eemi d ar st ijadukeskkchnamiegtamsiudravvkuataediga.t ° °

Surmade ja haiguste peams &sdaavgrestopkansahagosad, o n E
k a s v aj asgihtumid ja kaendklkushaigused.

Eesti tervishoiusg¢gsteemi ¢l di seks tugevaks Kk
ni i erinevad uuringud Kui ka ekspertide hi
probleemidele:

T rahast amilikkuese gbhdpiisdv tagamind;

1 haiglareformi venimine;

T taastusravi korral damise ja kvaliteedi eb
T v2 heneoituesr¢vsitsehe mi  edendusalame tsadustggavust er vi s

Terviseinfo kogumise ja anal ¢¢si misestveaelndk o
Samas esineb olulisi probleeme, kuna haigusregiigtrtiet e em on koor di neer i I
p»hjalik anal ¢¢s, milliseid andmeid ol eks ri
andmetehulk a anal ¢¢simine omhnii t diskgtagariedonta.i d i | g a

Tervishoiualase teadus arendustegevusega seotud arengukavade ja strateegiate osas on
ekspertide arvates osaliselt arenguruumi nende seostamisel ning erinevate ministeeriumide (nagt
Sotsiaalministeerium, Majandys Kommunikatsiooministeerium, Rahandusministeerium,

Keskkonnaministeerium jt) omavahelise Kkoost
elluvimise eest vastutaval institutsioonil tihti ressursse, et tellida uuringuid, mis toetaksid
arengukavader ak endami st ] a hi ndaksi d kasutatava:

mini steeriumide tjaendaddkaokiodst °Cackehalikke g k aa
omavalitsusi

|l ntervjuude tul emused toovad sel gel t valj a
reguleeriva programmiga 1999 0 9 . Progr ammi n»rkustena t
| 2bi pai st mat ust ni ng al ar ah argktikednalgatused j&E k s p e
programmid olemh 2 bi pai stswdmgad t nieeg m2r gi st at utd, et
nende m»ju ja kuluefektiivsust.

Nii Eestis kuiEuroopason prioriteediks seatutdiomeditsiina selle arendamise soodustamine.
KI'iinilist meditsiini ja rahvatervishoidu pu
ekspertide ghvhaes gslalamgnedbms®e megam»ni ngane
tervishoiu vajaduste ja semitervishoiualts teadusja arendussuundade vahel. Viimased on
p»hiliselt ajendatud teadl aste v»i t @agad| asgr
riiklike tervishoiu probleede lahendamise vajadustest.



Tervishoia | a s e teadustegevuse | jaks ioh °r&hgusvehelistese | i s
teaduaj akirj ades aval datud publ i kat si Bestni d.
tervishoialane teads on ¢ | d ipeo@uktitvne ja kuluefektivnd miljoni elaniku kohta
avaldatakse teadusartikleid veidi ronkem kui teistes sarnase majandusliku arengutasemega riikide:

Samas on Eesti publi katsiooni de m»j ukus k
teadusdiklitele viidatakse keskngse v »v # Beéthebéva m»ned erandid b
sel gub teadust©o?© tul emusl i kkuse m»»t mi sest,
(khiniline meditsiin, biomdslin) tegeletakse rahvatetvisea d u s e gring mé&tillsadt m

puudub Eestisterdisd enduse teadus, tervisesotsioloogi a
Tervishoiualase teadum arendustegevuse rahastamise osas arvavad ekspebdisti et
Teadusfondi rahastami sskeem | ael $i httxfh wunsaand.s «
kitsaskohaks peetakse seda, et uutele inhstedatuurimisteemadele omkeatoetust leida.
Toetust l ei di s m»t e, et rahastamise suunan
(m22ratletakse riikliked pusiiorptebltedm, amubkeEk
projektidele pakut akse rahastust) . Samut i \
valdkonnap»hi sest | 2henemisest.

An al ¢ ewishdiwlsse teadjisa a r eteostajasddadtGotmistimneb, etasjatundgh
peavach r st i »pet tul emusl i kuks, kuid arstide Kkace
ka p»hjalik anal ¢éegs, milliseid spetsialiste
Samut i nhakse v a j-ladruisnt g un e u t e kasgineeike?dr rva Isee

tervishoiualase uurimig a arendustegevuse pahastamisi niege t i d e
asjakohastet r at eegi ate ja arengukavade va&al|ljat°e°ta

Tervishoiualase uurimipa arenduspotentsiaal.]i t »satehi se v
tuleks tihendade oost ©°d ni i v 2-tisesdenparineyitega erinavate térvashoild e s t
alaval dkondade v,anhelteksi shat sPalj aspooéga so
meediateaduste valdkonnast. Samuti tuleks kujundadakéeetsmis ajendaks teadlasi ja
ettev»tjaid suuremale omavahelisele koost?©°©°]
rakendatavuseni ja majanduse arendamiseni.

Ekspertide hinnangul tuleks toetadaitustteadust
kujundami sel e. Ka peet. oluliseks tervishoiu
k2ia uusi matrendiedevga hamii ung sell e edendami s ¢
soodustada teadlaste suhtlemist avalikkusegaee d u s te°nfudseedt yl»uaksi d
tavakodani keni ning ait akPriodb |seueunmiantaa tiono dme swvt
puuduvad wuuringud ja anal ¢é¢s tervishadsut e e me
hari dussg¢st aegrhuids | kna mesetdatasvad terviseal ased
m»j utavad »pilaste ja t2@aiskasvanute tervisek



2., 1l evaade rahvasti ku tervise ol
2.1. Rahvastiku tervis Eestis

Euroopa Komisjoni (2009) hinnangul kasvab 2050. aastekstd@fie jaaemate inimeste arv

ELi s 70% -aastastg ar¢,17@%. 8eé toabi ki de t er vkaash duliseds ¢ st e
valjakut sed: tul eb rahul dada ?sningl kahandada » u d | u
tervishoius¢steeme vastdasvalet evasd@amévaadéanin
va@iksema t°°tajate arvuga ¢hiskonnas.

Seega muutub j2rgnevatel dekaadi del Eur oopas
vananemi se edendamine. Rohkem hea Iukwalteeti se | u
suur emat i sesei svust j a k»r gemat t°j@aturu
sotsiaal kindlustuss¢steemidel e. K»i k see ayv
majandusele.

Kuigi erinevate meetmete tulemusenBestielanikdervis viimastel aastatel paranenud, tervise
s¢steem muutunud efektiivsemaks ning tervi sl
probl eeme, millele tuleks jatkuvalt t2ahelepa

Aastaks 2020 on vastavahvastiku terse arengukava008)s e at ud eesm?2r gi ks
puhul saavutada oodatav eluiga 84 aastat (sellest tervena elatud 65) ning meeste puhul 75 aast:
(sellest tervena elatud @®@e | dat av el uiga s¢nni het kel ol i E
on k¢mne aastaga kasvanwdda&8t Bvaasetata(kasvab
va@ahenenud el kgagshug ® S S e , k u-vedesodnkonna hathastgdses i g i

elanikkonna ¢ hmade, er i.tSamasog aluliseks pleemiks ersnevate rahvastiku

r¢e¢hmade vaheline ebav»rdsus, mis aeglustab |
2008. aast al ol i meeste eeldatav eluiga 11
k¢ mnel aast al pReam selsspmh] usakegmeh siin ee:c

suur osakaal meeste hulgas. Samuti lisanduvad soolistele eluea erinevustele haridusest ja muude
teguritest tingitud erinevuded

TabelLOodat av el u bllkasStsisgkaameth et k e | (

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Mehed ja naisdabkku| 706| 704| 710| 716| 720| 728| 730| 730| 741
Mehed] 651| 646| 651| 660, 663| 673| 674| 671| 686
Naised 760| 762| 770 769| 778| 781| 785| 787 | 792

Madalast oodatavastieasbn veelgi suuremaks probleemiks asjaolu, et tervena elatud eluaastate

arv on Eestis madal (vt jooniiheeste puhun segeaaegu ELmadalaimSee t @ hendab,
Eestii ni mesed j22vad varakult k r o o n ielukvaditeeti, t hai
oll es suureks koormuseks tervele tervishoius

2l diselt suureneb koos eluea pikenemisega rahva
nei st | igi 90% i gap?®evategevusi (Rahvasti ku teryv

3Samasohar i dusaastate arv, mi s okasvanhdenikgson hetkel isegis e d e t
k » r g eirkeskiisest.
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JoonisLOodatav el uiga s¢nni hellidasElrostata t er vena el

Eesti el ani ke rahul ol u oma t das onmadeevigeseisundit ma d
heaks v»i pigem heaks veidi .l e pool e kogu
stabiil sena (Eurostat 2010). Meestel ol hi
nende | ¢hemast owadkast aw»xist vedaehat valHHal hi nda
13, 1% k¢sionhae teultuevsiti snei npgi das tervislikeks vali
Va ga podidi #40tdlEed st i el ani kel on ka pi‘Kvajeopial i ne
2) . rel»duna teiste Euroopa riikidega ol eme s
eespool vaid Soome ja Sloveenia. Kui viimane neist on meile sarnane, siis Soome, Saksamaa |
Prantsusmaa puhul on suur Kkr oo nrgektielseast, miai gu s

suurendab pikaajalise haigusega isikute osakaalu elanikkonna hulgas.

4Pi kaajalise haiguse v»i terviseprobleemiga isi§Kk
haridustasemega elanike hulgas, kus see ulatub peaaegu kahe kolmandikuni.
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Joonis2.Pi kaaj ali se haiguse v»i tallikasEurssathr ob |l e e mi

Eestisiseseltulevad esile ka tugevad oagalsed erinevused. Tervisekaotuse pahekrus
vaevuste tx»ttu ka’arva2006.daastall305akans 402 kaetatud Eluaasténi

1000 elaniku kohtéEesti keskmine oli 3p2Suurim oli see ledi r u maal , J»geva
V»r umaal n Hiin-gSaarefa R&pRraadlmiet a 0 0 9 ) . ' ht set p»hj us
maakondl i k tervisekaotus on tingitud enneaec

Ko hl er 200 9VirumadNguhuk paiktab silma enneaegsetest surmadest gingitud
el uaastate kaotuser iP»d sy apneamipudlutl Hail gnsekbaot
puhul on Eesti keskmisekti ¢hal aseéelguskaogem.
Harju ja Tartu maakondades enneaegsetest surmadest tinggud elta@ kaot us m2r k
ja haigestumisega seotud eluaastate kaotus Eesti kegkigisesiren) L ai , 2089 hl er

|l ntervjuudest ekspertidega il mnes, et hool i
.l evaade, mi |l | i sess sliPuhnaasast akyamaei led it ei gult
p»hjalikku anal ¢¢si v»imali ke terviseprobl ee
et viimase k¢gmne aast a | talerudikkdarutedu, kasotéadusek e st i
tehtavpamandab rahvastiku tervist ning kuiv»rd on
on teada, et l ga aastaga suureneb ¢l ekaal ul
saamaks teada, mida peaks t2naadjaa |L3 hsiatkusl etv»i
eksperdid k¢simuse, et kuigi v2idetakse, et
ja mil m2 2 r al see tegelikkuses nii on. On ol
millest v»i kstesntemamureedkitdde arva

|l ntervjuudes t»statati ka erinevate uuring:t
k¢si mus (p»hjalikumal't k2a2sitletud j 2rgmi st ¢
5 Maailma Terviseorgars at si oo ni (WHO) , Maai |l mapanga ja Haryv
valminud DisabilitAdjusted Life Years ehk DALY metoodika, mida kasutatakse haigustest ja vigastustest
tekkinud tervisekaotuse hindamiseks kogu maailmas. DALY meetodil arvutataksa | d i ja s
summeeritakse enneaegse surma ¢t»ttu kaotatud el
tervise juures haiguste t»ttu: DA LeYak@G95).k aot us sur
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korraldada esinduslikuma valimiga ning sagedaminil Hetkee ab v ast aj ate ar

p»hjali kkusele ning kui uuringut viiakse |2
|l ¢hemaajali si trende. ! heks v»i mal useks, K L
suurendada uuringute tihedust.rAkeat i 1 vi ks on kaasata anal ¢¢s
haiguste kohta. Samuti tuleks arvestada, et olukord kiire arenguga riigis nagu Eesti muutub
pidevalt jg 2r el duste tegemine 2008. aasta andmet «
usal duEkddpemei d t»id ka vaalja, et rahvast.i
maj andusl i kust heaolust ning keskmise oodat a

v»i malus osta vitamiinirikast toi tuileamst ar.i
selgelt soodsa m»juga rahvastiku tervisele.

Ekspertide arvates@amutio | ul i ne hoi da ¢1 eval di aloogi , m
seotud valdkondade t e adahaste.daM? rngiist ia m¢estb ot, e akd
sedamis on rahvdervise jaokslulisim.L i s a k s t oteadlased vegviad seda, maston

nende jaoks intellektuaalselt huvitav ning mille puhul on nad kingllad,uea vad .t ul e mu
'l es kerkis ka k¢gsi mus, et guskn@museqaatdmusjagelfel gi b
p»hj OsteadlaetEestmees el ab 11 aakitdseltet v sheedd gk>uh j unsas
ole teeelikult selgedEsitatakse pigem hinnanguid ja spekulatsioone pkuélb sisulne

t »endneapahyg¢s.

2.2, Quremuse jJa halgestumusep e a mi s ed Eestish) us e d

Statistikale tuginedes on peaasdoskoneakhaigused, r ma p

kasvajad ja vigastused (vt tabel 2), enletamiseks ja millega tegelemiseks@s t i s v 2 | j
t°°tatud rii giSagtdasreen dia svterreetseoeognikaochnahai gust ¢
20052 0200, aRi i kIl i k v 22Milsitgkoadtamiseyjdn aigastuste dtratdegak s 2
aEesti vigastuste ennetamise strateegialh al us
veninud.

Va@dga oluline osa varajasest suremusest on s
Kuul ub n2altkedkhso llii itganrevjida akm? ntu miPshihri &ktaega s

paljuski tingitud alkoholiga liialdamisest, alkololl ma2r kimisv22arne r ol
maksahaigustesse-tgrroosi haigestumisel. Nakkushaigustest on olulised tuberkuloos ja HIV

t »bi ning vereringeelundite hai gustest S ¢ de
Enamasti on suremuskordajad meestel gas vei di suuremad Kkui nai
aastaga on need 2009. aast al v@ahenenud.

Tabel 2. Suemuskordajal 00 000 el ani ku k(alikasStatispkaamgtu s e | a
ka lisa %

Mehed Naised
2008 | 2009 | 2008 | 2009
K»i k p»hijy8@sed (AO0O0 13657| 12976| 11453| 11189
Nakkus ja parasiithaigused (ABO9) 143 156 4.8 72
Kasvajad (COD48) 3130| 3125| 2291 2304

Sisesekretsioentoitumis ja ainevahetushaigused 152 162 232 178
(EOGE90)

Vere ja vereloomeelundite haigused ¢(DBO) 038 05 12 10
Ps¢eée-haka2itumkF99ha2ired 211 143 83 78
N2 r vi s-fasundestundite haigused (G(Hb) 194 246 158 159
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Mehed Naised

2008 | 2009 | 2008 | 2009
Vereringeelundite haigused {29) 6431 6063| 7083 6989
Hingamselundite haigused (J13®) 544 488 212 202
Seedeelundite haigused (KQ3) 687 603 419 362
Naha ja nahaaluskoe haigused {L99) 15 0,3 10 0,6
Lihasluukonna ja sidekoehaigused {M29) 32 13 6,6 4,6
Kusesuguelundite haigused (NQ99) 110 112 94 9,7
Perinataalperioodi patoloogia (PQ®) 31 2,6 19 18
Kaasas¢ndi nud-Q99 2r ar en 39 23 2,6 29
S¢emptomid ja ebaR®psed 203 186 281 250
i nnetusjuhtumid, m¢Y89)i 1728 1623 418 389

Liites tervisekaotuse teadasaamiseks surehmigeleeelatud eluaastadn kav aevust e t »t
kaotatud eluaastapeu h u | peami s e dLigipaudu j3% kaetdtud £laaastatbst on

Ees i s tpathy di syergsdoakorma lpistest ja nelest tingitud enneaegsetesthsaniest

Lai, RO Meestelon suremuskaotusesa ligikaudwe5%, naistel aga 51% selle

hai gusr ¢ hma kestgKa kasvajate ning eidgajod u B¢ r g i sotnu svt2eg ap u |
suur roll enneaegsetest surmadestutidgit el uaast ate kaotusel. Naij
me¢r gi st ust epuhulelatub isiseeniskaotiise acsakaal®i3Bamas liigeste ja lihaste

hai gust e, ps¢hhiaatriliste hai gust e, hi nga
haigestumisesttingitte r vi sekaotusel v209ksem osa (Lai, K°

Kui vaadata haigestumiskordajaid Eestis, siis suurim osakaal on hingamisteede haigustel (vt joonis
3) . K u i aastarl000 ¢al2008, siimamikeesmastéaigusjuhtude puhul on nende arv
cheksgaamdt Bi mi s v {vijoosie B).t Tenksa dremngun lanstituudi koostatud

¢ | e v aavisestatigtifa Eestis ja Euroopas @B0haselte si neb | ast el k»i g
hi ngami sel undkonna hai gusi , mi | Hdalkusleaigsed,2 r g n e v
nahahaigused ja k»rvahaigused. T2iskasvanut
hi ngami selundite haigused, seej ?rel tul evad
ning kuseja suguelundite haigus€dnemaealiste seas onteigtastu p pi de s t-nikg» r g e m
vereringeelundite haiguste osaRa€dl2010)
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Hingamiselundite haigused : 2% .
| 96%
Lihasluukonnahaigused | 79% :
| 58% |
Suguelundite haigused  |762% |
1 50%
Silmahaigused ['78% |
| 44%
Seedeelundite haigused ['67%
169% 2008
Vereringeelundite haigused : 57%
41% 2000
Raseduse- ja stinnitusega seotud tisistused*® : 189%
173%
Toitumis- ja ainevahetushaigused | /154%
171139%
Vere-elundite haigused | 88%
1 138%
Stnniperioodis tekkivad seisundid** | 130% | |
0] 25,000 50,000 75,000 100,000125,000150,000

Joonis3. Registreeritud esmaste haigusjuhtude arv 100 000 elanikail katsBA]).

M2 rkimisva2a22rne osa Eest.i t @ muis & e kka»o skt koonl me |
p » h j08 g t averesoonkonna haigused, kasvajad ja vigadtosed ol ul i sel t m»j u
tervisek?2itumise kui keskkonnateguriHesti pool t

suremuskor daElaidkeskw»tr &€ e Indeist aj at eg a ma&rgatava
vereringeelundkonna haigt e s s e sur emu3s kidredaa b vERguts ps» h2 u
surmade arv aga lausakrda®® v anade Eur oopa r(Huiokat20K) vast a\

Suurimat haiguskoormugh » hj ust ava oha/ daesssognkanahaigustd

Kujunemi sel on seos nii i ni mese tervisek?2it.L
kehaline aktiivsus) Kui ka keskKko-Buoaph mkt or i f
P»hpatega ovnersgdbaome&konnahaiguste puhul Eesti
j @2 mine ja suremine suhteliselt noores eas.
viitab t»siasi, et enam kui p cecslt i kso g WP °reaalsv a ¢

(vanuses 264 eluaastat) arvele.

K2 i t u muskilaktokestavaldavad rahvastiku haiguskoormuselegge ur e mdlai m» j u
et ak005)

1) suitsetaming

2)v@hene kehaline aktiivsus

3) alkoholi tarbimine

4) ¢lekaal

5) juur-j a p uuvendtgrbamane. v 2 h

Nagu j uba eel neval't kirjeldatud, 0N kas-
veresoonkonnahaiguste |2rel tei sel kohal . E

haigestumine ennetatavatesse pahaloomulistesse kasyajsigdssdide t suur vahisu
Tuginedes n¢¢disaegsetel e tkkapmihjgtusltespalhal
oleksv»i mal i k valtida | (P hae tr €21b) Saliteawetidd y u ht

saavutamisel on oluline roili kirjeldatd t er vi se k2 i t u kuu kal keskkerina v a |l i

saastatusedriti seoses rahvastiku vananekuise 2kirhaigestumst suurendav@guriga
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Perioodil 200008 olid s ¢ d a me i sheemiat »bi , peaaj uver e
pahaloomulised kasvajiadim peaistv 2 | di t av at Eests rmoapstades kokku

54, 5% kogu vaadel dsuegmuses rki°dd cir VaagdatddadD pericdi a s t
jooksul toi msairdnap®»ihdgiutsa e st dkdatslvias engkh»knhgavickgr ueslts &
ja maksatsirroosisoat 2 ht sluasngeisngpeaaj uveresoont e hai gt
kopsup»Il eti ku jKa k k ulb agekaasdsatelO662008v @ liald Suremus

ronkem kuikogu s ur e mus (K°hl er 2 0 rdiklkgel ,rahvatarvssaladte! h e n d a

sekkumet el on ol nud positiivne m»langeskirSnaimnnselle v 2 | c
ennetatavasts ast 2(0K°Oh)l,ermi s n2@itab, et veel gi enam
Vigastuste roll ¢l di ses haidg éehsaati ymisgsgh mast e v
kuid selle p»hj ustat ava hai gtegerkisi® r ims k ie f2hgsuscen t
hai gusr ¢hmaga. Sama Kkinnitab-i KeskmisggidgEassit us s ur
val ditavate v i g &k tkesknssastshaed e nogd rsuaremdk rkusjuures

ebaproportsionaal sel't pal ju Vi gastusi esin
Problemaatiline oa e | knveiegset e sur emus Vv&ligii4 &quda hohkens kue t ag
naised, shnseg, | ekaal us ni i ikaenesetappuslgosas.t umi t e ku

Samut i on va@aikelaste sur emus4 aasiatgoan vigastsstest t » t
tingitud suremus Eestis ni.i poi stel Kui t ¢d

surmaj uhtumitest elsjiamepsoesit neel ounaaatsataal | s e( jp?etrtieoso
moodustavad vigastustest tingitud surmad 17;2%astaste laste puhul ag8%l]isaks

iimneb, etv @ g a s uon muuhulggsatsiaalmajanduslikel teguritéP i t ek s on uur
naidanwid,feeditgsa st us sur map e hithaerni?deupsiedgsaarem ma d
v»rrilketkd s Kk »r gh aaga(Tikkagaet g2@09)e ma d

Seni tagaplaanil o | n Hedtis¢hhaai gaisam hemadpbaani»lues
haired, ps¢é¢hhimiang i hag &d s hhaii gwssesd, ¥ jjai mased
tuberkul oosi juhtude s agueesunnamston seostatwdHIVETr i t i
iga millenakatumises on EeBi-ir i i ki de seas esi mesel kohal

haiggr ¢ hmadega on ka vai mslkkusd tekkes olsliee radl enimaesten d i t
ri ski k2itumeg&gsl v»mbl I & uadepaebsloanihaoehasetappudegawniag s e o
narlomaania ja turvamata seksi séti$elevikuga. Vaimse tervise osa€estissuurenenud

j ust keskkonnast ja riodkskhhoakt sesseteéngi hi
tingitudj apsk%iht kmi sh2ired,Kugvaeesmsej aemeies &o
tingitud haiguskoormus ei ole Eestis \@eline, on see nnu st at a ysadatenenucs usut e
maades oB e e kud ¢ h iss k 84vaSERsteningp s ¢ ¢ hi kah?2i red moodust
hai guste t»ttu kao t(Gabrieldiimatainerd0C Anods 20O t er vel t

1 di sel t oboh ligawigateansv 2eglak nki»rggesuur eneb ¢l ekaal
rahvasti kus, mis viitab negatiivsele tervi
ka2itumise v&@henemisel e, ngditeks »nuhwrmites] uht
hukon v&2henenud. Samas veel gi e f aeekdamisabils e mat e
ol eks t»en2oliselt v»imali k Eest:i rahvasti ki
t@2pselt hindamata, KkuWki?2igwurmusdn keer ifraekvt aotre tree g

l
$
l

Keskkonnast tulenevate faktorite kaymatervisekadu hinnattd® psemal t vai d »hu:
N2iteks tervisem»ju hinnang Vviies suuremas
p»hj ust alkluwardjasewswmamutu 600 elaniku kohta (Orret a2 0 1 0 ) . bl di s
on teada, et ligi neljandahvastiku tervisekaotusestotsesel » i k seatudsele | tt ©° | a
»pi keskkonnast tulenevate f¢isikal psgtkhodots
ohueguritegamingm» j u ter vi sel e i | mn(daheretcaB0d. i Eal kes ga
m»j ut avad Kk eriskigiuppa magut lagpsed, vanutid ning kroonilise haigusega isikud,
kesork » ivpest uv»t | i kumad.
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Teiste eskkonnafaktorite tervisem»judest on Ee:

terviseriskeKasut atava p»hjavee | ooduslikest- omadu
kondades probl eeme joogivee kval i uoeijaduag a, e
sisaldusega joogivdasdermitte 2010K u i g i joogivee kvaliteet]i roe

EL Joogivee Direktiiv, on probleeme selle rakendamisega ning seégstezlal@kud kaitad
terviseohtude eest (Or2010). Sama tenderitarieb ka teiste ohutegurite puhul. Kuigi kohati

on terviseriske hinnatud, ei blee g e mi st s¢Sstemaatilise tegevus
kul ut »hususe anal ¢¢se pari mat e Edstis00bastaln at er \
| 2 bi wiiisdewdu rtienftgus ni metas tema el ukeskkonna

13 %, m¢era 17 %, »husaastet 13% (Matsi, @a20)& muud
Probleemeon ka® ©° »nnet ust eggj ani ksu tosnmeahkaoirgduas tteose aa d Kk a
t°%°v»i metuse] ladurk®nxeinilsat.udgaspeleneéealnegati
¢ hi skonnarmagandusaedi @ bka var ase suremuse ] a (kro
koormavad nii tervish@ug, st epmhj ket aviasik a¢mh P é nulkdadmnat a

|l ntervjuudes ekspertidega il mnes, et tul evi
trendi de p»hjuseid. P»hjalik ja mitmek¢l gn
tervishoiupoliitilisbhased i pplteet kdd pehdme
uuringutel, kusjuures paljudes ol HWsgesidees Vv a
meel est ol eks ol i mal t vaj al i k e saumnngutel,hel e p

saamaks sel genmati sglee vhaaa dgeuts,t e ravi sse tul eks
keda ravida.

Puuduvad kdnaiguste erinevage» h j wisrtiengud, mi s annaksid k»i
kohta, millised on kuluefektivsemad tervishoiu etapid: kas raha ja ekspertitsdmisi
m»i stli kum suunata ennetamisse V»i ravi sse.

naiteks V|Ijatusravis, kus riik hakkas va&@ga
anal ¢¢simata panustatavefrkssunvsiei maj &klaisku u
ebaotstar b e ka k 2uatka miljusse gripiepiteekaiavaimistuntise pubul.
Lahtuval't pigem avalikkuse ] a riigie¢leste
ekspertarvamustest, tehakse Irii k u | tasandi | l i1 ga rut akai
ebaproportsionaalselt suurte kulutustega seotud poliitikameetmeid.

| nt er vjuudest tehtudepidemiclobgijliste,uuriegute juutes an siti probleemiks

nende ki | | usTerishoigprobjeemidesphij kst €. anal ¢¢s peaks
komplekssem kui see senini on olidd. | | ust atuse valtimieaie eel
val dkondade kui er i m>» | u roa uudmata teguirid; mis reaalsekt a d | ¢

p » h jvadedorée meestk » r g e t sur emustRi»skniek 2uistt Lemitsaeg ag ># hr
otsida nii individit a s a n d iloogilistest hjadhkognitiivsetest protsessidest kui ka
sotsiaal kultuurilistest tagama atielagilistgaliaee pr o
meediauuringute integreerimise vajalikkusele epidemioloogiliste uuringutega.

Samamoodi on oluline erinevate keskkonnategu
samaaegselt toi duga m»j uvad onendid, enis kobstoisnesj a Vv «
tekitavad pi kas peKirjslgatedkdostdimete siurinire favnenslee ajahsg u s i
muut urhigieni n® on aga EeSelliseikontgkstikeskseid teddmigi,anisl a a n

katkeksid chel tpowsglhti kest s@t selawad tmiaij lainldi st
tarbimisharjumusiaga ka kohalikioidu, v e e mjkrakompdnentidestruktuuri, ei ole

v»i mali k ega ka m»ttekas va@lisekspertidelt s
ekspertiis ja kohlkke olusid peegeldaepidemioloogitie teave. Sellise ekspertiisitaseme
saavutamiseks on jallegi oluline eri uuri mis

T@nase tervishoiu val upunkti de hi ndami se n
tehnol oogi at e vhadustendeeagnooairkiselr caaemgiurse hai guste v »
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di agnosti kat j atoetkks tiagmostiliss apargtutirl g i imatebnbloogiliste

lahenduste parem seondaminé. €r vi ses ¢ st eemi arendamine ai'¢t
p»hj usulriiktee tjéd tge kns s e ? ki rviolekkl&armiliringpte integneezimigeu s .
kliinilise meditsiini t°°sse aitaks avastad,
organi smis. S e | heidaiasketdhaiguste eaguskvajatéckkimestljai lekikué r a
Geneetiliste uuringute rakendamine aitaks ka

pareminpr ognoosi da haiguskul gu ning t»hustada r

2.3. Halguskoormus Euroopas

Et paremini Eesti situatsiooni hinnata, tuelak§ 2 r gnev al t valja ka olu
tervikuna.Euroopas onl evi numat e ks vereringeetup » b je u shtael kgsu s e d ,

juht umiidg avsstiused hjiamgmgi gietf usedt e haigused, \
millest 50% moodustab tubeidos (European Health Repor009). Teadus ja
arendusval dkondadel , mis tegelevad mainitud

euroopl aste tervise olukorrale ka k»ige otse

Siinkohal on eeskR?diteonism peamip » vjdadm WHdG v
hinnangulon seeEuroopast » si s e k s (puropear ldealtmiRkpsR009) Naiteks
vereringeelundite haigustest moodustsvadl a méhee mi at »bi ja peaajuve
70 %. Si¢sdhmaemeemi at » ve  pkeskhmisest sourem suramusktiogitud gpeamiselt
alkohdi liigtarvitamisest, stressistgasiaalse toetuse puudumisest, mida raskendab majanduslik

ja sotsiaalne kriiSama olukord on levinud Eesti(ke aaj uver esoonkonna pu
surenu s e p uhawla kms? 28 e gsuervishoisiteekusteld. i gi p 2 @

Kuigi hingetory bronhij a kopsuv?2hi suremus on Euroopas
i gi 25%, on samas Eur oo p58% suurenenud naigted x $ Wl s h iv 2
suremus

Ka2agdsewd hi sur emus loglanteoud anmysegrupiseZpm langus olrsuid

12% viimase 20 aastaga), kuid nn vanadesiikdes (EL12) on suremuse langus peatunud
ning meest e hulBuarsoopaegliervbpeenag@goridaiud anal
gagnatsioon peamiselt tingiteblatervislikust toitumisest ja elustiilist nifgh e ma l ka m2 2 r a |
ebapiisavasti gi p2 2@ sust {Eropean$idahiRapi@®9.nust el e

Euroopaonri nnav 2 hi suremus | angesalastdtSR) Sabdsuamgaul
Rii ki de® maadesmml us amal aj al t o1 mu nwindanektylemebe pr ot
tervishoiuteenust e, ni i di agnoosi K ui ravi,

piirkonnak » r g e see dnwiimgse 20 aastaggénud @taasS R | riikides, kus
tendents on tingitud puudulikust ennetusest nimgbleemidestdiagnoosi ja ravi
k2t t es a)ébdraased snemldeemid ka Eestis.

