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Eesti tervisesüsteemi arengud

Hanno Pevkur

ENNETUSTÖÖ
Rahvatervise programmid 

Tervise Arengu Instituudi kulud rahvatervise programmidele, miljonit krooni
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Alkoholi tarvitamine inimese kohta

Esmatasandi tervishoiu tugevdamine

Strateegiline juhtimine Terviseametisse
Pereõdede rolli on suurendamine, võrdväärne 
meeskonna liige
Pikemas perspektiivis esmatasandi meeskonna 
laiendamine (füsioterapeut, vaimse tervise 
spetsialist, tehniline töötaja)
Kiirabi arengukava
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Haiglavõrgu arengukava kontseptsiooni eesmärk

Optimaalse struktuuri ja suurusega haiglavõrk, 
mis tagab 

ressursside ratsionaalse kasutamise,

teenuseosutajate jätkusuutlikkuse, 

arstiabi kvaliteedi ja kättesaadavuse ühiskonna 
poolt aktsepteeritaval tasemel

Hooldusravi

Õendus- ja hooldusteenuste infrastruktuur 
paraneb kõigis Eesti maakondades Euroopa 
Regionaalarengu Fondi abil
Projektidele eraldatakse ERF toetust 
kogusummas 406,7 miljonit krooni, millele 
lisandub taotlejate kaasfinantseering 
kogusummas üle 245,5 miljonit krooni. 
Kokku renoveeritakse või ehitatakse uusi 
hooldusraviasutusi Eestis lähiaastatel rohkem kui 
652,2 miljoni krooni eest 
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E-tervise infosüsteem: efektiivsus, parem kvaliteet ja 
suurem teadlikkus

Digiretsept
Liidestunud kõik haiglavõrgu arengukava haiglad ja pea 100% 

perearste
Välja on kirjutatud 689 474 retsepti, neist 371 933 on välja ostetud 

(jaanuar-veebruar 2010)
Tervise infosüsteem

Liidestumislepingu sõlminud 1026 terviseteenuse osutajat
Meditsiinidokumente kesksüsteemis 900 000

Järgmised arengud: 
e-kiirabi
Digiregistratuur
Digipilt ühtsesse keskkonda
Muuta arsti vaade lihtsamaks ja kasutamine mugavamaks

Ravimid

Kasvatada teadlikkust, et eelistataks geneerilisi ravimeid, 
apteekidele kohustus pakkuda patsientidele valikuks ka 
odavama hinnaga ravimeid
Kavas on 50% soodustusega ravimite osas jõuda 
hinnakokkulepeteni ja piirhindadeni.
Suur osa riigi ja kohaliku omavalitsuse makstavatest 
sotsiaaltoetustest kulub ravimite omaosaluse katmisele 
(puuetega inimesed, pensionärid jne)
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KUIDAS EDASI?

Rahvastiku tervise arengukava täitmine

Hea ennetustöö, teadlikkuse tõstmine

Tugevam esmatasand 

E-tervise arendamine

Optimaalne haigla- ja kiirabivõrk

Tervishoiu rahastamine

Tänan!


