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Eesséna

2022. aasta mais palus Eesti Tervise Arengu Instituut (TAI) Rahvusvahelisel Rahvatervishoiu
Instituutide Assotsiatsioonil (IANPHI) Iabi viia TAl suhtes eksperthindamine. Eksperthinnangud
on Uks IANPHI pakutavaid ressursse, mis annab riiklike rahvatervishoiu instituutide
direktoritele erinevaid tooriistu kasutades objektiivse valishinnangu.

TAl ja IANPHI leppisid kokku eksperthinnangu komisjoni koosseisus ja 2022. aasta oktoobris
labi viidud hindamisvisiidi korraldamises. Ekspertkomisjoni liikkmed olid Markku Tervahauta
(esimees), Quentin Sandifer (raporti koostaja), Duncan Selbie, Hans Brug, Loek Stokx ja
kohaliku konsultant-spetsialistina kaasatud Andres Rannamae (Lisa ).

Ekspertkomisjonile esitati p&hjalik dokumentatsioon, mis kirjeldas instituuti ja selle
vGtmestruktuure, poliitikat ja seadusandlust, mis on olulised TAl kui ,riigiasutusena tegutseva
teadus- ja arendusasutuse” staatust ja rolli silmas pidades. TAIl to6tajad vastasid kdikidele
teabe-, selgitus- ja vajaduse korral t&lketaotlustele. Instituut korraldas ka kohtumiste
programmi peamiste sidusriihmadega (Lisa IV).

Eksperthinnangu meeskond vastutab ainuisikuliselt selle aruande leidude, jarelduste ja
soovituste eest, tuginedes oma sGltumatutes télgendustes ja hinnangutes aruannete ja
koosolekute kaudu saadud teabele.

Ekspertkomisjon avaldab suurimat tédnu toetuse ja abi eest, mida ta on saanud Eestis oma
Ulesannete taitmisel. Samuti soovime tanada IANPHI sekretariaati abi ja tehnilise toe eest.
Loodame, et kdesolevas aruandes esitatud tahelepanekutest ja soovitustest on kasu TAI kui
Eesti rahvatervishoiu olulise edendaja edasisel arendamisel.

Dr Markku Tervahauta
Soome Tervise ja Heaolu Instituudi (THL) peadirektor
Eksperthindamise komisjoni esimees
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1. osa | Sissejuhatus

1. Ajavahemikul 24.-28.10.2022 viidi direktori Annika Veimeri tellimusel |abi Tervise Arengu
Instituudi (TAl) eksperthindamine. Eksperthinnangu andnud komisjon tunnustab tdnuga
direktori ja tema tootajate tehtud ettevalmistust6od, nende avatust, samuti vastuvottu ja
kdlalislahkust visiidi ajal.

2. Selles aruandes esitatakse ekspertkomisjoni tdhelepanekud ja jareldused ning antakse
mitmeid soovitusi. Aruande 2. osa algab markusega IANPHI kohta, millele jargneb konteksti
kirjeldamiseks lGhikirjeldus Eesti terviseslsteemist ja selle hetkeolukorrast. Jargneb TAl
kirjeldus. 3. osas kirjeldatakse IlUhidalt hindamismeetodeid ja aruande 4. osas antakse
vastused igale ekspertkomisjoni kisimusele vastavalt |dhtetingimustes satestatule.
Ekspertkomisjoni jareldused ja soovitused on esitatud 5. osas. Lisad sisaldavad
ekspertkomisjoni lilkkmete iseloomustusi, ldhtetingimusi, komisjonile kattesaadavaks tehtud
dokumentide loetelu ja komisjoni visiidi kdigus peetud koosolekute programmi.

2. 0sa | Taust

IANPHI-st

3. Rahvusvaheline Rahvatervishoiu Instituutide Assotsiatsioon (IANPHI) ,ehitab Uhiselt
rahvatervishoiu suutlikkust, Ghendades, arendades ja tugevdades riiklikke rahvatervishoiu
instituute (NPHI-d) kogu maailmas” (missioon). 2022. aasta I6puks oli IANPHI liikkmete arv
kasvanud 115 riikliku rahvatervishoiu instituudini 98 riigis. IANPHI saavutab oma missiooni,
kasutades tdenduspshiseid arendusraamistikke ja tehnilist abi riikidele, kes loovad vdi
edendavad oma rahvatervishoiu instituute. Eksperthinnang on ks IANPHI pakutud ressursse,
mis pakub erinevaid tooriistu kasutades rahvatervishoiu instituutide direktoritele objektiivset
valishindamist.

Eesti — hetkeolukord ja tervisesiisteem

4. Oma 45 227 km? suuruse pindalaga on Eesti kolmest Balti riigist vaikseim. Eesti on Euroopa
Liidu (EL) ja P6hja-Atlandi Lepingu Organisatsiooni (NATO) liige. Eesti rahvaarv oli 2020. aastal
hinnanguliselt 1 328 976 (allikas: OECD, 2021) ja oodatav eluiga siinnimomendil oli 2021. aastal
meestel 72,8 ja naistel 81,4 aastat (allikas: Statistikaamet, 2022). Aastatel 20002016 tdusis
oodatav eluiga Eestis kiiremini kui Uheski teises Euroopa Liidu riigis, kasvades enam kui 6,6
aasta vOrra. Sooline |6he on aga Uks Euroopa k&rgemaid; kuigi see on alates 2011. aastast
langenud, elavad naised keskmiselt 8,5 aastat kauem kui mehed (allikas: WHO Europe). 2021.
aastal hinnati tervena elatud aastateks meestel 54,9 ja naistel 58 aastat (allikas: Statistikaamet,
2022).

5. Eestion demokraatlik parlamentaarne vabariik. 2017. aasta haldusreformidega loodi 15 linnast
ja 64 vallast koosnev omavalitsusslsteem. Kdigil on sama diguslik staatus ja nad taidavad
sarnaseid Ulesandeid. Kohalike omavalitsuste suurused varieeruvad elanikkonna |Gikes, alates
701 elanikust (Kihnu) kuni 438 930 elanikuni (Tallinn) (2019) (allikas: Rahandusministeerium,
Eesti kohalikud omavalitsused).

6. Alates iseseisvuse taastamisest 1991. aastal on Eesti valitsus teinud palju t66d oma
terviseslisteemi kaasajastamiseks. Aastatel 2020 ja 2021 kulutas Eesti 7,5% oma sisemajanduse
kogutoodangust tervishoiuteenustele, sealhulgas ennetavale tervishoiule, saavutades
palgafondipdhise kohustusliku ravikindlustusfondi kaudu 96% elanikkonna kaetuse (kokku
ligikaudu 2,1 miljardit eurot, 1733 eurot elaniku kohta) (allikas: Eesti Haigekassa).
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7. Peamised strateegilised ehk juhtivad tegijad terviseslisteemis on Sotsiaalministeerium (SoM),
Eesti Haigekassa (Haigekassa), Terviseamet, Tervise Arengu Instituut (TAI) ja eradiguslikud
séltumatud teenuseosutajad (allikas: Euroopa Terviseslisteemide ja -Poliitika Vaatluskeskus,
Eesti: TervisesUsteemi Ulevaade 2018). Riigikogu sotsiaalkomisjon vaatab labi todelu,
sotsiaalhoolekannet, sotsiaalkindlustust ja tervishoidu (sh rahvatervishoiudu) reguleerivate
Oigusaktide eelndusid. Sotsiaalkomisjon annab valitsusele nendes valdkondades aru ning
algatab oma padevusvaldkondades seaduseelndusid ja otsuste eelnBusid.

8. 2018. aastal fikseeris WHO Euroopa piirkondade tervisevdrgustik Eesti terviseslisteemi
tugevustena jargmised omadused: peaaegu universaalne katvus, ennetusprogrammid,
sealhulgas vaktsineerimine (kdrge katvus) ja sGeluuringud (tagasihoidlik katvus) ning e-
terviseteenused. Valjakutsed on jargmised: t66jou  vananemine, kindlustuskaitse
jatkusuutlikkus ja teenuseosutajate vajadus pakkuda kvaliteetset ravi madalamate kuludega,
vajadus arendada kaasaegseid vaimse tervise teenuseid ning e-tervise teenuste
edasiarendamine ja nendesse investeerimine.

Tervise Arengu Instituut (TAI)

9. TAI moodustati 2003. aastal kolme juriidilise isiku — Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi (asutatud 1947), Eesti Tervisekasvatuse Keskuse (asutatud 1993) ning Rahvatervise
ja Sotsiaalkoolituse Keskuse (asutatud 1995) Gthinemisel. Organisatsiooni hilisemad Uleriigilised
funktsionaalsed tdiendused hdlmavad tervisestatistika kogumisega alustamist 2008. aastal,
surmapdohjuste registri (alates 2008), tuberkuloosiregistri (alates 2009) ja vahiregistri pidamist
(alates 2009).

10. TAI on valitsuse asutatud Sotsiaalministeeriumi poolt hallatav teadus- ja arendusasutus, mis
tegeleb rahvatervishoiu uuringute ja tervise edendamise ning haiguste ennetamise
programmide ja tegevuste véljatddtamise ja elluviimisega. Instituut on asutatud teadus- ja
arendustegevuse korralduse seaduse (TAKS) alusel ja tegutseb SoM-i poolt kehtestatud
pbhimaaruse alusel. POhimaarus kirjeldab pohitegevusi, milleks on ,tervise- ja
sotsiaalvaldkonna teadus-, arendus- ja rakendustegevus ning tervisestatistika tegemine” ning
pdhieesmarke, milleks on ,Eesti rahvastiku tervise jarjepidev areng ning elukvaliteedi pUsiv
téus". PoOhimaarus kirjeldab Uksikasjalikult TAI peamisi kohustusi, sealhulgas selle
juhtimiskorraldust, varade haldamist ja rahastamist ning aruandlust ja jarelevalvet.

11. Ekspertkomisjon maérkis, et juhtimiskorraldus TAl-s viitab TAI teadusndukogule.

12. 2021. aasta IGpus tootas TAl-s 185 inimest (neist 173 taistdGajaga tootajat), kellest 89% olid
naised ja 11% mehed. Ligi kaks kolmandikku (62%) to6tajatest oli vanuses 31-50. Ule 90% oli
omandanud bakalaureusekraadi v&i kdrgema hariduse, sealhulgas 13% doktorikraadi. 2022.
aastal toimus markimisvaarne personali voolavus, mis tulenes aasta alguses tekkinud murest
organisatsiooni tuleviku parast. Uldiselt on TAI-l olnud suhteliselt madal kaadrivoolavus ning
keskmine toostaaz 2021. aasta I8pus oli 9 aastat ja 2 kuud.

13. 2021. aasta kogukulud olid 21,5 miljonit eurot. Suurima kuluga teenused olid: HIV-i
ennetamine, ravi ja leevendamine (5,2 miljonit eurot), narkomaania ennetamine ja ravi ning
selle kahjude vahendamine (4,1 miljonit eurot), alkoholitarvitamise ennetamine ja alkoholi
kahjuliku tarvitamise vahendamine ja ravi (2,3 miljonit eurot), uuringud poliitikakujundamise
toetamiseks(2,1 miljonit eurot) ning tervisestatistika kogumine, salvestamine ja analttsimine
(1,2 miljonit eurot). Need viis teenust kokku moodustavad ligi 15 miljonit eurot ehk 70%
kogukuludest. Samas margitakse, et 90% HIV-i ennetamise ning narkomaania ennetamise ja
ravi eelarvest eraldatakse tervishoiu- ja sotsiaalteenustele ning lepingupartneritele. Sellest
30% kulub valitsusvaliste organisatsioonide teenuste sotsiaalsele lepingule.

14. TAl avaldas oma kehtiva arengukava 2021. aasta jaanuaris (,Tervise Arengu Instituudi 6
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arengukava 2021-2025“). Kava aluseks on Eesti valitsuse strateegilised plaanid, sealhulgas
strateegia ,Eesti 2035“ ja ,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030“. Lisaks TAl visiooni,
missiooni ja vaartuste kirjeldamisele seab arengukava neli strateegilist eesmarki: tervislikuma
eluviisiga inimesed; TAl kui teaduspdhise rahvatervishoiu eestvedaja ja arvamusliider;
kvaliteetsete ja ajakohaste terviseandmete koostamine; positiivne té6tajakogemus.