Diabeebn t erves Euroopas ol suremoskordaggd Isdil tt aiw asiu roma
vanusesfaon ¢faasbast el ol uliselt k»rgemad Kkui n
naistel. Suremus erinevatesse haigustesse r egi ooni ti n2eibtaavo»r deak k »
sotsiaalmajanduslike tegurite rolli, kuid osalis@hkastiku struktuuri erinevusi (nt vanuseline
jaotus).

Ni i regiooni de kui ka piir kon diguskeormes Kue | on
n 2 i t aaknw haiguskoormusest memidvad mittenakkushaigused 48% ja nakkushaigused

6SR:AIiikmeteks on Armeeni a, Aserbai dHaan, Val ge
TadHi ki stan ja Usbekistan, assotsieerunud 1| ii kme
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40%, siis Euroopas on mttenakkushaigust®e s a k a a | 77 %, p an eud?ul sijsueh 1
s ur ma pon 18%oning nakkushaigusi ainl@%.

Vadga t@htis on vaadelda ka haigusi, mis v?2a
neurol oogilised | a p»sigdvdadisamatdestiaiiostiagivadtamhasr e d
19%tervena elatud aastktest, | 2 2 d e s aVeresaonkomna lhigustelel (23kbe

V»ttes aluseks praegused trendi d mitepakkeigg n oo s i
haigusteosa kaotatud eluaasta8¥6ni 0 e e | kt»» uysssirbloogiise j a ps¢hhi aa
h 2 i rneg pahaloomuliste kasvajate relly d ¥me esoonkonna hai gust
prognoosi j 2rgi samaks. Keskmi se vigastustegad al a
»nnet use utheniets e Mil4le. 1 6 %

Ko k k u vs»atathe s° el ca, peta mk & mrs ¢kaheksar moaduses jigudd% s t
haiguskoormusesb n v 2| ditavad ning seostuvad peamis
alkoholi kuritarvitamine ja transpdamuti on oluline roll toitumisel ja kehalisel aktiivsusel.
Nende teguritgukeonbromubt vmt kB ahaelaguhuPomé ha nd
t2helsdat aset ami sseotutbédht@an eenhi ugbbeigeaet-ak08s.

2.4. Eestitervishoiug st e e m

Eesti tervishoiusg¢gsteemi t »Jaastalisgurenpeaud.iSelliselet » h u
j@rel dusele on j»udnud s»|l tumatud rahvusvah:
tarbijaindeksHuro Health Consumer ,Ifitté&I), mille hinangul oli Eesti 2007. aastal tehtud

kulutuste ja saadava tervisekasu poolest Euroopa Liidu parimate seas (Health Consumer
Powehouse 2007). Teisalt viitab sellele ka ambulatoorse ravi osakaalu suurenemine ja
perearstis¢steemi | Rath&iglavavi efektdveegnaks muuta (vtdabel 3).i d a
Samuti ilmneb, et haiglaravi kestus on aastate jooksul kahanenud. Pikima keskmise haiglaravil
viibitud ajaga on ta@i skasyanukei thumigds i rje
nakkushaigustega patsiendeddsLt e hul gas on pi ki-mar &¢1 kesmi g & @
korral, millele j @rgnevadT?2s ¢srkmispvearniuaca cedi s o nt
statsionaarse ravi p»hjuseks vereringeelundi

Tabel 3. Raviteenuste tarbimifllikas:Statistikaamet).
200¢ 2001 2007 2003 2004 2005 200€¢ 2007 2004

Arsti ambulatoorsed 81571 8013 7955 8117 8 303 8409 8 49¢ 8 764 8 654
vastuv»tud,

Arsti ambulatoorsed 60 59 59 6 6,4 6,2 6,3 6, 65
vastuv »tkohita e

aastas*

Hospitaliseeritud haigeid 279 20 260 260 25 247 253 24 2%
aastaguhat

Hospitaliseeritud haigeid 1¢ 204,] 197 191,7 192,17 191,§ 183,] 188,17 189,] 190,]
elaniku kohta

Keskmi sel t v 92 8,7 84 8,2 8 7,9 7.8 8 79
kohta statsionaaris
Hambaar st v {1891 182¢ 172¢ 1631 165¢ 1634 1679 162( 1 61(

Hambaar st \Y} 1.4 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
kohta aastas
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M?a r kAlases 2001. aastast on stgtigtkah » | mat u d Keskvangl a hai
Sotsiaal mini steerium ravivoodite kasutami se

Tervishoiu kulutustest moodustavad suurima osa raviteenused (2008. aastal 51%), millele
j 2rgnevad | 2r jdeneditsirki@odetela (2@G08. aaktal P4&0). u s e

Tervishoiu valdkonna peamiseks rahastajaks on Eesti HaigeEassat i tervises
rahastatakse umbkaudu 2/3 ulatuses palgalt makstdasalmakss t , i gi k¢ mnend
tuleb mujalt riigieelarvest jaupialla veerandi patsientide omaosalustest (Thets2d10).

Olulise osa moodustab ka omaosalus, mis on |j
teenuste k@ttesaadavust (Habicht 2010) .

Si semajanduse kogupr oduuwketnie mi@res ko nl apmghy su sjt aa nt

| aekumi se v2@henemise ja sellega koos ka ravi
Koos j2tkuva rahvasti ku vananemi sega (mis p:
samas va@heneb ekamsinzgl maksb Is& e pi kemas

finantsprobleemideni (Thomsehal2 0 1 0 ) . Kui l ¢hiajaliselt on
Hai gekassa reservide arvelt, siis pikemas p

vd@hendami rva i a»iraviteenuste k@attesaadavuse r
pikenemiseni ning kaasaegsete ravimite ja diagnostikamdetsutidenisev » i mal d a mi s ¢
piiramiseni. Juba praegu on suurimgiekseemidkst er vi shoi us¢steemi s pi
regionaal sed erinevused teenuste k2ttesaada
finant seeri mi se allikaid tervishoiusg¢steemi
v@hendada omaosal ust, par andamaeps?® @2 mad ad eali ke
hambaravil e, eriarstiabile ja hooldusravil e.
tervishoiuteenustele juurdep22su aheakso Vv »
aastateks 20220 on aastaks 2020 seatud®eesm i ks 6 8 %.

Viimast el aastatel on va&@ga t»siselt l uubi

é

j @t kusuutl i kkus, kuna majanduskrii si tingim

taustal on tervise val dktkeemlsemikks.l ude kat mi ne

Vajali kud muudatused Eesti tetaPiOshoi usg¢gsteem

l)tervisevaldkonna avaliku sektori tul ubaa

suutl i kkus tulla praegu | a p?iiktenmasse gpae;r sp e

2) kulude kasvu ohjamiseks on vaja t»hustada

3y parall eel sel't tuleb tegutseda m»| emal su
juhtimisega.

Kuna tervishoiuval dkonna ¢ |tddiugiegufroaohkaussteasmi sve?
siis pikemalt sellel siinkohal ei peatuta.

Muud v»i malused tervishoiusg¢steemi tul emusl i
ja ohutuse t2iustami st eelmevait girjeltlatud gskitegurigy s e v @
negatiivne tervisek?2itumine, f¢eéesiNaginla | a p
ekspertintervjuudesttrh t u b , peetakse rahvatervise ja te
medi tsiinist kul ut »husamat ek $inilineSreditsis abeaj saa
eesk?tt akuutsete juhtude 2rahoidmisel ja di
Tervishoiusg¢gst eemi n»rkuseks peetakse muuhul

ja n»rka toi mbmkat seAld e@gat acd thmalje@andaessil angu:s
ja sellega seotud haigusii n g s¢vendada teatud el ani kkon
tervisek2itumist. Li sakpooint itievadeat, e eltuljk® rn»eu
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ressurssietr vi shoi us¢steemil t. Selliste m»jude ar
oluline ka teadufa arendustegevuse juures.

Lisaks aitaks tervisheig, st e e mi e mhuwtknisel kaagasrmenadulgimisulemuste
integreeritud rakendaminghelt poolth » | ma b s e e vaherdies rang gneetotlite
rakendamist ravis ja diagnostikas, kusjudres | i n e ol eks k a ravijuh
kohandamine, n2 i t E&st i s hasti arenenud k»rgtehn

di agnosti kav»t elistes uariagitesnja aams. Measadtk € r v hs hoi us ¢ s
efektivsemaks muutmise seisukohtal? h kai sahvatervisemeetmete senisest parem
tundma p pine ja rakendamine.

Ter vi s hoivws ¢nadfat@demaksiuutakas ¢ s t edektimsuse pidevirtdamine.
Siinjuures on vajalik er vi shoi us ¢ staedmetek 2 puesaasaadaate® uur

Na@iteks haiglas¢gst eemi kul uef edekdidavalikudia e t » s
asutust e v a lkkspertide hinnangul ditakaidlatetegevuse ja tulemuste parem

|l 2bi pai stvus (nt ravi tulemusli kkuse o0sas)

raviasutusi v»t maks ette tegevusi osut at ava
parimate praktikate levitamisekdieste vahel.

l heks orheetingks MO i US ¢St e e mi t pectalisska slemasolevas t mi S ¢
uurimist°®°® senisest ef ekti i vs e mavishoiteankee n d a mi ¢
seni sest S¢St ejmbat vi $ s @iknuatakdamireo nmal daks ede
tervishois geemi tulemuslikkuse hindamii | epidemi ol oogiliste, p
kultuuriisteaga ka °konomeetriliste uuringutul emust

Eesti kontekstis paremini eakluvaid ja efektiivsemaid ennetdmgnostikgja ravimeetmeid.
Praegusegmi tvnverkréell gdseesm di s Wainklasenk@asaming poliitikste s p e r t
otsuste tegemidabaks senisest parenfimnatarakendatudervishoiprogramndet » hus ust .

Tervishoiu poliitiliste meetmeté»hesdmeatdeap:
arendustegevuy.e e | g i enam tuleks panustada rii kIl iKku
pidevasse t2iendmabkiekaskhkursiepestnahda texvise sreandidega,

uuenenud - uiagnastikd @t ravi v»t et ega. Ametni ke par

valjakutsetest j a v»i mal ustest ai taks kaas
t »husamal e ek s pe meetneete kuiradanssalmi sel e nende

Tervishoiusg¢gsteemi n»rkade kohtade osas t »i
takerdunud reformi, mis tuleks | »pule viia.
samut i rahastami seiné.tkupstuatiVvVj kkaset wptueud s mn
anal ¢¢si da, mil | i st hai gl av»rku suudab Eest.
taastusravi, sest ressurss, mis suunatakse taastusravissg @ ga v&i ke v»rr el
Lisaksonanth sekt oris suur omaosal us. Samas n2hti

t 21 endav aselld toimimiael jg efskese koleobleemiddi gl av»r gus m»j u
noorenarstide ja arsesidentide soovi minvaidteatud haiglatesse, mis tkieistehaiglates
personali puudes

25. Terviseinfo koé&esoei ne j a anal ¢¢s

WHO Euroopa ministriitreng olmdrnt av a(s2téivMs&Rohtat sutdu tTe
k2iva i nfo kogumi se Jja anal ¢¢si ol udbli sust
m»el dakse siin k»iagnildes wsrmeanied e |,jemmsa@nialgiutrant s
t aast admBllinaehartai2®@B.ee t 2hendab nii rahvasti ku t
s¢stematiseeritud kagguwkmisstt | jus esd? i luiutrd migsutd ) (
rohkem kokkuv»tl i ke anal ¢¢ti |l i ste .l evaadet
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iimunud kakg, | ev aat | i katstoaiad H&afthssysterh pesitiance assessment, 2009
Snap s(Medlardet al2 01 0) j a aEest20 Onbdrees al200)ymille s 199
teemastik kattub ainult osaliselt.

Peamised terviseinfo allikmaeh | 2 r gmi sed

1. Rii kl'i kud andmekogud (registrid), naditek.
Nende andmekogude pidamd on sagel.i s2testatud sead
(eel datavalt) iehkont tke»iedii kjuulht ude koht a

2.l eriigilised wuuringud, mille p»hieesmar
n iteks Eesti terviseuuring (Oga al2008) , ud i s&lsaani ku teryv
uuring (Tekkekt al2 0 0 8 ) , i lkaosotl @ »tper v i (Raskeéet al2@OMjt. se u ur
Need on enamast. k ¢si t | urepresentatinsgalind ningmi s s
¢ | e v a asabvutkrisekwdevastamine/osalerm e  on vabatahtI|l ik n
v»i b seet»ttu olla va@ga varieeruv.

3. Muud uurig u d mi da Kk or miagl teisedeadds ja;drendusasutused]
Nende eesm2rgi ks on enamast. mi ngi tervis
oluliseks tervignfo allikakene el k » i ge s uur e maldakdnterkjwle t uur i
Vo> klgm» sl @etsek 9 € seswiakseuhloli t K vii niSélists ed i n
uuringube BB&TFrobega No o WHE@SuBrgVilS§(susiidiemnetus g ,
ja'kkumine)Di abi mmune (1. tg¢eppt. di abeedi p»hiju

Rahva tervisest tervi kIl i
Valikuvea minimeerimiseksparimad e gi st r i t pnis hgaen e vhged dijau h u h g
ko terviseseisundi hi ndami seks vajalikku ini
tervisekaotusega seotud kul@isadet aR009) v 2 h i | ka-suremustgdislop»ai gus |l i kk e
ja korraldusl i kke | ahen dd; Raht 2010p Rabup McKeer2@8) Aar
nNing »nnetusj uht umiTikiajaet al@09) Begvadtouddi tEkadalsdisoge st ( n
|l evi must praeguste registrite p»hjal hinnat
kehamassi indeks (BMI), mis vut at akse pi kKkus ejalasteaiakasteakbalu p » h
ja pikkust m»»davad regul aarsel't perear st j
andmed ¢l eriigikPistes aredgevksadkr!iutlei skuaapatbhulka&sv i mu s
k¢gsitluste v»i tegeli kke m»»t mi si sisal davat
k¢sitluste andmei d ( neitda atoliemwuad resgiun daw wssetl t
mingi selle olulise osa suhtes n &Shapshd260D ja aEuropean Nutrition and Health

Report 2008 (ENHR 2009) See v»i b t2hendada s¢stemaatil

ku ¢l evaate saami se
el
m

isegi suunda on keeruline hinnataRowand 1990 . Siin on v»imalik | a
p»hinevat i nfsett el 2 imemwdand st eéapl»hieta2@)e uur
mui du on oht, et .l evaade ja seet»ttu ka p
informatsioonil.

Mi t me olulise valdkonna i nf ot k o gnegtilg knidae | | i ¢
kasutas allikana ENHR 20009, p2drineb aastast
Kokkuv»t | i ktuer vhii snenka?nigtuudmi se (toi tumine, keha
kohtap » h'i rpeaeguelr an di t u l(Snapshgt 2009; ENHR £089). Ka siinvajalik

tiéendadk ¢ si t | usi obj ektkurna edree stesksat e sseé e gvaa st us

(Pi etatdl20i1nOe:n ¢ 1 ekaal ul i s eodh taan nnaovoandu t oaneawaldt oi i ntf uc
2005:raseduse ajal varjatakse suitsejaiigts i t | ursraske hinreta ka vaimse tervise
probleemide prevalentsi
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2.6. Peamiseqj 2r el dused

Rah

vasti ku ter vi sendpnubktena? |vj»d 2bt goohiaud € ds earsapteek t i1

Cv2diksem oodatav eluiga v»rreldes teiste a

CviikKseeamena el atud eluaastate arv v»rrel de

Coluliselttusywrhdammirnree arv v»rreldes teiste
Selliste suundumuste peamigtekshtgks an

Celustiil ja tervisek2itumine (sh riskik?ai

C probleemidarstiab k2t t esaadavusega;

C probleemictlujat °ké&skkonnaga;

C probleemid taastusravi kvaliteediga.

Peami steks surmade ja haiguste p»hjusteks on

C s ¢ d ajarveresoonkonnahaigused;

C kasvajad,

C »nnetusjuhtumid;

C nakkushaigused.

Eesti tervishoi us ¢ slaetakseniheadt kulgedektivdust. Pdamistgkse k s
probl eemideks tervishoius¢gsteemi puhul on

C probleemid rahastamise j2a@tkusuutlikkusega

C haiglareformi venimine;

C probleemid taastusravi korraldamise ja kvaliteedi tagamisega;

Cv2ahe teadust egev inanise jatwemwisedenduse kohta. ¢, st eemi  t o
Terviseinfo kogumise ja anal ¢¢gsimise val dkec
s¢steem. Samas esineb olulisi probl eeme:

Cregistrite s¢steem on koordineeri mat a;

C puudub p»hjalik anal ¢ ¢ sigijateadsse tanbeksnei d ol ek

C kogutud andmete hul k jalv»i anal ¢¢s on ti

C riskitegueid (sheld, - mi t © © koens kvk@otated tesvessekaebustega
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3.l evaade t er vi-flrendustagevausega t e ad u
seotud strateegiatest ja arengukadeg

Rii gi tervisepoliitika [Eestiinineestdaeivisehhoidming jast e em
tugevdamine., hi s k pwutusa e g a kaasasvihd@ i i seeekssm2 ogi p»hi n
rahvastiku tervise parandamjaetervisekahjude ennetami3elrvisepliitika realiseerimise ja
sihip2rase tegut s etne ps»ehTeesladsdu saerkesn daurst eg & & mis &
tervise valdkonnas anh e | t terpidoom Istrateegiate jpoliitika kujundamiseksgajalike

teadmiste loomineaga teiselt poolt nade teadmite praktiline rakendaminstrateegiliste
tervishoiukavadeelluvimiselSe | | ek s, et ol eks v»imalik hi nn
olemasolevteadysa arenduskompetents tervishoiu stra
I ¢ hi ¢ | leligemateéste tervishoiduing selle teadusja arendustegevu#t 2 si t | evat e
strateegiatest ja arengukavadest.

31/ /1 di sed arengukavad

Teadusj a arendustegevuse strat ee gjalarenslustegeveise m2 r k
ning innovatsiooni stratgas 2002013a Tead mi st e p>Shirmd ekEegs taisé t uu ak
Eestil tuleb investeerida oma teadmiste ja oskuste baasi laiendangesdajmisse, sh ka

v»t met ehnol o-o0jg ikarmeanskateooni (matarjlioja biotehnoloogiad ning
rakemluslikessauuringutessga arendustegewags mis aith Eestil kohanduda mitmesuguste
sotsiaal maj andus | ilkvaldkenAapgliitikk& (dervistmitl lkeegkloonnahbich g t o e

energeetika jt) el l uvii mi st .dudtiugeatéhsolodgiatel a k s e
j2rel e (nt tr an geprighoitl haridesnaeside§dega on téneskold keadad ,
arendustegevuses oluline valdkond, Samasd ei
hinnatakse ka eelmist strateegiast{Eeaduga arendustegevuse ning innovatsiooni staateegi
20022 0 0 6) ni ng teelnisekirateegiab Dlojdad eesm2r ke pol e
mahus saavutada, kuna ptagatudl oodet ud rahastamist. Seet »t
] & r g probkemd.

 Ei ole k2ivitunud v»tmevaldkondade (kasu

biomeditsiin materjalitehnoloogiad) riiklikud programirjadoluliselt pole suurenenud
riigi poolt finantseeritava magisjria d o k t o r ieadugja aredustegevuse T
rahastamise korraldus ei soosi piisavalt rakendusuuringuid.

F Praegune teaduskorraldus ja vananenud i nf
noor i valima teadl askarj2ari] ning | 22 ma V
ineneride arv osakaal una t°°%j »ust (2004.

keskmisest (2003. aastal 0,54%) ja mitmek
(2003. aastal Soome 1,62%, Rootsi 1,02%).

F Eesti ettev»tete omavaphel Lnieduk ok s s R i soeng
ti hedam, ent vdkrodol setn?i®sdi t¢ehheakkésleg npee ami sel t
tellijatega. -jddrendusasuiustedeetehgkseepeikaks jd posl korda

va@hem koost°°d kui tarnijate v»i klientid

TKuna 2010. aasta | kvartalist KkhtiiatudiBTRus Eest. bi
juhtkomitee 07.12.2009. a koosoleku otsusega), mis katab teatud ulatuses ka biomeditsiini, siis selles
valdkonnas on toimunud vahepeal selge edasiminek.
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Tervishoidning teadus ja arendustegevus eimani olnuk »i ge ot sesemalt seo
kel l »ppemuRdahvat ervi se-aljas arendustegeawusal s riiklikus
sihtprogrammis aastateks 1992 0 O €ni8 loodija kinnitati valitsuse podl®98. aastal ol

hetkel nenditi, et

Kaesol eval sajandi |l toi munud keskmi se el
esinemi ssageduses on enamuses toimunud r al
saavutuste t »t tsellega dedtua krookikste haiguser sagenemine, elukaskko
c¢hiskonna ja eluviiside muutumine n»uavad
kohta olemas olevad teadmised ei teubte k2 e:
tegemi seks tervisepoliitikas ja tervishoi
kaasajastatud ¢l evmate | oomine elanike ter

Si htprogr ammi eesm2rgi ks oli el ani ke lilervise
ning rahvastiku tervist m» | ut a KKesKemduti tvielg ur i t e
valdkonnale.

1.Tervishoiustatistiliste andmete k&@ttesaadayv
Probleemi nf or mat si ooni k2ttesaadavus, usdal dusv:
andmevahetuses.

Tulemus | uuakse infos¢gsteemid, mi s suudavad
informatsiooniga ning aitavad objektiivsel!l
eesm2r kide pool e. Vaj al2ilkg,i deat sheiln reat a ori artuwa
2.Tervishoiuteenuste k2ttesaadavus ja kvalite
Probleemmi t mes ol uli ses valdkonnas p»hinevad t
kogemustel, mitte aga teaduslikult kinnitatud faktidel.
Tulemusluuakse tervishoiuend i t si i ni |l i se ja majandusl i ku e

tagab tervishoiuteenuste kvaliteedi pideva arengu, toetab tervishoiu ratsionaalset planeerimist
ja ressursside otstarbekat kasutamise.

3. K2itumisteadused ja sotsioloogia

Probleemuuringutesunda peaks muut ma haiguste ravilt
Tulemusi ei da seosed tervist v2a@8artustava Vv»i k
seisundi vahel, hi nnat a el umajandsslike tginmubte u v u s t
m»j u tervisele ja tervist kujundavale k2
valupunktidele, kus tulemuslikkus on k»ige
4P2rili kkuse ja keskkonna m»ju tervisele

Probleemrees m2r gi ks on | eida seosbkbtdrettleannkeg |
m»j ustavate p?2rilike ja keskkonnatingi must e
Tulemus: | uuakse vereproovi de pank, keskkonna
andmekogud, mi da kasut ades on v»i mal i k S

protsesside ja keskkonnast ngi t ud terviseh?2irete tekkepn»
meetmeid ja varajast ravi.

5. Infektsioonhaiguste kontroll
Probleemoluline on teada, kui edukad on elanike tervise kaitseks suunatud tegevused, millest
s»l tub nende edulkippijde miulhltiest ¢ udlednirladkg nd:
Tulemus: kaasaj astat akse I nfos¢gsteem ] a el an
organi satsioonilised abin»ud ning tagat al
infektsioonhaiguste ennetamine, varajane diagt i ka j a »i geaegne r avi

Si htprogrammi s |l oetl etud v al d kao arehdudtaetsisi. v » i m

Sihtprogrammi kogumaksumus oli planeeritud 1999. aastakp®BiSknooni ja aastatel 2600
2009 kuni 7 miljonit krooni aastas vastavalteig | ar ve v »i mal ust el e.
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I ntervjuude abil sel gus, et progr ammi raame s
kindlale valdkonnale ning valdaval:'t e i uur i
sihtprogrammis eeldatud. Mitme valdkonna kaasaen posi ti i vse m»j una t
ol eks wv»imali k koguda wuut teavet ja tekitact
kujundada ¢l dpilti Eesti rahvasti ku tervises

Eelmisessihtprogrammis, nagu eksperdid ka praegu soovitasid, oli noddustkomite,

mille ¢, | esandeks igal aastami®P priaritedtsetduarimisteematida avalikuks
konkursiksv 2 1 j a kuul ut ad a .funHkisioenikskosraldadeaotlugtevekspektisimi t e e
jms

Ekspertidearvatesi hakanudnainitudjuhtkomitee jas e e p» gus al t pkotsess el dat
korraliki t t °°] eonPedtujgdlhikdaotbned ekspertide arv:
komi tee koost ami sdekamaliormmasasda v»tta, et see

Finant seer isitpreggammibt ekspeltti de kui Riigi kontr
2001) alarahastatud. Veelgi emaf,r ,eiteatud hetkel hakkas rahastus toimu | 2 b | Terv
Arengu I nstiseetnwdit us mi § tb» {p Bbmaselgeksa tSieles » ht ag ar v
rahastuseajga mi ne v»i ks si i s ki nallellpwdujad ikiklikudiltuvi | 2 b i
teadusj a arendustegevuses. N2 it emlkes krii ibk Hjeg kba  sHual
Teadusii ni steeriumi sihtfinant s emudépmdrasnaide Ee st i

Het kel kehtivaks k»iget ¢k#sstemali adRativastikue 8 g U k €
tervise arengukava 200202@ ( RT A) . RTA koondab ¢htseks ter
val dkonna arengukavad yal isku ajteleaitaadi miiwai ¢ h
strateegil i si dokumente teistest val dkondad
¢l deesm@rgi ks on tervena el atud el uea pi ke
va@ahendami$ekkaod uhd rsegimakess eetssh b 5 84 kautsgaarmil i k k
sellepi dev kohandumi ne muut uvat e ningepatsientsle pr o b |
vajadustega. Kui gi ar e n g ankaaengakava tefevustel bulgasb t
teadus ja arendustegevestatudp i ge m ¢ | d s » ntahksestegévusprioritéétidenae k s
valja rahvraespgn kdiu ksteikiswtaearlvi se | ajiamimgutge st @IS
nakkushaiguste nimdukeskkonnast tulenevate terviseriskide hindamist, juhtimigitgantsia

Seal hul gas seatakseigesmdhgmksteakdepdadaneva

P

3.2. Spetsiifilised haigustekesksed arengukavad

Spetsiifilistes hai gust ep »d arentustegevuse eluligusek a v a
valjatoomiante .arCnnglu&kwaasi d, mi s ja arendustegdvuss e | g e
olulisuse (ntvigastuste strateegia alusdokument),oagea kavasid, miselleleotseselt ei

keskendu j&kus seda on mainitwhidk auds el t . Sama kehttitja ka Kk
arendl sasutustega. -Ral jarsekidus»;xI[°t®u lr »thauad chums ne v a.
millisel tasemel on see vastavas valdkonnas
on sell eal ases dokumendi sn skealvlaed ets? hptgusstti trax hui

m»»detavad ning eeldavad m»»di kute s¢gsteemi
J2ar gnev eaeludolusemaild &rengukavasil h t u v a | tejabusemugse Hatistikast. s

asS ¢ dame j a ver esoonkosen aikika i grateegiee 2008202Me t a mi
¢l deesm8agvukusada p¢gsiv |angus rahvasti-ku var
ja veresoonkonnahaigustesse. Sell e saavut ami

8Vt t@psemalt ptk. 4.3

26



T »endusp»hi se | a kvaavusetagamisee r aviteenuse Kk
T val dkonna rakendusl i ku i seloomuga.teadust ¢
Strateegi as on keskendutud valdkondadel e | &

tulemusena =eel datakse muut uka nende&gydseotadniage gi a s
potentsiaalseduringud ja statistilised andmekogud. Lisaksh a k s eaastast kvantitatiigsat

ja kvalitatiivset eksperthinnangut strateegi
aRi i kl i k va&ahistr a0Be piha damesnataskrning, di&gfodsimine

ja ravi. Erandina tuuakse selles strateegiaa | d i valjat etrevacslekiurtiumg e
anal ¢¢tilised epidemioloogil i sed)jadagnostkgu d, r
olulisust.Strateeiga r » hut ab, et uur i ngdhid, dima gsn oasnt n &kvaz:
kvaliteedil e, tuleks rakendada ravi3amoutir al du:
toonitatakse strateegi@pidemioloogilie uuringue rakendamistv 2 h i r e sekikut egur i

sdgitamiseks ning ¢, s fekad wtsa mi st e e @ kaltsatsgurite teadlikhkuseimisel.s K i

Strateegia tegevuskava rahastatakse Sotsiaalministeeriumi kaudu riigieelarve vahenditest, samu
Eesti Hai gekassa polelaekuvgteannetuaklt et ul undusg¢hing

Kuigi vigasttsdon ol ul i ne s sellemaafaaréngukasa veep lmdswatud. Selles
suunas on siiski ligutud ja valminud @Besti vigastuste ennetamise strateegia
alusdokumend (2008).Selles keskendutakealdkonna s e n i n»r gadlstia ar ene
arendust®©°° vAljuad d kkkwunséeed s t » & U eja- g & liskgestiterean | |
sealhulgas vigastuste registri loomise vajalikgastustega seotud tervisekahjettke eri
etappide paremalas | amahgdysit mi sve?kl j at 86 ¢ aMm? s ek
riikliku ja kohalilu tasandi valdkonna ekspettid@rimis ja arendusasutustega suurdenda

anal ¢¢si tul e nkssduda kigastuste enpemmise seistmstratebgiate elluviimisega
erinvatel tasanditel ja ametkondad®amuti toonitataksetrateegia elluviisgks vajalike

t e gevust &urahastaksiykaautaded motivatsioonimehhanisme)

akesti riiklik HIV ja Al DS-i strateegia aastateks 2008019 ¢, | d e e s om®saagutadas
EestisHIV leviku , s i v | a n gtiatedgiekaseadutakse nii ennetussédrele kui ka

ravil e. i heks strateegi-igaAtDSiuesnetksy aom avp e A8 uPp
p»hi nema t2najparditeaase seifukobtadel, anidaviadteaduslike uurimuste
tulemused.Mu u d e tegevust e seas 2lojna sted9tekda egdhten
kokkupuutejuhtumite regi s tprreoefr¢il nai kst-eedtsasé& § a Kt
s»eluuringuteks (sh rasaedbtduysplafpiseeamy l u bkeur k
S ¢ St e eHiv-ar{dmdkogu ja riskigruppide uuringudlV ja Al DS val dkonnal
tegevuste monitoor ishmpy ajna utsil n kamims»g us ¢Ad thege B, I
tulususe hindamise ¢ s t Olalise tegavs e n a ndeb analt{ecigia tul
kasutanste nnet ust egevust,seahulgddlys ja AlBSigh sestiwdikdolgtes k s
ennetustegevust e kivalvitdtl g ead iPgPuibén thnengue thstituudis, st e e

moodustatakse riklHIV-i ja AIDSI ennetustegevuse seire, mo n
mil | e il esannet eks on andmet e Kkogumi ss¢st
mini steeriumite ja asutustega), andmete kogl

HIV-i ja AIDSi valdkonna trendidest ning riigi tegevuste tulemuslikkusest.

