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Aastapdevad tagasi algatas Sotsiaalministee-
rium terviseala teadus- ja arendustegevuse
ning innovatsiooni strateegia koostamise.
Selle ettevalmistamine usaldati Eesti
Teaduste Akadeemia arstiteaduse ja tervis-
hoiu strateegia alalisele komisjonile ATSAK.
Eri huvipooli kaasanud arutelupdhine
protsess tipnes 16. jaanuaril 2015 fooru-
miga, kus tutvustati valminud strateegiat
koondnimetusega ,Teadus ja innovatsioon
tervise teenistusse” laiemale ringile ning
arutati selle elluviimise votmetegevusi.

Sotsiaalministeeriumil on olnud kogu
aeg lilesanne korraldada ja rahastada oma
valitsemisalale tarvilikku teadus- ja aren-
dustegevust, kuid selle iilesande tditmine
on jadnud seni muude, pakilisemat tdhele-
panu ndudvate kohustuste varju. See on iile
kandunud ka tervisesiisteemi. Sealt leiab
praegu kiill innovaatilisi algatusi ja ravit6o
korvalt isiklikust entusiasmist uurimistodd
tegevaid arste, kuid siisteemile tervikuna
ei ole teadustdo toetamine ega uuenduslike
lahenduste kiire hindamine ja rakendamine
omane.

Strateegiat koostama ajendaski eri
huvipoolte kasvav iithine tunnetus, et tervi-
sesiisteemi jatkusuutlikkuse huvides tuleb
arendada teadust ja innovatsiooni vdartus-
tavat keskkonda senisest sihiteadlikumalt
ja stisteemsemalt. Valminud strateegia loob
selleks aluse: see motestab lahti teaduse ja
innovatsiooni rolli Eesti tervisesiisteemi
eesmairkide valguses ning annab Sotsiaal-
ministeeriumile konkreetsete tegevuste ja
rahastamise kavandamiseks fookuse, sihi
ja suunad.

Eesti terviseslisteemi teadus- ja aren-
dustegevuse ning innovatsiooni strateegia
2015-2020 eesmark on véimestada innovat-
siooni ennekdike terviseslisteemi sees, aga
teha ka tdhusamat koost66d teadussiisteemi
ja ettevotlusega. Tervisesiisteemi innovat-

sioon ilmneb esmajoones slisteemisiseste
muutuste ja pideva arengu kaudu. See
tdhendab siisteemi avatust muutustele ja
uuendustele ning terviseslisteemi osaliste
ja pakutavate teenuste pidevat parendamist,
muu hulgas parema ldimimise ja koostdo
teel. Nende muutuste eesmark peab olema
jatkusuutlikum tervisesiisteem, samuti
jarjest kvaliteetsemad, kdttesaadavamad,
mugavamad ja kulutéhusamad tervishoiutee-
nused ja rahvatervise sekkumistegevused.

Kaugema visiooni suhtes valitses stra-
teegia koostamises kaasaloonute hulgas
tiksmeel: teadus ja innovatsioon peavad
saama tervisesiisteemi osaliste igapdevatdo
parisosaks. See tdhendab, et nii tervisepo-
liitika kui ka -praktika tasandil kdib pidev
probleemide ja voimaluste seire, uute
lahenduste otsimine ja rakendamine ning
tulemuste mdédtmine. Osa ressursist on
suunatud sihiparaselt uuendustele erinevalt
ajast, mil keskenduti ainult olemasoleva
stisteemi kulutéhususele.

Samas tddeti, et praegune olukord on
soovitud tulevikust vdga erinev, mistdttu on
soovitud suunas arengu nimel vaja alustada
lennukate plaanide tegemise asemel vunda-
mendi ladumisest. Tarvis on luua tervishoiu-
teenuse osutajatele (asutustele ning praegus-
tele ja tulevastele tervishoiupraktikutele)
stiimulid teadustddks ja innovatsiooniks,
panustada tervisepoliitika tdenduspohisust
suurendavatesse rakendusuuringutesse
ning kiirendada uute ldhenemiste (nt
personaalmeditsiini) kasutuselevottu proo-
viprojektide abil. Otsustavalt tuleb inves-
teerida eeskujuliku terviseandmetaristu
(terviksiisteemina toimivad kvaliteetsed
registrid, andmekogud, biopangad jm
tervisega seotud andmekogud) valjaarenda-
misse ning panna alus sellele, et tervisealal
tekiks teaduse ja innovatsiooni tdhus ja
jatkusuutlik korraldus. Vétmetegevuste
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teekaart visandab nimetatud tegevussuun-
dades esmatdhtsad sammud ning on aluseks
tiksikasjalikuma rakendusplaani viljatdota-
miseks ja ressursside kavandamiseks.
Strateegia elluviimiseks tuleb Sotsiaal-
ministeeriumil taotleda oma eelarves
teaduse ja innovatsiooni rahastamise
markimisvddrset suurendamist, seda just
praegust madalat taset arvestades. Selles
edu saavutamine avab omakorda véimaluse
taotleda Haridus- ja Teadusministeeriumi
vahendatavat Euroopa Liidu toukefondide
lisarahastust. Selline korraldus ldhtub
Eesti teadus- ja arendustegevuse ning
innovatsiooni strateegiast 2014-2020
yTeadmistepohine Eesti”, mis seab eesmar-
giks teadusesse tehtavate investeeringute
sotsiaal-majandusliku kasu kasvu ning
toetab selle saavutamiseks teadus- ja