15. Ekspertkomisjon markis, et TAl teadustegevusel oli tsiteerimise I6ikes Eesti
teadusorganisatsioonide seas kdrgeim teaduslik mdju — tsiteerimised/avaldatud artiklid 73,69
(allikas: Web of Science, 2022). Tunnistades selle m&ddiku olulisust uurimistoetuste taotluste
taotlemise ja aruandluse protsessis, taheldas ekspertkomisjon, et Eestis ei mG&deta ametlikult
teadusinstituutide labiviidud uuringute Ghiskondlikku m&ju. Siiski esitas TAl mitmeid naiteid
oma teadustegevusest tulenevate Uhiskondlike mdjude kohta, sealhulgas: TAIl uuringud olid
aluseks ,Eesti vahitdrie tegevuskava 2021-2030“ koostamisel; uuringud nditasid
emakakaelavahi sGeluuringute ebaefektiivsust Eestis, mis t6i kaasa p&himdsttelised
muudatused séeluuringuprogrammis; vahi elulemus ning kdrge resolutsiooniga diagnostika ja
ravi uuringud on toonud kaasa muutusi onkoloogia kliinilises praktikas; HIV-uuringud olid
riikliku HIV-strateegia aluseks; TAl uuringud on riiklike toitumissoovituste aluseks; TAl uuringud
tervisealase ebavordsuse kohta on andnud sisendi ,Rahvastiku tervise arengukava“
koostamisse; ja TAl elanikkonnapBhine vaimse tervise uuring koos soovitustega andis teavet
vaimse tervise tegevuskava ja tegevuste jaoks.

16. TAl on jaotatud kaheksaks keskuseks (personali arv; % tootajatest): Teaduskeskus (48; 28%),
Tervisestatistika ja -registrite keskus (37; 21%), Tervise ja heaolu edendamise keskus (24; 14%),
Terviseriskide ennetamise keskus (13; 8%), Narkomaania ja nakkushaiguste ennetamise keskus
(9; 5%), Tugikeskus (17; 10%), Koolituskeskus (16; 9%) ja Terviseturunduse keskus (9; 5%).
Keskused on jagatud osakondadeks ja Uksusteks (igas keskuses ks kuni viis Gksust).

3.0sa | Eksperthinnangu meetodid
17. TAl ja IANPHI vahel kokku lepitud lahtetingimused sisaldasid jargmisi eesmarke:
18. ,Eksperthinnang annab vastused jargmistele kisimustele:

1) Kuidas on TAI funktsioonid ja tunnused vorreldavad rahvatervishoiu instituutide
pdhifunktsioonide ja -tunnustega (EPHS-iYja IANPHI raamistiku alusel?)? Milliseid
funktsioone vdiksid pigem taita teised organisatsioonid rahvatervishoiu instituudi
asemel? Milliseid funktsioone saaks TAl praegusele rollile lisada? Milliseid padevusi
tuleks TAIl personalile lisada, et taita TAl eesmarke ja missiooni?

2) Kuidas tdidab TAI praegu eesmarke, mis on organisatsioonile seatud pdhimaaruse ja
asjakohaste strateegiliste dokumentidega, sh strateegia ,Eesti 2035“, ,Rahvastiku
tervise arengukava 2020-2030“ ja ,, TAl arengukava 2021-2025"?

3) Kas TAl-I on olemas asjakohastes strateegilistes dokumentides satestatud kohustuste
ja strateegiliste eesmarkide taitmiseks vajalik juhtimine, strateegia ja elluviimine ning
kas on vaja muudatusi? Milliseid?

4) Arvestades Eesti vaiksust ning siin tegutsevaid tervise- ja sotsiaalvaldkonna riiklike ja
teadusorganisatsioone  — milline oleks k&ige mdistlikum  koostdd- ja
koordineerimismudel erinevate valdkonna tegijate vahel, et saavutada parem

110 olulist rahvatervishoiu teenust (EPHS)
2IANPHI raamistik riiklike rahvatervishoiu instituutide loomiseks ja arendamiseks 7
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integreeritus tervise ja teiste sektorite vahel, sealhulgas sotsiaalsektoriga?

5) Kuidas peaks TAIl kriisiajastul (Covid-19, pagulaskriis jne) oma tegevust Umber
korraldama, et kriiside lahendamisele kdige paremini kaasa aidata?

19. IANPHI kooskdlastas TAI direktoriga ekspertkomisjoni liikkmed ning TAI ja IANPHI sekretariaat
kavandasid Uhiselt eksperthinnangu ldbiviimise korra. Eksperthinnang sisaldas intervjuusid
huvirihmadega ja dokumentide analllsi. Vajadusel viidati teiste riikide sarnaste instituutide
rollide ja funktsioonide vdrdlusele. Ekspertkomisjoni t66 suunamiseks kasutatud raamistikud ja
tooriistad olid ,IANPHI raamistik riiklike rahvatervise instituutide loomiseks ja arendamiseks”
ning ,, 10 olulist rahvatervishoiu teenust” (EPHS). Need on esitatud kolmandas viitedokumendis

nimega ,National Public Health Institutes Core Functions and Attributes“?.

20. TAI poolt maaratud eksperthinnangu ajakava oli véljakutsete rohke. Kutse eksperthindamise
[abiviimiseks sai IANPHI 2022. aasta mais. Riigisisene valitdo oli kavandatud 24.-28. oktoobriks
2022 (kaasa arvatud), eksperthinnang pidi olema IGpule viidud 30. novembriks 2022 ning
IGpparuanne pidi olema saadetud TAI direktorile 2022. aasta IGpuks. Eeldatakse, et aruanne
esitatakse asjaomastele ministritele ja valitsusametnikele ning on avalikult kdttesaadav.

4.0sa | Ekspertkomisjoni jareldused: tdhelepanekud ja kommentaarid

21. Ekspertkomisjon kasutas riikliku rahvatervishoiu instituudi definitsioonina jargmist maaratlust:
LRiiklik rahvatervishoiu instituut (NPHI) on valitsusasutus vGi tihedalt teiste vorgustikega
suhtlev asutuste riihm, mis pakub teaduspdhist juhtimist, ekspertiisi ja koordineerimist riigi
rahvatervishoiu tegevuse alal. NPHI maératletakse selle p&hifunktsioonide ja -tunnustega“.
(allikas: IANPHI)

22. Ekspertkomisjoni jareldused on esitatud vastustes igale Ulesandes satestatud kisimusele
(eesmargile) ja esitatud jarjekorras. Esimene eesmark/kisimus on aruande kirjutamise
hdlbustamiseks jagatud kaheks.

e ,Kuidas on TAI funktsioonid ja tunnused vdrreldavad rahvatervishoiu instituutide
péhifunktsioonide ja -tunnustega (EPHS-i ja IANPHI raamistiku alusel)?"

e Milliseid funktsioone vdiksid pigem tdita teised organisatsioonid rahvatervishoiu
instituudi asemel? Milliseid funktsioone saaks TAI praegusele rollile lisada? Milliseid
padevusi tuleks TAl personalile lisada, et tdita TAl eesmarke ja missiooni?"

Kuidas on TAI funktsioonid ja tunnused vorreldavad rahvatervishoiu instituutide
pohifunktsioonide ja -tunnustega (EPHS-i ja IANPHI raamistiku alusel)?

23. Tabelis 1 on Uksikasjalikult kirjeldatud ekspertkomisjoni hinnangut riikliku rahvatervishoiu
instituudi pdhifunktsioonide asetusele Eestis. Esimeses veerus on toodud pd&hifunktsioonid
koos IANPHI pdhifunktsioonide dokumendist vdetud kirjeldustega. Teine veerg on
ekspertkomisjoni hinnang funktsiooni asetuse kohta. Kolmandas veerus on toodud
ekspertkomisjoni tahelepanekud.

24. Eestile rakendatavate pdhifunktsioonide ja nende asetuse uurimine naitab selgelt, et need on
jagatud asutuste vahel, kuid enamus neist asub TAI-s. Terviseametil on mdned funktsionaalsed
kohustused, eelkbige tervisekaitse. Kahe asutuse funktsionaalsete kohustuste vastastikune

3https://ianphi.org/_includes/documents/sections/tools-resources/nphi-core-functions-and-attributes.pdf 8
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tdiendamine viitab sellele, et Terviseametit voiks pidada sdsar-rahvatervishoiu instituudiks.
Oluline on markida, et riikliku rahvatervishoiu instituudi maaratluses on vdimalik, et
pdhifunktsioonid ja -tunnused vdivad olla jagatud rohkem kui Ghe asutuse vahel ning mdnes
riigis tunnustab IANPHI riikliku rahvatervishoiu instituudina rohkem kui (ihte asutust.

25. Tabelis 2 on Uksikasjalikult kirjeldatud ekspertkomisjoni hinnangut TAI rollidele. Taiendav
kommentaar jargneb raportis allpool.

Tabel 1: Rahvatervise Instituudi (TAl) pShifunktsioonide asetus Eestis

NPHI pShifunktsioon

Kus Eestis

Ekspertkomisjoni tahelepanekud

Tervisliku seisundi hindamine ja
anallds

Andmete kogumine, et mdista elanikkonna
tervislikku seisundit, seada prioriteedid ja
soovitada sekkumisi.

Andmete kogumine perekonnaseisustatistika,
vBimalike terviseohtude, haiguste ja vigastuste
riskitegurite ning isiklikele tervishoiuteenustele
juurdepaasu ja nende kasutamise kohta voi neile
juurdepaasu saamine.

Andmete kasutamine poliitikate ja programmide
suunamiseks.

TAl ja Terviseamet

(Haigekassa)

See hélmab elanikkonna kaitumise jélgimist ja hindamist (TAl) ning
riskitegurite ja terviseriskide seiret (TAl ja Terviseamet). Markus 1.

TAI koostab riigi, maakonna ja mdne omavalitsuse tasandi
terviseandmeid Glevaate vormingus (Méarkus 2) ja avaldab andmeid
kdikidest registritest.

Terviseamet koostab nakkushaiguste epidemioloogilise seire andmeid
ja laboratoorseid andmeid (va hepatiit ja puugihaigused, mille seire
andmeid koostab TAl); TAl koostab tuberkuloosihaiguste
registreerimisandmeid ning teeb epidemioloogilist ilevaadet
tuberkuloosi ja HIV andmetest.

Andmeid tervishoiuteenuste personaliseeritud kasutamise kohta
sailitab Haigekassa; teatatud nakkushaiguste ja mittenakkuslike
stindmuste andmeid kogub haiguspuhangu t&rjeks ja intsidentidele
reageerimiseks Terviseamet.

(Tervishoiuteenuste korraldusega tegeleb Haigekassa).

Rahvastiku tervise jalgimine,
probleemide uurimine ning rahvastiku
tervist ahvardavate riskide ja ohtude
kontroll

Jooksvalt andmete kogumine rahvastiku tervise
probleemide jalgimiseks ja probleemide
tuvastamisel meetmete vétmine nende
kontrollimiseks.

Pideva seire labi viimine puhangute ja muude
rahvatervishoiu probleemide osas.
Veendumine, et proove saaks testida
organismide voi kemikaalide suhtes, mis
p&hjustavad rahvatervishoiu probleeme.
Haiguspuhangute v8i muude rahvatervishoiu
probleemide uurimine ja veendumine, et nende
lahendamiseks vGetakse kasutusele sekkumised.

Terviseamet ja TAI

Terviseamet vastutab riskide hindamise ja keskkonnatervise seire,
kemikaali- ja tooteohutuse, nakkushaiguste registreerimise ja seire,
haiguspuhangute uurimise ja neile reageerimise ning rahvatervise
hddaolukordade lahendamise eest.

TAl p8himaarus hdlmab tervisega seotud andmete stistemaatilist
kogumist, anallisi ja tdlgendamist.

TAl kogub andmeid ja viib labi uuringuid tuberkuloosi ja HIV-i kohta.

TAl tegeleb probleemide uurimisega rahvastikupdhistes uuringutes,
naiteks tervisekditumise uuringutes.

TAI-| ei ole inspekteerimise-, jarelevalve- ega kontrollifunktsioone.

Ennetusprogrammid ja tervise
edendamine

Meetmete vdtmine elanikkonna tervist
edendavate tingimuste loomiseks.

Inimeste teavitamine ja harimine oma tervise
parandamise kohta.

Tervist edendavate Gigusaktide ja maaruste
toetamine.

Tervise edendamiseks vajalike
keskkonnamuutuste toetamine.

TAI

TAIl pdhifunktsioonid.

Sotsiaalne kaasatus tervises

Kogukonna rolli tugevdamine edendamaks
aktiivset rolli rahvatervishoius.

Kogukonna kaasamine tervist edendavate
programmide valjatootamisse ja kavandamisse.
Abi ja teabe pakkumine organisatsioonidele, mis

tegelevad tervise edendamisega.

TAl koostdds kohalike
omavalitsustega

Sidusrihmad maaratlesid selle valdkonnana, kus nad sooviksid TAI-It
rohkem toetust.