33 Tervise my»xjureid ké8s/t/levad arenguk:e

Sagel. i k2asitletaksem:tiegureid \si®a viad elso mk reemgtuke v ha:
s¢, d a-maereresoonkonnahaiguste arengukavaseoa t med t oodud m»j uri te
fe¢esilise aktiivsuse t»stmiseks, toitumi se
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ngiteks vigastuste strateegia alusdokumendi :
kohta eraldi dokument kaadan 2 i alk®hols strateegia.

TervisliKku seisundi ol uliseks determinandi k
Loodusli kku ja tehiskeskk odaestaKeskkomnastratedgiav a i d
aastani2030, mi s si sal dAdmiereasledit epedats¢gklai el u kval

on m@aratleda pikaajalised arengusuunad | oo
samas keskkonna seostest majapdas s ot si aal val dkonnaga ning
looduskeskkonnajea i ni mesel e. Strateegias kasidletak
va@liskeskkond, -pasesmupldmsvesit, jfdhgeostus,
ennetustegevus on suhteliselt uus valdkond ja mitmes valdkonnas polegautaygiétud,
k2a2sitlevad inimese ja tervise valdksesheammde:
valjatNetamkst val i-glke sskukpd umsav,eej,oaii du j a | 2

oluliseks tegevussuunaks terviseriskide hiedamis a j2releval ve Ss¢Ste
terviseriskide v2&@hendami seks ja maandami sek:
teadmi sp»histe otsuste tegemise v»i mal dami s e

turvalisuse ja kaitse sesuka | t on oluline h2daolukorraks
elanikkonna kaitse alaste teadjas rakendusuuringute kavandamine ning Kkaeoljaus

val ja»ppes¢steemi arendami ne.

Tervisekahjude ennetusega tegeleblkd i Kk umi sharr asteaglava008 at ee g |
2010dmi s keskendub tervislike eluviiside, targ
toob valja & sporimispaigal, dténosaspaatiaste arstiabi, infoteenijadus
n»ustamine, kool itus, né ehardstajatele, a likamisharrastuse e | |
korraldamine ning liikumisharrastuse suhtekorrgldus edenduskava. Suhteld]

p°°r at skt aewurirgguta korraldamisedee al hul gas tervi seuuring
standardiseerimine uurinqute mu st e v »r dl e mi s e kj& likmmishagastase a ni k |
kaardistamine.

3.4. Organisatsioonide arengukavad

Asutuste arengukavade puhulontegdas ar endust egevuse ol uli sus:
organi satsiooni t e g iseuAsenga linstitud GTAIR giia on loNdudkit e k s
teadusj a arendustegevuse teostamiseks, r->hut at
Haigekassa arengukavasontepdas ar endust egevusest ol uliselt
Sotsiaalministeeriumi arengukavas 200811k 2 |stakse eraldi tervisevaldkontizadusja

arendustegevusele p°°ratakse suhteliselt pal
seasEeglte |l i se terviseuuringu- jla? btieeav imti anrai, s s

t »hust aknkionnen,atkeegsur i s @i terwajsammwgaea dm22ratl!l emir
loomineeTer vi se s¢steemide arendami ne.

Tervise Arengu Instituudi Arengukava 2002009 kohaselt on TAI missiooniks Eesti
rahvasti ku tervise | ai red ukarail maleetde a djirg elpi p
rakendustegevuse kaudu. TAI rolli tervisevaldkonna -t¢gadarendustegevuse arendamisel
k2atkeb-jtaertvvesei shoiuval dkonna registrite h @
t»endusp»hine artentdwani e, hisred @it sjtk;» r gegr od @ls
teaddsmgkdodtEe®S 1t | k»rgkewmimngegat st @aalvvalkdkon
professionadliildeslee t$dethadhad ol i tuse tagami st

Eesti
i si ku
ol ul i

Hai gekassa t emgdelvwssteu sbde ey mt ikt eonvoxiamwa ll
t el e, Eed Elaggkassakatesgukiava (1P013teadus ja arendustegevust
selt vai ksemal ma ar al j a ptiatgegilmtek& mau d s e |
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arengueemumbuighku dekdada i nimeste teadlSamkaBust |

t uuakset evgPelvjuas,e ettul emus!|l i kkuse suurendami sek
teaduskeskustegadA(, T |, sh T} t er vi s h)oriigiasutusteghui pdtsientidening
egiala¢ghendustega. See t@hendab, et meet met

oluliseks, kuid toetutakse teiste organisatsioonide tulemustele.

! ha enam t uuaks e ksamilltjhagustegattervisekahjedega deaidnetuise, t u |l e
shtervisek?2itumusli ke val i kut e soodustami se,
sotsiaalse kaitse ja tervishoiusg¢gsteemi osad

3.5. Euroopa tasandi algatused

Tervishoiu teadug a ar endust egevus e-Eujoapalisee imitsiadiimid naguu | 1 s €
Euroopa Teadusruunikropean Research AERA). Selle aluseks on nn Ljubljana protsess
(2008) , mis | oob v»imalused organiseeritud j

ning Euroopa Komisjoni vah&l» i mal skekst eks on ¢hine pikaaj
teadusruumist, mis peaks olema aluseks tulevikus planeeritud tegevustele ning paremale
juhtimisele teadugm arendustegevuse koordineerimisel (Koppel 2009).

Euroopa Teadusruum seab viis initsiatiivi:

F Euroopak oost °° teadlaste jaoks;

E ¢hi sprogrammeeri mi ne;

E tipptasemel infrastruktuurid;

F ERA avatus ¢l ej22nud maail mal e;
E tehnoloogiasiire ja intellektuaalomand.

K»i k nimetatud initsiatiivid on asjakohased

KonkureeridesAme er i k a j a Asels 1 & b Burogppas i s?nremi koost°P©°
teadusvaldkondades. Selle realiseerumiseks peaks Euroopa olema andekatele teadlastel
atraktiivne, suurendama mobiilsust asutuste, sektorite ja riikide vahel, tagama avatud konkursid ja
grantide porfathgvmused head d 2jaal askesetiiel
v»i maluste parandami s

!l heks (lotaektisBRA s on ¢ hi sprogrammeeri mine, mi | |
on tervis, mis on Euroopa vananeva rahvastiku kontekstist u ma sluligefhaky. lKusa

cksi kute Irahé&knmdada »s umer i probl eemepeatspmay 2 i kes
teadus ja arendustegeus t ama kaasa suurte Euroopa ¢his
| ahendami sel e. ! hi s pr engpade mitsiati®f a mii hes h#&apgdathbd
vajali k on strateegiline | 2 reednpeothivalited kuju. ng s e
Siinkohal orvajalikm?2 r ki d a, et t egevus e dda énasvoaitatddakb a k s e
k 2 e s aiklikkwtervshoiu teaduga arendustegewprogrammi puhul. Oludgon ka selged

ja realistlikud eesm2rgid, selge | isandv?a?ar:
partnerd . Eral di on EaRAatpwshtul¢ Iresjh@udtmudi dmaai | mal e
Ka on Eesti akirselt osalenud rahvusvahelisg@simiste ringlusés? b i mi t mete pr oq
nagu ERAN et |, Euroopa Teadusfond, Norra teadusKkoc¢
mit mei d kokkul eppei d v »xHaridpsrjaoTgadusmmseeeripneZDla e gu 5
Enamiknendesbn ¢ 1 di sed raamlepingud, milles s2tes
| epi ngupooltele ei kaasne kohusKaosst °l°elpe pnignugs
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on s»l mitud n?2iteks Hi i nweglpaljuddtaistecEuroogasg muB e | g i
maailma riikideda

Teadusj a arendust egevust Ek-ioto»suikveaf do nkibak d teoer gneevgpupseedd
rahwsvahelistumise programm DoRmdtasobiilsuse programm Mobilitas, doktorikoolid ja
teaduse tippkeskas programm. Lisaksm@ ngi v ad od aid u s¢ jral lki»r gh
infragruktuuri ning ¢éadusaparatuyai-seadmete kaasajastamise meetmed

Seega on teadus kao stte®g®kvsu sg a |ajleun alderaiteneedvng® a gk o i |
vaga s uhkokkeER Ao seaess mKappel2dd P g . Samas ei ol e ¢ ht
sidusat rahvusvahelistumise poliitikat, mi s
Veelgi enam, see ei ole piisavalt integreeritud muudesse arengukavadesse.

Lisaks Euroopd eadusruumi |l e on ka t ei s imoodudtatdO02mi sv 2 2
aastal Euroopa Liidu liikmesriikide teagudaridusministeeriumide ning Euroopa Komisjoni
esindaj atest S p Europeam Strategy Fokuim @rs ReSear&hohfEaREmI),

mis avaldas 2006. aast al teekaardi Etk®d oopa -
aasta jooksulE(ropean Roadmap on Research InjraAtructuned d o k utoetatakke j 2r
mitmeid tervise valdkonnaga seotud projekte, smdameditsiini infrastruktuur EATRIS
(European Advanced Translational Research )nfra®tructuree di t si i ni |l i se | a
infrastruktuur BBMRY (Biobanking and Biomolecular Resources Researgh klinfiifisteucture
uuringute infrat r u k t u u r EGRIN (Burepean Cliical Research InfrastructujygseNetwork
(European Roadmap ... 2009)

Olulisi suuniseid Euroopa tasandi prioriteetide osas ann&8urd@pa meditsiiniteaduse
n»ukogu 7p aastdl avaldatdd soovitusbunent (European Medical Research Council:
OPresent Status and Fut ur g mi&son aeatadgpeamiseal r Me
v»i mal used Eme @iotpaai i hiii dal ase teadust?°?© ar e
Eesm2r ki dena on isdralgsiklinlisgd j& stirdegneditsai@adused, Imille
saavutamiseks tuleb arendada Eur oogaduslitke adl as
infrastruktuuri (seotud eespool mainituteekaardia Euroopa teaduse infrastruktuuri
arendamisekgat 2 i ust ada r &uragpeanh Medicak..s207e me (

Infotehnoloogia ja meditsiini kokkupuutepunktis elekveshoiu valdkonnas on Euroopa Liidus
oluline roll t @i ta s (keroepean adaagk Saalk Actioa brpghiealh; a | i
¢, hndab teaduga arendustegevust, innovatsigomi pol i i ti kat. Al gatuse
etervise teenuste infrastruktuuri, patrendada tervishoiuteenuste pakkumisyy shh mal d a d a
haiguste varajast avastamist ja efektiivs€éBraging R&D... 2@9, European Large. 2009
Samutton4€ er vi shoiu t2htsust (eesk?att i1 kmesri
telemeditsiini osas) toonitanud Euroopa Komigom(sjoni teati2008).

Va@ga s uurEeroopastijdu glgatuseks on Euroaplvusvaheliste teashrojektide
rahast ami s & kaampnograenth Salld alla kuuluvarviseuuringute programmi
eesma@argiks on parandada Euroopa kodani ke t e
tervisega seotud t°°stushaepiunthet jai ngtt emmo e
v»i mekust .

Euroopa poolt rahastatd terviseuuringud keskenduvad

Ol ul i semad | epi ng ujaTeadasmifistemmilkodutelteh d Har i dus
(http://www.hm.ee/index.php?048870).

WAssotsieerunud | iikmetena osalevad selle v»rgus
Haridus ja Teadusministeerium).

1Vt ka ptk 4.3.1.7.

30



1 biotehnoloogia e ¢ | immeset dedrvise jaoksvajalikele  vahenditele ja
meditsiinitehnoloogiatele (shuee tootlikkusega teadustegewhaguste vastanine,

di agnosti k,aavjia sjo?bligviumsiene ohut usgewdped t » hu
raviviisid ja sekkumipe

T teadusuur i n @einhiresettervisg seisuka(@hibisloogiliste andmete ja
prot sessi deajuime ajuga reeomdavaid ghai, inimeste arengut ja
vananemi s teadks@dusnguchbkkug ja dhuidhaigusiuurivadsiirdemeditsiini
valdkonna teadusuuringud);

F Euroopa kodanikele tervishenuste osutamise optimeerimiséh Kliiniliste
uurimistul emustiessid epaoakmi hkasske,iinet vish:i
solidaarsus, efektivne haiguste ennetamine ja ravimite parem kasutamine, uute
ravimeetodite ja uue ravitehnoloogia asjakohane kasutamine).

Kuna ervishoiu, biotehnoloogia ja meditsiinitehnoloogia peaniste&janduslikeks

|l ii kumapanevabakst epdudtptdd \K jsaatdavhdt» hu s ad EL
biomeditsiini uuringud Euroopa farmaatsia t er vi shoi ut°°stuse konk
on 22armiselt vajalik, inaovatsiBonsoddostakkaskkanwda | i k us |

3.6. Peamiseqd) 2 r el dused

Olulisematgrobleemidena » v 1 j ,@t t uu a

C kunateatudtervi® valdkonad | 2 2 miamé ministeeriunwvalitsusalasseiis esineb
probleemeea gevuse ¢(htse; koordineeri mi sega

C koostatakse arengukavaidg nende elluviimise eest vastutaval institutsioonil pole tihti
ressursse, et tellida uuringuid, mis toet
Ekspertide hinnangul
C ontervishoialaste arengukavade ja strateegiate oma&/abetsmisehrengunumi;

C ei monitoorita psavalt teostatavate tervishogiet met e m»j u j a tih
| i ht samat e k¢sitlustega, mi s ei suuda i
p»hjusei d;

C ei p»hi nepr dgermammihdbea u koost ami ne al at i
konsultatsioonidel konkreetse tervishoiu valdkonnaga seotud ekspertidega,

Ctuleks oluliselt ti hendada mi hesdespi»hmns
tervishoiumeetmete va@ljat©°°tamiseahlklgas ning
tulekskaast kakohalikke omavalitsusi.

l ntervjuudest tuli selgelt va&alja, et eel mi se
rahul: sellele heideti ette ni.i l 2bi pai st mat
Enamik ekspertidest arvas, et oleks vaja luua spetsiaalnoek o d a , mi s aitak:s

koordineerida tervishoiual aste strateegi at e
hindamist.

12\/t ka Archimedese kodulelitétp://archimedes €/teadus/index.php?leht=58
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4. Olulisemad tervishoiualased teaduga arendusraldkonnad

41 | evaade pueraspriosidetalast Eestis ja Euroopas

Eestis on peamisteks tervishoiualase uujirdis ar endust egevusega seot
uurimisinstituudid ja ka suuremad haiglad.

1T kool i dest on tervishoi uoovialjdak oThanlalsi ntneag eTves
Eesti Ma al¢all il k onanlai |jla kool i rol | on va&aiksem.
tervishoiualase teadya arendustegevusega Tervise Arengu Instituut (TAIKeergilise ja

Bi oloogilise F¢.osTéaat uad sakdeuwimitja aleddsedesega

suurtes haiglates, nagua r t u I | 1 k oldaTallinn&K Keskhgla j&Lu2n?; Tralenna
Keskhaigla

Evalveerimisraportid annavag!| evaat e t @ ht s a nja tarerslustegeusepd | t
tegelevatest institutsioonidest. Evalveerimine v 2 Imi ®1lei, ndea s vii akse | 2
evalveerimisena teadys a arendusasutuse konkreetse val
sihtevalveerimisena teaduspoliitika kujundamiseks ningjeeadersdustegevuse korralgeks

vajaliku teabe saamiseks.

Haridus ja teadusminister Kkinnitab hindamiskomisj¢twosneb a 6 valisekspe
p»hjendatud ettepaneku alusel korrali-gae eval
arendusasutuse tegevus vastavas vse lotsuse® nn a s
kehtivusaeg on seitse aas t(lotralifje avalgeeriminea20l®)a b a s

1 teadus | a arendustegevuse korral duse-jaseadus
arendustegevuse finantseerimist riigieelarvest;

T doktoriampgé awvwpe aluseks olevas teadusva

alustel.
Aastal 2010 evalveeriti tervishoiu valdkomuediivseltKee mi | i se ja Bi ol oo
Instituut V@ hi uuri ngute Tehnpolfabgi anar & esd aArengua g k U &
l nstituut, Eesti Maa¢l i kool ,spiBfyj@T arbti wo s | 10} k of

(Korraline evalveerimine 2010).

4.1.1. Tervishoiualasteteadus ja arenduwvaldkondade prioriteetsus

Kui gi on | oodud mit mei detat 2066)nkusldsihikrata, m{listel i t e k
teadusja arendustegevuste valdkondadel on tervishoiu arenguler i mpuudwvadusiiani
chesel t t »l gendatavad kvantitatiivsed hinnal
Library Model forAssessment of Resrch Impact Md e | ) yrail t) aat lekP 8° ¢t taedkas
projliknnaties t Assabsing the impagt of)oesa@ed kuid ka siinpuuduvad

veel konkreetsed tulemused ning |l eitakse, et
hndami se raamistikud on er.i rii kides v2&ga
erinevad tulemused.

K2 esol eva uanahgygs ir aaatutepsoblemaaikatapuutiutavaieé a d u st °© i d
lImnel et pgem keskendutakse tedadesg e v u s en dre>smiusdee 2h2%r mi sel e ko
(nt Wells, Whitworth 200 i una ter vi st | a nmieaonlkwniitativsetea s k e

BVt | 2hemalt http://becker.wustl .edu/i mpact/ asse
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analdeg¢shiul.lGamasd m k é i nnat kadulikudkon iinvesteedngedinevates
valdkondades (Healthc&nomics Resmrch Group 2008), kuid kahjudis saa selle alusel
valdkondi omavaheldekvaatsettinnata Samutiei sassellealuselotsustadamilline teadus on
tervishoiu m»jmt akain a v eif re&lt desesobn&onna gat vaichse s ¢ d a
tervise teadustegel s e t ul usust , (3%4ja 3¥%ovna sstiasvualdi sne?litt ay »ard
Economics Research Group 2008); teiste valdkondadehputaurigudouuduvad Teisalt on
niteks Il eitud, et igale riigi pooeckssigmahdeb i nv e s
1,69kordne ja igale kliinilise uuringu investeeringuleofdfe maht erasektori investeeringuid

teadus ja arendusgevusse (Toole 2007). Seega on erasektori kaasdohime juba
teadusuuringute faasis.

Prioriteetsushinnatakse eringvee s t aspektihekeédt ploohttuwalith. sed.
tervi amte fakioji ute ol ul i susest. Naiteks Eestis ol
m2aratl us, et rahvast i20% geenedesy 20% &keskkon®aB0jg o1 e n €
arstiabistt p» hi neb USA teadl ast e a.rEdnevatgssteatluslikey t He
| 2 henemi skt¢gdd leeii dau tegarite uokilisusesa Rkuid efaktorid on samad

( nas Knelét ak009)Tei seks prioriteecntsgurelmi p» 0§ baddav .
kvaliteetsee | ui ga (eesk?att Lisakspeetakservshomdlagbdeadedjau aast a

arendusvaldkondblulisekstulenevalts e | | e st |, Kui hasta aeeddusatg
j @t kusuut |l i kkudton nedduvaldkoknad Hestf terkigheaiskohale kas

tegeldakse spetsiifiligedistiprobleemidegaa mi I | i sel t as e mel on valc
Hi | | u tEursopadisessvalissusasutusi ja tervighbia s ei d mi t t eublichdan d us ¢ |
associatpns k aasavas uuringus selgitatdi va@lja rah
Euroopa erinevates maades (McCattgl 200 9) . Uur i n-Bunospa rilsgde | gu s ,

rahvatervise uurimisprioriteetideks tervishoiuteenused patsiendiohutus L >Euroopa

maade p»hilised prioriteedid ol rveresagorrkénkau s hai

haiguste alased uuringud-Eda r o o p a s eke prioriteétithekssradvtatervishaldkonnas
toiduohutuse, keskkonfjaa t i8h®iu atased uuringud.

Ja@t kusuut | i k k uckulme heaetasemektaghnaine ttervigeteaduste piisavalt laias
spektris: sellest s»l tub nii arsti»ppe kui K
kokkuv»ttes koguiné.ervises¢gsteemi toi mim

Tervishoiuwu kul uefektiivsuse seisukohal't pe
prekliinilise meditsiini ning rahvatervise teadus ar endu st hdiudialdkoRa hv at e
arendamine on eel k»ige ol ul i e seisukohaltsellesh oi u s ¢
loodetakse sisendit tervishoiu poliitikatédlennangd haigestumuse ja suremuse ;0sas
terviseprobleemi de sotsiaal majandusl ik Kkul ul
Rahvatervisoiuteadus on oluline kaaremate enheu s meet met e valjat®°®°ta
Avali kkuse teak?diitkikmisseh a r»jsu saalsteetajasdaigestamsi, s e g a
vigastugms, mis koormavad tervist®ig s t e e mi

Ekspertide hi nnangul obestikelskises aekvishoiutéatius mai s e | t
arendustegevuselisarendamin®kahvaterniwiuv al dkond on kontekstip»
kultuurilised ja sotsiaalmajanduslikud aspektidn g i olulestd rolli indiviidi ja grupi

tervi seslsi,tuanga ka ¢t @rs\eihs heuignktsonapasessdust loma

kont eksti p»é$natseursvei stexkt?tit ueni se | a ethemawuteshoi us
tugineda ainult mu jvaid Eedtis geaks olema dmadekspeniis seltisg u t e
anal ¢¢si | 2bi vidumit $é k¢ ejgamvaskava aren
Prioriteetsenasbm? rtquigteivat ea vekadkondade 2t ki
val dkonnas e e s lgéneetikagbnoanika deaurbleogia, mmunaldodiande
valdkondade edasine prioriteetsus on oluline adatagrioodudinfrastrukuuri ja spetsialistide

VR a»ppesse panustatud ressursside tasuvus |
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412.Uur i mi sval dkondade | 2bil°°%2giv»i me

Eesti rahva tervisseisukohalt on teadus a arendust?o°oo?° n»r kuseks [
olemasolevate prégbe mi de | i kvi deer i mi sel & fe.intenvjgudest? hene
sel gus v ?2dwmenknukpaptkse Kliinilisengrahvatervise teadya arendustegevust.
Seejuures peetakse eriti problemaatitisekie meetmestikgh e st t e a thiersjyudel i s u st
peet. k»i ge tugenwg&makg mbsomediataditiemidust e Ve
anal ¢¢sis tuuaksegi valja p»hilised tegurid
teadusja arendu$t $.

4.1.2. IRiiklik prioriteetsus ja valdkonna strateegiline toetus

BiomeditsiinKoos infe ja kommunikatsioonitehnoloogia ning materjaliteadustegi@ateegia
aTeadmi st ep»hi ne riEikukst prioriteedil¥sning isinnao bnn sudnatud

m2 r ki mi s v 2-3ar nsuiel Iressurds¥iistestraastat intensiivset arengut on toonud ka

v @ | j a ptademastPaljaski dastupidine on olukord agd i t e k s r adldkomrtaer vi s
kus olulisekspr obl ee mi ks peetakse v @ mdleks ja rkuidask | i k
rahvatervishotalast teavetra kasutada, millisesh prioriteetsed alavaldkonnadkjadas
rahvatervishoiumeetmeid optimaalseltrakendada Kuna riigi tasandilvalitseb ebaselgus
rahvatenghoiualaste uuringute vajadyaenende tulemuste kasutamvise i ma |l ygotee o0 s a s
nendele uringutelkatugevatoetus egariiklikku tellimus.

h
u

4122Tervi shoi u al aval dkondade teadust®?®°?®° spets

Tervishoiu alavaldkonnad éhtuvalt oma spetsiifikast erineva ressursimahuk8ségjaalja
rahvatervishoiuteadust e saamine sagdli suyrl dalineid aningga v a t
ol enevalt wuurimisk¢gsi musest Kka-jnae ntd°e® jp» uknearhaua
Samas v»i b uuringute | 2biviimiseks wvajalik
perspektiive piirab Eést v2@ i ksus: ps alsawy saalsfonidelEspauugidlla s e
piisaval arvuhaigusjunte Bi omedi t siinis on v»imalik kat s
kliinilistes wuuringutes V»i r a h vteatluste areng h o i u t
kiirem ning taseme s2ilitamiseks on ideest
toob kaasa ka suur emad muxde cssdrssidedlemasofule ast r ukt

4.1.2 3lnimressurss

Val dkondade .l eseks rprotemdsaue Beek piiraboarendatamatemr e ¢
teadusteemade mitmekesi sust. T e a dvudsgt & °pkisi rkavta
Olemasolek val i fitseeritud i ni mr e8nanseesmissg k| pr ovj2d K
(sihtfinantseeritavaterojektide puhulb aastdt mis muudab raskeks uute teemade avamise

(aastas vahetub 360sihtfirantseerimise e e mast keskmi sel t ainul t ¢h

Il ntervjuudlkesitgem@2mapibm em i ni mr e puruddrksitdiner ahv at
mass inimega kompetentsetk oost ©°d teha ja teadu¥%¥tiPese aok
inimressursip » hj useks kasr»iskel lod | aal dkonna noorus ] €
uurimisgruppide kujunemisel.

4.1.3. Tervishoiualaseteadusj a ar endust®® n»rkuskohad

Teadusj a arendust?°o?© puudusadi viuil ceinpew lakis kaeisit uau
teadust®°?® strukturaal setest teguritest.
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Teadust©°?° tul emusl i kkuse seisukohalt on kri
kliinilise meditsiini valdkonnp et si al i ste on raske motiveerid
tegevusedn a g u patsientide ravi (sh oper afjfasi ooni
arendust°®°°d peetakse pigem segavaks faktorik

Tervishoiualasteadusj a arendust°°d p2rsivad ka strukt
tervishoiu teadug a arendust°® suurimaks n»r kuseks er

integreeritust. Naiteks kKl iinilise ahebsditsio.i
seostatust peetakse ebapiisavaks. Samut i vV o»
teadus!|l i kku kompetent si rekl aami jteavishbiw r un du

instituut v»i ks olKudsuhetg dpiemidlcgiasspetsialistidel vahkl.s a v a l i

Ka baasteadustés biomeditsiinjssaavutatud tulemuspdleleidnudkliinilistes uuringutesya

Kliinilises ravimkendust a Bi omedi t si i ni | aborites toi meta:
ei leia piisavalt rutiu » i el l eia ¢l dse rakendust 1 ni mest e
Kliinilise meditsiini spetsialist Biomeditsiin v » i k s tul eviilkws vipak kpwd
informatsiooni, et kujundada intesespetsiifilisi raviskeement eitsalt spetsialisetud

bi omeditsiiniliste uuringute tul emusi el 0
toi mimi smehhani smideTeaduonegategtden»koodoam? St ¢
peamiseks vahendiks, et seligstel s t ¢ | etk G)aredray j uveter i t avad mair

positiivsete n2idetena T| K1 iini kumi andr ol
keskust.

Rii kl i ku sopsamuwicelnmu| itmoeetsutsr ukt ur aal-nea aeg@oduysm
tulemuslikkust. Prgeu s e S¢St eemi ol uliseks n»r kuskoh
ravi andmetel e, mil | e p»hjal teadust°o°od t ehe

andmebaas ei oeeadust°?® t eglit e /aa deevi.aHaigekabsa e t
andmebaasilesd t at ud ngutdelepe? viast at aakdsmededastatgkskigaa e gl a s
agregeeritult.