arendustegevuse kui vahendi 16imimist eri
valdkondade (nt tervishoiu-, keskkonna-,
kaitse-) poliitikasse.

Strateegia viieaastane ajaraam on tulevi-
kuvisiooni teostamiseks lithike, kuid ometi
piisav, et likata kdima soovitud areng ning
vdib-olla maitsta ka selle tegevuse esimesi
vilju. Strateegia elluviimise iiks positiivne
mark vdiks muu hulgas olla seegi, kui ajakiri
Eesti Arst muutuks veelgi tuumakamaks ja
mahukamaks!

Strateegiadokument ning selle koosta-
misarutelude ja -analtitiside materjalid on
saadaval aadressil http://www.tervistai-
strateegia.ee. Strateegia tegemist rahastasid
Sotsiaalministeerium ja Eesti Teadusagen-
tuur Euroopa Liidu toukefondidest.

kitty.kubo@akadeemia.ee
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Esmalt pean kiitma strateegia meeskonda,
kes on kokku kirjutanud praeguseks koige
terviklikuma analiiiisi tervishoiusiisteemi ja
autorite vaadelduna veidi laiema tervisestis-
teemi teadus-arendustegevuse hetkeseisust
ning véimalikest arengusuundumustest
lahiaastatel. Dokument on vabalt katte-
saadav internetis.

Arstkonnale on oluliselt tihtsam,
millised on sellest dokumendist johtuvad
tulemid. Kuna tellija on Sotsiaalministee-
rium, siis ndib, et esimest korda on saamas
reaalsuseks riigi mahukam sekkumine ja
ka panustamine tervisesiisteemi mojuta-
vatesse arendustegevustesse. 16. jaanuaril
2015 toimus strateegiat tutvustav turitus,
kus anti kaude teada ka ettevalmistamisel
olevatest projektidest. Neist kdneles Ain
Aaviksoo, kes tutvustas idealistlikus vaimus
personaalmeditsiini tervishoius rakenda-
mise pilootprojekti pdhimotteid aastateks
2015-2018. See projekt tugineb omakorda
olulisel médaral Arengufondi analiiisile,
mis valmis 2013. aasta 16pul ning kisitleb
personaalmeditsiini rakendamise voimalusi

Eestis (1). Reaalsituatsioon on siiski marksa
pragmaatilisem. Kuigi avalikult valminud
projektist veel ei koneldud, selgus ette-
kandest ja hilisemas kiisimuste-vastuste
voorus, et tegelikult on riiklikul tasemel
vajalikud kokkulepped pdhiosas sdlmitud
ja meid ootab suure tdendosusega ees
umbes 15miljonilise eelarvega pilootprojekt
(sic!), mille kokkuvottev nimetus voiks olla
,Geenivaramu 2 Isegi kasutatav retoorika,
seekord kiill oluliste infotehnoloogiliste
lisanditega, kattub suures osas 15 aastat
tagasi kasutatuga.

Kurioosne on olukord, kus tervise-
stisteemi strateegilist innovatsiooni on
ministeeriumi tasemel kutsutud ja seatud
ellu viima isikud, kel puudub siisteemiga
isiklik kokkupuude, seega siivataju. Prae-
gune pohikiisimus, millele kdik Eesti Arsti
lugejad peaksid esmajoones vastama, on,
kas arstkond ja laiemalt meditsiinisiisteem
soovib olla kdnealuses protsessis muutuste
passiivne objekt voi aktiivselt protsessis
osalev subjekt. On viimane aeg kiia vilja
omapoolne visioon ja seisukoht.

KIRJANDUS

1. http://www.arengufond.ee/2014/01/analuus-personaalme-
ditsiini-rakendamise-voimalustest-eestis/.
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