Planeerimine ja juhtimine

TAI oma kohustuste
piires

Terviseametil on iga-aastane riskianallisil pShinev tegevuskava.
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NPHI p&hifunktsioon Kus Eestis Ekspertkomisjoni tahelepanekud

Riikliku rahvatervishoiu instituudi jaoks
strateegilise plaani, poliitikate ja programmide
vélja téotamine ja rakendamine, samuti
sUsteemide vélja téotamine ja rakendamine
tOhusa toimimise tagamiseks.

Selge visiooni ja missiooni omamine.
Perioodilise strateegilise planeerimise
rakendamine, kasutades andmeid prioriteetide
tuvastamiseks ja moddetavate eesmarkide
seadmiseks.

Too6tajate palkamine, kes on koolitatud aladel,
mis on vajalikud riikliku rahvatervishoiu instituudi
tdhusaks toimimiseks.

Reguleerimine ja jGustamine Terviseamet Terviseameti pShitilesanded.

Rahvatervishoidu toetavate maaruste ja reeglite TAI-I ei ole inspekteerimise-, jarelevalve- ega kontrollifunktsioone.

vastuvdtmise ja jdustamise tagamine.
Andmete esitamine, mis aitavad reguleerivatel
asutustel teha tdenduspd&hiseid otsuseid.
Mééruste ja eeskirjade m&ju hindamine
rahvastiku tervisele.

Vajalikele terviseteenustele vdrdse Haigekassa (teenuste Haigekassa ja esmatasandi tervishoiuasutuste vahelised lepingud

juurdepassu olemasolu hindamine ja ostmine ja juurdepaas) holmavaq perearstldeja‘oc@de ennet-e‘J.va'ld/edeeravald tegeyu5|.SeIIe
dend . kohta esitatakse raporteid ja seda ka jalgitakse ning tulemuslikkuse eest
eaendamine

tasustamise slisteem on paigas. Haigekassal on eelarve piires
tagasihoidlik ennetusfond. Haigekassa vastutab kdikide
sGeluuringuprogrammide eest ning rahastab neid; TAl vastutab
sGeluuringu teekonna esimese osa eest (otsesuhtlus ja kutsed
sihtrihmale).

Mitmed ,Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030“ kasutatavad
naitajad parinevad TAI-It (andmete kogumine, anallis ja avaldamine).

Tihedas koostoos valitsus- ja valitsusvaliste
asutustega:

jalgimine, et on olemas juurdepéaés tervishoiule,
sealhulgas haavatavatele elanikkonnarihmadele.

Ligipadsu takistuste ja nende Uletamiseks vajalike Haigekassal on erinevad kvaliteedinditajad osutatava ravi kohta ning
strateegiate mddratlemine kogutakse andmeid kulutuste, tulevaste kulude ja tervisevajaduste
planeerimise kohta. Siiski ei ole ilmne, et rahvastiku tervishoiu* voi
rakendatud kvaliteedi parandamist (vélditavate kahjude ja valditavate
tulevaste kulude vahendamiseks) rakendatakse samas v&tmes kui
teistes riikides, naiteks USA-s ja Uhendkuningriigis.

* Uhendkuningriigi rahvatervishoiue liidu Faculty of Public Health
maaratlus: rahvastiku tervishoiu eesmark on maksimeerida elanikkonna
tervishoiust saadavat kasu ja vahendada tervisealast ebavordsust,
rahuldades samal ajal Uksikisikute ja rihmade vajadusi, seades
prioriteediks olemasolevad ressursid, ennetades haigusi ja parandades
tervisega seotud tulemusi disaini, juurdepaasu, t8husate ja tulemuslike
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande sekkumiste, hooldustingimuste ja -
viiside kasutamise ja hindamise kaudu.

Inimressursside arendamine ja koolitus TAI ja Terviseamet See kirjeldus viitab sisemisele ja vélisele arengule ja koolitusele.
Arusaadavalt vastutab SOM t66j6u planeerimise eest, kuid TAl ja

Riiklikele vajadustele vastava rahvatervishoiu Terviseamet tegelevad oma tootajate to6jdu arendamise ja

t06jou arendamine ja sailitamine. koolitusega.

Tootajate suutlikkuse ja vajaduste jélgimine.

Koolituste ja taienddppe pakkumine. TAIl pakub ka koolitusi inimestele, kes vastutavad tervist toetavate

ArenguvBimaluste ja muude stiimulite keskkondade, nt tervisliku toitumise, kehalise aktiivsuse ja

pakkumine, et julgustada to6tajaid jadma psthhosotsiaalse heaolu loomise eest erinevates keskkondades,

rahvatervishoiu valdkonda. sealhulgas sotsiaalteenuste ja haridussektoris. Need inimesed ei ole

rahvatervishoiu to6tajad, vaid teised spetsialistid, kes on saanud
rahvatervishoiu pShimotete ja meetodite véljadppe. Ainus sihtrihm,
keda vdib pidada rahvatervishoiu t66jduks, on omavalitsuste ja
maakondade tervisedenduse spetsialistid. Need to6tajad ei ole aga TAI
palgal.

Kvaliteedi tagamine isiku- ja Terviseamet ja Kaalumisel on tervisestisteemi tulemuslikkuse hindamise funktsiooni
elanikkonnapdhistes terviseteenustes Haigekassa muutumine TAI rolliks.
To0 tervishoiuslisteemiga terviseteenuste
parandamiseks.

Tervishoiuga seotud nakkuste seire labiviimine.
Patsiendi ohutuse kohta andmete kogumine ja
soovituste tegemine.

Teenuste kvaliteedi hindamiseks hindamiste
|abiviimine v8i andmete Ulevaatus.
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Kus Eestis

NPHI p&hifunktsioon

Ekspertkomisjoni tahelepanekud

Rahvatervishoiualane teadustoo

Esmatahtsates kisimustes uuringute labiviimine.
Riigi tahtsaimate terviseprobleemide
iseloomustamine.

Muude otsustamise jaoks oluliste andmete
esitamine.

Sekkumiste tShususe hindamine. Veendumine, et
uurimistulemused muudetakse otsusteks,
poliitikateks ja programmideks.

TAl ja Terviseamet
(méaaratletud
piirkondades)

Taiendavad kommentaarid teadustdd kohta on toodud raportis.

Hadaolukordade ja katastroofide
tervisemoju vahendamine

Hadaolukordadele reageerimise kavandamine ja
osalemine ka kogu valitsust hdlmavas
planeerimises.

Maaratlemine, milliseid teenuseid riiklik
rahvatervishoiu instituut hadaolukorras pakub.
Materjalide ja koolituste pakkumine, et tagada
torgeteta toimimine hadaolukorras.
Kokkulepete véljatottamine reageerimisse
kaasatud organisatsioonidega.

Terviseamet

Markused: 1. Nii seire kui ka jarelevalve hdlmavad vaatlust ja salvestamist. Jarelevalvet eristatakse seirest selle poolest, et see sisaldab tavaliselt reaktsiooni,
naiteks haiguste jarelevalve eesmark on t&hus kontroll ja ennetamine. 2. Ulevaade viitab siin andmete kogumisele ja esitamisele, tavaliselt iima kommentaaride ja

tolgendusteta.

Tabel 2: TAI-d puudutavate riikliku rahvatervishoiu instituudi (NPHI) pShitunnuste hindamine

P3hitunnus

Ekspertkomisjoni tahelepanekud

Riiklik m&juulatus

NPHI tootab valja poliitikaid ja sekkumisi, mis mdjutavad riiki
tervikuna ja kasitlevad riigi olulisi terviseprobleeme.
NPHI pakub programme kogu riigis kas NPHI otsese tegevuse

vG3i suhete kaudu rahvatervisesiisteemi piirkondliku tasandiga.

Jah, kinnitatud TAKS-is ja instituudi pShimaaruses.

Riiklik tunnustus

NPHI on avalik-8iguslik asutus, mis tegutseb valitsuse osana
voi valitsuse ndusolekul.

Terviseminister ja teised riigiametnikud peavad NPHI-d
kriitiliseks ressursiks poliitikate, prioriteetide ja programmide
valjatootamisel.

NPHI on avalikkusele tuntud ja hinnatud oma panuse eest
tervise edendamisse.

Jah, kuigi profiil sidusrihmade seas, kellega TAI to6tab, on ilmselt laiem kui avalikkusele
nahtav profiil. Samas tunnistab ekspertkomisjon, et avalikkuse teadlikkus organisatsioonist
v@ib laiema publiku hulgas olla praegu kérgem kui 2021. aasta I6pul, mil tehti olulisi
otsuseid TAI tuleviku osas.

Poliitilise m&ju piirangud

NPHI prioriteedid on suuresti ajendatud pigem teadusest ja
andmetest kui poliitilisest mdjust.

NPHI juhid valitakse professionaalsete, teaduslike ja
juhtimisalaste teadmiste ja kogemuste pdhjal.

Jah

Programmide ja poliitikate teaduslik alus

NPHI tootajad kasutavad prioriteetide seadmiseks ning
poliitikate ja programmide valjatéotamiseks ja hindamiseks
parimaid v&imalikke andmeid ja teadmisi.

NPHI on terviseministeeriumi, seadusandjate ja muude
valitsusasutuste peamine tehnilise ja teadusliku teabe allikas.
NPHI kasutab teaduslikke ja muid tdendeid, et anda sisendit
otsuste tegemisele kaigil valitsustasanditel.

Jah, aga olukord vdiks olla parem — ekspertkomisjon kuulis TAI to6tajatelt, et
Teaduskeskuse tegevus vGiks paremini toetada organisatsiooni teiste keskuste tegevust
ning instituudi vélistelt huvirihmadelt, et teadusuuringud vdiks olla selgemalt suunatud
teadusel ja tdendussel tugineva poliitikakujundamise toetamisele, mis viiks muutusteni ja
soovituste rakendamiseni (nn rakendusuuringud). Siiski on ka haid naiteid teadustole
jargnevast poliitikast, naiteks Eesti vahitSrjekava (vt punkt 15).

Keskendumine riigi peamistele rahvatervishoiu
probleemidele

NPHI tagab kas oma t66 voi sidemete kaudu teiste
organisatsioonidega, et tegeldakse kdigi kriitiliste
rahvatervishoiu probleemidega riigis, sealhulgas
nakkushaigused, kroonilised haigused, vigastused ja vagivald
ning keskkonna- ja tootervishoid.

Kattub mdnevdrra TAI pakutavate teenustega. Kik TAI registrid avaldavad iga-aastaseid
andmeid ja vdhiregister avaldab aastaaruandeid koos analtiisi ja tSlgendustega.
Epidemioloogilisi anallitse tehakse rutiinselt ja avaldatakse vahi, suremuse, tuberkuloosi,
taiskasvanute ja laste tervisekaitumise, uimastitarbimise jms kohta ning poliitikasoovituste
osas antakse ekspertndu.

Ekspertkomisjon margib, et TAl oli kaasatud ,Rahvastiku tervisearengu kava 2020-2030“
koostamise protsessi ning panustas sealhulgas statistiliste, teaduslike ja ekspertteadmiste
pakkumisega Eesti rahvastiku tervise riskide kohta. Sellest tulenevalt on TAl programmid,

11
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Ekspertkomisjoni tahelepanekud

NPHI on diinaamiline organisatsioon, mis kohandub lthi- ja
pikaajaliste valjakutsetega.

mis hdlmavad HIV-i ennetamist ja ravi ning alkoholi ja narkootikumide kahjuliku tarbimise
vahendamist, seatud SoM-i poolt prioriteediks.

Siiski markis ekspertkomisjon, et TAl ei koosta riigi rahvastiku terviseseisundi aruannet ega
vii labi tervisevajaduste hindamist laiema hinnangu andmiseks. Komisjon ei leidnud, et TAI
koostatud terviseandmete aruanded, mis avaldatakse iga kahe vdi nelja aasta jarel
(olenevalt uuringust), esindaksid kumbagi neist tegevustest, mis on paljudes teistes riikides
véljakujunenud rahvatervishoiu praktika. Selles kontekstis ei ole selge, kas on tehtud
Uksikasjalikku epidemioloogilist ja kdige olulisemate haiguskoormust véi tervisehaireid
tekitavate tegurite analdsi.

Piisavad inim- ja rahalised ressursid

NPHI-I on sihtotstarbeline ja suures osas prognoositav eelarve,
mis on pdhifunktsioonide taitmiseks piisav.

NPHI-I on kvalifitseeritud ja multidistsiplinaarne personal.
NPHI-I on paigas susteemid tootajate todtulemuste
hindamiseks ning organisatsioon pakub too6tajatele koolitust ja
taiendGpet.

NPHI-I on olemas protokollid ja standardid to6tajate ohutuse
tagamiseks.

NPHI juhtidel on teadusp&hised ja juhtimisoskused ning
vajalikud ekspertteadmised.