42 Uur i mi st °° tul emus/! i kkus

Eksperdid hindasid ¢sna ¢ksmeel sel't Eesti b
esitatud bi bl,iseevde Wiihilise rheditsiiai jaaamatergishauteadase on
n»rgem | a.Eeebsat¢gihst laams ekml i i ni |l i se meditsiini V 8
(epidemiol oogi a) ; ravi meetodite ning ravi mit
enamast muj al t (n2iteks kogut akse andmei d rah
finantseeri b m»ni suur ravimifirma; selliste
arengu seisukohal't on v»r dl emi si piRalt k e ) .
stigmatiseerityd s eda ei ol e p eageli @i drista@tgpr&hvaterwishoiut necataids e k s

rahvatervishoiuteadusest ni n g Olokerd, &us @iiklikes 2 hi st
arengukavadesurg®°trah alkes paunseetmetald) vkaid puuduvad
rahvatevishoiuteaduse arengukavaepja i or i t eedi d, o rkogu Eueodpaled m?2 2 |
(McCarthy 2010k e s t i ja teiste Baltimaade erip2raks
er i ti vV » r r e inahdesjsSubrkritamihgeSamui \vomEasti rahvatervishoiuteadus
fragmenteeritud @k t i i vsei dSotsiaaljaa | 31t vrhihet eadusi peet ¢
tugevaks, kuidpetsiifiliselt tervisega tegelevadkwalthad (tervisesotsioloogiagas ¢ hh ol oo gi &
onkillustatug a v2i kesemahul i sed.

Eesti ja Euroopa rahvatervisé ase uuri mi stegevuse tul emusl i/l
Euroopa Rahva Tervise Assotsiatsiobhe (European Public Health Ass@didRidA, D07)
uuri ng, mi dervikevyaddkonna eilringutea gullitaeeritavust 188Stajaanuarist
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2004. aastadetsembrini. Jooni4 v » r d | e b hoiulaste apubdikatsiaorsde arviL-iE

riikides. Kui rahvatervishalane publitseeritavus oli vaadeldaval periglodsikeskmiselt 197

artk | it mil joni el ani ku koht a, siis Eestis ol
(EUPHA 2007).

Naiteks keskkonnatervi st puudutavate teadus
riikides keskmiselt 19, Eestis aga 12. Uuring siéfidle, et keskkonnatervise valdkonnas

publitseeritud artiklite arvu kasvsmotudsisemajandakoguprodukti (SKP kasv uga. N2
on keskkonnatervise alaseid arti k| shRdotsipubl it
89, Soome 7# Taani B artiklit miljoni elaniku koht& a mal aadne wuuring on
tervisedenduse valdkonna kohta (Clerké2 0 0 7 ) : sel l e j ar gi on Eest

2005 ilmunud hinnanguliselt 6 tervisederalase publikatsiooni, mis kajastuvadrebadasides
Medl ine v»i Embase.

120 -

100 m Eesti

80 - ®m EL keskmine

60 -
40 -

Joonis4. Rahvatervise alaste publikatsioonide arv miljoni elaniku kohta Eestis jalkidusopa
keskmiselt, aastail 19885 éllikasEUPHA 2007.

Jooniel5on toodudEe st i s t ° ° publikatsipomideaarvu ja viidatavust (viidete arv
avaldatud artikk o ht a ) teistermaade keskmis@gaioodil 2002010 ISI andmebaasi
Essenti al Science stodi oataoesdamdmdkbndAnpnalimg g
seotud terviseur i ngut ega: bi oloogia jJja biokeemia, I
immunoloogia, mikrobioloogia, molekulaarbioloogia ja geneetika, neuroteadus, farmakoloogia ja
toksi kol oogi a, ps¢hhiaatria ja ps¢hhol oogi a

A n a ltyWepusead vitavad e t artiklite arv miljoni el ani k
arengust, mille indikaatoriks siinpen capitai semaj anduse koguprodukt
artiklite arvu kui SkKB |l ogari t mskaal al | o nlineaamea) dastavs e 0 S
regressiooniseos on joonisel kujutatud sirgjoonega. Viidete arv artikli kohta kui keskmise artikli
akvaliteedi 0 indikaator s»|l tub majanduse ar ¢

ondade | iigitus p2rineb andmebaasi st
cewatch. com/ about / met /afles eptintberitud / )

te¢l esandes mainitud rahvatervis
edi tsiini vahel ; andmebaasi K1 i

s ibloogiasthna osa epi dem

S

g
hoi
ni i

— 0o o

a
u
i
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on k»igis val dkon tessitle gositiveelmdniee Fs>0h gaabltelal kbke a d u s
olulistf 2 r el dust.

1 Teaduspublikatsioonide arv miljoni elaniku kohta on Eestisgki s v al dkondad
k » r kel teistes sarnase majandustaserB&daper capjtaiikides keskmiseltillele
vitab &jaoly et vastavatel joonistedsub Eestit t @ h i puhamesromb alati
regressioonijoonest ¢l eval

1 Publikatsioonide viidatavus (keskmine viidete arv publikatsiooni kohta) dkusenam
valdkondades pisut madal&m sarnase majandustasemega riikgd@seebkolm selget
erandit: bi ol oogia | a bi okeemi a, keskkon
geneetika. Ka kliinilise meditsiini valdkoa
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log Artlkleld miljonl elanlku kohta log Artlkleld miljonl elanlku kohta

log Artlkleld miljonl elanlku kohta

Joonisb. Publikatsioonide arv ja viidatavusitaas v al dkondade
koguproduktistE e s t i
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Molekulaarbioloogia ja geneetika

log Artlkleld miljonl elanlku kohta
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Joonis6. Eesti s t°°tavate autorite viidatavuse
andmeil valdkondade kaupa

Ma& r kkiPsmeda | oonega oig valdikordads, pumktide ga joonedga dastava valdkonns
artiklite viidatavus (keskmine viidete arv artikli kohta).

Joonisel 6 on kujutatlitie st i s t°°tavate autorite arti kIl it
ilmunud artikli kohta) andmebaasi ISIelB#al Science Indicators andmeil. Viidatavus on

n 2 tud Baastaste perioodide kaupa pirgr i o0 o d i d ¢uleks arvestdd® dimaseechk
aastat 2010 sisaldav periood on teistest v @
viimati juulis 200), samuti on andmebaasi koosseis aja jooksul mulisandlgud on uusi

ajakirju). Val dkondade erinevusi arvestades
sell elt jooni selt saab eel k»ige vasaudsatwa»ivi
statistiline olulisus ei ol e nende al gandmet
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4.3. Tervishoiualaste teadusja arendustegevuste rahastamine

4.3.1. Rahastamise instrumendid ja maht
Eesti teadum arendustegevuse rahastapaamisteksmstrumentideksro(ETIS 2010)
1 sikfinantseerimine;
1 baasfinantseerimine;
1 uurimistoetused ehk grandid;
T riiklikud teaduga arendusprogrammid;
1 teadusja aendustegevuse infrastruktuahastamine.

Sihtfinantseerimise otsuse teeb hariduga tadusmi ni st er Teaduskomg
soovitts e  p (Edst) teatluse rahastamisskeem .2BihBfinantseerimise kaudu rahastatakse nii

alus k u i rakendusuuringui d, taotl usi v»javad e
arendusasutused. Teaduskompetenésil 2bbrbubagan
ekspertkomisjonipgereviewpoolt ningn »ust ab ministrit uute uur
alustamise ja eelnevalt't heakskiidetud wuuri mi

uurimisteemade rahastamisperiood on kuni kuus pilktating rahastamisperioodi jooksul
toimuvad igaastased vahehindaed. 2010 aastaks on riigieelarves teadusteemade
sihf i nant seer i mi s mikositkreanit e n2 htud 360, 6

Baasfinantseerimineon teadusja arendustegevuse finantseerimine temdasndusasutuste
strateegiliste arengueesm?2-r jairipmsiseste epaojektidee er i r
kaasfinantseerimiseks ja uute uurimissuundade avamiseks.

Baasfinantseerimist eraldatakse teglasendusasutustele, mille tea@duarendustegestuon
positiivselt evalveeritud. 20Hastaks kinnitati baasfinantseerimine kogurhdBusmiljonit
krooni.

Eesti Teadusfond annabadusgrante¢ k si ki si kutel e ja uuri misr ¢
Projektitaotlusi hinnatakse ekspertkomisjoni poolt jseotdiidetakse heaks Eesti Teadusfondi

N»ukogu pool t. Mi ni maal ne aastane rahastami.
000 kroonigellest eadust ©°° kul udecklise j12620n WO Ono okar wsotna b a s

Lisaks riiklikele finantstnsmentidele rahastatakse Eesti tega@sendustegevust ka mitraete
va@lisrahastiami se skeemidest

1 EL struktuurivahendid;
1 EL 7. raamprogramm,;
T muud va&alisfinantseerimise skeemid.

Euroopa Liidu struktuurivahenditest eraldatakse EL poolt Eestile toetust umhulgas ka

teadusja arendustegevuse ning teaduse infrastruktuuri edendamiseks. Programmiperioodil 2007
2013 toetatakse teadys arendustegesel inimressursi arendamist rhjgardi krooniga ning

Eesti teadus ja arendustegevusk o n k ur e nt s iamisti teeelusproguagmided ja
k»rgkoolide ning tsekaddu 4 fifauitkioeigee Taétlaste €satgnmene t a mi
toimub vastavalt meetmete avamisele ning esitatud taotlusi menetleb SA Archimedes.

Euroopa Liidu teadus@. raamprogramm on peamisekgahvusvaheliste teadusprojektide
rahastamise vahendiks Euroo@@6.72013 kestva programmi kogueelarveks on 53,2 miljardit
eurot. Raamprogramm on struktureeritud eraldi valdkondlikeks blokkideks ja alaprogrammideks,
kus toimuvad regulaarselt projektikonks i d. K»i ki taotl ejaid n»ust
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EL struktuurivahendite | aja arendusipgevaosg rahastamist k » r
v»imali k taotleda ka muudest va@alisfinantseer

T COST6Eur oopa teaduse ja tehnika alane koost
1 Norra/EMP finantsmehhanismid,;
1 Wellcome Trust.

Janregv al t vaatl eme | 2 h emaal wurimistegevuse srhhagtamiatl a s e

sihtfinantseerimise, Eesti Tesfdadi grantideEt t ev»t |l use Arendami se
toetusteteaduse tippkeskudteantseerimis@ 7. raamprogrammi kaudu

4.3.1.1Sihtfinantseerimine
Haridus ja Teadusministeerium sihtfinantseeris aastate@DD3ervishoiualaseid teadas
arendusprojekte ligi poole miljardi krooniga (vt tabel 4).

Tabel 4. Tervishoiualastedadus ja arendusprojektide sihtfinantseerimine (tudilikgsHTM
ja ETIS)

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Bio- ja keskkonnateaduse| 1696Q0| 193230|216482| 318375| 334966| 321080
Loodusteadused ja tehnik 8510] 18990| 40265 783Q0] 74339] 66992

Terviseuuringud 294080| 34044,0 380344| 52628, 50933,4 441489
i hi skonnat ea

Kultuur 6900 14230| 24418| 30555/ 29453| 27397
Kokku 479090| 566890|661509| 953515| 94809,2| 856958

Kuigi alates 2008. aastast on kasdurgnud ja asendunud kerge langusega, on
sihtfinantseerimise maht t»usnud m2rgatavalt

4.3.1.2Teadusasutuste teadusaparatuuri kaasajastamise toetused

Al at es k@aesol evast aastast (2010) on ol nt
kaasmstamisek3.oetusi jagatakse kahe meetme vahendusel:
T Vi kesemahulise teaduse i nf rjaarendusdsutuste r i k

teadustamade sihtfinantseerimise raames,
1 teadusja arendusasutuste teadusapaigh seadmete kaasajastamine.

Vajkesemahuli se teaduse i nf r a ssihtfinankséeutavaid k aa
tervishoiualaseigadusteemastdetatud 30,2 miljoni krooniga, kusjuures suurem osa ehk 24,3
miljonit krooni on | 2inud Tmama uon | p&amwmi $ e latl
Tal |l i nna T gdosaliséli@ Idrvis&k Aremdu ilnktimudiEeejuures omen toetatud

biomeditsiini ja kliinilise meditsiiniga seotud projekte

Tervishoiualaseid teadya arendusprojekte on teadis arendusasutusteadusapanatri
kaasajastamise meetme abil toetatud 71,4 miljoni kréotughme&ne puhul tehti esimesed
rahastamspbtsused juba 2009. aastal, kuid enamiku projektide algusaastaks on siiski 2010. Enamus
ehk62,8 miljonit kroonon| 2 i Thaurdt u ilé sekvekemromiskeskuse @eakulaargeneetika

keskus rajamiseks,eSti Geenivaramu materjalid v 2 | j ast ami s e 2a utuomastei S
kognitiivsete ja afektiivsete kontrollmehhanisraisdea | ¢ ¢ si mg s € R 8 ming enrge ed |
epigenoomikaeoste kom| ek sf enot ¢ ¢ bi kiitdgmeditgimiistes @uringutesi mi s e

42



miljonit krooni teadust ¢

TerviseArengu Instituudilen eraldatu8 , 1
r e g inisgKeemitiseg Bjotaogiliaen d me k o

Eesti terviseval dkonna
F¢ ¢ s i k aonlsaarsud ligit5,® mitjonit krooni

4.3.1.3Eesti Teadusfondi toetused
Eesti Teadusfond jagab konkur si
Projektitaotlusi holabekspertkomisjoja otsused kiabheaks Eesti Teadusfal i

Perioodil 2002010 on Eesti Teadusfomd grantide abil tervishoiualaseid teadjas
arendusprojekte rahastatud ligi 124,2 miljoni krooni eest (vt tabel 5). Suurem osa ehk umbes

korras t ea

N»ukogu.

kol mveerand sell est summast aaurimidgrippideledligiTar t
k¢mnehal ki nna T enmg5%kKaenilise§ o 8ii ol eogi | i se Fg¢¢si
'l ej@2npud uurimisasutuste osa on olnud v2iks
Tabel 5. Eesti Teadusfondi grandehtishoiualaste teadjsaendusprojektidelluviimiseks
(tuh kr,allikaseTF ja ETIS)

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Bio- ja keskkonnateaduse 9259 20599| 28006| 56632 53464| 477Q7
Loodusteadused ja tehnik 3118| 11148| 17844| 22632 2190,0 14781
Terviseuuringud 44728 103631|148564| 2236b,0] 221950| 1815Q1
l hi skonnat ea
kultuur 18Q0 18Q0 180,0 2480 2255
Kokku 5710, 13717,§ 19621,4 30471,4 29979,4 24624,4
4314esti Teadusfondi j2reldoktorite ja tippt
Eesti Teadusfond koodi neer i b muuhul gas k a j2rel dokto
rahastamistt e s m2r gi ga arendada ja mitmekesistada

teadl asmobi i

| suse ]

teadmistevaht u s t

j a

toet ada

a kogemust e

vahet ami se

noor t e vibkseaetlu progranemi t e a d

ERMOS Estonian Research Mobility )S&rmeid, mida rahastatakée raamprogrammi
al ni mpregehmi COFUNE meetme kaasabil, » i nvad ndoateadlastel sulanduda

akmdeemil i

Tervishoiualaseid teadjsa
krooni

16,3mi | j onii

veerand
kool i,

Tabel 6. Tewishoiualaste teadya arendusprojektide sihtfinantseerimine (tudllikasETF ja

Ssse

Tal

maai |

nna
Tervi skkeenicegn u ol negi t usdi

ma ,

eest (

vt

ETIS)

2007 2009 2010 Kokku
Bio- ja keskkonnateaduse 509Q0| 459Q0| 9 680,
Terviseuuringud 86Q0| 33900, 236Q0| 6610,(
Kokku 860,0 8480, 6950, 16 290,

Umb & ®

15COFUND 06 Co-funding of Regional, National and International Programmes (Kaasfinantseerimine
riiklikele, regionaalsetele ja rahvusvahelistele programmidele)
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Haridus ja Teadusministeerilmo o s Ee%ti°Teadusfongh korraldavad tippteadlaste grantide
jagamist. Tegemist o@ Ri i k| i ku s t raslkamigeu stiateegih e2800 il 8 6 k
Inimressursi arendamise rakenduska prioriteet ga aresdusgavisse a T e a
i ni mressur si ar e nd mmiendestegevese eingmenovatsioena strateegia
v»t meval dkondade ] a h a r teddlasmbkeilsuseu pregramaie | i s a |
a Mo b i.ITippteadéage granti on oodatud taotlema rahvusvaheliselt tzhdéaded, kes
soovi vad l uua Eestis t°°t amjasaehkdastegevuse ningu r i m
innovatsiooni strateegia eelisarendatavas valdkonnas.

Kuna esimene taotlusvoor
jagh ud ¢sna v@he. Tervisholi
rahastami seks on eral datu
biotehnoloogia valdkonna projektid.

tati valja al
n neist seot u
5,5 miljonit Kr

4315t tev>»t/ use Arenaetmsad se S/ htasutuse

Ettev»tl use Ar e BABDafmdntseeris Sasthtdl @A tervisho{ualaseid
teadusja arendusprojekte rohkem kui miljardi krooniga (vt tabel 7).

Tabel 7. Tervishoiualaste teadjsarendusprojektidahastame EASI programmidé » ij&k e s
aastat&aupgperioodil 2002010(tuh kr, allikagEASja ETIS)

Programm 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Kokku
Arendust®°®°
kaasamise toetus (20
2013) 3567,96 1576,44 5144,4(
Innovatsiooniosakute
toetus (R072013) 392,45 392,45
Katse ja

pool t°°stu
infrastruktuuri
investeeringute
toetamine (20072013) 12258,74 12258,74
Klastrite arendamise
toetus (2002013) 790,00 1160 ,4! 1950,45
Teadusja
arendustegevuse
infrastruktuuri
arendamise programn
(20042006) 2 036,00 2036,0q
Teadusja
arendustegevuse
infrastruktuuri
arendamise toetus
(20042006) 132248,97 132248,97
Teadusja
arendustegevuse
projektide toetus (200
2006) 31128,20 165@0,76| 24761,32 1900,35 74350,63
Teadusja
arendustegevuse
projektide toetus (200
2013) 3562,7] 156488,48 76779,69 236830,87
Teaduse tippkeskuste
programm (2002006) 35841,0( 35841,0(q
Tehnoloogia
arenduskeskuste
programm 15280,61 15280,61
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Programm 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Kokku
Tehnoloogia

arenduskeskuste toet

(20042006) 39993,24 24379,23 10292,74 5558,89 80224,12
Tehnoloogia

arenduskeskuste toet

(20072013) 46915,91 464198,5( 511114,4C
Kokku 124279,07 173188,94¢ 35054,0§ 58727,85 625807,83 90614,87 1107%672,64
Nagu na&ha, t oi mus 20009. aast al ma&r ki misv?a?2,
tehnoloogiate arenduskesku§t&K) pr ogr a mmi j »ul i sest -0 vitan

jagatud toetuste mahust moodu3taK-ide finantseerimine sisuliselt poole.

4.3.1.6Teadusetippkeskused ja doktorikoolid

Lisaks muudele rahastamisskeemidele on Archimedese kaudu toetatud teaduse tippkeskusi
(Archimales langetas juunis 2008 ot&2€k4 miljonikrooni struktuuritoetuste rah@aaniseks

teaduse tippkeskustele programmiperioodil -20DF°, sh tervishoiualase teaduig
arendustegevusega tegelevaid keskusi:

1 Eesti Biokeskus, Maido Remnhijut av a Ge n o o mb,&naljonikiognip k e s k us 0

T Tartu 111 kool Eer @ SiViarsde w@au rji inlgiutda vn ekuea 0k
haiguste@r e maks di ag n#&sniljorktledos; j a ravi ks o

T Tartu | 1ikool, BKreelmi Teaesorbii 0§76 miljphita v t i pp
krooni;

T Tallinna Tehnika¢li kool , Rlae kmumao rUiblaa s ¢ § tu

bi omeditsi i ni 73&milomitkreonit i ppkeskusbo

Ka eelmise perioodi teaduse tippkeskuste seas oli mitmeid keskusi, mis olid tihedalt seotud
tervishoiualase teadjsarendustegevusega:

1 Geeni ja Kesklbnnatehnoloogia Tippkkus, perioodil 20@®07 sai toetusi 8 miljoni
krooni ulatuses;

1 K2umis ja Terviseteaduste Keskus, perioodil-2003 sai toetusi 4,9 miljoni krooni
ulatuses;

1 Molekulaarse ja Kliinilise Meditsiini Keslesioodil 2002007 sai toetusi 8,6 miljoni
krooni ulatuses.

Lisaks teaduse tippkeskulsterahastab Archimedes Euroopa Sotsiaalfondi vahendite toel

doktorikoolide loomist ja rahastamiBto k't or i kool on sl i kool i de |
koost°°proj ekt dokt or i »p p ekorraldamigeks) miyv baseerabk s |
sl i kool i de seni | @2bi viidaval doktori»ppel
¢l i kooli des tegutsevaid wuvurijaid ja ennek»i
loenguid ja seminare, et tekitada kriitiist s s i , mi s .l et aks uur i mi s
t2hel epanu on suunatud kraadi »ppurite ¢ hi s
s¢nergia tekitami seks. Doktori kool el tee t
assotsieerunud teadg K sust es. Doktori kool el omi st a
doktori kooliga assotsieerunud ¢l i kool i d.
Meet eer @gkoolti°dPe jkaooisnnovatsiooni arendamine
eesm2rgi ks on Eesti t eadus einakrsete #doltarikoalidesdely » i me

16Vt ka http://www.hm.ee/index.php?044831
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mis keskenduvad doktori»ppe efektiivsuse sulL
kvaliteedi t»stmisele, rahvusvahelise ja sis

Esimene taotlusvoaioimus 2009. astalja selleraames saitbetus ka mitmed tervishoiu
valdkonnaga seotud doktorikonlid

1 Biomeditsin j a bi otehnol oogia doktori kool , Tar

1 Kiliinilise meditsiini doktorikool Tart u ||l i kool ;

! Ka&i t-wotdiaalj a terviseteaduse doktori kool , Ta
Biomeditsiini jabi ot ehnol oogi a al ane d o k todus ijk o0 o0 | (
tehnoloogiateaduskonpau ur de | oodud institutsioon, mis Kk
Tallinna Tehnika¢li kool i, mitme riigiettev»]

ei nevaid v»i mal usidj ap ¢»hpepnedtu®niilsee knsi ntge addoukst or a n 1
Projekti tegevusi toetatakse summas 19 miljonit krooni, mis on joetatode 20092015.

Kliinilise meditsiini doktorikogdie a mi seks eesma3rlgikkosoladan klluuaniTa

doktori kool , mi s koost©°©°s SA Tartu 11 kool
interdistsiplinaarseid kursuseid, prakti kume
kaasab japgahendamilsitelgektusnt eisc et evidst @st ol
arendusasutustest ni ng |l oob koost°°v»rgust

integreerimiseks ning efektiivsemaks arergakselle projekti tegevusi toetatakse summas 19
miljonit krooni, mis ofaotatudberioodle 20092015.

K2 i t 4 soisiaal ja terviseteaduste doktorikoele st vedaj aks lomo sTtarltsu
partnerite Tallinna | Ilikool i, He | s i ikoglii Lok
toetatakse kogusummas 17,3 miljonitrkyoois on jaotatugerioodle 20092015.

Biomeditsiini ja biotehnoloogia doktorikauhg K 2 i t-ujaniersiseteaduste doktorikool
eksisteerisid ka perioodil 22008.

4.3.1.7Seitsmes raamprogramm

Tervise valdkonnas toetatakse erinevate projektide elluvantistrdopa Liidu teaduga
arendustegevuse raampr ogr d.nmaampdogrannlegemistion e st
p » h irdhvusvaheliste teaguojektide rahastamise vahenBig@opas. Raha saavad taotleda

mitme riigi osalusega projektikonsortsiukoidy on kaasatud vajalikud teadmised ja kompetents
projektit 21 t mi ® ek emi ne oonnl akaeablddé&begi teadusast
riiklike asutustele, mittetulundussektorile ning eraisikutele.

Raamprogrammi kogueelarve aastateks2@®7 on 50, 5 mil jardit eur
jaotatud nelja suurema progr ammi (aMNeemst °° 0,
k»i k h»ltnearvaids elgaa seotud projekte ning suuri
miljardit eurot) on tervise vatdkh d er al di valja toodud kui pr
miljardit eur ot ) ja kotnmumikatsidonitehnol@ogiateu jaaks kavanidaiud
summale (9,1 miljardit eurot).

SenipoleEesti | »nnestunud ol | a 7 tavateserisewvaldeogmaa mmi
projektdes juhtrollis,kuid mi t me d s i i nusirengsinstguudide b o evef t ed | a
institutsioonidon siiski umbes 30 projektis partneriks. Eesti partneggelaiste kogumaht on

ligi 150 miljonit krooni, millest Aamprogrammi meetmed katavad urhb@sniljonit krooni

|l i kool i dest on tervise valdkonna projektid
l' i kool , mis on osaline |igi pool tes projekt
rahade wtlemisel olnud edukad véststtRootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut

Eesti Biokesky#®oliitikauuringute Keskus PRAXIBg Tervise Arengu Institulk u i g i ¢l di s
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onteadusj a arendustegevuse raampr ogrtaemni |taiorkgi n
keerulinepns i i s ki m» ned e tjaarendustégevdse metamiseksuselle meetsne
kaudu ressursse saadugende seas dksper Biotechcosagennbio, Immunotronja Quretec.

Lisaks on toetust saan®h Archimedegrojekti ra me s , mille eesm2rgi k:
teadusmahukate ettev»tete tegevust tervise VvV

Toetust saanud projektid tegev a d vaga e puudotavate tprebleemidegar i s t
Biomeditsiini puudutavate teemade all tegeletakse nerirblgogiga genedtaga, uuritakse

t ¢ vi r ankkehasishjiang p¢é¢takse | eida paremai d v»i ma
kuluefektiivseks diagnoosimiseéRahvatervishoiuteadusega seotud projektifle? t avt?d k sae
meetodeidEur oo p a noor t@h atbhoB kuritrgitantine) mingresetappude
ennetamisekgmv 2 hendami seks. Lisaks viiakse ellu pr
teadl aste vahel (n2iteks harul das pagkunalesi gu st
paremaid tervishoiuteenuseghi{atasandi tervishoid, lapssakadvaimse tervise probleemide

all kannatavathimesed ne) ja kaasamaks rohkem ettev»tt
tervise valdkonnas.

4.3.2. Tervishoiu teadus ja arendustegevuse rahastamined®tsis

J @ r g naptakseV wdluseksl ¢ h i ¢ |tesvisleia diaddkonna teadya arendustegevuse
rahastami st Root si s, tuues anal ¢¢si s Si sse
Ss¢Ssteem v »Hedtji ek kel i ogd akal l i s, kKuilkbssapdak e mas
erinevate aspektide ¢l ev»tmi ne.

Peamine teadustegevuse rahastaja Rootsis on Rootsi TeadukSwvedish ResearchilCounc
Teadustegevuse rahastamine on jagatud nelja teema vahel, millesirgutudnigekstis on
olulisedmeditsiin ja tervif\astatel 201R014rahastataksselle teemeaames 112 uut projekti
kogusummas 5,27 miljardit Rootsi krooni.

Peal e Root si Teadusn»ukogu on olulistes med
fonde, kust on vx»i-nadredlust agelvaeadaksahpkd ealdu
1904. aast al a sKopswRond @wedish bidamng Fodhgadiadarootsis on

leitud, eteis ¢ d aegakopsuuuringuteks ei ole piisavalt ressursse. Antud fond panustab igal
aastal teadusesse 14@m@mlji t Root si krooni. V&@ga oluline t
Vahi ¢Swedsly Cafcer $ocietyT e ge mi st on peamise Vv2&hiuuri
kui 300 miljonit Rootsi krooni aastas. Otseselt ranvateevga on veeleugacot ud
Sot si aal t e aSvedsh @unkibfar Warkigng Lif¢ and SodahiResalaasitab nende
valdkondade projekte 2010. aastal mahus 466 miljonit Rootsi krooni. Féatldy - r d a |
Foundatipmon otseselt keskendunud tervisele ja elutingienudende aastane teadustegevuse
rahastamise maht bgikaudus0 miljonit Rootsi krooni.