M@dnevdrra. TAI-l on kdrgelt haritud ja kvalifitseeritud personal, kelle professionaalset
arengut organisatsioon toetab, ja tootajate tagasiside pdhjal on organisatsioon toédandjana
hinnatud. Vaatamata tegevuste prioritiseerimise olemasolule jareldas ekspertkomisjon, et
nii inim- kui ka rahaline ressurss on oluliselt piiratud.

Piisav infrastruktuuri tugi

NPHI pakub keskkonda, kus inimesed saavad produktiivselt
téotada.

NPHI-I on usaldusvaarne telefoni- ja meiliteenus ning
tootajatel on juurdepads arvutitele, enamkasutatavale
tarkvarale ja teaduskirjandusele.

NPHI-I on juurdepaas laboritele, kus kasutatakse
aktsepteeritud laboritavasid.

Jah, kuigi juurdepaas laboritele on piiratud konkreetsete patogeenidega; enamikku
rahvatervishoiu laboratooriume haldab Terviseamet.

Seosed ja vorgustikud

NPHI koordineerib tegevusi teiste riiklike organisatsioonide ja
kohaliku tasandi organisatsioonidega.
NPHI osaleb piirkondlikes ja tilemaailmsetes v&rgustikes.

Jah, TAl pakutavate teenuste raames.

Vastutus

NPHI on avalikkuse ees vastutav.
Avalikkusel on ligipdas NPHI arengukavale ja teabele raha
kasutamise kohta ning NPHI t66 mdjudele.

TAl on SoM-i ees aruandekohustuslik ning koostab ja esitab SoM-ile aasta-, kvartali- ja
kuuaruandeid. Majandusaasta aruanne on avalikult kattesaadav ning kdik teadus- ja
arendustegevuse aastaaruanded on saadaval Haridus- ja Teadusministeeriumilt ning Eesti
Teadusagentuurilt kui teaduse ja teaduse infrastruktuuri peamistelt rahastamisallikatelt.

26.

27.

Milliseid funktsioone vdiksid pigem téita teised organisatsioonid rahvatervishoiu instituudi
asemel? Milliseid funktsioone saaks TAI praegusele rollile lisada? Milliseid paddevusi tuleks TAI
personalile lisada, et tita TAl eesmaérke ja missiooni?

Sellele kusimusele vastates vottis ekspertkomisjon esmalt arvesse TAl praegu kehtivaid
kohustusi, mis on satestatud organisatsiooni pdhimaaruses. Neid arvesse vottes maaras
komisjon kindlaks mitu valdkonda, mida tuleks edasi arendada.

Pohimaaruses (§ 4.1) satestatud TAl esimene kohustus on ,rahvastiku tervise- ja
elukvaliteedialaste alus-, rakendus- ja hindamisuuringute tegemine (sealhulgas biomeditsiini-,
epidemioloogia-, biostatistika-, tervishoiudkonoomika-, tootervishoiualaste ning
kaitumisuuringute labiviimine, rahvastikuriihmade terviseseisundi m&&6tmine, véliskeskkonna
tervistkahjustavate tegurite moju uurimine).” Kuigi ekspertkomisjon tunnustab TAl
teaduskeskuse head mainet, ei ole komisjon veendunud, et organisatsioon taidab taielikult
mainitud kohustust. See v&ib osaliselt peegelduda organisatsiooni ajaloos; pdhimaarus koostati
TAl loomise ajal ja vajab ilmselgelt ajakohastamist, vOttes arvesse, et mdned
uurimisfunktsioonid on mujale viidud ja teisi uurimisfunktsioone, naiteks tervisebkonoomikat,
saab TAl-s edasi arendada.
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28. Ekspertkomisjon markis, et TAl poolt labiviidavaid uuringuid SOM ei rahasta ning kogu teaduse
rahastamine on hetkel konkurentsip&hine (nii toetused kui ka institutsionaalne rahastamine).
Ekspertkomisjon mdistab selle mdju institutsioonide tegevusele, kuid toob sellegipoolest vilja
kaks tahelepanekut. Esiteks on teadust66 praegu liialt asjaks iseeneses ja akadeemiline, selle
asemel, et see vGiks omada muud/taiendavat hddavajalikku eesmarki. Nimelt pakkuda teadusel
ja téenditel pShinevaid nduandeid poliitikakujundamiseks, mis viiks uuenduslike arenguteni ja
teenuste rakendamiseni. Teadusuuringud peavad jargima rahvatervishoiu poliitika peamisi
valjakutseid ja prioriteete, mitte vastupidi. Teiseks, alles teadus-ja arendustegevuse korralduse
seadust (TAKS) lugedes mdistis ekspertkomisjon Gigesti erinevat tldlpi uuringute (alus-,
rakendus-, innovatsiooni- ja hindamisuuringute ning arendustegevuse) tdhendust ja seega ka
vGimalikku korralduslikku maaratlust Eestis. See tugevdab vajadust ajakohastada TAl tegevust
reguleerivat péhimadrust ja annab vBimaluse vaadata uuesti labi TAl teadusuuringute fookus,
mis tugineb IGikes 15 margitud saavutustele ning on rohkem suunatud probleemidest ja
poliitikast lahtuvatele rakendus- (vGi translatiivsetele) ja hindamisuuringutele. Seega peab
andmeanallisi ja uuringute vahel olema selgem seos, et saada teavet poliitikakujundamiseks
ja poliitiliste otsuste tegemiseks. See oli kooskdlas mdénede organisatsiooni inimeste
kommentaaridega, kes réhutasid vajadust integreerida teadus kogu organisatsiooni tegevusse.

29. Teiseks TAI kohustuseks on ,uuringuandmete kogumine ja andmekogude pidamine” (§ 4.2) .
Ekspertkomisjon leiab, et TAl-l on vdimalusi anallUsi- ja andmeteaduse alast padevust edasi
arendada, keskendudes eelkdige: aruandluse ja andmehalduse standardimisele;
digitaliseerimisele (st ,ariprotsesside muutmisele digitaaltehnoloogiate abil kasutatavaks”)
ning uute tehniliste arengute, andmeteaduslike t6oriistade ja tehnikate kaasamisele
organisatsiooni tooviisidesse; ning andmete teisendamisele teabeks ja otsustustoeks. Nagu
juba tédheldatud, on Eestis vaga hasti arenenud isiku terviseandmeid sisaldav e-tervise sisteem.
Ekspertkomisjonile teatati aga, et slisteem nduab tdiendavaid investeeringuid ja arendamist
ning keskendumine andmeteadusele viiks TAl tegevuse vastavusse valitsuse prioriteetidega.

30. Muud TAI pdohikirjas satestatud kohustused viitavad ,iga-aastase rahvastiku tervise alase
aruande koostamisele” (§ 4.6) ja ,konkreetsete valdkondade teabe kogumisele,
analtusimisele... ja avaldamisele” (§ 4.9). Ekspertkomisjon margib, et kui see toimuks koostoos
Statistikaameti ja Terviseametiga, vOiksid valjundid olla aluseks rahvastiku terviseseisundi
aruandele, mis hélmaks tervisetulemeid, tervisega seotud kaitumist ja elustiili ning muid tervist
mojutavaid tegureid ning laiemalt tervist puudutavaid sotsiaalseid, majanduslikke ja
keskkonnamajusid. Paljude riikide riiklikud rahvatervishoiu instituudid koostavad selliseid iga-
aastaseid avalikke aruandeid, mis mitte ainult ei esita andmeid, vaid kus ka andmeid
kommenteeritakse ja t8lgendatakse, ning kus esitatakse soovitusi valitsusele kaalumiseks.

31. P6himaaruse § 4.9 viitab ka instituudi kohustusele koostada tervisestatistikat, sealhulgas
koguda tervishoiuteenuse osutajatelt tervisestatistikat ja tervishoiu majandustegevuse
aruandeid, tootada valja asjakohaseid juhendmaterjale, toddelda, anallUsida, levitada ja
sdilitada andmeid, koolitada vajadusel andmeesitajaid ja tarbijaid ning osaleda valdkonna
arendustegevuses ja rahvusvahelises koost66s. Ekspertkomisjon  tunnustab  TAl
tegevusvaldkondi, kus seda tehakse, kuid on kuulnud ka to6tajatelt, et vaatamata korduvatele
paddlustele (mis on kestnud vahemalt kimme aastat) saada riikliku statistika tegija staatus, ei
ole organisatsiooni sellisena riikliku statistika seaduses maaratletud. Seda nimetati
organisatsiooni kui riikliku rahvatervishoiu instituudi mdningaid funktsionaalseid tegevusi
piiravaks asjaoluks.

32. Ekspertkomisjon on tanulik Rahandusministeeriumile seda teemat puudutava selgituse eest ja
ndustub, et pdhimdtteliselt oleks parem taiendavate statistikaasutuste loomist valtida. Samas
ei tee ekspertkomisjon ettepanekut uue statistikaameti loomiseks, vaid TAI tunnustamiseks
riikliku statistika koostajana kehtivate Gigusaktide raames, mida tuleks vajaduse korral muuta.
Seda ldhenemisviisi on kasutatud ka teistes riikides ja komisjon margib, et paljusid riiklikke 13
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rahvatervishoiu instituute lle maailma tunnustatakse ametliku statistika tegijatena. Kui TAI-d
ei ole vGimalik statistikaseaduses tunnistada riikliku statistika tegijana, siis peaks Statistikaameti
ja TAl vahel olema vahemalt kokkulepe, mis lahendab Giguslikud kitsaskohad ja hdlbustab TAI
kaasamist statistika eksperttélgendajana.

33. Kohtumisel SoM-iga nimetas tervise- ja toominister kriitiliseks probleemiks tervisevaldkonna
rahastamist ning see t&i kaasa arutelu tervisebkonoomika positsiooni Ule. Ekspertkomisjon
markis, et TAI-l on juurdepdés tervisedkonoomika andmetele, kuigi ta seda ei kasuta, ja
pdhimaaruse § 4.9 viitab tervishoiualase majandustegevuse aruannete kogumisele, kuigi
komisjoni teavitati, et TAI-l ei ole konkreetset vastutust tervise6konoomika hinnangute
koostamisel. Ekspertkomisjoni informeeriti sellest, et Haigekassal on kill andmed olemas, kuid
tervise6konoomikaga asutus tegelenud ei ole.

34. Ekspertkomisjon usub, et tervisedkonoomika vdiks olla TAl ja Haigekassa (sh Terviseameti)
vdimalik tulevane koostdovaldkond. Riikliku rahvatervishoiu instituudi Glesanne oleks pakkuda
rahvatervishoiu alaseid teaduslikke ekspertteadmisi tervisedkonoomika ja kvaliteedi
parandamise anallUside ja hinnangute télgendamiseks, tehes koostdod tervisedkonomistide
ja arendusekspertidega.

35. Uks vBimalikke fookusi v&iks olla suunatud selliste haiguste ja haigusseisundite valditava kahju
ja valditavate tulevaste kulude vahendamisele, mida on vGimalik ennetada (nt tervishoiuga
seotud infektsioonid) vdi mille puhul tdhusam hooldus viib pikaajaliste tisistuste ja nendega
seotud kulude vahenemiseni (nditeks esmatasandi arstiabikeskne diabeediravi). Selline
funktsioon on olemas USA-s ja Uhendkuningriigis. Teine fookus on vajadusel toetada
poliitikakujundamist ja otsuste tegemist majanduslike prognoosidega tervisevaldkonnale ja
rahvastiku tervisele avalduva mdju kohta.

36. Kui riiklik rahvatervishoiu slisteem saab seotuks rahvastiku tervishoiuga (vt maaratlust tabelis
1, viidates riikliku rahvatervishoiu instituudi Ulesandele ,hinnata ja edendada vordset
juurdepdasu vajalikele terviseteenustele®), nduab see taiendavad investeeringud, eelkdige
inimressurssidesse.

37. Uks TAI tunnusjoon, mis ekspertkomisjonile silma paistis, on sotsiaalteaduste ja
rahvatervishoiu alal koolitatud personali ulatus. Margitakse, et 34 tootajal (ligi 20% t66joust)
on sotsiaaltdo taust. See on tunnus, mida paljudes teistes riiklikes rahvatervishoiu instituutides
ei tdheldata ja selle vGimaluse lisavaartust tuleks uurida.

38. Ekspertkomisjon markis ka, et TAl-le ndib olevat antud liiga palju Ulesandeid ja tegevusi,
arvestades instituudi suurust ja erinevatele vastutusvaldkondadele eraldatud personali.
Seetdttu palus komisjon TAIl tootajatel loetleda mdned valdkonnad, millega tegelemise nad
peaksid I8petama. Kuigi konkreetseid funktsioone ei tuvastatud, ilmnesid mdned olulised
taipamised, sealhulgas vajadus |0petada uutele tooddele ,jah” Gtlemine ilma vajalikke ressursse
tadielikult arvesse vdtmata ja kalduvust tootada silodes. Sellega kaasnes tunnistamine, et
organisatsioon peab oskama seada prioriteete ja seejuures rohkem tdhelepanu pdérama
sisemise sdilendtkuse suurendamisele.