Nagu eelnevasimneb, on lisaksp » hi r dehRaosottussies v& ga mit mei d r
programme, millest rahastatakse teadustegevust rahvatervisega seotiatigaldReale nende
programmi de k2aib medi tsiini teadustegevuse
s»| tknaviattgt ud doktorit°°de arvust. Nende vahe
v»tta aega teadust kirpiteniseks e ks saknag edalkablat a k & &
hai gl atele t2@iendavaid vahendeid arsti»ppe
v»i mal used Eestis h et k éabuks neid uldhendwasikaaludak u i d
tulevikyperspektiive silmaidades

Roots ja samuti Soome teadys arendustegevust on ka erinevates programmides hinnatud.
K»ige vVviimanm»jruaspiod tj ahi tnulaeteadusahastRiel @GHA9 me d i |
(Coxetak 01 0) . Uuringu tellis Root spi dlre.a diasmi»di kG
(Suurbritannia Teremmet) juhtimisel. Antud rapam ¢, s na ¢ | ism@ alsvuemead a b
rahvusvahel i s gamiganduslike’ Hindamistg ebapiisavtist. Samvasedised

iimnesid ka Eesti ekspertidega tehtud intervjuudes.
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Cox et al(2010) raportigoonitati ka vajadusttegevuste agregeerimiseg tulemuste Kkiire

avaldames | .2 red &l e s @lvidus innovatsiatani¢, svtdd>ghai Rtagpda t i p»hij
tuleks sellekn 2 i t ek s l uua 0 ma v a h dgdadusorjanisatsicomjdest tjai k f
valitsusasutustest. Arvestama peaks eciloe sot s

peaaegu tehtud.
Hoopis kiitilisem oli oma hinnangutes spetsidaiimdamise paneel (Evaluation P20€I9) mis

hindas Kkliiniit teaduggevust Rootsis ja Soonfie® 0t S i Teadusn»ukogu | a
Akadeemia tellimisel. Leiti, et kuigi ¢l dine
k»rgetasemeline) on suurimaks k¢s?nmuaskksi sel
viimast el aastatel kasvanud, teadl ase karj @
chil damine on raskemaks muutunud ning tehno
tegevusi toet av. Sel |l e dWwihttwsvead ,t miosodbn viek

relevantsed Eesti kontekstiski:

91 vajalikud on radikaalsed muutused kliiniisee a dust egevusme?ilkarkjs2 2
»petsamieri oodi de I ¢ h e n daoodustaenine njng rpadmadcd kt or
finant seer i mibidgsuse i parandamme da teadiaste suurem kaasatus
otsustamis3ge

1 suurendada ja stabiliseerida Kliinilise teadustegevuse ralfhsédsutgeste summade
suurendamigeparandada nende jaotumist ning mitmete rahastusallikate Raasamist

1 sidudaomavaheparemini kliiniline uurimistegevus ja meditsiiniteenuste pakkumine ning
t»seeadusp»hisuse rolli juhtimistegevuses

1 soodustada eri keskuste ja institutsioonide vahendite, andmete ja ekspertiisi jagamist ning
chil dami st olspl i stes valdkondad

1 leida parameetridnillegam» » t a t eadu s eet lpnnatacdapkittisieijav s u st
muudat ust e m»jomakordaieid tulevikus pasemidi &okandada.

4.3.3. Probleemid seoses rahastuse mahuga

Intervjuudest Eesti ekspertidega ilmnesitmeid teadusja arendustegevuse rahastamist
puudutavaigrobleememis on seotud nii rahastamise mahu kui ka skeemidega.

Senise riiklikult sihtfinantseeritava Vv»i g
suht el i smeahtt V2 hkaeset pot entesii amd tniev erégrldratsn Qi t e
teadust °°d sellels gade taagtkeana. jOmikorras, kus grandid vaevalt katavad
t°°%°j) »ukulusi d, raakimata infrastruktuuriga

nendivad palju intervjueeritud klise meditsiini esindajad.

434.Probl eemi d seoses rahastamiss¢gsteemiga

Pal jud intervjueeritavad heitsid praegus
rahastami sskeemi del e ette vahest orienteer
lahendamiseleSamutiei oleteadust ©°° rahast ami s s ksuenatudd eks
tulemuste rakeatly u s e |l e . I ntervjueeritud hindavad vab
uurimisgrantide toetustuu i@ mi s pr oj e k t nt damas| t@nbistatakse, net sedlihe, e
uurim s gr upi huvi st l 2htuv teadust?©°?®° rahast ami
tervishoiuprobleeme.

Eksperdidl ei dsi d, et vwa li dk ssir dgahdmea dteu lvesmu s | i Kk us e

ot sustada ainult publ i kaavtussieooali deelar vdi iwviit
val dkonnaspetsiifiline; val dkondi k»kgemv{nd.
molekulaarbioloogia) i saa ainult sel p»hj usel eel i stac
matemaatika). Rakendusteaduseas saa rahvusvahelistes eelr
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publitseeri mise ma hiteks teilvishaiukgoraduses-jakeo neoeosnmn2kraks; ¢
ol ulisel kohal ka teistsugused v2&2]jaanded.

Ministeeriumide poolt otse rahastatud programmidele heidetake t t e eesm2r ki
l 2bi m»el duotsaniisg o @apelipitale selgemnmaiks msdi uuring on tellitud
ning millistel kaal utl ust el on valitud sell
ministeeriumide tellitud unogud, riiklike sihtprogrammide raames tehtavad uuringud)
rahastami sot sused peaksid rohkem tuginema Vv
(mitte ainult bibliomeetriliste) saavutuste

435.V»i mal i kud | ahendused

Eespool kirjeldatugrobleern d el e pakut i intervjuude k2igus |
Teadusj a arendust®?® senisest paremaks ¢hil dami :
uuringute rakstamise oluliseks kriteeriumiks uuringutulemuste rakenddawuinstigas peaks

r-hut atama kakbadssuuringute vahelist | oogil

Li saks ol emasol evatele rahastamisp»hi m»tete
jagatavag r o g r a mnieagusjh arendudtegevusetteed. Riiklikes programmideagin
USANHS s¢steemi s) m2aratletaks vastavaldt rii
tuberkuloosi kandjate suur hulk, personaalmeditsiini arendamine} jaurar@éadustegevuse

p»hi suunad.

Riiklikult t2htsate terwabspohyptobkeeminadé (ds
teadmised puuduvad ja milliseid teadmisi oleks probleemide lahendamiseks Eestis vaja.

Progr ammi eesm2rgi ks peaks ohédma vahga imie e t
pr of ¢ | dekvitamisejuhgndid. Prograchrai k uj undami s el on ol uli
kasutada kogu Eesti kompetentsi, kaasates sealjuures nii biomeditsiini, kliinilise meditsiini kui ka
rahvatervise valdkonna spetsialiste. lhel t g
rahvatervise¢(l-edpi demi ol oogi | i ne) anal ¢¢s. Tei sal't

valj a kaasavat protsessi, kus ol eksid esin
tervishoiuvaldkondadest. Prograrand u k as el | uvi i mi ne eseadhiatb v 2 g
(nt va@hiravi tulemuslikkuse t»hustumine 15 a
Eksperdid kahtlesid mitme riikliku programm
peet. k¢sitavaks, kas spudatagsehimata. de t ul emus| i k
Mitmed eksperd pakkugdv 2 | j a er au Wrii ntgeurtvei srhu kuogu Vv » i f

monitooriks vajadust tervishaiw r i ngut e j2rele nihtotsi@grbeliste e k s
finantstoetuskeemide algatamiseks.

Sell elHdg,i dat met odol oogi lisel't ebarealistlike
eksperdid karmistada uuringutele seatavaidi mdtoo o g i | i s i n peaksidrsaasna . Ral
met oodiliselt real i stli kud j a kv adsgunnikset s e d
paremaid taotlusi kirjutanmajs suunaksid ni me s i ka koost°°] e ol ema
inimestega teistes asutustes.

Mitu ekspert.i r-hutas vaj adust iirnkanaaholslihee ge v us

nii uuringutevajadusesdgitamine kui ka uuringutalemuslikkusénindamine. Suurbritannia
meditsiiniuuringute olulisemate rahastajate poolt tgllitud vaat es ( UK 2@&)al uat i
tuuakse va@lja j2rgmised uuringute tulemuslik

T bibli omeegs i Htiintwae, vavn anad dab anal ¢ ¢ siada gl
arenguid; samas keeruiln e v»rrel da eri neangsstath ainuld | d k or
teadusajakirju, kuid mitmes valdkonnas on
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T juhtumianal ¢¢s  (nw?iidmatlad abursignventdeat jud t nend
kvalitatiivne ja seega potentsiaal selt su

1 s ¢ st e masperthinhang (eeadeskogukonnas laialdaselt aktsepteeritud meetod, kuid
ajamahukas ja potentsiaalselt subjektiivhedtal);

T k¢g¢sitlused ja intervjuud (n2iteks rahast
v»i mal dab hinnata konkreetsete rahastami s
vastamism2a@8ar ning kontakteerumine k¢gsitle

T majandusl i gygsmreryeadanalsgadhi nnat a

0 otseste tervishoiukulude kokkulofdn 2 i t eks ter vi shoi utehn
[Health Technology Asspssment

oterve t°°)»u kasuli kkust majandusel e (
mis saadakse teatud haigys@@r e ma r avVvi Vo» i ennetami s
eluaja jooksul tehtud t°°st);

0 majanduslikku kasu, mis tuleneb uuringutulemuste kommertsialiseerimisest;
0 parematervise kasogu¢, hi s k.onnal e

Suurbritannia meditsiiniuuringute rahastajad peavad uuringutstéutenciamist 2 gldiseks.
N2iteks Medical Re s e ar c¢ h ral@stamisskeemide (tutemussRk0 0 8 ;
anal ¢¢si ks ning rahastamisvajaduste selgita
mi s p»hinevad ni igsbi pl iekmeoetrtinliinalnganal ¢ ki
anal ¢¢sil . Majandusl i ku m»ju anal ¢¢si hinnai
p¢eétakse hi nnat a, seda rohkem tugineb anall
eeldustel), kuid kaseav t %egatvaldkonnaks (UK Evaluation Forum 2006).

4.4. Peamisedf 2 r el dused

Anal ¢¢si st sej gula,r eedusupuriiomiist eedi d ’li | @ ht
vajadustest, vaid seda m22ravad pigem allj?ar

C teadust°?°]| e apnskeaha(rahalme tbatugik ja erasektorjliteaduslik
huvi ja innovatsioonitaotlus, kolleegide tunnustus);

C teadust°?® killustatus ja v2%hene integrats
vahel p2rsib i nt egr eer itarvikde, delfe hezimewatale s t |
tervisem»juritele seal hul gas sotsiaal sete

Nii Eestis kui kaEuroopas onteadusj a a r e priariteedikskujunenudbiomeditsiin.
Vahem agt°s®kse t2hel dgadusele. r ahvatervishoiwu

l ntervjuudet p»hj al selgub, e

C Eesti biomeditsiio n ¢ |hehli tesest; t

C biomeditsiinis n2hakse arenguperspektiivi
Ckliinilist medi tsiini ja rahvatervishoid
nngpuuduvad ka | 2bil°°giv»imelised tul emus

Teadu$t® tul emusl i kkuse osas il mneb, et

C publikatsioonide arvu poolest on Eesti teadus kuluefeldiivmgoni elaniku kohta
avaldatakse teadusartikleid veidi rohkem kui teistes analoogse majandusliku
arengutasemega riikides;
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¢

C

Eesti publ i kat si osoknnmidsee s m» jvudkiuksseiom &Kk
teadusartiklitele viidat akse va@hem kui
biomeditsiinis);

rahvatervise teaduseg t egel et ak s eedendisd dervisesotsigloogia gar v i s
tervisp s ¢ lodyia Eestis praksélt puuduvad

Tervishoiualase teadjsarendustegevuse rahastamise osas arvavad eksperdid, et

¢
C

C

Eesti Teadusfondi rahastami sskeem ja siht

praeguse uurimistegevuse rahastuse tingimused ei soosi uute itgyvisetagmade
avamist;

rahastamiseV » i k s rohkem kasutada si htpro
ol uliste tervishoiuprobl eemi de |l ah
tervishoiumeet mete valjat°e°tamisel e;

rahastamisel tuleks arvestadeokdireetse tervishoiu valdkonna spetsiifikat (nt erinevatel
rii kliku t@htsusega wuurimisvaldkondadel
mida seega ei saa pidada piisavalt heaks toetamisekriteeriumiteks).
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5. Tervishoiualase uurimis| a a r ammedaassootmine
Eestis

51. Kai t stud doktorit®°°d

Kaesolevas al apéeat ghki K old s idelastast aeitseidtertashaut e s -
alaseid doktoritoid, et anda | ¢hi ke ¢l evaade
aasta jooksuliyirde doktorikraadiga spetsialiste.

Tervishoiteemd ega seotud doktorit°id tehalkwdka Eest.i
Tallinna Tehni ka¢l i kool i s. Tartu i 11 kool i s
doktorit°id | i e aeelska laodega tehindoagibteadkskonnasa (varasemad
bioloogiageograafiateaduskgad ¢ ¢ -&eerkiateaduskoningkehakultuuriteaduskonnas.

Siinkohal tuleb muidugrvestadaetd o k't or i t © ° depitle@®snaa joamok,d isag
m2 2 r autluedn etv a |l t uuri misgruppidel e eral datud
Seet»ttu ei saa¢lpelae guslt gsgmodizadlastt kaba vglikug

s e e emidate@elikultauleks nende arvates tervishoius uureladada.

Kokku kaitstiaastatel 200010 Eesti s 231 tervishoiual ast d

on kaitstud Tartu |1l ikoold] arstiteaduskonnas
Tallinna Tehnikag¢li kool i s.
35

30

31
aN 29
2( 2/
V W =
20 ///

10,

10
5 —
g /

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—t« FNBOIAG =¢c« GSAEASR 0 ¢ ¢« =——KOKKU

Joonis7.Tar t u sj lai Kadol i nn akafsadenvishHoiaalasetl kkotod riist ©°d 2

2010 AllikassTartu | 1l i kool , JYallinna Tehni ka¢li kool
Tartu ;1 i kool i arstiteaduskonnas on s al aj ap
kliinikutes (vt joonis 8): Anatoomia instituliN), Biokeemia instituuBl), Farmakoloogia

instituut FA) F¢si ol d-d)gMikaobialongsatinstituuiMl)t Patbloogilise anatoa

ja kohtuarstiteaduse institulrA), Tervishoiuinstituu (TE), | |- da molekulaarpatoloogia
instituut (§ D, Farmaatsia institudAR), SisekliinikS]), Polikliinik PO) , Ps¢hhiaatri
(P9, Nahahaiguste KliinikA) N2 r Wi)kSpardimdiisikai ja(taastusravi kliinisH,
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Hematolooginkoloogiakliik (HE), Stomatoloogidinik (ST), Kirurgiakliinik KI),
Traunatoloogia ja ortopeedia KliinikR), Lastekliinik L(A), Anestesilmogia ja intensiivravi
kliinik (ANE), Kardioloogiakliinik KA), Radioloogiakliinik RA), Kopsukliinik KO) ja
Naistekliinik JAL).

14

12
12 11

10 10
10 — o)

AN Bl FA C« Ml PA TE «[ FAR SI PO PS NA b & SP HE ST KI TR LA ANE KA RA KO NAI

Joonis8 Tartu |l ikooli arstitead@B8i®domMkwus: klkaurnas tmi
va@itekirjad on kaitstud mitme instituudi Vv»i
arvude summbikasTar t u )| I i kool

52 Hari duss¢:;steemi tugi teaduspotent si ¢

521.Arstildea»p® ja residentuur
Dokt or i »tpeirnvgiustheolieuga seotud val dikladNeéadeées ve gia

olulisteks onpp » hi »ppe eri al adonTawsiumajlliikk omra rsd a dkau s
v»r ds kgtaamtdudar st it eaduses, h a mKlandige snéditstingga d u s e ¢
onnei st koseomcarseteaduand m» nev »r r a k aP »hhainehpdpaerg nteibt e
spetsialiseerumine r@sntuuris, miv i i akse | 2 Dbi kindl ate progra

raviasutustes s»|l tuvalt e r i-rasldens dnseefjuarésrste  k u n i
kutsega isik, kes omandab eriarsti teadmisi jaDsku® s i dendi » p p»ets] g kas ksees| |
ravi asutuses, kus praktiliste oskuste- omand
residendile riigieelarve vahendifesf a r esi dent uur i baasasutuse Vv

Eriarsti»pe toi mub e e gddentuuri bpasasltustes] nillsle lisamduls t 1 t
audi toorne »pppPetvla’s tjaa ail 4 emoeggresETdbE Mit Wlua | ¢ led ji wh 6
koostabiga ks »ppeaadeaksuri progr ammi al usel res
Residendne ¢ 2vgmms el eelneyawppepacaasatsatlae ienedlidvaibd u a a
taitmist.

| gal resi dendi | on vastava »ppets¢kli ] 00K ¢
.l esandeks on residendi prakt it reamleeresiderslit i t © ©°
tehtud t°° ja raviotsuste ¢1 e. Vastava prak
kut seoskuste ja teoreetilise etteval mistuse

Intervjuudes argesidentiegailmnes etkirjeldat ud s ¢ st e emimes] prebdeemee b k a
millele tuleksenisese nam t 2 hel eM3intue kps® 9 tetaesidandidegelévada
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teadust © greamasti ainudtiis,kui neil on mingpmah uvi al a v » i né&ilegellise uhend
ettepaneku teinud.isakst » u sle 4 uiskas sesident saab samaaegselt olla dokéorant

m»ni ngane segadus rusdedaniathd, laid hvahet sitténtervjutd v a h e |
residentidega kinnitavad, et naiékks huviolla samaaegseka doktorant Siinkohal on

ma& mk is v @ m» m eriplalleusonyv 2 ga suur konkurent s ,alles ehaks
s e e jresidertuurKunaagahea teadlane ei pruugi olla heg arse i ole il mselt
paremaks lahenduseéBsa mut i mi»xthme & s kelgperdi et residenthuran inimese

¢ | edeka»np p & d a e kkkagilarstiksTeisaltarenebme d i t s ikiiramini, riis geldab t
teadusga praktikavarasemasuuremaintegreeritust.

Uuemate ravimeetoditegan noor e mar sitldisdlth @ s tbB.L Kstamkis p°°r dut
| ahendust e ot s iteaduskigahduse¢ hoaldNomemarstid kinnitavad, et

¢l 1 kool k®ipg un gpadiskraruuse lugeeig otsimisening datistikakasutamise

selgeks, kuidmandatud teadmisé&gpuvadununemakuit® © k2 i gus pol e ot ses
aktiivselrakendada

Probleeminga o odi kagepl jpaet ami ne v »i kskuaoldl ar eisntdeemstiiid
oleneb se® | ul i s erlalastBanfutiva»li k s r argiedlle koolius g st e&gal mi s

residedil lisaks juhendajateBe5 aasta jooksul oma mentkes annaks » u  er i al ase &
k ¢ si m8eetoleks vajalik, kune@egu on juhendamine -gasal i se
ts¢kl i pebenfinbajedesrrirnae va ce.or H%it ti d K selt t»upnea Kkl iipi ugba
¢l dj uhamgaijuadutb ja¢selgeiaremguvisioon Sa mut i toodi valje
teoreetilist koolituwsgtsieemy?hicei grendas |samai &/ »a Ima
eiolekool itusrahade Samst eem? h&k slpiasicasetréi vagia dpu wBd
kuna arvatakse, et teatud eriafede® i t a k $ e prig |lasichardmladgjt 6 puhulv » i k s

residentuur olla spetsiifiliserh. h e v»i mal usena pakkusi d m» N e
| i sap? ¢ges\viesotmest nsi s motiveeri ks jeisaltv@ @ d a>wagd m

raviasutuml, et sel | ieksisteedby st eem | uba

Kui vaadeldaspetsiifiliseerialaspesialistidesobivustEestime d i t s i i giis slekstet e mi
pari mal Vii kasthdaead/miikis 2orhatud eriala spetdialigidest t u d
ekspertgruppeatud konkreetsete probleemad®a a Imigd¢ssSeda toetab ka intervjueeritud
spetsialistide arvamug, patsientide a v i Ve ekbs ®dg dkampleksserd ketledss

tuleks k dtleda kash ai g u st keadms pkhijguist avate ja kaasu
organsy¢st eemi tervi kuna koos kaasuvate haic

juur es kwwisk & ° ol &amtail wskkakhd s i d u d aTemwi8eg)t e ks e

Vadaga t2ahtsaks as perkkaivdqadus gakkudpsdensde paresat (Shuur e s
rahvusvahebma) » p.et Kuna residendid ei ol e ¢kbHdispila
soodsadv » i ma fahakste d/ahenditaotlemiseksN 2 i t e k sumidet arvp railleld nad

saavad kandideerida, or* g a  pKuigirmangi wshresidentuuri programmist saab teha

val i sma&ls, r es i cedasénisesienamasoodastada s kuteadmiste saamine

mujalton 2 2 r mi sdd goal uMPshed @ ts»nilketaestielespedis » n U e &t ub

» ptéti ainulte, he st f 8 Kuiookks erinevalds?th e n e mi s i (mida pakub
»ppi mine) ks di skussioonis tekkida enam uusi

Intervjueeritutear vat es v»i b sgbtéeemi v2hehpssjapdleij kuws e k
kardetakse Eesti arstide suundutnidtovidd i sSmmanadse . m@2r ght akese, pebbb
miks m» n stdaea st a$t %n paljdeoor i arste valismaal e I
residendi koht adet @2vnfahveus u(s2e0sll0») N 2eti b eskhesdertadi n2e3s t
ning t»en?2oliselt |l ahkuvad v2&alismamademas Vaj ac
aga haiglate ressursidpiiratud.Po s i t i i vs e ar eppalesuurhaigtate batkavady 2 | j
esl e t » ursgiormalhiiglad, kus arstid saavad piisava koormuse ja sissetuleku ning saab
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tegeleda selleganida residentuuris omatida&Samason m» n e s peasbngligaausiri
probleeme ning seegatuleds s per t i d e aoptineerimisegawigiitegeledav » r g

Haiglateesindajate arvamusé&tjeldatud probleemistikasas on agpaljuski teistsugets

Nende s»nut si on noortel arstitudepiragadt e | »
v »i mal umaasdt avFfeleirsi mi s e kheatasef®e rsi2s d i mpné ts%e%k s pee
kgieri alade ja profeSeapuudesvmtdEket Edstzmt &8 me ¢
ol emasol ev kompetents j a uuri mi sgruppide %
taastootmist.

Residenti deeetrakmpset °p°rdo b e mavalthiesasdusek st eel k N? g &
T, KI i i(nril Kegindajadk » i d, ewvdlukojdak u s residentide val|j
kliinikumile er al, dn ebanarmaalaaTl ¢ Koe trahastatudaingat u d

¢ | 1 kiglandsantadel alustehguteised haiglad. ;| K esindajate » n u | moodustab
mis on etten 2 ht»p @t a mi s &ugude katraisekst d ek 1% kliinikumi aastasest

k 2 i .bSeeuures tuuakse? i t e k s, et mug ad k smaal it2knaasnl diahvea i
finantseerimine 1P8% ulatusesk 2 i be st |, mis on s»|ltumatu tee
esindajad t»desi d, rehkemoprepawvsae draiidd ., a dt° °d? h el
t°%°ga kaasnevat e f &dsti medissnuaBseootmksta auliseltjkandva i s k e
strukt uur i keeralti baadfilamtdeerimist K

Kunak sitl etud ek d niemuadtee vssampool te arusaamad pea
selge et residendi »ppe kvalitetediendavraath aasrn alm
suur e t »latedud siwwsse g a

Omaette probleemide ringi noortearstiddiikariine mikee , et
kkiinilistele erialadel e d pigem eeidabtseoktoramtsitrid e nt u |
astunmst Sellegaeioleralrue s K2 t t ns tkust iuldi dek ki da puudus kil
inimestest.Teatud spetsiifilistelerialadelon doktorkraadiga arste e d a v » red sisuligeh e
teadust®°?® tegemine on 22rmiselt keerukas

5.2.2. Arstide doktorantuur

Kui gi arstide huvi doktori kraadi omandami se
huvi ollaveelgiakt i i vsem. Arstide doktori»pinguid p
anai y¢y»smet n i ougimasiagoodtidas j&kaasdegsete a vtatega» kursis olemist.

Samut i annab see arstidele suurenmmde®h? mial t

j »uavad Eesti sse ka tuadcdl cemgi &l & @abkaldliuli Feerde m|
intervjuudest valija, véetlgisd ok tbondadiuspedgialistide o ma n
valjavooVuipk smpiesnt stotou u bobpmsid Bd ovkPt | oi rsamnmataul u r i I 2 bi

Siinsetd okt or i » pp e peetakseadbapisavdksk e mig e aksiprobleernks on
sissetulekuterinevus praktiseeriva argtijt e a d u st °© °-kramnise stiveadiumileest e6 0 0 O
ol e spetsialistid mo t i Sveeeetrxi tftiumda h ¥ a kTejhks i t © ° d
doktorantidele kuni viis kuud t asamas tireavad d Vv a
mitmed intervjueerity et seeperiodd on| i i ga | ¢hi ke k»r getasemel
Kaitsnud doktoritel g20 000 krdopining doktogikraad arestatakse e e mi
pal gakoef it sKliekudv 2 Im2gtrealmi ssled d el on doitkkkd or i »p
uurimist®°® tasustamisega teadusprojektide (n

Teine probleem on teadust °d8sivsauhleinsdeiltte tpeuhuadkusr
ravirahade arvelt. Seega tuleks a | ¢ kuslas dasstidele tekitada vaba aega tedg® °
tegemiseks. Ni t Rk Is] a reegamlsel rahastatakse haiglaid dbkloRaitsmise eest

|l i sarahaga. S ealgkamvaba aegadeddgaegdentisekd. v » t t
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523 Arstide t2iend»pe

Ter vi shoi ut ead| gldigeleolema?pidgevaega whikyraudak \said erialase
ettevalmistusegah e v » i mal us e n aarstide pidetha s 2 &, @ B d sapstda d a
laialdasemat integreerimise a d u sE@ Ltsisekompetent si de maksi ma
peetakse ¢helt poshktfPodl elrisekat e uTaisechk poati sk o a
arvatakse, dEesti s ol emasol evate uuri mi sgonuytepi de |
teadmiste ja praktikate siirdél g a vt®?d h tsiek s p e wdrinus jaardndsa s nsisree. Se
h»l maks EeBt.I noorteadl ast dentsileskastesakus tka v 2 | i ¢
valisdoktbereadt adee j But sumi st Eesti asut ust e
meetodite sissetoomiseks ekspertide hinnangkhsulikm» | emapi di ne r2nne.
kutssmi seks ja nende kohal e j 2 2rahalisedegabdndidt a mi s e k-

Nagu juba eelnevalbktmaiantuwud, obkbekal damehe
Eesti noortele tervishoiuteadlastel2 g a .kSanguwrdsiok @ | dlukngtiagada val i s
staHeerivale spetsiSahdtisrgl | malpi etalweitsabambihe
saanus pet si al i stil ol eks tagatud posi twjgaoon,
anal ¢ ¢ s i daidkonnaspetsiblie endcestik tarvis et finantseerida justmee v a1l j a»p
valismaal

\
|
1
|

Ent ka ol emasolevate teadmi st e rinreate emlades 2 r

spetsialistid teeksid tihedato o st © ° d . N2iteks baasteaduste k
laenemine biomeditsiinist kliinilisse meditsiini soodustaks kliiniliste erialade arengut ja teadmiste
sé¢nteesi. 'l 1 kool | a selieks kau»diemaelruisail ade ol emas

524 Magi stri»pe

Lisaks p»hi»ppel e ja resi dealstideukoolithresal 2 ga t e
oluliseks koostisosaksar t u | | i kool i magi stri»ppekavad. N
seotud rahvatervise »ppekava, mille eesm2rg
asjatundl i kuks ot s ks ja gumimsekk 8ing ises¢isvakss augymist 2 i t n

arendust ©°° ks valdeohdadedTedengitels hoivu» i malail k s s@red ¢a (
erialasuunale: keskkonnatervishoiule, tervishoiu juhtimiselégrvisedendusele v » i
epidemioloogiale.

Lisaks koolitataks Tar t u P11 kool i spetsialiste veel
Bi omedi tsiini »ppekava eesm?2rgi ks on anda Kk
sell e molekul aarsetest alustest ningreessg venda
bi omeditsiini val dkonna probl emaati kast ] a
eesm2rgi ks on omakor da anda mi t mekg¢l gsed t
t »endusp»hi seks tegevuseks »endusj ustlek jav » i »
oskusedteadupa arendust?®®°ks tervishoius. K»i gi ne
j2tkamiseks terviseteaduste doktori»ppes.