Kuidas tdidab TAl praegu eesmadrke, mis on organisatsioonile seatud p&himaaruse ja
asjakohaste strateegiliste dokumentidega, sh strateegia ,Eesti 2035“, ,Rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030 ,ja ,, TAl arengukava 2021-2025“?

39. TAI keskuste, osakondade ja Uksuste juhtide poolt ekspertkomisjonile tehtud ettekanded
viitavad sellele, et peaaegu kdik organisatsiooni péhimaaruses satestatud pdhikohustused on
tdidetud ja need on maaratletud , TAl arengukavas 2021-2025“. Erandiks on kohustused, mida

on kirjeldatud eelmises jaotises seoses tervisebkonoomika andmete ja uuringute
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kasutamisega.

40. TAIl direktor informeeris, et TAl tegevus on SoM-ile esitatava td66plaani ja aruannete kaudu
otseselt seotud ,Rahvastiku tervise arengukavaga 2020-2030“ Sellegipoolest ei olnud
ekspertkomisjonil lihtne hinnata TAI tegevuste suhestumist teiste asutuste tegevustega riiklike
prioriteetide osas. Sidusrihmad, kellega ekspertkomisjon kohtus, hindasid TAI rolli nende
kohustuste taitmisel dnnestunuks, kuid komisjonile jai ebaselgeks, kui hasti oli TAl tegevus
kooskdlas muude poliitikakujundajate ja ministeeriumide vajadustega kui SoM, kuigi direktor
kinnitas komisjonile, et TAIl teadus- ja arendustegevus on kooskdlastatud Haridus- ja
Teadusministeeriumi, Justiitsministeeriumi ja Siseministeeriumiga.

41. Paljudes riikides kasutusele voetud ja nende riiklike rahvatervishoiu instituutide poolt
kasutatud ldhenemisviis on edendada tervist labi kdikide poliitikate (Health in All Policies -
HiAP). See ldhenemisviis tunnistab selgesdnaliselt, et elanikkonna tervise maaravad suuresti
poliitika ja tegevused valjaspool tervisesektorit ning et iga valitsuse ministeeriumi poliitika v3ib
potentsiaalselt m&jutada tervist ja tervisealast ebavdrdsust. Ekspertkomisjon julgustab kdiki
riiklike rahvatervishoiu instituute suhtlema paljude sidusriihmadega, kelle tegevus ja poliitika
mojutavad tervist, ning kdigi valitsuse liikmetega. Eesti juhib HiAP-lahenemist Eesti valitsuse
moodustatud ennetusndukogu (vt punkt 57).

42. Ekspertkomisjon leiab, et TAI-I ei ole seda Ulesannet lihtne omaks v&tta, vodttes arvesse
tootajate vaikest arvu ja praeguste tegevuste ulatust. Siiski margitakse, et TAl tegeleb ka
moningate HiAP-tegevustega, kuigi direktor tunnistab, et nii institutsionaalsel kui ka
valitsustasandil on selles osas arenguruumi. Naiteks pakub TAI kohaliku omavalitsuse tasandil
HiAP-alast koolitust ja annab valja HiAP-i tugimaterjale (vt: Tervemad ja paremini toime tulevad
linna- ja vallakodanikud: ennetus ja sotsiaaltod | Tervise Arengu Instituut (tai.ee) ). Samuti
tootab TAl 2023. aastal kohalikele omavalitsustele vélja tervisemdju hindamise vahendit, et
toetada kohaliku tasandi otsuste tegemist ja HiAP rakendamist. Ekspertkomisjonil on hea meel
selle lahenemisviisi kasutuselevotu Gle ning komisjon julgustab TAI-d ja valitsust kaaluma
edasisi arenguid, sealhulgas aruandeid riigi terviseseisundi kohta (riigi, maakonna ja kohaliku
omavalitsuse tasandil), tdiendavaid koolitusressursse, suutlikkuse suurendamise véimaluste
loomist ja méaaratlemist, standardite kehtestamist, sektori- ja ministeeriumitee vaheliste
sidemete edasist edendamist, samuti otsese toe pakkumist poliitikakujundajatele kogu
valitsuse ulatuses. Mitmed sidusrihmad nimetasid TAl-d valdkonna (hendajaks ja md&ned
kutsusid sdnaselgelt Ules TAlI-d mangima aktiivsemat HiAP-le suunatud rolli. Ekspertkomisjon
toetab seda ettepanekut.

Kas TAI-l on olemas asjakohastes strateegilistes dokumentides satestatud kohustuste ja
strateegiliste eesmarkide taitmiseks vajalik juhtimine, strateegia ja tulemused ning kas on vaja
muudatusi? Milliseid?

43. Direktor ja tema juhtidest koosnev meeskond nditavad Ules tugevat juhtimist TAl strateegia,
Ulesannete, kohustuste ja volituste osas. Siiski tundis ekspertkomisjon muret praeguse
juhtimisstruktuuri pdrast, tdpsemalt vastutuse jaotuse pdrast juhtkonna (direktor ja tema
meeskond) ning teadusndukogu vahel. Teadus-ja arendustegevuse korralduse seaduse (TAKS)
§ 7 satestab selgelt ,riigiasutusena tegutseva teadus- ja arendusasutuse” Gigusliku raamistiku.
Ekspertkomisjon oli Gllatunud, et see on toonud kaasa olukorra, kus TAl tddtajad, muu hulgas
teadusndukogu esimehe ja lilkkmete rollis, kontrollivad tegelikult organisatsiooni.

44. Ekspertkomisjon usub, et teadusndukogu praegusel kujul ei peaks toimima ,pehme
juhtorganina” ning sellel ei tohiks olla rolli direktori ametisse nimetamisel, strateegia
kinnitamisel ja aruandluse kinnitamisel. Meie hinnangul on need tegelikult teist tidpi ndukogu
Ulesanded ning teadus- ja arendustegevusega seotud kisimused tuleks suunata selleks

vastavale organile. is
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45. Ekspertkomisjon soovitab muuta teadusndukogu rolli. Siiski on see Eesti valitsuse otsustada,
kuidas see peaks toimuma, vbttes arvesse instituudi juhtimise &iguslikku alust. Uks
ldhenemisviis vBiks olla nduda, et teadusndukogu esimees oleks séltumatu (TAl-st), kelle
tegevuse (lest jarelevalvet teostab SoM, ning et teadusndukogu toimiks pigem nduandva
organina. Samuti oleks kasulik kaaluda selliste liikmete kaasamist, kellel on laiapdhjaline avaliku
ja erasektori kogemus ning vahemalt Ghe liikkme kaasamist, kellel on rahvusvaheline kogemus
(vGi kes on mdne muu riikliku rahvatervishoiu instituudi liige). IANPHI annab selles kisimuses
hea meelega ndu. Ekspertkomisjon margib, et teadus-ja arendustegevuse korralduse seaduse
(TAKS) § 6 annab valitsusele volitused instituudi Gmberkorraldamiseks ning kaudselt sisemise
juhtimiskorralduse muutmiseks.

46. Ekspertkomisjon usub ka, et suhted TAI tegevust rahastava ministeeriumiga, mis TAl jaoks on
SoM, vdiks olla ametlikumalt paika pandud. Teistes riikides on see suhe sageli satestatud
ministri (vGi ministri nimel tegutseva k&rge valitsusametniku — Eestis kantsleri) ja direktori
vahelises iga-aastases Ulesandekirjas, milles on selgelt ja ametlikult kirjas, mida instituut
kavatseb teha ja mis tema Ulesannete hulka ei kuulu. Lisaks vOiks olemas olla ametlik
raamleping, milles satestatakse protsess, kes mida teeb ja kuidas seda teeb, mainides, kui
oluline on TAl jaoks taielik sdltumatus lahtudes teaduspdhisest ldhenemisest ja téenditest.

47. Tulemustele viidates markis ekspertkomisjon, et TAl-I on vaike arv to60tajaid, kes tegelevad vaga
erinevate tegevustega vdikestes meeskondades. Tddtajate plhendumus oma rollile ja
organisatsiooni maine tootajate hulgas on vaga korge. Seda néitab inimeste valmisolek taita
valdkondade vahelisi Glesandeid, nditeks tagada digeaegne ja kvaliteetne andmete kogumine
haigusregistritesse. Hindamiskomisjon tunneb aga muret pdhifunktsioonide jatkusuutlikkuse
parast, mis tuginevad peamiselt to6tajate heale tahtele, ning leiab, et tegevuste tahtsuse
jarjekorda seadmine on hadavajalik. TAl peab kriitilise massi olemasolu tagamiseks tegema
vahem tegevusi ja kaaluma oma ressursside Umberjaotamist, et toetada prioriteete. Sellele
aitaks kaasa TAl arengukava ning riiklike strateegiate ja prioriteetide vaheliste seoste
selgitamine.

48. Ekspertkomisjon markis, et TAl-l on k&rgelt haritud t66j6ud, kuid paratamatult tuleb sellises
vaikeses riigis nagu Eesti ette valjakutseid organisatsiooni edasiviimiseks vajalike talentide
varbamisel ja sailitamisel, muu hulgas ka seetdttu, et kogu organisatsiooni kohustuste
katmiseks vajaminevate olemasolevate spetsialistide arv on vaike. Kuigi to6tajate teenistusaeg
on pikk, rdéhutati korduvalt, et (ldised mediaanpalgad jdid alla riigi mediaani.
Konkurentsiolukorras asetab see TAI ebasoodsasse olukorda. Tdpsem kommentaar
inimressursside kohta on esitatud vastuses jargmisele kisimusele.

Arvestades Eesti vaiksust ning siin tegutsevaid tervise- ja sotsiaalvaldkonna riiklike ja
teadusorganisatsioone — milline oleks kdige moistlikum koostdd- ja koordineerimismudel
erinevate valdkonna tegijate vahel, et saavutada parem integreeritus tervise ja teiste sektorite
vahel, sealhulgas sotsiaalsektoriga?

49. Ekspertkomisjon on juba kommenteerinud seda, et riikliku rahvatervishoiu instituudi
pdhifunktsioonid paigutuvad TAIl ja Terviseameti Ulesannete vahele. Fakt on see, et
Terviseamet on funktsionaalselt s&sar- rahvatervishoiu organisatsioon. Peaaegu k&ik
funktsioonid, mida riik peaks oma riiklikult rahvatervishoiuslisteemilt ootama, on TAl voi
Terviseameti vdi m&lema vastutusalas (naiteks tervisekaitse/nakkushaiguste ennetamine ja
kontroll, mis on valdavalt Terviseameti vastutusvaldkond, valja arvatud HIV ning tuberkuloosi
seire ja ennetamine).

50. IANPHI usub, et tksuse vdi sisteemi, mis keskendub rahvastiku tervisele, tugineb teadusele ja
tdenditele, pakub usaldusvdarset teavet ja ndu poliitikakujundajatele ja otsustajatele ning

suudab navigeerida, koondada ja toimida sillana erinevate, kuid omavahel seotud sektorite 16
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vahel, omamine on oluline riigi terviseohutuse tagamiseks ja riigi ees seisvate oluliste tervisega
seotud katsumustega tegelemiseks. Eesti ei saa endale lubada riikliku rahvatervishoiu instituudi
puudumist, samas tunnistades, et rahvatervishoiu instituudi pohifunktsioonid ja omadused
vGivad olla jagatud rohkem kui Ghe asutuse vahel (punkt 24).

51. Kisimus on selles, kuidas eelpool mainitut saavutada. Ekspertkomisjoni visiidi ajal Eestisse
palvisid TAI funktsioonid Ulelldise toetuse. Samuti oli ndha, et TAl ja Terviseameti tihedam
koost66 saab luua olulisi vdimalusi. Naiteks Eesti rahvatervishoiu valdkonna teadustoo ja
tervise edendamise, samuti haiguste ennetamise programmide ja tegevuste valjatdotamise ja
elluviimise ekspertasutusena voiks TAI oluliselt tugevdada Terviseameti kohustuste tditmist
rahvastiku tervise kaitse ning hddaolukordadeks valmisoleku ja reageerimise vallas.

52. Kaaluda tuleks ko&iki v&imalusi riikliku rahvatervishoiu instituudi funktsionaalsete kohustuste
integreerimiseks. Arusaamatuste valtimiseks tdpsustab ekspertkomisjon, et peab silmas
funktsionaalsete kohustuste kokku toomist, mis ei pruugi tahendada nende , liitmist”. Samas
hoiatab komisjon, et teiste riikide kogemus nditab, et rahvatervishoiu valdkond
tervishoiuvaldkonna organisatsiooni osana on alati, mitte mdnikord, madalamal positsioonil
ning mitteprioriseeritud. Komisjon soovitab, et valikute hindamine peab pdhinema objektiivsel,
labipaistval ja rangel hinnangul oodatava kasu kohta Eesti elanike tervisele. Rahaliste vOi
inimressursside t6husam kasutamine ei ole piisav p6hjus muudatuste labiviimiseks.

53. Ekspertkomisjon markis, et Eestis on olnud tendents konsolideeruda ja tsentraliseerida. See on
mdistetav, arvestades riigi geograafilist vaiksust ja suhteliselt vdikest rahvaarvu. Naiteks kuulis
komisjoni meeskond hindamise kaigus, et hiljutise kohaliku omavalitsuse reformini viinud
otsuseid mdjutasid mure teenusekvaliteedi, killustatuse ja ebavGrdsuse parast teatud
piirkondades.

54. Konsolideerimise ja tsentraliseerimise oluliste p&hjustena tuuakse sageli valja standardimise ja
téhustamise vajadust. Ressursikasutus peaks aga eelkSige ldhtuma rahvastiku vajaduse
hindamisest, mille aluseks on andmed rahvastiku isedrasuste (demograafia), tervisliku seisundi,
tervisealase ebavdrdsuse ja kohalike tervist mdjutavate tegurite ning kohalike teenuste kohta.
Selline hindamine vdiks tuvastada tervisekasu saamise v@imalused ressursside suunamisest
konkreetsetele kogukondadele v&i omavalitsustele, mida TAl on teinud HIV, kahjude
vahendamise ning uimastitarbimise ennetamise ja ravi valdkondades.

55. Igasugune lahenemine Eesti rahvatervishoiu slsteemi Umberkujundamisele peab leidma
tasakaalu nende kahe nd&ude: standardimise ja tdhususe vahel, ning tervisevajaduste
varieeruvuse ja ebavordsusega tegelemiseks vajalike sihtotstarbeliste ressursside osas.

56. Mitmed sidusrihmad, kellega ekspertkomisjon kohtus, kinnitasid TAI rolli rahvatervishoiu
suutlikkuse  edendajana  kohalikul  tasandil, sealhulgas kohalikes omavalitsustes.
Rahvatervishoiu asjatundjate suurem kohalik kohalolek on kooskdlas paljudes riikides
kasutatud ldhenemisviisiga ja komisjon margib, et mitmed Euroopa riigid pakuvad hasti testitud
naiteid kohalikel omavalitsustel pShinevast rahvatervishoiust. Tegevusi ei pea ellu viima riiklik
rahvatervishoiu instituut, kuid ta saab olla abiks toetades sidusate ja tdhusate rahvatervishoiu
meetmete elluviimist.

57. Uheks hiljutiseks arenguks, mille ekspertkomisjon huviga dra maérkis, on ennetusndukogu
loomine, mille tegevust toetavad seitse ministeeriumit: Justiitsministeerium (eesistuja),
Rahandusministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium, Kultuuriministeerium,
Sotsiaalministeerium ning Siseministeerium. Ekspertkomisjon on tanulik vdimaluse eest
vaadata labi ennetusndukogu asutamise digusakti eelndu ja margib, et tdenaoliselt on see
Oigusakt kdesoleva aruande avaldamise ajaks jdustunud. Ministeeriumite vahelist ldhenemist

ennetamisele ja tervise parendamisele on paljudes teistes riikides edukalt rakendatud. Vottes
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arvesse, et TAI-l on koht ennetusndukogus ja silmapaistev roll kahes toetavas Uksuses -
ennetamise teadusndukogus ja sektorite vahelises ennetustdorihmas - toob ekspertkomisjon
valja, et tulevikus v&iks TAI-l olla veelgi olulisem roll, naiteks ennetusndukogu t66
koordineerimisel.

Kuidas peaks TAl kriisiajastul (Covid 19, pagulaskriis jne) oma tegevust iimber korraldama, et
kriiside lahendamisele kdige paremini kaasa aidata?

58. Ajavahemikus 2020. aasta septembrist kuni 2020. aasta detsembrini vaatas IANPHI labi riiklike
rahvatervishoiu instituutide COVID-19 pandeemia esimese aasta dppetunnid. Tabelis 3 on

toodud mdned selles Glevaates mainitud peamised dppetunnid *.

Tabel 3: valjavote IANPHI COVID-19 dppetundide aruandest

Teema

Oppetunnid

Riiklike rahvatervishoiu
instituutide olulised rollid,
kohustused ja ametikohad

Kriiside ohjamisel on oluline selgelt maaratleda riikliku rahvatervishoiu instituudi roll ja
Glesannete ulatus ning seosed teiste riiklike asutustega.

Vajadus selge ja vastastikuselt kokku lepitud arusaamise jarele sellest, millised on
poliitikakujundajate ja tervishoiualaste organisatsioonide vahelised suhted
hadaolukordadele reageerimisel.

Aja jooksul tekkinud pikaajalised suhted, praktilised sidemed ja t8husad suhtluskanalid
riikliku rahvatervishoiu instituutide ja valitsuse vahel on olnud olulised riiklike
reageeringute koordineerimisel COVID-19-le.

Tervisealastele hadaolukordadele terviklikumaks ja joulisemaks reageerimiseks peavad
riikliku rahvatervishoiu instituudid seadma prioriteediks mitut valdkonda hdlmavad,
mitme-tasandilised ja koostdopdhised ldhenemisviisid, mis on osa nende valmisoleku
planeerimisest.

Partnerlusoskuste tugevdamine paljudes sektorites on oluline strateegiline valdkond,
millele tuleb tahelepanu pddrata riiklike rahvatervishoiu instituutide valmisoleku ja
reageerimisvGime arendamisel tulevastele rahvatervise ohtudele.

Rahvatervishoiu slisteemi
sdilendtkus ja viisid, kuidas
riiklikud rahvatervishoiu
instituudid taitsid olulisi
funktsioone ja toiminguid

COVID-19 pandeemia tGi esile, et rahvatervishoiu stisteemid ei olnud planeerimise,
korraldamise ja eraldatud ressursside osas suure rahvatervishoiu kriisi jaoks piisavalt ette
valmistunud.

Riiklikud rahvatervishoiu instituudid peavad laiendama nii oma ulatust ja funktsioone kui
ka tugevdama oma suutlikkust, et olla paremini ette valmistatud tulevaste rahvastiku
tervisega seotud hdadaolukordade lahendamiseks.

Riiklikul rahvatervishoiu instituudil on vGimalus valjuda pandeemiast tugevamana
organisatsiooni, suutlikkuse, professionaalse arengu ja valmisoleku tasanditel, kuid see
nduab omandatud dppetundide avatud peegeldamist ja kaalukate argumentide Ule
jarelemd&tlemist mistahes tdiendavate ressursside osas, ning see kdik véib muutuda
keerulisemaks, kui malestus pandeemiast taandub.

Riikliku rahvatervishoiu
instituudi arendamine,
tugevdamine ja valmisolek
tulevasteks tervisekriisideks

Reageerimiseks on vaja mobiliseerida suurem hulk eksperte ja sektoreid, nagu naiteks
andmeteadlased ja kaitumisteadlased.

Vaatamata ldbipaistvatele andmetele, mida riiklikud rahvatervishoiu instituudid esitavad,
vOib Uldsuse arusaama neist mdjutada valitsuse Uldise suhtluse selgus. Avalikkuse
usaldus ja COVID-19 reageerimisstrateegiate aktsepteerimine séltub suuresti kdigi
valitsusasutuste teabevahetuse jdrjepidevusest.

COVID-19 pandeemiale reageerimine vGimaldas riiklikel rahvatervishoiu instituutidel
arendada voi laiendada olulisi rahvatervishoiu teenuseid ja padevusi, sealhulgas
laboriteenused, kontaktide jalgimise teenust ja koolituste korraldamist, mis on
tulevastele tervisekriisidele reageerimiseks hadavajalikud.

Mdned riiklikud rahvatervishoiu instituudid mangisid olulist rolli uute teadmiste loomisel
ja levitamisel teadusuuringute ja innovatsiooni kaudu.

4 Covid-19 ppetundide aruanne: IANPHI (mai 2022)
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Teema Oppetunnid

COVID-19 pandeemiale reageerimisel ja sellest taastumisel tuleb tahelepanu pddrata ka
jargmistele teemadele: kroonilised haigused, vaimne tervis ja tervisealane ebavdrdsus.
COVID-19 lihi- ja pikemaajalise reageerimise ja taastumise keskmesse tuleb asetada
inimeste huvid.

59. Tabel 3 toob vilja mitmeid vdimalusi, mida riiklikud rahvatervishoiu instituudid, neid
rahastav(ad) ministeerium(id) ja muud Uksused, kellel on roll rahvatervise hadaolukordadeks
valmistumisel, planeerimisel ja reageerimisel, peavad kaaluma. Margitakse, et Eestis on see
funktsioon peamiselt Terviseametil. Tunnistades TAl panust Covidile reageerimisel Eestis, tuleb
TAl-l ja Terviseametil selles kontekstis oma rollide ile jarele mdelda. Ulemaailmsetel kriisidel —
olgu need siis pandeemiad, relvakonfliktid v&i kliimamuutused, kui tuua kolm tdnapéaevast
naidet — on mitu Uhist mdju: terviseseisundile (flUsiline ja vaimne), tervishoiuteenustele
(Gigeaegne ravile juurdepads) ning tervisealasele ebavordsusele ja tervismdjuritele. See
suurendab kasu, mis tuleneb funktsioonide tihedast integreerimisest rahvatervishoiu asutuste
vahel, kes pakuvad vdi toetavad neid hadaolukordadeks valmisoleku, planeerimise ja
reageerimise elemente (vt eelmise jaotise punktid 49-52).

60. Kuigi TAI-| ei ole rahvastiku tervise seisukohalt mingit rolli nakkushaiguste ja keskkonnakriiside
vastu voitlemisel, on instituudil oluline roll reageerimise toetamisel nii inimeste
Umberpaigutamise kaudu kui ka kriitiliste tugifunktsioonide pakkumise kaudu. Sealhulgas on
tervisevajaduste kaardistamine ja méjuhinnangu koostamine, teadusel pdhinevad nduanded
Uldsuse heakskiidu suunamiseks ja avalikkuse teavitamiseks, nduanded lihi- ja pikaajaliste
ennetuste kohta ning nduanded ebavlrdsusega tegelemise ja vOrdsuse tagamise
lahenemisviiside kohta. Mitut sektorit hdlmavate, mitme-tasandiliste ja koostddl pShinevate
ldhenemisviiside tdhtsus seab esikohale vajaduse kavandatud, Uhendatud ja dhiselt
praktiseeritud lahenemisviisi jarele mistahes tulevasteks kriisideks valmistumisel.

5.0sa | Jareldused ja soovitused

61. IANPHI ekspertkomisjon maérgib, et enamik riikliku rahvatervishoiu instituudi olulistest voi
pohifunktsioonidest on jagatud TAIl ja Terviseameti vahel. TAI-l on mitu vastutusvaldkonda,
mida vOiks edasi arendada ning mis vdiks tugevdada organisatsiooni rolli riiklikku
rahvatervishoiu instituudina. Need hélmavad teadustegevuse (mberorienteerumist pigem
probleemidest ja poliitikast lahtuvatele rakendus- v&i translatiivsetele uuringutele,
andmeanallUsi ja teaduse tGhustamist, oma rolli arendamist tervisevajaduste hindamise ja
terviseseisundi aruandluse protsessides ning koostood rakendusliku tervise6konoomika vallas.
TAl tunnustamine ametliku statistika tegijana aitaks saavutada mdnda neist eesmarkidest. Selle
vastu seisavad mitmed olulised piirangud, mis nduavad tdhelepanu. Nende hulka kuulub
vajadus prioriseerida asutuse tegevusi, et luua parem sailendtkus teatud vastutusvaldkondades
ja vaadata Ule nii organisatsioonisisene kui -valine juhtimiskorraldus.

62. Arvestades rahvatervishoiu slisteemi kui tervikut, on vajadus tdiendavaks ja ulatuslikumaks
oskuste ja teadmiste integreerimiseks ja Ghtlustamiseks asutuste vahel, mis kannavad vdi
jagavad vastutust rahvatervishoiu p&hifunktsioonide osas. TAl peaks tegutsema eelpooldeldut
arvesse vOttes. Ekspertkomisjon usub, et TAl edasised tegevused peaksid pdhinema
funktsioonide ja nende asetuse sligavamal analllsil ning nende vastavusse viimisel riiklike
rahvatervishoiu vajaduste ja prioriteetidega.