Il ntervjuudes lei ti, et rahvatervise val dk
Magistri»ppeaseu viet alpparit aastas Jja seda
spetsialistide taastootmise m22araks. Siiski
rahvatervise magistri»ppe t2nu projektile a
toet ab Nor way Grant s, t »usnud heal e tasemel
v»i mal us samavaarsel m2 ar al kaasata tipptas
pakutakse ka t2@2iend»pet rahvatervi sdadavau v al
hari duse kvaliteet. Kui ekspertide silmis o
piisav spetsialistide taastootmi seks, osut a:

rahvatervise ja epidemioloogia valdkonnas. Seega iiinnaelge vastuold Eestil on
spetsialistpuudy kuids a ma s  eajadust hiemde &oolitamiseks. piobleem on laierd
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tervishois ekt ori s puudub ¢l di sel't anal ¢¢s vajadu:
val dkondade s iselfungal enlntlliseid spetdiaiste vaja. | |

Tervishoiuga seotud magistri kraadi on V»i ma
ot sesemal't on tervishoiuga seotud 2009. aas
misont e hni kadlsii kad o IsihulagbeeekagB U rteedpa Li i @sm@rigp kesk
on ette valmistada -tervishoiutehnoloogia spetsialiste, kes omandavad oskusteabe

tervidoiusektori asutustes® ° t a,mindesederisep » hi sei d i nfotehnol oo:¢
e e skl | .l esehitust, funktsionaal sust, medi t
info edastamist klientidele ja selle kasutavaistaval t er vi s hoi uisaksuahl usel
tervishoig a kaudsemalt seotud bi omedi tpgem ni t eh
geenitehnoloogia), mis on interdistsiplinaarne eriala, sdddsmsenerialasid, bioloogiat ja
meditsiini. Eriala keskendaovutt ni ng signaalit®°tluse meetod
Mit ek j a s ¢ dame el e kt,r une? ldipgaastlikameetaditee r p r
valjat °° r-gamaadiokilgesn» jl wmlse i n inmgnedjtsiimtehsikaipdreanale
kasutusel e. i pinguid on v»i mal ik jatkat a

doktori»ppes keemildspgtsmalisgenumisegatberhedisiiniteingoogalee r i a

Ekspertildeodd»nuér vi shoiutehnol oogi a magi str
infotehnoloogiaja tervishoiu spetsialiste. Siinkohal on eriti qglulines t m»| ema val
asjatundjacuudaksid orwvaa h e | t ul e mu s |.iAfaoll, tet sikam ors ge€ 8lrild t e h ¢
v»rdl emi sv»klmoot i bi rkem, ¢ kesk sppor»ehrjt wsdteeasdmeteurhi s
k2ttesaadavusderpvrioshel e® jantidkoaennoldegiama gi stri »pe
ingliskelneja 30% tudengeist an? | i s nming pretdt 8 ss&@t akse valis»yg
Ni i k2esol ev Kui rahvatervise magistri»ppek
aarmiselt ol ul i sirsedtvead ddrkiosnedda dealesga onkmegaidmal i k
koolitada inimesi, kes hakkaksid ise tulevikus koolitama ning selline integreeritud tegevus
»petamisel v»i ks olla ¢ks olulisi strateegi a

53] | ds use huv iteryseteemaeeasdhteb tauktu s
teaduspotentsiaall taastootnseksf a t er vi sek @i/ tumi se m

Tervishoiual aste t e@ddestenbnl emubitpej pgdm? aeas a
suunamisek&A v a |l i k k us e suuoetabisakska Huh terishgalase haridusestu

Viimane orp » dluseks vakibnna uurimisf a ar endust egevuseSgmast k us u
onttadusuuringute tul emust e¢ & Hoaplaksmerprotsessning nen
ter vi shoi uatleaudemaste efektivdal edastafuisdl 2 hrtoil sl harijaussg¢s
meediaTeadusp»hi se itnafrov iel dkatedthapekistsued & amchust °©° t ul
efektiivne edastamise ja selle t»ep?2rase t »|

Meedi akaj astusavaped&tkalssee t glaak 3 kga kkaoklliselk » st mi
avalikkuse huvi indikaatoriks. Samas kujundsdmbkajatust avai ni meste ja poc
otsusetegijate arusaashilistest tervishdku¢e, s i my b t & k @Gaskeles al1999; Soroka

2002) . Seega v»i b pidada nuksenis saunabjaalgkkust &h ¢ he
individe)p ® ° reaemma t 2 hel epanu tervi shoiuga seotud t

Eestis l 2biviidud t ervishoi uvaldkensaepilaegunee e d i a |
meedbkajastus ei pruugival i kKkuse sé¢gavamat Tt etdrveshori p a nu
instituudi s val mi nud K . du lpuudutavateteeraade lsaajastuset © ©
elukaugusel Eesti massimeedias (L#010).L i i v i (2010) t udringwte» r d 1 e b

kajastust Eesti ja liri enam loetud ajalehtedes Postimbedijiahl Times. Uuringust selgub, et
kui The Irish Times esitab enam kohalike uuringute tulemusi, siis Postimehes on domineerivaks
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¢l evaatearti klid v2alismaistest uuringutest.
Ti mesdi pr dHKtuisleil e mallhee kidn® ilsh| 2Thidendeaasésittevaea r t | k |
seoseli i r i rahvasti ku tervise n2itajatega. Li s,
k¢sitakse | i sakomment aar e ek s pj@imsalt ckaeistes. Sel
Eesti levinumategdehtedey 2 he kasut at ud.

K. Or r u dokt oebimufhdlgas(k2skkbndateraleestesartiklite meediakajastust

Posti mehes j a ri p2evas. Anal ¢¢si st -in2htul
keskkonnatervise direktv i de | a meet met e rakendumi se | 2|
k2sitlevad artiklid keskenduvad pigem tehn
keskkonnatervise probleemidele ja nende leevendamise vajadusele rahva tervise seisukohalt
i husaarsitneguuiwe h¢gppeline kajastuse kasv on t
tervishomuur i ngut esse. Situatsioon viitab ebakin
s»l tuda teema poliitiline aktuanal sus, v»i mal
Uuringud viitavadamutia s j aol ul e, et Eesti meedi akaj ast us
tervishduga seotud e e made o0sas. S, etmeedt delteemadda bv »d ggaea ds g ¢ &
avali kkuse ] a p olisaks & » | d®s eviia térfishosalase p laanduse a .

al at 2 hstesnuist g@gmi s k @ » n & & dkaugeihdidatevhdt agaj 2rj ed ol
tervishoialase huvipuuduse ja vastavate erialade ebasoosingusse fafgdiiigeshoiualane
haridus on aga ¢ | rjadrudni dnues tveag edvkuosnen aj @utukr ui smuuust |

Terviseteemadebapiisawesitusmeediasy » i b o | Imé@mest asjaolsti Bsiteldsviitavad
uuringudEesti ajakirjanike suhtelismadalale kompetentsdaatud valdkonnadeisekdeiab

k2esol ev &innilustr ¢ adlugat e va@hene huvi meedi at @ he
prioriteetseks publitseeritavust rahvusvahelistes teadusajakigiachitte laiemaavalikkuse
teavitamistNagu ka sell e uuringu raamesd |t2eadduvsitiod
s»numite | »udtmdadl| aasvtael i k¥khuesreemi moti vatsi oon t
j agami sega. Rahva harimine n»uab eral di 0s k1
intervjueeritudpetsialistidlP a | j ud t e aedvuasdt °a°rgsat itde gtexld e si d, et
t»stei npeaks ol ema otseselt arstide t©°o°o v
avalikkussuhete spetsialistidega. al i kkuse tervi set e addadlaksik us e

motiveerida (nt teadusahastamisngimustes) ajakirjandust ja taivaeste uuringutulemustest
teavitama. Se e oeetaksa gluliskks, let, avakkkuseke esgdtad infermdtstoon
tuleks oma ala ekspertidettp r akt i seeri vatelt arlasteli del t v »i

l hemk&r ki mi asadldks, mie piisibadlastelavalikkusele info jagamist, on teaduslik

m2 ar amat us, mis rastagaabBbkdigoslenseteset emi pb hj e
jagamist avalikkusele Ti ht i pol e dsel gse» nueme ,avmils kkmus gl e,
kliinilise meditsiirekspert.

Lisaks viitavad uuringud suhteliselt madalale avalikkusige ja poliitilisele vajadusele

tervishailu puudutavatet e e ma d e kajastami seks avalikes a
tifel epanu v»i tmi seks on oluline t »st a t el
»ppekaagalkheneediaBraegu agpuuduvad wuuringud ja anal ¢
teadusp»hine on kooli»pikutes ol evamendeo nin
k2itumises kajastub.

Intervjueeritud lesperdid leidsid, et ni me st eni ] »udmi seks ol eks
atraktivsemal modl.h ek s v »i mal us e koskreetdermaids® hveil feapaatnauh & ia d |
j a | i ht s @fakte n» ikseskessetisitaduaing siiss el | e | onsamuwti | | i ne

tuleks kasutadiihtsalt arusaadada m» » td §nis.i Abstraktsete teadmistestmmine seni

avalikkusele teada a tuntud s¢ndmung& a j & | girmoit mleiskse d @
soodustak@ val i kkuse t2helepanu Kk°i t mintertvjueeritd» r d | er
ekspertide seas selhsas ettervisedendusdssutatavatefovoldikute japlakatitem» j u e | ol
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kuigi suur ja rohkemleks vajandividuaalsemat 2 h e neeinevatel€iskigruppidele, aga ka

| ai ema aval i kkus enooed, vanenadaitineesed, mejaguhisaed, chagh e  (
linnaelanikud)
Tervishoiual ase info t»ep2rase t»|l gendami se

m»t | emi se Jaks kaazsa kiresb areneva teaduse saavutuses orienteerumisele ja

tulemuste valiidsuse hindamisgllgk a ¢ mber hi n d a sulemesie eselgumisel.e t e «
T@nap2eva t er eadniste iekkimigesad wsatneasdeont »dede ¢ mber |
v 2 fgiiee.Seegauleb oluliseks pidadga» it kneelt uusi teadmisi omandadg jmb er »ppi da.

Eesti | ai atarbemeedias ja hariduss¢gsteemi s
uurimine vajakd emblsjtaltiek wrnedsdip Bldsthshigiltes.dSgni a | a
ontervisedenduse| ast es uuringutes avalikkusele k2tte
tegureid v&2he wuuritud. Ka s eni praeguserseisudal i k e
uuritudv @ he s elSelisddur ahgud on aga Vv 2kygidas mfat Eesti i k ud,
keskkonnapetsiifilistegervisedendusee et met es paremi ni 2ra kasut :

54. Peamisedf 2 r el dused

Anal ¢¢si st n2@htub, et

Carstide p»hi»ppega ol |l akse ¢ lpiriasbel ¥ 2 hreanheu
rahaline ressurss;

C arstide integreerimine teadusesse on raskendatud (arstidel japaestj » u d u d e | on
motivatsiooni ja ressursse teadusega tegelemiseks);

C puudub p»hjalik anal ¢¢s, milliseidelspet si
vaja;

Cavali kkuse huvi

terviseuuringutesa ga ka t
oma teadust.°° tul

tervi shdusealvdlhemma hwast (
eadl askonna v&@hene mot i v
emustest
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6. Tervishoiualase uurimusja arenduspoe nt si aal i t »s
v»i mal used Eesti s

61. Rahvusvahel i ne koost ©°°

! heks ,kuidas Edastls ®lemasolevat uurimiuas ar endust °° podnent si a
koost©°®© t ei st-eja @&andusasupustegat BeHded sosdustamiseks on Euroopa
Komisjoni pooltioodudprogrammEuroopa Teadusruu(European Research*Afeagrammi

ideeks on kaasa aidata teadl ast e, teadust©°?°
tegevuse paremale koordineeri mi s eVusvahelisgt t » s
konkur@t si v»i met (Eu20@eéprn CdHbmmugeali onl i i kmes maa
pé¢eéetakse chiste teadusprogrammi de abil S
kombineerimist.

Rahvusvaheline koost °° ma trvishdiug toimmngd, toinreutate ol | a
arengutega. See on vajal ik rn saddkogenusinuute t m>» t

ideede rakendamisest, kunaoueeet odi t e tundma»ppi mi neSeeon nen
eeldabmuuhulgas aktiivsesalemiskonverentsidel ja rahvusvahelistes konsortsiumides.

Ka va@aiksemate =erial ade ar en dporteetnedoslustpda s p et

rahvusvahel i st koost©°©°od. Eest i ssiifiliete eriaddes ot s
v & | | a» ppaari vajalikw spetsialikti» r g e t avs?el nj eal gapspeeriminer oleks liiga
kulukas ningohkematels pet si al i sti del e poleks aga pakkud

Eksperdi dkasedahuemasirdhvusvahel ine koost©°?© e
Osal edes paljudes koost°°projektides v&aga V¢
head muljet, kuid sellest pélestir i i gi | e ega teaduse arengul e
olema olla ise selles koost®?%s v»imalikult t

6.2. Eestirs | s ene k oefsak°t’i inusigs e  »st mi ne

Eesti tadusj a ar eghdarksstr &Supsetakse alavaldkondade arendamise dubleerimist
erinevates as utkoosseisuon Telndhieedikuenk mille Mikmedojektid

kattuvad ddstmna maalelgrmaooni |l i se obstruktiivse ko
onkol oogia, hematol oogi a) . Dubl eeri mi se vaahe
T 1l gida rahastami sotsuste tegemisel, et t e

dubleerivat rahastamist;

M laiendad asut ustevahami seukoomtavd rtabhavssiedod u
-keskusedni s v»i ks koosneda mitme asutuse sama

6.3. Uurimis-j a ar endusne®® seostam

Peamiseks rpbleemiks © uute diagnostikaj a ravi meetodite kasut
Ol emasol evate k»r get as emulentustes t(né biomedassnisie a d u s | |

17Vt alaptk 3.5.
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valjat°°tatud raviv»tete rakenduvus inimeste

mitte ainultEe st i s, vaid kogu maail mas. Eesti nait.
miks uusimad diagnosttkaa r avi v »t t eklk sepie rldda ida r kidnasticiauss td. n
alaval dkondade killustatust puseavadamisel hekist egr
probleemi allikaks peetakseasjaolu, et praegune teagasarendustegevus ei soosi erinevate

el ade spetsialistide koost ©°°derialdde spaesialisiek u |

v » i ks maoktiivsereatkr o odsdtteéadusuuringute rakenduvuse printsiibnitamine
juba wringute kavandamisel ja neradestamisel.

Intervjueeritudn?@ r k i kaiHaigekassategevuse aeglust uute ravimeetmete aktsepteerimisel ja

neile hinnakirja va@lagastasnelsev»t Wumienirmaa lmee
kKuni viis aastat. See on aga intervjueeritu
kiiresti arenevate teadussaavutustega j a v

konverentsidel sdavaid teadmisi uutethnoloogiatest ja meetoditest selliste tingimuste
juures raske juurutada.

Ravigdegelevatasutustel on tihtipeaddten @ homd i nnovat sidbmijaflond (
krooni 1 4 miljardilisest k oy toétdda inmogasti)iste meetodité e e
juurutamist. Ent asutuste esindajad leiavad, et tegelikult peaks olema Haigekassa
rahastamisskeemis oma osa uut e meetodite aprobeeri mi se
finant seeri mi seks. Seni nidomia kusee teaddssaagieidtea s s a
diagnostikas ja ravimeetoditena rakendamise takistajat, kuna see on seotud ebakindlusega uute
meetodite kuluefektiivsuses, aga ka ebaausa konkurentsi julkartasesza

6.4. Arendamist vajavad valdkonnad

| nt er v j u uanatseidtvaldkahdi ja tedeVusi, mis vajaksid arendamist.

T Eksperdid ei ol nud ¢ksmeel el Eesti rahvat
n»rgi mate Kkui tugevai mate valdkondade hul
probleemid on

u valdkonne ba¢htl us: on ¢ksikuid tippe, kuid
U rahvatervishoiuteaduses puuduisav hulk teadlasi tippteaduse arendamiseks
eksperte on |iiga v&@he katmaks riigi va

T Hai guste ennetamine, seal hul ga sefeltigsasgd us p » h

m»»t mi ne.
1 Rehabilitatsioon ja taastusravi.

T V2ga v2ahe on uurithd¢ kielskkoeonhasé&koinslaoinmbt
val dkonna nappust on mainitud kast EesldO ana
(Koppel, Leventhal, Sedgk§p9) Samut i m?2 r -glaste uuring§te® pkuelstk kK 0 n n

T Sarnaseks v»i ks hinnata epidemioloogia | a
vai el damatult ol ul i si saavutusi, kui d spet

T M32rgitakse bioinformaatika ekspertide puud
T Rahvastiku tervise seire s¢steem vajab are

0 olemasolevad gel stri d/ andmekogud on anenéen e n u d
arendamisei olepiisavalkoordineeritud;
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U puudub arusaam, milliseid terviseandmeid olajes rahvastiku tervise ja

tervisem»jude hi ndami seks ning rahve

hindamiseks;

0 puudub s¢stemaatiline ¢l evaade regi stri
T M3@rgitakse siirdemeditsiini, onkasvboogi a | a

6.5. Peamisedf ¢ r el dused

Eksperdid t»id va&alja, et

C koost©oo ni i valgissnastsd e p &krutinekrai t Bigeset ion v
kompetentsmaksimaalseks kasutamigeks t eadust °° s¢gnergia | c
ravi ja ennetusnamete tundma » p p i mi esiaddakles esindajatéihedamale
omavahelisele koost©°°|l e ajendaks vastavat
tingi mustes, koost?©°°Ekmestkhadst e | oomi se so0oo0s

Crahvusvahelistes teadus!l i kes htimst) saaks® pr o]

soodustada Eegioolse omaosaluse riikliku tagamisega;

vadga t2@htis oleks tihendada koost°°d ett
edukamalt rakendatavuseni;

teadusuuringutelemusteakenduvude aitaks kaasa rakendatapuse s i i b i r>hut a
juba uuringute kavandamisel ja nerad@stamiserahastamstingimuste seadmisega

tul eks motiveerida koost?®®skeeme nngadl asH
riiklike tervishoiuametnike ja poliitikute vahel,

tervishoiu arendtegevust soodustaks uute ravimeetodite aprobeerimise rahaline
toetamine, kuid kmut e ravi meet mete aktsepteeri mis:
protseduuri kiiremaks muutmine.

ma r gi t irendlamist vajeichvaidkoidid a

18\/t

l 2hemalt ptk 6. 4.
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7. Tervishoiualaseuurimis- ja arendustegevuseseosed
ettev»t|l usega

Tervishoiualase uurimjsa ar endustegevuse tulemuste siire
ol uliseks, kuiv»rd tegemist on valdkonnaga,
silmas pidades,»en2 ol i sel t ma&rkimisva2a2arne m»ju Eest
teadusmahuka ettev»tl|l usega, siis aitab sel/l
rii kli ku prioriteedina s?2tsugrdndammigetEesit egt chi sée e
majandusstruktuutis

Eesti edasi se maj andus aaneohulqheiv 2 p ¢ ras paerkean d avcka

e k s p o red kagpvepbtentsidaja arvestataw | i sandgatisi ust adgaseritu s
teenusvaldkondi Valdavalt on sellised valdkad ¢ s nteadis ja tehnoloogiamahukad.
Siinkohal ndhdkeemgbsi Eesturt potentsiaadi ter:
ekspertide arvatesn v » kasvathdéetkishoiuteenuste ekspartnbes 22 miljardi krooni
suurusekéTervishoiutenused 2018).

Tervishoiu valdkonnas tegeletakse ettev»t!| u:
need ettevirdadreuws egjiadotjaa ak a u p wingmrghkemautirierisia et t e
arendustegevusele suunatud ettev»teteks.

Otseselt meditsiii j a raviga haakuva =ettev»tij@asena
hambaraviga tegelevad ettev»tted, l i saks ka
Teadusmahukamatest ettev»tetest on paelsjud sc¢
pakut ak seadusg arenkistegeviusotehnoloogia vallaing erinevaithboriteenuseid.

Li saks on tervishoiual ase ettev»tl usega 0
arenduskeskused (TAK), mi s o nuslike struktuuridera. er ae
Tervishoiu valdkonnaga seotud Tiklst on olulisemadv2 hi uur i ngut e Teh
ArenduskeskusingReproduktiivmeditsiini fioloogia Tehnoloogia Arenduskeskus

I nterdistsiplinaarsematest j a eraldinnm®or vka antiislti s e
tervishoid, kuna selles liituvad kahe Eesti jaoks prioriteetse suuna (tervishoiualarja uurimis
arendustegevus ning ifa kommunikatsioonitehnoloogia) tegevusgedud valdkonnal on

j uba praegu sel ge maj ersdus | e tkt em»ftatvjshdils & setg e
lahenduste loomise ja ka ekspordiga

Ka poliitikauuringute k etsd2019)e viitab rsellx vakllonnaa n al ¢
potentsiaaliksele kunaE e s t | tervishoius on |2t kuseasl t h e e
ning astid jahaiglatg uht i vt ©°°t aj ad peav.adSalna sk atsuuutaaknsies
mitmeid probleeme:

F ITarenduste rahastamisel j @2 b rilkdest jaika ol ul i
Euroopa komisjoni soovitatud tasemest
E IT edukajuurutamisel esin@baselgtiprioriteetides jpuudub tulemuslik o o st © ©

E tihti ei toimukavandatud tegesu2 ning nende tul emusl! i kkus
pi devat anal ¢ ¢msfarmatsieoni keashegsebkbsutaajigshoiasi d a i

19Vt ka Majanduskeskkonna arendamise rakenduskava
(http://www.struktuurifondid.ee/public/OP3_21juuni2007_EST.pdf).
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K2esal estatistilise l ¢hi ¢l evaate |jaoks on k
p»hitegevusal aks ®n (aluseks EMTAK 2008
E diagnostikakabinettide jfx e skust e tegevus, nt rentgenl

kabinetigl

meditsiirk ja hambaraviinstrumesiining-materjalide tootmine;

meditsiinilaborite, vetespermajms pankade tegevus;

muu meditsiinija hambaraviinstrumentide nintaterjalide tootmine;

ortopeediliste abivahendite ja nende osade tootmine;

prillide, | 22tsede ja nende osade toot min
teadus ja arendustegevus biotehnoloogia vallas;

teadusja arendustegevus musid®dus ja tehnikateadustes.

M MMM MNEMNAEMN

Enami k tev»tteid on v2ga va@ikesed ehk t©°°]
tO

et t
umbes 100 °tajaga)l etmevedt gksli, kkdi d neid
0

Perioodil 2002 009 on mai ni tud val dkotnadvaadtees set toana» tj
kasvanudd kui 2005. aastadli 133, siis 2009. aastal 229t t e \Banma® on 2009. aastal

toi munud kerge | angusis®enimndeledesev2@@&.i daadt adg
arengud¢gnaami ka on Il mselt pal j uski sel et at
s¢venenud majanduskriisi m»j udega. Kui vaade

et m»nes hmeeditgiirs ja (hambaraviinstrumentide ningnaterjalidetootmine;
diagnostikakabinettide jeskuste tegevus; meditsiinilaborite,- ,vemerma jms pankade

tegevus; prillide, |l 22t sede ja nende osade
astal. Samasselgusi nt er vjuudest et etevaltt @k ennasi eatda¢
maj andustegevus on suhteliselt ebastabiilne

Tabel 8 Ett ev»t et e arv v-2009&likasBadies tlr»iitkeesej 200/ f
kesku010).

P»hitegevusal a 2005 2006 2007 2008 2009
Diagnostikakabinettide-jeeskuste tegevus, n

rentgenl abor i -gus kabiaegd - - 6 10 13
Meditsiini ja hambaraviinstrumentide ning

materjalide tootmine 1 1 4 4 -
Meditsiinilhorite, vere spermams pankade

tegevus 3 2 3 3 6
Muu meditsiinija hambaraviinstrumentide ni

-materjalide tootmine 15 14 22 27 37
Ortopeediliste abivahendite ja nende osade

tootmine 39 44 47 37 30
Prillide, | 228tsede | 4 4 5 3 6
Teadusja arendustegevus biotehnoloogia v 23 31 44 46 41
Teadusja arendustegevus musib@dus ja

tehnikateaduste 48 50 78 118 96
KOKKU 133 146 209 248 229

* 2009. aasta andmed on esialgsed

VEest i maj anduse tegevusalade klassifikaator EMT
alade statistilise klassifikaatori NACE Révais(ical classification of economic activities in the European
Communjtigesti rahvuslik versioon.
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Anal oogsed tendent si dt toenv »tth eel dka?tiabveasd. kka? i rbe
pidurdunud seoses majandusl angusega (vt tabe
kK ui aastate | piake¢sa. kdPikusedt c:; poae kahjumi ss
ngditeid.

Ettev»itleeda e pkfasrentaabl use anal ¢¢s np@itab,
hambaraviinstrumentide ninghaterjalide tootmine; meditsiinilaborite, -yesperma jms

pankade tegevus; teadasarendustegevus mulmigdus ja tehnikateaduste vallas o nalikk » i m
teenida k2ibe kohta v&ga suurt kasumit (kasu
viie aasta arengud, et see sektor on ¢l dis
maj anduse situatsioonile, amiveotrdt temi ant palyal
Lisaks il mneb, et tootlikkus t°°taja kohta Kk
el e k»i gi E @€Q08. nastaldb® W knosng, Btatidtikaamet 2010). Ka intervjuudes
t»det i, esed eevi shivi uad a ki ratsevad ettev»te
ressursside t»ttu.
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-2R09 gllikasRegistritefaa a b | u

Tabel9. Et t ev»tete t°°tajate aryv, kaive, puhaskasum,
i nf os¢ st e20Omd ¢ RBOS sadsta andmed on esiajgsed
P>»hitegevusal a Naitaja 2005 2006 2007 2008 2009
Diagnostikakabinettide-jae s k ust e t egevus, nt r°ntgenl aborid, magnetresonan
Te°%°tajate a 70 76 31
Kaive 76 725 26] 96 467 46| 62 067 99
Puhaskasum 3192 34] 1090460 5414 49
Kai be puhas 4% 11% 9%
Tootl i kkus 1096 07 1269 30 2002 19
Meditsiini ja hambaraviinstrumentide ning materjalide toetmi
ToeO°tajate a 2 34 34
Kaive 302345] 6703263 5346286
Puhaskasum 492 89( 14 006 65 10846 42
K2i be puhas 16% 21% 20%
Tootl i kkus 1511 72¢ 197154 1572 43]
Meditsiinilaborite, verespermajms pankade tegevus
Teo°tajate a 48 64 91 70 74
Kaive 4207006 4916448 7171351 6395649 6825967
Puhaskasum 13438 75{ 1579210 1353637 1102887, 1159264
K2i be puhas 32% 32% 19% 17% 17%
Tootl i kkus 876460 768 194 788 061 913 664 922 42§
Muu meditsiinija hambaraviinstrumentide ning materjalide tootmine
T°o°tajate 4 138 136 283 673 427
Kaive 13313563 13228848 24833399 22566927 33007576
Puhaskasum 4 304 26 466 615 17 089 46| -25700797 3083140
K2i be puhas 3% 0% 7% -11% 9%
Tootl i kkus 964 751 972 70¢ 877 504 335 31§ 773 011
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P>»hitegevusal a Naitaja 2005 2006 2007 2008 2009
Ortopeediliste abivahendite ja nende osade tootmine
ToO°tajate 504 479 509 585 296
Kaive 229058 04f 276526 74 338 15263 304 328 20| 170 728 37
Puhaskasum 3767643 2139302 3378313 2914911 8 558 27
K2ibe puha 16% 8% 10% 10% 5%
Tootl i kkus 454 48( 577 30( 664 357 520 21¢ 576 785
Prillide, aad3tsede ja nende osade toot mine
T © &jdte arv 5 17 19 6 95
Kaive 477328] 1015563 1313595/ 1211354 3882214
Puhaskasum 113140 2 059 88 2 196 06 682 557 -834 394
K2i be puha 24% 20% 17% 6% -2%
Tootl i kkus 954 657 597 39( 691 36¢ 2 018 92 408 68
Teadusja arendustegevus biotehnoloogia vallas
T°o°tajate 81 148 186 142 188
Kaive 3192986 7858910, 7894916 8648378{ 8407980
Puhaskasum 1417 28] 40947 49 -5443 74¢ 14 862 62 4 363 93]
K@i be puha 4% 52% -71% 17% 5%
Tootl i kkus 394 19¢ 531 007 424 45§ 609 041 447 237
Teadusja arendustegevus muude loegutehnikateaduste vallas
Teo°tajate 336 336 190 313 217
Kaive 122 613 97| 156587 35 145679 73 188950 71] 154189 72
Puhaskasum 16966 27§ 3287870 2972930, 4214901, 1989004
K@i be puha 14% 21% 20% 22% 13%
Tootl i kkus 364 923 466 034 766 734 603 67¢ 710 5572
Teotajate arv kokku 1117 1187 1 382 1 89¢ 1 32§
Kaive kokku 563 580 86/ 706 33526/ 1 0® 72551{ 103143233 908 223 49
Puhaskasum kokku 74934 41) 11403074 10808958 9392241 7981640
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Tabel

sei

10 Ettev»tete
i nf os¢st e0i).de

kui
S ma

a ettev»tete
e

(vt

t abel

t°°) »ukul ud
d ma | ahmd wsdseusr ujtd 3reu dm»g aud t aat

10) .

on

t ©°%j »ukul w2009 lkkdsdRegstrite ajal e
keskus

P>hi tegevus

2005

2006

2007

2008

2009

Diagnostikakabinettide ja
keskuste tegevus, nt
rentgenl abor
magnetresonants jms
kabinetid

27 028 62

31691 53

1321329

Meditsiini ja
hambaraviinstrumentide
ning materjalide tootmine

132 497

7218 35

7 956 29

Meditsiinilaborite, vefe
spermajms pankade
tegevus

11176 28

13629 40

19 522 98

15133 77

17 261 63

Muu meditsiinija
hambaraviinstrumentide
ning materjalide tootmine

11 371 85

13213 30

51 832 81

64 121 77

7330121

Ortopeediliste abivahendit
ja nende osade tootmine

64324 225

74 608 83

86 295 38

71172 36

59 202 19

Prillide, | a
osade tootmine

350 971

1 296 844

2 348 00]

3 330 18]

14678 78

Teadusja arendustegevus
biotehnoloogia vallas

11 257 12

21 629 55

43 646 62

34 354 67

43 026 92

Teadusja arendustegevus
muude looduga
tehnikateaduste vallas

61 054 64

70 961 42

60 684 31

91 379 27

72087 79

Kokku

159 535 1]

195 471 84

298 577 10

319 139 86

292 771 83

* 2009. aasta andmed on esialgsed

Ol emasol
teenustelg a

teadustegevuse

evate
toodetel e

|l i saks

on

e t toebvl »eteenti ek s p ukhau | mapdeael tait
ettev»tetlékkeer
S umb u mi s ev kestpatenditpotukts arveisakse v » t |

madalad innovatiivsusel e puuduvad ettev»t|
spetsi f i | i sed patenteerimisteadmised, mis

Li saks suhteliselt ebastabiilsetel elasmaj and
ettev»tete esindajad esile teisigijaslkksbl eem
sobiva keskkonnagg. h e k s ol uli semaks takistuseks
ariarendusv»i met Sel |l e pr obdteleinki k uasl. u slerktse r o
eksperdid tunnistasid, et nei |l puudub

ennast edukamal t teostada teadust©°©°tajate
koolitatud teadetatsee»tvPheset dnitrr@dmajsandust e
Li saks eel pooltoodud teadlaste Kkui ettev»t|
peetakse probleemiks ka mitmeid ettev»t]
teadusasutustas and i | peet. ettev»tl|l ust pertrtsesgavtal kuss ef
tegelevatesgel i kool i teaduritesse. Ettev»t ]l ujat
teatud m22ral seda i segi st i g manttéegs enamastit a k s e
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innovaatiliste toodetetgenustega vestitbev »t et e r aj ami sel ja aren

rskk j a seemnekapital. |l ei dmine ja kaasamine.
uuringutesmi s puudut avad seautttuesu »et ektoeo sjt® °tde d chus aRi i k
2007) . i li koolide wuuringute v&2hene suun

inimressursi nappus ning teadua arendustegevuse teenuste p
infrastruktuuripudumi ne p&rsivad teadust©®® ja ettev»t
tervishoiuvaldkonnas spetsiifilisemailt.