63. Kokkuvdttes ning oma tahelepanekute ja arutelude pdhjal on ekspertkomisjon maaratlenud
neli teemat ja neli soovitust, mida TAl ja SoM v&iksid kaaluda: 19
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e Tuleviku-fookus

e Juhtimine
e Ressursid

e Funktsioonid, padevused ja vastutus

Tuleviku-fookus

64. 2023. aastal tdhistab TAl oma 20. slinnipdeva. Instituudil on pdhjust tahistamiseks. TAI-I on
vaga tugev vundament, millele edasised tegevused lles ehitada. Ekspertkomisjon soovitab, et
TAl kasutaks seda verstaposti uue, kindlama tulevikuplatvormi loomiseks. See eeldab
paratamatult suuremat koostdod ja tegevuste koordineerimist Terviseametiga, et luua tugev
ja téhus rahvatervishoiu siisteem, mis pdhineb teadusel ja tdenditel ning mis tegutseb valitsuse
ja teiste poliitikat kujundavate ja otsuseid tegevate strateegiliste sidusrihmade usaldusvaarse
nduandjana.

Juhtimine

65. Ekspertkomisjon soovitab TAI-| SoM-iga konsulteerides vaadata lle oma organisatsioonisisene
ja -valine juhtimine ning uuendada instituudi pdhimaarust. Organisatsioonivaliselt peaksid TAI
ja SoM kaaluma nn iga-aastaste Ulesandekirjade ja raamlepingu kasutamist, et ndidata selget
koosk&la TAIl strateegia ja prioriteetide ning riiklike strateegiate ja prioriteetide vahel.
Organisatsioonisiseselt soovitab ekspertkomisjon teadusndukogul teha muudatusi ja teeb selle
kohta moned ettepanekud punktis 45, markides, et teadus- ja arendustegevuse korralduse
seaduse (TAKS) § 6 annab valitsusele volitused instituudi tegevuse reorganiseerimiseks ning
sisemise juhtimiskorra muutmiseks.

Vahendid

66. Ekspertkomisjon soovitab, et TAIl hindaks Uksikasjalikult oma tegevust ja tulemuste
saavutamiseks vajalikke ressursse (inimressursid ja rahalised vahendeid) ning maaraks
vastavalt prioriteedid, et saavutada strateegilised eesmargid, mida saab selgelt siduda riiklike
strateegiate ja prioriteetidega. See peaks hdlmama véimaluste Umberhindamist tihedamaks
koostdoks Terviseametiga nakkushaiguste t&rje ning hadaolukorraks valmisoleku, planeerimise
ja reageerimise valdkondades.

Funktsioonid, padevused ja vastutus

67. Ekspertkomisjon soovitab, et TAl hindaks Umber oma funktsionaalsed vdimekused ning pitaks
tugevdada suutlikkust konkreetsetes valdkondades, sealhulgas teadustdos (et anda sisendit
poliitika ja otsuste tegemisse), anallls ja andmeteadus, tervisevajaduste hindamine ja
terviseseisundi aruandlus, rakenduslik terviseokonoomika ja rahvastiku tervishoid. Mitmeid
neist on v&imalik saavutada ainult koostdos teiste asutustega ja neid vdimalusi tuleks uurida.
Padevus tunnustatud riikliku statistika koostajana nduab erikokkulepet ja &iguslikku
tunnustamist.
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Tiitel Dr
Perekonnanimi Tervahauta
Eesnimi Markku

Ametinimetus

Soome Tervise ja Heaolu Instituudi (THL) peadirektor
Ekspertkomisjoni esimees

Luhike
elulookirjeldus

Dr. Tervahauta on peamiselt to6tanud juhtivatel kohtadel munitsipaal- ja riiklikes
rahvatervishoiu organisatsioonides. Alates 2019. aasta jaanuarist on dr Tervahauta
Soome Tervise ja Heaolu Instituudi (THL) peadirektor.

Varasemalt, 2018. aastal, to0tas ta Sotsiaal- ja Tervishoiuministeeriumi heaolu ja
teenuste osakonna peadirektorina ning enne seda kohaliku omavalitsuse tasandil
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste direktorina, esmalt Lahti linnas alates 2009. aastast ja
seejarel Kuopio linnas alates 2010. aastast. Aastatel 2005-2009 td6tas Tervahauta
Leppavirta vallas munitsipaaljuhina.

Dr Tervahauta on meditsiiniteaduste doktor, spetsialiseerunud rahvatervisele. Tal on
doktorikraad (PhD) epidemioloogias Ida-Soome Ulikoolist (endine Kuopio Ulikool).

Peadirektor Tervahauta on Rahvusvahelise Rahvatervishoiu Instituutide Assotsiatsiooni
(IANPHI) juhatuse liige. Ta on valitsusele kuuluva aktsiaseltsi Alko Inc. direktorite
ndukogu aseesimees ja riikliku toitumisndukogu esimees. Ta on Kela nduandekogu liige,
rahvatervise nduandekogu liige ja diakooniafondi Diakonissalaitos delegatsiooni liige.

Tiitel Professor
Perekonnanimi Selbie
Eesnimi Duncan

Ametinimetus

Rahvusvahelise Rahvatervishoiu Instituutide Assotsiatsiooni president

Lihike
elulookirjeldus

Professor Selbie on Rahvusvahelise Rahvatervishoiu Instituutide Assotsiatsiooni
(IANPHI) president ja Saudi-Araabia Rahvatervishoiu Ameti peandunik. Tema avaliku
teenistuse karjaar Sotimaal ja Londonis kestis 41 aastat.

Aastatel 2012—-2020 oli ta Inglismaa rahvatervishoiu valdkonna tegevjuht. Enne seda oli
professor Selbie Kagu-Inglismaal Brightoni ja Sussexi Ulikoolihaigla (piirkondliku
Oppehaigla) tegevjuht. Aastatel 2003—2007 oli ta Inglismaal riiklike tervishoiuteenuste
programmide  peadirektor ning seejarel nende  kasutuselevéttu  juhtiv
peadirektor. Vahetult enne seda oli ta Kagu-Londoni Strateegilise Terviseameti
tegevjuht ning enne seda Edela-Londoni ja St George’i Vaimse Tervise Fondi tegevjuht.

Tiitel Dr
Perekonnanimi Sandifer
Eesnimi Quentin

Ametinimetus

IANPHI juhatuse strateegiline ndunik




Ekspertkomisjoni raportoor

Lihike
elulookirjeldus

Briti impeeriumi ordu ohvitser Dr Quentin Sandifer on rahvatervishoiuga tegelenud
rohkem kui 30 aastat. Enne seda t66tas kaheksa aastat Uhendkuningriigis ja Kanadas
haiglameditsiini ja peremeditsiini alal. Lisaks meditsiinilisele kvalifikatsioonile on dr
Sandiferil Walesi Ulikoolist rahvatervise magistrikraad ning arijuhtimise magistrikraad,
mille andsid Ghiselt valja Londoni Arikool ja New Yorgi Columbia Ulikooli Arikool.

Aastatel 2012—-2020 td6tas dr Sandifer rahvatervishoiu teenuste tegevdirektorina ja
Walesi Rahvatervishoiu Instituudi direktorina, juhtides direktoraati, mis vastutas kdigi
riiklike s@eluuringuprogrammide, tervisekaitse- ja mikrobioloogiateenuste pakkumise
ning rahvatervise hadaolukordadele planeerimise ja reageerimise eest (Walesi rahvaarv:
3,1 miljonit). 2020. aastal t66tas ta Walesi Rahvatervishoiu Instituudi COVID-19-le
reageerimise Uksuse strateegilise direktorina.

Aastatel 2014-2020 oli dr Sandifer IANPHI-s Walesi rahvatervishoiu eest vastutav juht,
2017. aastal korraldas ta Walesi rahvatervishoiu valdkonna IANPHI eksperdihinnangu ja
2019. aastal sai ta IANPHI Euroopa piirkondliku vorgustiku esimeheks. 2021. aastal
madarati ta IANPHI juhatuse strateegiliseks nGunikuks ning ta on osalenud IANPHI COVID-
19 veebiseminaride sarjas ning kaastoimetanud 2022. aastal avaldatud aruannet
,IANPHI COVID-19 Gppetunnid”. Parast Walesi Rahvatervishoiu Instituudist pensionile
jaamist 2020. aasta detsembris naasis ta 2021. aastal osalise td6ajaga pandeemia ja
rahvusvahelise tervise alase ndustajana. 2021. aastal maéarati dr Sandifer Briti
impeeriumi ordu (OBE) ohvitseriks teenete eest rahvatervishoiu valdkonnas.

Tiitel Professor
Perekonnanimi Brug
Eesnimi Johannes

Ametinimetus

Madalmaade Riikliku Rahvatervishoiu- ja Keskkonnainstituudi (RIVM) peadirektor

LUhike
elulookirjeldus

Alates 2018. aasta septembrist on professor Brug olnud RIVM-i peadirektor. Enne
praegust ametit tédtas ta professorina Maastrichti Ulikoolis, Erasmuse Ulikooli
meditsiinikeskuses, VU Ulikooli meditsiinikeskuses (VUmc) ja Amsterdami Ulikoolis
(UvA). Ta omandas juhtimiskogemuse VU Ulikooli teadusdirektori, dekaani ja
meditsiinikeskuse (VUmc) direktorite ndukogu liikkmena ning Amsterdami Ulikooli
sotsiaal- ja kditumisteaduste teaduskonna dekaanina.

Lisaks juba margitud ametikohtadele on ta olnud alalise toitumiskomitee esimees ja
Hollandi tervisendukogu eesistumise komitee liige. Professor Brug on endine
Rahvusvahelise Kaitumusliku Toitumise ja Fulsilise Aktiivsuse Uhingu (ISBNPA)
president, oli Austraalia Melbourne’i Deakini Ulikooli tervise-, meditsiini-, dendus- ja
kaditumisteaduste teaduskonna auprofessor ning ajakirja ,Hollandi tervisehariduse ja
kaditumise muutmise kdsiraamat” esimene toimetaja.

Tiitel Dr
Perekonnanimi Stokx
Eesnimi Loek

Ametinimetus

Madalmaade Riikliku Rahvatervishoiu- ja Keskkonnainstituudi (RIVM) strateegiline
ndunik
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Lihike
elulookirjeldus

Dr Stokx Gppis arstiks ning on omandanud ka avaliku halduse magistrikraadi. Parast
pogusat kliinilise t60 kogemust tddtas dr Stokx 1990. aastate alguses teadurina
Madalmaade Tervishoiuteenuste Uurimise Instituudis, Euroopa Komisjonis ja
Maailmapangas, et hinnata tervishoiuslsteeme neljas |da-Euroopa riigis, mis olid
Uhinemas EL-iga.

Ta on té6tanud Madalmaade Riiklikus Rahvatervishoiu- ja Keskkonnainstituudis (RIVM)

alates 1995. aastast, algul vanemteadurina ja viimased 15 aastat mitme direktori
strateegilise ndunikuna ning direktorite nGukogu peastrateegina (2012-2019).

RIVM-is tootamise ajal osales ta poliitika ja teaduse valdkondade projektide koostamisel
Hollandi tervishoiu-, hoolekande- ja spordiministeeriumis.

Tiitel Dr
Perekonnanimi Rannamae
Eesnimi Andres

Ametinimetus

AR-Portfolio OU tegevjuht

Luhike
elulookirjeldus

Viimase 10 aasta jooksul on dr Rannamae t66 olnud peamiselt rahvusvahelistes ja
kodumaistes tervishoiusektori konsultatsiooniprojektides, peamiselt tervishoiu
rahastamise, tervishoiusektori reformi, organisatsioonilise suutlikkuse tdstmise ja
rahvatervise valdkondades. Klientide hulka kuuluvad Maailma Terviseorganisatsioon ja
Maailmapank.

Dr. Rannamde on |0petanud Peterburi Riikliku Meditsiiniakadeemia rahvatervishoiu
eriala, rahvatervishoiu magistridppe Goteborgis The Nordic School of Public Health’is ja
arijuhtimise magistridppe Readingi Ulikoolis Uhendkuningriigis.

Oma varasemates todllesannetes on dr Rannamde kuulunud Eesti Haigekassa
juhatusse, juhtinud Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonda, piirkondlikku
rahvatervise talitust ning kuulunud mitmete eraettevétlusorganisatsioonide juhtkonda.
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Lisa Il | Léhtetingimused

Tervise Arengu Instituudi poolt pakutavate rahvatervishoiu funktsioonide ja teenuste eksperthinnang

Eesmark:

Eksperthinnangu eesmaérk on anda llevaade Tervise Arengu Instituudi (TAI) rollidest ja funktsioonidest Eesti
terviseslisteemis, hinnata TAl tegevuse tulemuslikkust ning avastada vOimalusi Eesti tervisesisteemi
tugevdamiseks TAl organisatsioonilise arendamise kaudu.

Taust:

TAl on valitsuse asutatud teadus- ja arendusasutus, mis vastutab rakendusuuringute, rahvastiku tervise seire
ja hindamise, sealhulgas tervisestatistika kogumise ja riiklike meditsiiniregistrite pidamise eest. TAl vastutab
ka erinevate rahvatervishoiu teenuste osutamise, planeerimise ja juhtimise eest. Lisaks viib TAl |dbi erinevaid
tervist edendavaid tegevusi, sealhulgas terviseturundus, vGimekuse t8stmine ja koolitused. TAl toetab
sidusrihmi ja otsustajaid, kes mdjutavad rahvastiku tervisetulemeid erinevates olukordades ja tasanditel ning
seisab eetilise ja tdenduspdhise ennetustdo eest Eestis.

Rahandusministeerium juhib riigireformi, mille eesmark on koondada erinevaid avalikke funktsioone, et
saavutada parem avalike teenuste kvaliteet ja suurem efektiivsus. Sotsiaalministeerium (SoM) pakkus
reformikava valja juba selle aasta alguses (2022), kuid plaan liita osa Eesti terviseslsteemis olevaid
organisatsioone on praeguseks (september 2022) tihistatud. Siiski [aheb osa TAl pakutavatest teenustest Ule
Eesti Haigekassale ja Sotsiaalkindlustusametile, samuti v&idakse koondada osa tugifunktsioone (nt IT-
teenused).

IANPHI poolt pakutav sdltumatu eksperthinnang aitab TAI-l I&hitulevikus paremat fookust leida ja TAl
arengukava kohandada ning annab sisendi véimalikeks muudatusteks ja kohandusteks, analtsides TAl olulisi
rolle ja funktsioone ning tehes vajadusel muudatusettepanekuid. Eksperthinnang on avalik ja tehakse
kattesaadavaks TAIl veebilehel www.tai.ee.

Rohkem infot:

Tervise Arengu Instituudi arengukava aastateks 2021-2025

Ekspertkomisjonile antakse enne hinnangu teostamist tdiendavat asjakohast teavet ja edastatakse
asjassepuutuvad dokumendid.

Eesmargid: Eksperthinnang annab vastused jargmistele kiisimustele:

1) Kuidas on TAIl funktsioonid ja tunnused vdrreldavad rahvatervishoiu instituutide
pdhifunktsioonide ja -tunnustega (EPHS-’ja IANPHI raamistiku alusel®)? Milliseid
funktsioone vdiksid pigem taita teised organisatsioonid rahvatervishoiu instituudi
asemel? Milliseid funktsioone saaks TAl praegusele rollile lisada? Milliseid padevusi
tuleks TAI personalile lisada, et tdita TAl eesmdrke ja missiooni?

2) Kuidas tdidab TAI praegu eesmarke, mis on organisatsioonile seatud pdhimdaaruse ja
asjakohaste strateegiliste dokumentidega, sh strateegia ,Eesti 2035“, ,Rahvastiku
tervise arengukava 2020-2030“ ja ,, TAl arengukava 2021-2025“?

3) Kas TAl-I on olemas asjakohastes strateegilistes dokumentides satestatud kohustuste
ja strateegiliste eesmarkide tditmiseks vajalik juhtimine, strateegia ja elluviimine ning
kas on vaja muudatusi? Milliseid?

510 olulist rahvatervishoiu teenust (EPHS)
6IANPHI raamistik riiklike rahvatervishoiu instituutide loomiseks ja arendamiseks 24


https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-05/TAI_arengukava_eng.pdf
https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-05/TAI_arengukava_eng.pdf
https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-05/TAI_arengukava_eng.pdf

4)

Meetodid:

Arvestades Eesti vaiksust ning siin tegutsevaid tervise- ja sotsiaalvaldkonna riiklike ja
teadusorganisatsioone — milline oleks k&ige mdistlikum  koostdd- ja
koordineerimismudel erinevate valdkonna tegijate vahel, et saavutada parem
integreeritus tervise ja teiste sektorite vahel, sealhulgas sotsiaalsektoriga?

Kuidas peaks TAIl kriisiajastul (Covid-19, pagulaskriis jne) oma tegevust Umber
korraldama, et kriiside lahendamisele kdige paremini kaasa aidata?

Eksperthinnang pdhineb huvirihmadega tehtud intervjuudel ja dokumentide analtusil. Valja tuuakse vordlus
teiste Euroopa riikide sarnaste instituutide rollide ja funktsioonidega.

Ajavahemik:

Ekspertkomisjoni kilaskaik toimub ajavahemikus 24-28 oktoober 2022. Eksperthindamine viiakse labi 30.
novembriks 2022 ning aruanne valmib ja saadetakse TAl direktorile 2022. aasta I8puks. Seejarel esitatakse
ettepanekud ja tutvustatakse neid erinevate tasandite poliitikakujundajatele ja otsustajatele.
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Lisa Il | Ekspertkomisjonile esitatud dokumentide loetelu

Praktiline teave

Ekspertkomisjoni liikmete elulookirjeldused (vt Lisa I)
Eksperthinnangu programm

Ekspertkomisjoni liikmete kontaktandmed

TAl kontaktandmed

Taustainfo

Lahtetingimused (vt Lisa Il)

TAl koostatud taustdokument, mis sisaldab jargmisi teemasid: TAl tegevuse diguslikud alused, TAl ja TAI

direktori peamised Ulesanded, TAl rahastamine, suhe SoM-i ning Haridus- ja Teadusministeeriumiga, TAl roll

kohalikul tasandil, koostd6 Eesti ja rahvusvaheliste huvirihmadega, TAl poolt pakutavate teadmiste

kasutamine valitsusasutuste poolt
Sidusrthmade teabemallid

TAIl struktuur

TAlI majandusaasta aruanne 2021
TAl arengukava 2021-2025

Soovitatav lugemismaterjal

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030

Strateegia ,Eesti 2035“

Ulevaade strateegia ,Eesti 2035 taitmisest

TAl poolt 2017. aastal teadustédde hindamiseks antud teave
TAl uuringute hindamisaruanne 2017.a

TAIl publikatsioonid 2017-2022

TAl rahvusvaheline koost60 ja kaasatus teadusvdrgustikesse
Eesti riigi terviseprofiil 2021

Ekspertkomisjoni nGudmisel esitatud tdiendav lugemismaterjal
Ennetusndukogu asutamise digusakti eelndu

TAl p6himaarus

Teadus- ja arendustegevuse korralduse seadus (tdlge inglise keelde)
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Esmaspaeyv, 24. oktoober

9.00—
10.30

10.30

12.30
13.15

15.45

16.00

17.30
Ohtu

TAI

Hotell

Vastuvstt. 1. TAI tutvustus ja eksportkomisjoni
kontekst; 2. Ulevaade TAI struktuurist, juhtimisest,
ressurssidest, strateegiatest, rahastamisest,
inimressurssidest ja kommunikatsioonist/avalikest
suhetest; 3. Kiisimused ja vastused

Tervisestatistika ja -registrite keskuse tutvustus 1.
Tervisestatistika osakond; 2. Registrite osakond

Teaduskeskuse tutvustus 1. Epidemioloogia ja
biostatistika osakond; 2. Krooniliste haiguste
osakond; 3. Viroloogia ja immunoloogia osakond; 4.
Narko- ja nakkushaiguste epidemioloogia osakond;
5. Toitumisuuringute osakond

Terviseriskide ennetamise keskuse tutvustus 1.
Alkoholi ja tubaka Uksus; 2. Toitumis- ja
treeninglksus

Ekspertkomisjoni suletud seanss

Teisipéev, 25. oktoober

9.00—
10.00

10.00

11.00
11.00

11.30
11.30

12.00
13.00

15.00

16.00

17.00

Ohtu

TAI

Ministe
eriumit
e Uhis-
hoone
Haridu
s- ja
Teadus
ministe
erium

Hotell

Tervise ja heaolu edendamise keskuse tutvustus 1.
Laste ja noorte (Uksus; 2. Perekonna- ja
kasvatustksus; 3. Kogukonna ja tookoha Uksus

Narkomaania ja nakkushaiguste ennetamise
keskuse nakkushaiguste (HIV, tuberkuloos) ja
narkomaania Uksuse tutvustus

Terviseturunduse keskuse tutvustus

Koolituskeskuse tutvustus

Kohtumine SoM-iga

Kohtumine Haridus- ja Teadusministeeriumi ning
Eesti Teadus- ja Arendusndukoguga (ETAG)

Ekspertkomisjoni suletud seanss

TAIl direktor, teadusdirektor, arendusjuht, finantsjuht,
tugikeskuse  juht,  personalijuht,  suhtekorraldaja,
teaduskommunikatsiooni juht, komisjoni liikmed

Keskuse ja Uksuste juhid ja teised esindajad, komisjoni
liilkkmed

Osakondade juhid ja teised esindajad, komisjoni liikmed

Osakondade juhid ja teised esindajad, komisjoni liikmed

Komisjoni liikkmed

Keskuse ja Uksuste juhid ja teised esindajad, komisjoni
liikmed

Keskuse juht ja teised keskuse ja Uksuse esindajad,
komisjoni lilkkmed

Keskuse juht ja teised esindajad, komisjoni liikkmed

Keskuse juht ja teised esindajad, komisjoni liikkmed

Tervise- ja tddminister, terviseala asekantsler, sotsiaalala
asekantsler ja teised SoMi esindajad, komisjoni liikmed

Asekantsler (Renno Veinthal) ja teised ministeeriumi
esindajad, ETAG-i esindajad, komisjoni liikmed

Komisjoni lilkkmed
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Kolmapaeyv, 26. oktoober

9.00—
10.00

10.30

11.30
11.30

12.30
14.00

15.30
16.00

17.00
Ohtu
Ohtu

Riigiko
gu

Tervise
amet

TAI

Hotell

Kohtumine Riigikogu sotsiaalkomisjoniga

Ringkaik Terviseameti laboriruumidesse

Kohtumine Terviseametiga

Uhine arutelu 1. TAI strateegilised eesmargid ja
parimad viisid nendeni jGudmiseks 2. K&ik teemad,
mis vOivad vajada Uhist arutelu.

Ravimiamet — ekspertkomisjoni koosolek

Ekspertkomisjoni suletud seanss

Sotsiaalne dhtusook

Neljapéaev, 27. oktoober

9.00-
10.00

10.30

12.00
13.00

14.00
15.00

16.30
Ohtu

Haigek
assa

Ministe
eriumit
e (Uhis-
hoone

Hotell

Kohtumine Haigekassaga

Kohtumine Rahandusministeeriumi ning kohalike
omavalitsuste ja maakondlike arenduskeskuse
esindajatega

Kohtumine Tooinspektsiooniga

Uhiskohtumine
Siseministeeriumiga

Justiitsministeeriumi ja

Ekspertkomisjoni suletud seanss

Reede, 28. oktoober

10.00

11.30
11.30

12.00
12.00

13.00
13.00

TAI

Ekspertkomisjoni suletud seanss

Esialgsete jarelduste esitamine direktorile

Esialgsete jarelduste tutvustamine TAl juhtkonnale

Kilastuse 18pp, [Bunasook, suupisted ja hlvastijatt

Esimees (Helmen Kitt), sotsiaalkomisjoni esindajad,
ekspertkomisjoni lilkkmed
Peadirektori asetditja (Mari-Anne Harma), komisjoni

liikmed

Peadirektor (Birgit Lao), peadirektori asetaitja (Mari-Anne
Harma), komisjoni liikkmed

TAIl direktor, teadusdirektor, keskuste juhid, arendusjuht,
komisjoni lilkkmed

Peadirektor (Katrin Kiisk), komisjoni liikkmed

Komisjoni liikkmed

Komisjoni liikkmed, TAI direktor

Juhatuse  liige  (Pille  Banhard), (Rain  Laane
videokonverentsi vahendusel), komisjoni lilkkmed
Rahandusministeeriumi  esindajad  ning  kohalike

omavalitsuste ja maakondlike arenduskeskuste esindajad,
komisjoni liilkkmed

Tooinspektsiooni esindaja, komisjoni liikmed

asekantsler (Markus Karner) ja sisejulgeoleku asekantsler

(Veiko Kommusaar), komisjoni liikmed

Komisjoni liilkmed

Komisjoni liikkmed

Komisjoni lilkkmed, TAIl direktor

Komisjoni lilkkmed, TAIl direktor ja TAl esindajad

Komisjoni lilkkmed, TAIl direktor ja TAl esindajad
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14.30

Teisipaev, 15. november

14:00 Ekspert Kohtumine SoM-i kantsleriga (Maarjo Mdndmaa) ja
- komisj  projektijuhiga (Kristi Mikiver)
15:00 oni

videok

one

Komisjoni liikkmed
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