Ettev»tl| ust peaksid soodustama mit memis aval.i
tulenevad peamiselit t ev »t | us e asutusen(BAShitasvagest Prognatnmidest,
millele lisandub tehnoloogia arenduskeskuste skeem. Samuti peeprdgh@nme tihti

ebaefektiivseks. Kui gi EAS p¢éab ettev»tjaic
olnud eriti efektiivne, sestsek er t i de ar vat eldigpgkamas at Akerpdest €&
staadiumis on teadl astel vadga keeruline tel
probl eemina n2hakse seda, et praegu on | oo
sovi takse erinevate finantsskeemidega tekita
idee ja seej?rel |l ei da v»i malused selle raha
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8. Soovitused tervishoiualase uurimiga arendustegevuse

efektiivsuse t»stmiseks
Eksperdid leidsid, etogu t er vi seval dkonna j2aatkusuutl i kku
teadusarendustegevusest ja innovatsioonist. Et Eesti inimesed elaks kauem, oleks kaua
t°°v»imelised ja v»imalikult suur oe®dadanende
tervisuuringutesse ja kliinilisse medi-tsiini
veresoonkonna haiguste uuringusse A1,00 inve
t»usu | 2bi ja A0, 09 t erRdsse&krashu Gr»adup ) 2 Q HE)a.
eesm2rgi ks on anda suuniseid, kui das ol eks

teadusvaldkondi, teadysa ar endust egevust ettev»tl uses |
korraldamisel. Soovituste damiselt eadust °° j a arendustegevuse
j uhi ndut a Eeste ekspertidek asvangustestid ksoovitustekujundamisel on arvesse
v»etud ka avHDO (6L)a,vi Buroopa Medit si iMedicaleadu s
Research Council@0 jaESF (Euroopa Teadusfond) seisukohti.

81 Tervishoiual ase teadust®®°° j aedrendu:

Eestis ol eva ekspertiisi opt iomaagal soekswda k a s u
alusuuringutga rakendusuuringutsidumist sealhulgaliiniliste ja mittekliiniliste erialade
seostami st , ni ng kja sotsiaalteadusteeparenas ietegreeaimisk Seae tom mi
vajali k tervishoiu trendide ja p»hjuslike s
tuleb astuda mitmealulisi samme

T wuri misto?o rahastaj adi speaklisa lkds skraidtmaer 1 a
alusteaduste, kliiniliste uuringute rahvatenvig& 2 i t- ja soisigalteaduste vahel,

1 teadus ja arendusasutuseating ka nende rahastajad peaksid veelgi saodus
koost °° k disldmedtdiinkeskus) tbomist;

f teadustc©°?®© rahastami sel tuleks soodustada
andmebaase ] a registreid ning interdi st
¢l evaat e s aa nemisetdkienntiarigmidéstsjieekplgemisett;e

T riiklik rahastamsis ¢ s,t age ka raviasutused peaksid soodustama tegevarstide
teadust ©°od ( mkiikirahastkhss» it kesa daussltt®?da kai t stud

1 uurimistoetuste jagajad peaksid paremiil gi ma uuri mi stoetuste
uuri misvaldkondade si hip2rasel koost?©°©°] 0

Kaasaegsete ravimeetodije a t er vi shoi wendamiskks, u testimiskles jav 2 | |
juurutamiseks on vaja soodustada teivishgaldkonna pr akt i kut e tead
Tervishoiusg¢gsteemi, hari dussg¢steemmaaj a teadu

! nsodustada teadust °° ga alga&rivegus |ldeorkit sotr ,a n dvi? h ev
t eadugapfaR t apari va ar st t°°tasude vahel;
T ssodustada t e a cuwendiddésthadearedyoekl teamiasrgt uur i »p pe

1 paremaks teadmiste siirdeks ja infovahetuseks rajsekiaethoraalselt (sh garantii, et
t@aiend»ppei |l vbi Besul sse nwoaxldokterantudn’>tiami s e
j2rel dokhktednamhisdadu wpieasut ustes
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1 parimate uurimismeetodite ja innovaatiliste teadmiste siigdeka nt i des ¢ st e

t »hust amiodaigd adsa valisspet sti attadust jade S i
arendusasutustesse;
T t»st a meditsiismio»ppgea jsaottwed verial ade » P [
teadust®°?°st ning selle vajalikkusest.
Uudsetetervishoiualaste ennetusliagnostika ravi ja hooldusmeetodite arendamiseks ja
laialdasemaktrustamiseks tuleks soodustatles | a / v » i r at& wilantustes siireta d u s
ettev»tl usesse. Tervishoiual ase toewdkugdt ©° |

j 2rgmi sed tegevused

f wurimi sasutused peaksid So00SsSi ma teadl as|
arendustegevuses, haiglad ja kliinikud gesaksio s i ma ar st ekldndisesb s av » t
tegevusegts h ettev»tlluse arendami sest)

1 soodustada uute tehnoloogiate (nt-ifeidkommunikatsioonitehnoloogiatajaldasemat
arendamist ja kasutamist vastavalt tervishoiu valdkonna vajadustele

T luua i nnf &est tervisha@ukaupade jaeenuste paklatest (tootjad) ning
tervishoiasutustest (tarbijaid), et soodustada kodumaiste teenuste ja kaupaste tarbi
Eesti tervishoiuasutustes;

f wurimist?o?o rahastami sel v»i ks ssukemwse r aha:
praktilise kasutatavuse ja rakendataviise t ek s t pat eat;emdtbases
1 teadusasutused jagr upi d peaksi d soodust ama uur

formuleerimistjaedastai et t ev»tetel e;

71 tuleks sodustada erakapitali kaasamist teadustes arendustegevuses (BRBublic
private partnerghips

1 rahastajad peaksid perioodiliselt kaasama potentsiaalseid uurimistulemusterkasutajaid (
et t ev »atehdajade kui rakndusasut usi) uspriorite@tides t © ©
seadmisesse;

9 tuleks luupp ar em s
i

st e
kasut ami se f

é m t e rja arsntustoetustd sihtotstarbeliset t e v
a e k

e
ektiivsuse j2lgimiseks ni
Efektii vsema j a pi devalt muut uvate tervis
arendamiseks on vaja soodustadaate teadmiste kandumist tervishoiu haldusasutustesse ning
poliitilistesse sfaarjidesse. Teadmi ste pare
tuleb panustada j2a@rgmistesse tegevustesse

T uwuri mist?©°O°yvx»riddesadta| adh a sritearivmils auurimidiuekuse kK
formuleerimisetsustajatele arusaadapasdtiliste poliitikasoovitustena;

1 uurimisasutused peaksid soosima teadlasp kegsa v a d ¢ telemdisi kvit&da d
riiklikes struktuurides, ministeeriumides ja nende allasutustes

1 rahastajad peaksid perioodiliselt kaasama potentsiaalseid uurimistulemusterkiasutajaid (
arendajaid kui rakendus ut u s i ) u u rsprioritestile’s@admisadsea st a mi

1 kompetentsi kasvatamire# oldakssuutebedhindamauurimisprojektide sisulist (teit
ainult bibliomeetrilist) vajalikkust ja potentsiaalset tervishoijmldst laierat
sot si aal maj anvastawlt mekdele hinmamgutele peaks antama suunitlusi
teadustgevuse prioriteetide seadmiseks;
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1 tervishoiteenuste uurimigea t e r onoosikaovaldk8ratle arendaminet oleks
v»i mal ik obj ekt i i-\as a&endustulemubte nakeadamaist riikkka d u s
tervishoiusg¢steemi arendami sel ja t»husam

Lisaksteadug a arendustegevuse m»j ul damiseg onvolultnéd o1 ut e
soodustada k a | ai ap»hjalisema tervijahoi»iual ¢
rakendusteaduste tul emused peaksi d andma s
tervisek?i t u$dieks en vagamitmedmiagis: k s .

f wuri mi sasutused peaksid So00Si ma teadl as|
tervishoiualaste teadmiste levitamisehdskkuses;

1 uuringute rahastajad, teadlased jt peaksid soodustama uurimistulemustest arusaadavate ja

praktil i st e sistjaadadtamist avalixkusala;l e er i m
T tul eks soodugsaadececd#Patemdsste senisest t»
teadlikkusea nal ¢ ¢ si mi s el ja soodustamisel;

1 toetada ja arendada tervishoiuteadlaste, arstide ja tervishoiuekspertide valmidust
suhtlemides avalikkuse ja meediaga.
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9.J2r el dused

sol evas peat ¢ki s t uu atklenevalttv® 9 | &8 e ©maun k is e ar
te¢gl esandest .

9.1. Tervishoiuteadusj a ar endust egmkeskpilas m»j u [ ¢ h.
perspektiivis

Urmap»hjuste | al b aisggelspektidecarvaneis(@k. Zja 7juginedes
v » i b \Eésiirdheastikudgetvise edendamiseksh e mas peulekspekt i i vi s

F tehat eadusp»hi stke nduraikisg nteq ad Ipeamisegg » h jeu v e d e K
mille kaudw | e k slik v 3 h enaatk@hdit@rbimist,suitsetamist; nnet usid uht um
jms;

 edendadaervishoiuteenusta n a i, gig parandaksnendek 2t t e ¢ § @ad akwwuisg i | e
k2t t e efekiiveavipakkumist;

E panustadhaiguste varase avastamise (diagnogshmigeng metoodika arendamisesse,
et seel 2 beluensusjaprae rmcheedma se t »en2osust

Samuti on oluline erinevasekkumismeetoditémaksustamine, hoiakute kujundamine jms)
uurimine, et » s & & k u mi s ja&oordirehlritust sekkuimisprogrammide vahel.

Keskpikas perspektiivison teadusja arendustegevusel veelgi olulisem roll rahvastiku tervise
parandamisel. Peale rahvatervise ja kliinilise meditsiini teaduse orusiin  biémleditssiil) s

mis aitab luua uusi diagnostikai m @ fraviseetoddiningselgitadar 2 1 j a hai gust e
aval dumi se geneetilisi p»hj us duleks. keskeredida u v a | t
j2rgmistele teemadel e:

E tervislikum toitumine suurem kehaline aktiivsumegatiivsetet e r v i iseemm»jjuu r
v @ h e n d@wndanerelerolli haiguste kujunemisel ning olukorra parandamise kaudu
v@hendada )haigestumi st

va@hiudyadiabeef vd@ hendada riskitegureid, parand
vaimne tervigparandada ravi p@anustadalustiilimuudatustesge

F vananenme (parandada haiguste varajast avastgniisp h u tabsaudrayviet hoida
i ni mesi kauem teevishoie p atkelaetusy 2 hendada

™M M

Maini tud valdkondadega tegel emi s etéhsoloagiate e k s Kk
kasutamist:

E levmus hindamineennetus (sekkumjsa ennet us praomgalagyms de m»j

E diagnostilised meetodid;

E ravimeetodidravimidja nende arendus

E tervishoiukorraldus,sheenust e k@ttesaadavus, tervisho
F k2itumise modifitseand mine, ps¢hhosotsiaa
F keskkond,sh ¢ ¢si |l ine ;ja t°°keskkond

F sot si aal ne e botssimalmajdnsluslkud jeguridmu u d
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Kui vamased sendentsid ja meetodid iseloomustavad tervishoiu valdkonna arengut ka

Euroopas,on ol ul ine tihe koost °° Selleasodystandeksyronk o ge m
k2ivit at Hudoopagil tenseeetrdal, naguEuroopa Teadusruumi arendamine. Selle
hul k a Kuul ub k a chi sprogrammeeri mi ne, mi s

probleemidega tegelevate uurimisgruppide potentsiaah,jklid e ar endami ne on |
al gj2reguseksPrrR2ivitatud programmi dest on E
neurodegeneratiivsete haigustega seonduvates algatumpesn Research Area 2010)

92 Ol ul i s e mx»jaargm@usitaldkamaad 5ja 10 aasta perspektiivis

Nii intervjuude kui muude allikggh bibliomeetra j a muj al apvrahljsabt ud ar
valja tvaldkendakitlel maht on Eestishinnatavalebapiisavkuid mida oleksvaja
ol ulisel m2 2 r BdastagerspektivisNemdeksdr g mi s e

7 terviseinfo kogumingsh registrite arendamineing meetmed, et kogudahkem
objektiivset terviseinfgaandmeid er vi s ekkhta) misomi e i i t i | i se t 2
sestsedaisaahilejn2r el e t eha;

T tervisémhjuvunimae | aahaé¢giclsi menleeskkond)
1 tervishoiukorralduse uuringst
otenuste k@attesaadavuse hindamine,
otervishoi 6t&keoemwotme kjaa t ehnol oagi ate ku

Samut i tul eb t @ hel,emis anu alugels°suuaetes a ltee emalde i € a
surmap»hjustest ja kaotatud el uaastatest:

1 alkoholitarbimine jauitsetanme,
T »nnet us esinbnineg mi t e
1 probleemidrainee terviega

Ennetuse ja sekkumistegevusilastuleks muuhulgap » hj ad n &lugd gsi da ol e ma
programmnide efektiivsst.

Kui vaadelddlO0 aastaperioodi, siis tulekskindlastij 2 t k uv al t panustada e
valdkondadesse, sest vastasel korral on oht, et tehtud edusammudele ei ehitata edasisi arenguic
Lisaks tuleks keskenduda valdkondadele, mastonra st i ku ter vi sel e kasva

T vhiuuringud

kroonilised haigusgd

vananemi ne, s hnetjaelukvaliteemanermas eak;i t a mi
taastusravi (seoses nii vananemis@krooniliste haiguste trendiga)

haiguste varane avastandvarakult (st atsd enne diagnoosi) leitavad biomarkesidi
riskitegurid on oluline teema juba 5 aasta perspéditigrikindlasti 10 aasta jooksul

1 geneetika(sh epigeneetifa epidemioloogia ja ekspositsiooniteadesposure scfénce
parem seostamine.

= 4 4 =

21Vt ptk 2.5,4.1ja4.2

2Teadusharu, mis uurib inimese kokkupuudet erine
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9.3. Eesti kompetentsido /| ul i1 se maj andus/ i ku m»j uga
valdkondades

Kuigi e saa ‘Eedtidiadeks t eat ud k ri i ttervishois eteaddsfaht s us e
arendustegevusega seotwddkonnadp 2 rpuuslu, esineb siiski oluligorobleere. Neist
kaalukaimaksn liigav 2 i k s e ma h utgadud teanlusipasuffeSallistesteadusharudena

t»i d eksperdid valja:

1) tervishoiukorraldug -° k 0 n o @kampedentsp e e t a k s ledks¢kuidisellega | t
tegel evad ¢ kpuudkvadiigevae wudnlisgregpeld | a

2) ennetuse s skriinigu) ning sekkunise planeerimine ja hindamiheaja onrohkem
mul tidistsiplimpaaresmtol dd&diea,esotkiddogitaphmei st e a
teadusharude kaasamist) planeerijaigg®grammid&ompleksses hindamises, samuti
oleks vaja jubalemasolevate teadmiktitilista n a 1j ¢a¢, sli? b jntillesl 2 daamiustal t
s el g u vadildd perspektnivsed sekkumgsaletuse valdkonngd meetodidning
t@i endavate uuringute vajadus;

3) metodoloogilise kompetentsi arendamine (sh biostatistikalganiepogia meetodid,
bioinformaatika) annab tugevama aluse nii biomeditsiini radkwatervishoiu
valdkondadele;

4) paljudes Kkliinilise meditsimad k ondad e s on teadl ansitste ph2url k
tulemuslikku teadustegevustaksleiti, eta | g a t euos v % h é@ mabvusvahelistes
uuringutedsaletakse » hi | i se;jl t partnerina

5 ni i fée¢esilise keskkonna Kui ps¢hhosot s
keskkonnater vi s hoiod kaetud evaid/ asaliselp, disaks oo ketlegag i a )
tegelevateteadlas hul k va@ga v2ike.

irjeldatud kompseaemt mudéeat bet mi sbgauyas ¢ st ee
ahvastiku tervise seisundi paranemi se kaud
| di sel e majanduskeskkonnal e.

Bi bl i omeetriekisnpeeramalngas gponaditsinisint ag & i u verti nly
immunoloogias, neuroloogias, farmakoloogiag)n olemas kriitiline masgessursse

k»rgetasemeli sPk&kemaadperSpPke&ktiivis v»ib ne
Eestisrahvastik t er vi sel e ol uline m»j u, kuid puudub
ravi mi tSestag tuleks Joluliselt tihendada tegdis ar endust egevuse n
seosei d, muuhul gas t »st a teadl astet ja eadmi

patenteerimisest) ja soodustada ettev»tjate

Teadusj a arendustegevuse ning ettev»tl|l use oma
perspektiivikate al adena v?2|ilsirakendus tervishelus.vi s h o
Parimaid v»imal usi n& hakse e e-erkishoigleghentduste vi s h
valjat°°tamise ja eksportimise valdkondades.

zBVtptk4ijas
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9.4. Prioriteetsedteadusharud

Prioriteetseteeadusharied v al i k o0 el vaklikmnastdkas tegémistroh Pahlivatervise,
kliinilise medpga(vsptki3d ja§ RahvaterBise puhd dniolulimea, et kaetud

saaks w i ma | aljkdiEést jaoks olulisedeadusharydsestiga riigi probleemid eristuvad

m» n e v » r r.Rrioriteetidesséadnsigeladl 2 ht uda eeestEi gmupPpeamb B U
(s¢dpmeveresoonkonna haigused, kasvajad, »n
(lisanduvad hingamisteede ja nakkushaigingg@imne tervis).

Kliinilisemeditsiinprioriteetsetekeadusharweks ortulenevale e | neval t v 2| j at ooc
suremusj a haigestumi sp»hjustest kardioloogia, o

Biomeditsiinis tuleks priasgéerida jaoetada Eesteaduse tugevatdadusharigy milleks on
e e s kéumilmmunoloogiafarmakoloogiageneetikav 2 h i u uKunat geugde mi st on v

ressursimahukate teadusaladega, siiskgstiey » i mal i k Kk »i ki harusi d s
Samas on biomeditsiinis puuduvate teadusharudeiptgamy » r r el des t ei ste v
tuua lahendusn(® i tawnkesl,a vi meet odei d) juurde valismaal!t
m2 2 r al kohal i kest oludest.

Prioriteetide s e a cnnevaevhldkornds sickinaidnterdistsiplsmadarmed a Kk a
teadusharusid nagu siirdemedigitoitumisteadus

9.5. Haridus tervishoiu valdkonnas

Il ntervjuud edspetticiedgaehti pasiakse arstihari
on aga see, et v2ga v-jalaendastegusegsd ¢ a tlokteallaste e ge | e
hul k kliinilises meditsiinis végdlepelhdeseksom
peamiselsee, et arstidel pole aega ega rahalist motivatsiooni doktorikraadi tejemisdkss

ol ukorra par eksdeksnuas ® kK v o r ma t uaidegaoks>sgogsamaia t e
toetusskeeme

Samuti tuleks soodustadateadus ar endust egevuse tulemuste | »
oleks vajalikhendadk o ost °°d teadl aste ja »ppej»udude v

Samas h » Ulsrneavishoih aldkiorshas ka mitmeid $pisisialistp e al e ar st i de.
tuginedes saab v$%pewmadat enam tuleks va&alja

T eri kvalifi karn stiiobeali ga» mrdelsd els (»dmndega o0
krooniliste haiguste osakaalreeh kus» d e d ealissourerm s at ¥ ht sus

1 tervishoiu valdkonna eksperte, kes keskenduksiuisedendube -korraldusk,
tervis€ k o n o lejatoitknaisée jne.

Samut i tuleks t»sta erinevate val dkottwdade s
val dkondadest, nditeks rahvatervise spet si
vastupidiPar andada tul eks ka »petamise rahvusvahe
meetmeid.

9.6. Poliitikasoovitused

Tervishoiu valdkonnaga seabtafektiivsete poliitikate rakendamise olulisimaks eelduseks on
kasutatavate meet neadudk hindaminedkenaj @ar v i»imdBied ej @ 2 &
ministeeriumi( e e s k 2 t -t ja THadusmidisteerium, Sotsiaalministeerium, Majgadus
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Kommunikatsioniministeeriumyalitsusalasse, soa v 2 @laline erinevate ministeeriumide
omavahelisk 0 0 sg Pt°n e k o o r .dntervjeudes dtsustajatepaliitikakujundajatega

iimnes (vt ptks ja 7, et suurim probleem on teadja arenddt egevusee i n$odmidme
nendeni.

Sellest johtuvadin ¢, h epbligikas@vituseks teha olulisi muutpsbjekti rahastamisg s t e e mi s
(sh alusuuringute osag)arandamaks info liikkumist avalikkuseni Muuhulgas tuleks
stimuleeridaEestisisest uuringutulemuste avaldgnmisis oleksidpoliitikutele ja rahvale
kergemini Kamuesaasdbaoawad.at akse ¢sna | i htsaid
tutvustavate pressiteadetekoostamise toetamisting otsustajatele suunatud Ess#ste
konverentside ja seraiide sagednat korraldamist

Teine oluline valdkond, mekspertidep o o | t v,%0h | e a dhissojpfe puudumine
primaarsetdervisstatistikute ningrpeidm» j ut avate f akt almrewvagduss a h el
anal ¢¢si j2rel e, mi s Teisalt peaks sedaptoetama teiviteinfet e |
tehnoloogiad nagu haigusregistriierwis jne, mis oleksnakordg;, | es ehi tatud ni i
v » i npareniinintegreerida teadya arendustegevusse.

Anal ¢ ¢si p»hjal % idIpotik&booyitased uua | 2rgnevad

T el ani kkonna teadl i kkusaeanits»esttmi mer tieri yvnesster
ennetusprogrammid  (liiklusohutus, koolitused Ilapsevanemate » nnet usj uht
v a |l t iteadndsee sevikule suunatud meediakampaaniad);

T ¢!l di s ekdmegimetinaguma k sus ¢steem (al kohosklleakt si
k2attesaadavuse r egul ,doeddutirumegmesrimine;l kohol , tu

T paremate v»i mal ust e |,a8 mkehaliseks aktiwsuseks;i k e k s
T tervi semepdamteevP?2Dbi par-emaa¥ aipmke sjik&k ofna

1 skriininguprogrammi&lj a a b i o reare larendus,t mi® aitakarakult haigusi
avastada;

T ettev»tlausdest@d&amnne, et omavahel- japar e mi
arendustegevusigat t ev»t |l usest .

K»i k pol i i onekektizsed ainult siisuierchd onteadup » h i, sestdedukas
rakendamine eel dab muyipgpldneerimiseks brwvhjal esi waddkondaden d a r
kombineerimist ja eelnevate uuringute anal ¢¢

Poliitikane et met e juur es on ol uline k a nende ef
v»i mal useks ol eks erinevate i ndi kaatorite
saamiseks tuleks aga parandada terviseinfo kpgumistr e gi st r ei d. V»i mal i
tuleksk asut ada pigem | i htsaid j a EuiEestprar rLali dai

teiste riikidgg.
1 Rahvatervise indikaatorid:
0 oodatav eluiga;

o0 tervena elatud eluaastad;

0 suremusjahaigestumums? @2 r Eesti jaoks ol-ya i stes Vv
veresoonkonna haigused, -amnskkuahpiguded). » nn e

9 Tervishoig ¢ st e e mi indikamatorid:i mi s e
0 riigi kulutused (% SK#t);
0 omaosalus (% SK®R).
T Tervisek2itumise ja riskitegurite indikaa
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o alkoholi tarbimine;

o0 ¢ | e kstearnv;u |

0 keskkonnai ndi kpladgoogivedley hjukwlad ep e $
1 Tervishoiu teadufa arendustegevuse indikaatorid

o teadusja arendustegevuse rahastus (%s KP

otervishoiu sedttor i k2a2ive (% SKP

97. V»i mal i kud st senaari umi d

Olenevalpolitilistestotsustest ning teadya arendustegevuses nii Eésti Euroopaj 2 r gnev a
10 aastgerspétiivis toimuvatest arengutest gn» i ma | i kdustbenaaniumid.é v g nev al t
tuuaksev 2 | j a v aréengsaunadk v dt u v a imilisessee Valtlkeas panustatakse
rohkemressursse.

Stsenaarium B Statusquo

Alus ja rakendusteadusmafnt s eer i mi n enahpsdningeid lulis stmldusirseid
¢, hakorraldusi ei toimu.

Tulemused:
1 ajudeaeglapjeui d jatkuv 2ravool ;

T bi omedi t sin® md aja samasu mahus, kuidahwatervishoiuteadug 2 2 b
killustatuks

1 ennetusprogramme (sh skriining) ja sekkumssiveil d et a s ¢ ehdempeht s ¢
hinnata kannatab nende efektiivsus

Selle stsenaariumi realiseerumine on reaalne, i§ 2 t Maadetava telvishaiualase teadus
ja arendustegevuse progr ammi k2ivitamiset a.

Stsenaarium 2 Biomeditsiini eelisareng

See stsenaarium muutub t»en?o0liseks, Kui a
publkatsioonide arvu ja viidatavust, ameab paratnatult eelise biomeditsiinile, kus viidatavus
on i gal pool k»r ge.

Tulemused:
T rahvater vi s hoji 2u?reasedtrvishoichegtfheaa,kilid nende efaldust ei
osathi nnat a, samut i va@2heneb v»i me hinnata h

1 Kliinilise medsiin olukordj 2 @ b  @maette lolsuks on see, kui liialt keskendutakse
erinevate seadmete soetamisele selle asemel, et inimkompetentsi arendada);

T ter vi sth@memisg st @ ht s ust wavighholoogiad; kuid emnatwsijani d |
ter vjissdtmamvi nke? ijt2l® vad rohkem tag&p@liaamilse s(t
langeb jdoodetakssenisest rohkearstide peale).

Selle stsenaariumi realiseerummeaalngkuir ahast ami sot sustes ei V o»
val dkonda d etulemuslikiku8erhadamiselnagtakse bibliomeetrilistele kriteeriumidele
senisest suurem roll.
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Stsenaarium 3 Tasakaalustatudareng

Suurem t2a@helepanu ursaehlveaat ekviooshol ukégleenhat
sotsiaalsetelenjaajanduslikeledaritele.

Tulemused:

T pi kemas pl aani s: regionaal se ] a sotsi e
tervisltb i us ¢ streaehmias, teadl i kkuse kasyv tervis
tervisek?2itumise paranemine,;

T t»endusp»histe rahvat ehteal Isihlok wsne et et mi e
j a keskkon kaadudws»ji urtad ndralsbatetvishsiarkestmeidiftikutele
paremi ni pnedinje@ mudtavddaefektilmsemaks;

1 kliinilise meditsiini teaduseendamin&ugevneb
T b omeditsii.ni areng j2tkub

Selle stsenaariumi realiseerunomne reaalng kui rakendadav » i mal i kul t Ssuur e
planeeritaat tervishoiualagtadusja arendustegevuse programm

79



10.Tegevusplaan Eesti tervishoiu riikliku teadusja
arendustegevuse progr ammi kai v

10.1 Ekspertide soovitused tegevuskava koostamiseks

Ni i statistil i st ekspetftidarvamused ja hirthangud lkinmiavatbestik u i k a
tervisesnpssabmebsi selt | ¢chbkaebesead agaerguadnun
aastaid 1999 (kui atgaelmineahvatervisealane teadasarendusteguse riiklik sihtprogramm
19992009) ja 2010, siis oskuste ja teadimiteon k » r ge sna & ndi | |, mi s v»im
uusiva | jundei d. Seneat| »totkuu dana so |sueldian ea oidanngpgi t j 2 t
mil viisil edasi liikuda

|l ntervjuudeBesrteihsut st e k set taekomplekst0seshevaié mi k @
valdkondinagu Kliiniline meditsiin, biomeditsiin ja rahvat¢rwis| e k s vaadata ¢his
on omavahel tihedalt seotuBrogramm peaks andma praegustele kompetentsikeskustele

I i sav?amitatsiste e v»i ks ol I a j udi tuwdc i t evisgtgmasc
Uurimissuundade paikaseadmiseks tuleks leida selged kriteeriumid, mille alusel hakata ressurss
jagamad riiklikud huvid, vajads ed ni ng r a hshaadigeskooimas€indlasti i t aj a
vajaksid muudearudeseas rahastamiste e ma d , mkoskrektSels Bedtilee wa d e s ¢ st e
probleeme, sest nende puhul ei saa juhinduda vaid teiste riikide kogemustest.

Enamike k sperte | eidis, et selle programmi puhul
mehhani smidele olla ¢l evald't al |l a: tuvastat a
korras, kes neid anal ¢¢sabm»iRathlaisk amas ek qalur
nagu Kliniline meditsiin, biomeditsiin ja rahvatervishoa h e | v»ttes arves

rahastuse suurust (ekspertide arvates on Kliinilise meditsiini ja rahvatervise valdkondi siiani
rahastatud m»Seelvi»erkrsa pvaékhuetmi) . vt y kao gfuo omauord u s t

anal ¢¢si ks vajadusi ja oleks v»imeline seadn
etten?ht avakahastaniswioriicddia-k a ] aused ei ol e teeme
m»el dud, Sii's muutub see | isarahastuseks pr
|l isav@@rtust rahvasti ku tervise arengul e.

Sellise foor umi neutraal sus ja esindusli kku

suutma distantseerudaa ki t samast L€risalbaesman? gemaks EKs)|
niteks Jaapani s o0s spesialistichujadt maaimas, kes avdddarendeu mi t
ning on objektiivsemad, kuna mpeilduvad otsesed isiklikud huvid. glalineon seejuure®t

tekiks diskussioon ja avalik arutelu.

Programm v»i ks oma ,ol mrinmu stePprostetdidcvbagatakseatéatud i v n e
aja taghaet N manprogsammis konsulteeritakse ja pannakse paika prioriteedid
teatud prgektidetaotluste 2 | j akuul EEtkkapies @daxias r e h ut a goealdsv a | m?2

s2i kadarhkemdeemi | ine vabadus ning Kk depkouteetdet s . L
seadmisgh teatud erialade eelistamiseli dak se te ku utaaellae biadgédel e
Selle rahastamise viisiga peggso | e ma v »i mal i k ka uusi val dk

mehhanismidegaagu sihtfinantseerimine ja ETF grarahdegelikkuses s raske.

Proj ekt it ao teblistada taotlyssseavhd exinevait lurimisgruppe valdkonnas ja
erinevaid valdkondasid nagu Kliiniline meditsiin ja rahvatervis, biomadigivatervis ning

Kliiniinej a bi omedi t si i n. Sell ega ol eks v»imalik
alusteaduste » ud mi st r akendus|l i k etslekgsuureddadp alustdaduste s s e .
ja rakendusteadusterimistulemuste » ud mi st | »puks reaal setesse
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Eksperdi d nmfuwkdestiak s egh ekrfud & d a eaiaouiésedda semi i n
kliiniline meditsiinbiomeditsiini lahendused, uuedyhsregisid) ning rahvatervishoiuteadus

(mis v»i ks Isdsgintilsgdd ermimis tee alikdt vi ii mussutkuijkaa hsau rgm
tervisem»jurei,dl akhguvedudredksklibinkd as ¢ ner gi a.

Selle saavutamiseks oleks vajalik arendada infrastritdueainimkompetentsiisaks oleks

vaaeér vi seteadustes suurendada stabiil sust ni
Kindlasti tuleks toetada uute vaatertutka s i sset oomi st va&alisgkspert
prakti kute staHeerimist teiste uurimisr¢hmad
Il ntervjuudest tulii valj a, et s weston kbrmalikdit r ahv
anal ¢ ¢ s i maraheastiku ndrvesd seitreksuon vaja meetmeid,sals uuringute ja

k¢gsitluste | 2bi viimisele toetaksid ka nende

see, mida neile on siiani suudetud pakkuda. Sestap on oluline, @ewvtehmsdmed oleks eri
osapool tel e ka2t t davalaidginnatdleks jourdesada se@ kasutamaias
andmebaaseagu registrid ning elukeskkonna ja ter

Tulemustavalikustamisekslekduuas ¢, s t nestagaksmendeavaldamiseelretsenseeritavates
ajakirjades ) Eestaaksesdebdhvakugai va@ljaannetes
tutvustamisesemnaride, pressiteadgtes (] » u a k mjateoja tavaisimestekgudu Projekti
avalikustaree t ul emusena v»i ks Eestis tekKkiEdsdas andme
eri erialadel jauurigis uppi des tehakse. Pi kemas perspekt
kaitumi ssoovitusteni

102Tegevuspl aan. eesmi@rgi d ja oodat ava:

Ja@8rgneva tegm¥ubpbakai
1 edendada rahvastiku tervist ja heaaldusja arendustegevuse toetamise kaudu
1 toetada tipptasemel aljgsrakendusteadust terviseuuringute valdkonnas

Programmoodatavateksulemustekson

{1 riigi paremv »i mekus hinnat a tervises¢steemi
ma j a n dus m»opronyst nifg ahaigustes kiskitegureid, sanwut@e | | e v»i mek
efektiivsem kasutamipeliitikae planeerimisel,

T parem ¢l evaade t er jatulemuslikkusesh gnylersuslikkesg ad us e s
vajaduste arvestamine rahastamise strateegilisel plaheerimis

1 parem kompetentsennetus ja sekkumisprogranmhe planeerimiseks jaende
tulemuslikkuskindamiseks

1 suurenevahvatervishoiuteaduste ja tervisega seosidadpta k2 i t umi 8t ea d u ¢
nendes teadustes tekib kriitiline mass pamgneb rahvusvee | i ne n2 ht avus,
v » | marede uuringute rakendamiseks

1 parem metodoloogiline kompetents depiioloogia biostastikg bioinformaatika)
muudab nii alukui ralendusuuringiitulemuslikumaksm® ht av amak s

Oodatavateks tulemustglilsemas perspekiivis on
T vl ditava suremuse ja haiguskoormuse vahert

T tervishoiuteenuste i k&ttlksiagidavuesleaniplak @amrme:
regionaal se ja sotsiaal majandusl i ku ebav»
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10.3.Tegevusplaan: ¥ i ma | iektmed m

Tervishoiu valdkonnas om a j a ni i alusteaduste jJatkuvat
rahastamist seniste rahastamisskeemide alusel kui ka suunatud, riigi (dnalidlessgn
vaj adust ewnatud rahadtamigskeende.

Tervishoiwuuringute vajaduse ja perspektiividd gng s i k s, samut i uuring
sisuliseks hindamiseks soovitame asutada autoriteetne ja neutraalne -uenvighteu

n»ukogu. N»ukogu eesm@2rgi ks on tagada rahvas
i nformatsioonks saamnAeéet ek8| pwajdad sptrainga m ale g ¢
ettepanekud uute rahastami sskeemide Vv»i suun
v»imal i kul t neutraalne ja | aiap»hjaline; se
olulimatest terviseuuringutega tegelevatesttpadus ar endusasut ust est ni
ei tohi ks saada domineeri vat positsioone. S
valisliikaleliad ijsaegv»idel egeer mdpaloesa( nl?aiitkerkest
Teadust e Akadeemial e) . Vaga o | ot$usten sisuliseah , et
p»hj endruiserdi,t eeti de ja vajaduste ning tul emi
k2ttesaadavad ning olema avaliku arutel u ob]j
Ter vi shoiu n»ukogu asutamise vajadus | 2htub

1 ekspertide hinmag u | on vaja suur gamdlkds; kugidhrahalt a mi s ¢
baasteaduse rahastwsni st eemi ga (si ht fi namtdvajadust mi ne,
finante er i mi se t2psemaks suunami seks ning pal

T praegu puudub s ¢ st e maringute vajalikkuselhiadaraiseksmisg t e r
sellele vastavalt finantseerimise korraldamiseks; siin on vaja rohkem koordineerimist.

J2rvgande v»i mali kud meet med p»hinevad ekspert.
reali seerimise ¢l e peaks otsustama eel pool n
1 Reqistrid ja terviseinfo kogumine Eesm2r k: tagada rahvastii k

nii poliitikaotsuste tés kui teaduse huvidesamutiarendada-&ervise lahendusi, et
kogutavad andmealek$sd paremini kasutatast teaduse huvidesSelleks tuleks

koordineerida ja t»hustada registrite teg
oleks vaja; vajadusals ut ada uusi registreid; m»el da
suuremat | aiap»B]j akhsserkshadaupytiggevaid
o Vajaduse hindamine ja t2psustamine. Mo

esimese tegevusaasta jooksul:

A kaardstab riigi ja avalikkuse huvid ja vajadused: millist terviseinfot on
poliitika paremaks planeerimiseks ning rahvastiku tervise edendamiseks
vaj a; millise terviseinfo ¢htlusta
Eesti teaduse potentsiaali;

A anal ¢ ¢ susibellevinfoikaganiseks ja kvaliteedidmiseks.

o Selle t°°r¢hma ettepanekute p»hj al
A asutatakse uusi registreid ja koord
registrite to°°d,;
Akohortuuringute |t terviseuuringute
praguselei nf rastruktuuril e; ot star bekas

k2i masol evlaiendamigvu»rii nggluegmas ol evate ko
j 2l gi mist).
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T Tervisei nfeEe smfambkd ¢ si da rahvasti ku tervi

haigestumuse struktuura | p» hj usi , hi nnat a tervishoi
meet met e tulemusl i kkust. ' ks v»i mal ik
anal ¢¢sigrante mingite oluliste valdkonda

1 Sekkumis ja ennetustegevuse planeerimine ja hindamin& e s m?2 r kdenddse r vi s
al aste teadmi suer ednidnapdoar t 6 ahvatervishoiu

anal ¢¢sida v»imali ke meet mete tulemusl ik

tellida rakendusuuringuid, koordineerida rahvatervishoiu meetiestelslikkuse

hi ndami st ni ng sell est tul eneval't k a ne

kul ut »husuSel |lha naddeasmésrtgi saavutamise alte
0 Rahvatervishoiu msat maent @@ e mm»tnek-g@jl & ma s ¢
arendusasuse juuresnfTar t u | | i kool vV o» i Tervise A
koost°°projektina. Sellise m»exttekoja Kk

esindatud peaks olema nii tervishoiukorralduse, rahvatervishoiu, epidemioloogia,
k 2 i t-ja soisigalsgluste jm asjassepuutuvate valdkondade eksperdid.

0 Samade tegevuste toetamireo j ekt g pbshkseétval dkondade

Mf Eestisi sese koosE®Lmag kaduwd lmam chaed a ressu
soodustada nende ristkagwnteamiisatt . j d hke&asstk

meet meks v»i ks ol I a eenmi lahgndamiskke nntoodasttuds e [
avi rtawuar ismit saoetaminea wig integreeriksid teadlasi mitmest tgadus
arendusasutusest.

T Ettev»tl| use Eeosonesidivesada ja #ghendadao o s te@dfagle ja
ettev»tete vahel, et teadusest saadud te
Samas tul eks stHIi nkrod@r anwtildtei ddau bHAS r i mi s
kuluefektiivsuse p»hekst tkdsiti.ni Tasub kaal
asutami st , mi s aitaks |l ei da partnereid
ettevV»>»Lesaks t ul etdrvishoiuj iffateknaldogiliste &henduste
v al j at %etamastn kusa selles valdkonna€esti juba edu saavutatud ja on
v » i meetuk#n esalemaglobaaldetervishoiuturlt Samuti on vajalik soodustada
terviset®°®°stuse arengut ja tervishoiuteen

Terviseuuringute n»ukogu ettepanekul vad»i ks
toetusskeeme; ndaiteks v»ib olla m»el dav m»t
rahastamine, mille areng on kriitilise t2&ahts

Me et met e p u hvaldkormadprioriteetgedi s e d

1. Valdkonnad, kus onaj a suur emat mahtu kriitilise ma
katmiseks:

1 rahvatervishoiuteadus, sh ennetuse jamset&iplaneerimine ja hindamine;
1 tewishoiukorraldus{ k ono o mi k a;

T metodol oogilise kompet ent dikajatbioirdornmaatikee : e p i
2 . Olulised tervisem»jurid (elustiil ja f¢eés
1 toitumine ja kehaline aktiivsus;

T ri skik2itumine, alkohol, suitsetamine;
#2Sel I i ne visor qaipsittiekk st acSiummr bri tannias, vt http:// wy
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Lisad

L/

1.

10.

sa 1. [l evaade tervishoiuga seonduvé

Eesti hai gl av»r gud eaersenmgrukk a v a 2@02da er i
kattesaadavus. Sel |l eks kehtestahb Vabarii
investeeringud  loetelus nimetatud haiglate  ehitamiseks, renoveerimiseks ja
c¢mberprofileeri mi seks.

Eesti keskkonnastrateegia aastani®80d m2 2 r ab ki ndl aks pi kaaj a
kogu elukeskkonna hea seisundi hoidmiseks. Elukeskkonna hea seisund on seatud
eesm2rgi ks Kk &°RTpA keelsuk k onnas terviseriskid

Eesti I »i mu 018 & & » a mw2nli 0sBialmajandustiko tintegratsiooni
peat ¢kis ka@sitl-e¢eaklsastmneet mekidk®mittumi se v
valikute suurendamiseks.

Eesti  rahvwslik  liiklusohutusprogramm 20032015 & Eesti  rahvuslik
|l ii klusohutusproguammapegsgiut elesimifir gl ds ghu

abin»ud, mi s aitavad v@hendada i ni meste
tegevuseesm@rgi ks on kujundada i ni meste

' ii kl usohutumale k2&itumisel e.

Eesti regionaabrengu strateegia 2002015 0 k2@ si tl eb Eesti p i
tasakaal ustatud arengu ja selle soodust al

tervise seisukohalt on tasakaalustatud pi |
selles valdkonnas» i vad t2hendada tervishoiuteenust
osal e rahvasti kust ni ng piirkondlikud er
rahvasti kust ebasoodsamasse ol ukorda ka t e

Eesti s2a8askbVakaséengteegi adeeSatgtge K sE@at ii n
k»rge elukvaliteedi ning turvalise ja puh
kirjeldatud meetmed elu tj°a® »pi keskkonnas terviseriski
samade esaautenisdks. d e

Esmatasandi tervishoiu arengukava(koostamisel)d e e s m2 r k on arend

esmat asandi p»hiteenatseerdus ,( pekedaursdi »gn
fé¢sioteraapi ateenus, ammaemandusabiteenus
kuulvaid teenuseid (kirghi st at si onaar se hool dusr avi

hambaraviteenus, apteegiteenus, vaimse ter

Hool dusr avi v»r g u20ldd eeensgnudkragviak s2 0004 par andada
kui ka statsionaarse hooldusra t eenust e kattesaadavust ]
ravi kindlustuse vahendei d eesm@rgip2raselt:t

Kiirgusohutuse riiklik arengukava 20020179 kiirgusohutuse tagamine inimese ja
keskkonna kaitseks on seatud eamsnkuirkgi ks n
RTAelu, +tj%%° »pi keskkonnas terviseriskide v@ahe

Kool i ki usami st efaevali fkeostdnsadpagratnm aitab
ellu viia rahvastiku tervise arengukava
tervsl i k ja turvaline arengukeskkond v&agival
edendamise kaudu.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Lapse »iguste tagamteegbbr al esgila viiakse
arengut ja heaolu toetavaid tegevusi, kavandatakse \kai $eged erilist t
n»udvatele r¢ihmades(swaekwwslessy av»ei | vasd U Sjra
puudega, erivajadustega |l apsed; va@hemusr
r¢e¢hmadesse kuuluvad | apseod;sivaaan esmllitk u »hrg ail
on sagedane riskiv k&itumine, mis viib ka
»i guste tagamise strateegia ellu viia rah

tervise valdkonnas seatud eesm@r ke.

Liikumisharrastuse strateegiline arengukava 2080100 ees m2 r k on kaase
l ii kumi saktiivsuse suurendami sel e ni ng p
spordi ga tegel emi seks. Arengukava KooOsSne
sportimispag a d , tervisesportlaste arstiabi, ir

infomaterjalide koostamine ja levitamine harrastajatele, liikumisharrastuse korraldamine,
likumisharrastuse suhtekorralga®denduskava.

L2hisuhtev2givall a ¢&aoostanise)né s e m2arrke ngmu k & wq u
chtselt koordineeritud poliitika | 2hisuhte
vadagivalla ennetamine | oob v»imalused | ast
vastutustundl i ku ktijumemist. i ku ter visek?2itumi se
Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 201@ nimetatud strateegia on

rii kIl ik mul tidistsiplinaarne pi kaajaline
tervikuna on suunatud isikuldé¢cgekitatedknhp
va@hendami sel e. Strateegi a k2asitleb kompl
(ennetus, ravi, rehabilitatsioon) kui k a
politsei, tol |, piirivaline javi ja hehabiltedsioens k u L
kahjude va@hendamine, pakkumi se va&@hendami n
seire.

Noorsoot©°?© S t2013d daapitace e gD A S ri skiva k2aitu

toetamiseks kavandatud tegevused loovad eeldusedo &a e tervisek?
edendami seks ning riskivast k&2itumisest ti

P»1l | umaj andu s naliteemisatae aengukava 2002012 6 2 r el eval ve
arendami se ja t»hustamise meetme §Rames
eel dus on efektiivselt toimiv toidu ja al
kvaliteedi parandami se meetme raames teav

normatiividest.

Riiklik HIV -i ja AIDS-i strateegia aastateks 20e#150 kogu strateegia aitab kaasa
rahvasti ku tervise ar enguk avnakkugd levieuensngn? r g i
tagades Al DSI hai gestunud inimestele kval
pésiv | a n g urmakkese tewekad egevusialdkonnad Hipideemia leviku
peatami seks ni ng epi deemi a m»j ude | eevert
erinevate sihttebmiaoienesepa  ;nakikdegatja ADSI e ; H

haigestunud inimestele suunatud ennetus, ravi ja hoejekaire, monitooring ja
hindamine ning inifma organisatoorse ressursi arendamine.

Riiklik struktuurivahendite kasutamise strateegia 200Z013 & rahvastiku tervise
arengukavaga on seotud kolm rakenduskavaimressursi arendamise rakenduskava
prioritee t n e suund a P itk°k°oge ) anajakduskéskkoneae aramagamise
rakenduskava prioriteetne s B)ualuteskkanhan f o0 ¢ h i
arendami se rakenduskava prioriteetne suun
arendami neo.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Riiklik tu b e r k u | otmteagit aastpteks 200801298 tuberkuloos on rahvastiku
tervise arengukava kontekstis oluline k»i
v@hekindlustatut el on suurem risk ht@aigest
chiskonnar ¢hmade ] a eri ti | ast e hai gest L
|l i sakoormuse tervishoius¢gsteemil e.

Riikik v&2histrateegDldkaialst at ease@®i0O&d al amval
aitavad kaasa r ahyv as trg kaavutanesele, pikereladesrineanesgeu k a \
eluiga enneaegse va@hkt»ve suremuse | a he

ennet ami se ¢ heks strateegiliseks eesm?rg
rahvasti ku tervisek?ai t uuslikkeevalikuifl suurendaminane st e
suitsetamise v2hendamine, alkoholi tarvite
S ¢ d a nmee veresoonkonnahaiguste erstamise riiklik strateegia 2002020 &

g rateegia ¢l deesm?2rgiks on saavutmgsai vr ahv
| angustendée¢nt vyesgdamekonnahai gustesse, mi
rakendatavad meetmed kaasa inimeste eluea pikenemisele. Strateegia viiakse ellu viie
strateegilise valdkonna kaudu, mi slinek @ s i t |
aktiivsus, toitumine, suitsetamine, tervishoid, teabelevi ja paikkonna suutlikkuse tagamine.
Transpordi arengukava 20020130 Ar engukava tegeleb sellist
infrastruktuuri arendamine ohutu liiklemise tagamiseks ning kerghikhsteuktuuri
parendamine ni.i asul ates Kkuli ka asul aval.i

ohutut liikluskorraldust ning turvalist liikluskeskkonda kergliiklusele. See toetab RTAs
eesm2rgi ks, stg°@t udpi e&lews k k o nwndah ethedravmi ser i m&ke
(va&lis»husaaste jne).

Viljatusravi toetamine 2007201008 dokument kajastab viljatusega seotud olukorra

het keanal ¢¢si, strateegil i si eesm2rke | a
tagaj2rgede | eepandamiesel Eubbabt Guuvel ¢gast
viljatuse p»hjuste teadasaamisele (uuring
(avali kkuse teavitamine vastutustundl i ku
suunatud ennetavate grvisedenduslike seksuaalterviseteenuste pakkumine jm). Seega
toetab arengukava rahvastiku tervise arengukavas reprodaktbeksuaaltervise

val dkonnas seatud eesm?2rkide saavutamist.

l dhari dussg¢steemi a r -20d3Pualergukava alusdiuaksd e k s y

ngemi st ennet av me e d e mavaheh seotddu st a s
ade arendus toetab ka tervisekasyv
egsetel e tervisekasvatuse n»uet e
professionaal sele arengule suunatuset meetn
keskkonda ning kujundada enam sotsiaalset, arendavat ja toimetulekut soodustavat dialoogi
»petajate ja »pilaste vahel. Arengukava n
uuendami seks. K»i k eel mai ni t ud adtrahpsgtikuu s e d
tervise kujunemist alates lags@a noor uki east ning seet»ttu
tervise arengukavas seatud eesm@rkide saa\

1
1
v
t
e
var aj a
e
v
i
n

»i malused iga »ppija arejngu¢htioeek amm aselkss
eadmi st e, oskust e, vaartushinnangute | a
l ukestvale »ppel e. Head t oi nseetedvhjalistet K 0
sele m2rkamisele suunatud tegevused
esma@arkide saavut ami st ol dhari dussg¢gst eemi
a
%
a

'l eriigil i nkesti0léd d exehriirnghka on tasakaal ust a
ruumilise arenglkiontseptsiooni kujundamisel. Turvalise ja inimese tervisele ohutu elu

93



k k nna tagamine- o#j°8 exapiukde sekeksom

eskko
skide v@hendami se peatg¢kis.
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Lisa 2 Intervjuu kava

Lp ekspert

Kaesoleva liemuern vjkiaus utt & taakisiek/ O K ui nmtuesrtf@i®ssh oi u
arendustegevuse pragrammi toetav uuri ngo

Uurimist°®° eesm2rgiks on anda sisendit edasi
tervishoiu teaduga arendustegevuse programnmh. 8ek s a n a |l ¢-gasanendastegevaiset e a d
(bi omeditsiinis, kliinilispa metstaal headust
tervisho-ikwlie kmi ipilkegahij al i ses perspektiivis,
panustelni kkonna tervise d@aastadonkaul)svaadetddaksesdnishoiti r g m
alase hariduse olukorda Eestis ning antakse poliitikasoovitusi Eesti tervishoiualajge teadus
arendustegevuse programmi koostamiseks.

Il ntervjuu k¢gsudnuBEe s ki ome rkwiosh ait u s -guirigategan i tur
tegel evate spetsialistide koost?©°?©°s.

K2esol ev i ntervjuu el ol e anong¢ ¢ mne, Tei d
asjatundjat. Teie personaalseid vastuseid eraldi ei avaldatmstetiskde kitsama valdkonna
koond. Kogutud andmeid kasutatakse ainult wuu
Eel dame, et olete teemast huvitatud ja Teie
infot.

UURI NGUS OSALEMI SE Ni USOLEKUVORM

Mind, ......ooeviii e oni nformeeritud ¢l al mainitud wuyuri
kinnitan oma n»usol ekut selles osalemiseks a
Tean, et uuringute k2igus tekkivate Kk¢gsi mus
teostajalt:

Siim Espenberg, sotsiaal ja keskkonnapoliitika programmi juht, sotsiaalteaduslike
rakendusuuringute keskus (RAKE), Euroopa Ko

Siim.Espenberg@ut.ee
Uuritava all kirieééeééeeééecééeeceéecééeceéecécee
Kuup?&ev, kKuu.,...a.as.t a

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi: ..................

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri: ..................
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Kuup&ev, kuu, aast a

I T¥¥ JA T¥¥KOGEMUSE KIRJELDUS

Palunesmmal vast ata Teie t°°kohta ja t°°kogemust p

1. Kus Te t°°tat e, milline on Teie ameti koht

2. Palun kirjeldage, kuidas puutute kokku teadusja arendustegevusega tervishoiu

valdkonnas? Kui pikalt olete selle teemaga kokku puutunud?

I OLULISEMAD TERVISHOIUALASED TEADUS - JA UURIMISVALDKONNAD

Palun j2rgnevalt anda oma hinnang sel-jpae koht

arendusval dkondadeks, mill el on k»ige suurem
3. Mison het kel ol uli semad i ni-neaeadusvatdkonnads t m» j
Eestis, Euroopas ja maail mas? Palun p»hjenda
4 . Milliste valdkondade t2htsus kasvab | 2hem

5. Millistele valdkondadele peaks just Eestohkem keskenduma? Miks?

I EESTI TERVISHOIU KOMPETENTSID

Ja@8rgneval't palun vastata k¢gsimustelej;jamis p
arendusvaldkondades

6 . Millistes kriitilise t2hifasusaegaduatekgend :
tugevam? Miks? Kuidas hindate nende valdkondade tugevust 10 aasta perspektiivis?

7. Mi I listes kriitilise t@htsusega valdkond
val dkonnad on selles suhtes Kk»iogd aremdamagy e ma d ?
hakata?

8 . Mi Il listes val dkondades kasutat akse ress
suunatakse valdkondadesse, kust tul emuste s

suunata valdkondadesse, kus oleks tugev potentsiaal)?
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9. Mis vallk ondades on eriti vaj al ik koost©o?o t el

parandada koost°°v»imal usi ?

10. Millistes valdkondades on probleeme spetsialistide puudusega? Kuidas seda olukorda

saaks parandada?

11. Kuidas tuleks tervishoiualast uurimisja arendwstegevust rahastada, et kasvatada

Eesti v»i mekust ja kompetentse?
12. Mi Il liste valdkondade rahastami sest ol eks
kasu?

IV TEADUSTEGEVUSE SEOSED ELANIKKONNA TERVISE EDENDAMISEGA

Ja@rgneval t p &) mispuwdwasadraitjaaarekdystegenusesrollieelanikkonna tervise
edendamises.

13. Millised tervishoiualased alusteadused peaksid kindlasti Eestis olemas olema?
14. Mis valdkondades peaks riik poliitikaotsuste tegemisel kindlasti tuginema

rakendusw r i ngute tulemustele? Kuidas v»i ks rake

ja tulemuste elluviimise protsessi t»hustada

15. Kuidas soodustada terviseuuringute tulemuste rakendamist arendustegevuses?

Kuidas soodustada tervisealaste teadmiste siiretettet | us es s e ?

16. Kuidas peaks rahvatervishoiu meetmete te
17. Kui das parandada teadusp»histe k2itumiss
18. Kuidas siduda tulemuslikumal't hari dussg¢ s

V SOOVITUSED JA ETTEPANEKUD

Ja@rlgmepal un teha ettepanejkaidrerkdiudtaesg eewu Kkts t
19. Milliseid konkreetseid muudatusi vajaks Eesti tervishoiualane teadusja
arendustegevus | 2hema 10 aasta perspektiivis
20. Kuidas neid muudatusi ellu via Mi ssugused probleemid v»ik

muudatusi mitte teha?
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21. Milliseid valisriikide kogemusi -ja»i ks

arendustegevuse parendamiseks?

T2name Teid vastami se eest!
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Lisa 3 Intervjueeritute nimekiri

1. Andres Metspladgrpa Takuwmbil @elk@wogi a 1 nstituudi

juhatajaprofessor

2. Andres Soosaa,j a kEesti Arsb peatoimetaja

3. AnneliUus k¢ 1 a, T arstiteaduskonn®Bartteur vi Isihlo
Kliinikkumiarst» ppej »ud

4. Eer o V a sasstiteaduskohnd ¢ si ol oogi a instituudi jo
ti ppkeskuse juht ja n»ukogu esi mees, prof

5. Er ki Meldd €€ra,p HpHatdise higg O]

6. Hannes Danilov, Eesti Haigekassa juhatuse esimees

7. He | e E v amitadsskonnkiematoloogi@nkoloogia kliinilk juhatajaprofessor

8. Indrek Reimand, Haridua Teadusministeeriumi teadusosakonna juhataja

9.1l rja Lutsar, T} arstiteaduskonna mikrobio
100.J aanus Hotsimaljaohariddgaduskonndekaan, professor

11.Jarno Habicht, Maailma Terviseorganisatsiooni esindaja Eestis

12.LagleSuurorg Tallinna kstehaigla kvaliteediteeninduse juht

13Lii s Booedhia) ministeeriumijuhamavi sei nfo | a

14.Mar gus Pun ari Andrblbogidkéskuserdirektar

15.MargudJ1l st , Tar t u jubatugedigel i KIiinikumi

l16.MartEnast o, Tartu juhhtusglige!l i Kl i i ni kumi

17.Mart Ustav, EestiTdau st e Ak a d e e mi tahncdosgaipstiteudi prdfessot , T |

18.Mat i Paa s uk e ,eadlskonna defaark prdafessoru r i t

19.Mati Rahu;Tervise Aengu Instituudepidemioloogia ja biostatistika osakonna juhataja
professor

200Mi hkel Zil mer, T} arstiteaduskonna biokee

21.Rai v o V ooidkajnetelinbt|tuudi direktor, peesor

22.Ra u | Kiivet, T} tervishoiu instituudi juh

23.Rut h Sepper, TT| Kl iinilise meditsiini i n

24Sul ev K»ks, T, arstiteaduskonna teaduspro

25.Taavi Lai, Sotsiaal mini sheevanmnemmahal ¥ sk

26Toi vo Jg¢grim2e, T, kehakul tuuriteaduskonna

27.Toomas Veidebaumervise Aengu Instituudi teadusdirektor

28.UmmasSi gur , Tar t u juhdtusesimnees i KIiini kumi

29Vahur ¥°pi k, T, kehpkrud io Iy &) s ii d>tepapdeut sokool nin a
professor

30.Vallo TillmannT |} ar st it eaduskonpnotessbrast ekl!| i ini ku |

Lisaks koguti infot arsesidentidelt.
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Lisa 4 Halguste klassifikaator

Peat (Kood: Nimetus:

I [AO0OB99] | Teatavad nakkug parasiithaigused

Il [COBD48] | Kasvajad

Il [D50-D89] | Vere ja vereloomeelundite haigused ning teatavad
immuunmehhanismidega seotud haigusseisundid

v [EOGEQ0] | Sisesekretsioentoitumis ja ainevahetushaigused

\% [FOBF99] |Ps ¢ ¢é-hmk&2i tumi sh2ired

VI [GO0OG9Y |[N2rvis¢gsteemi haigused

Vi [HOO-H59] | Silmaja silmamanuste haigused

VIII [H6OH95] |[K»r-ya ni buj2@tkehaigused

IX [100-199] Vereringeelundite haigused

X [JOBJ99] Hingamiselundite haigused

Xl [KOO-K93] | Seedeelundite haigused

Xl [LOOL99] | Naha ja nahaaluskoe haigused

X1l [MOOM99] | Lihasluukonna ja sidekoehaigused

XV [NOO-N99] | Kusesuguelundite haigused

XV [O00099] |[Rasedus, s¢gnnitus ja séennitu

XVI [POGP96] | Perinataak s ¢nni perioodi s tekkivag

XVII [Q00Q99] |[Kaasas¢ndinud v&a22rarendid, d
kromosoomianomaaliad

XVIII [ROGR99] |[Muj all kl assifitseerimata s¢m
| aboratoorsete | eidude h2l be

XIX [S06T98] Vigastused, me¢r gi stxwlsjeds tjea tt
tagaj?rjed

XXII [UOOU99] |[Koodi d spetsiifiliste eesm?r

XX [VO1-Y98] |[Hai gestumise ja surma valisp

XXI [200Zz99] |[Terviseseisundit m»justavad
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