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SISSEJUHATUS

Hea tervis on oluline eeldus sotsiaalse heaolu
kasvuks, Eesti rahva sailimiseks ja stndimuse
kasvuks, majanduse arenguks, tootlikkuse suure-
nemiseks, konkurentsivéime parandamiseks ning
riigi jatkusuutlikkuse tagamiseks.

Inimese tervis kujuneb ja muutub kogu elu jooksul
vanematelt saadud geenide, elukeskkonna ja -viisi
koosmd&jus. Tervise hoidmiseks ja parandamiseks
vajalikud hoiakud, oskused ja eeldused kujun-
datakse olulisel maaral lapseeas, seetéttu tuleb
erilist tdhelepanu po&odrata laste ja lapsi kasva-
tavate perede igakilgsele toetamisele. Vanemaid,
kellele me stinnime, ja kasvukeskkonda, kus me
lapsena kasvame, ei saa meist keegi valida, kuid
heaks lapsevanemaks kasvamist ja last on voimalik
toetada. Perekondade loomist ja laste arvu peres
soodustab peresobralik  keskkond. Koosto6s
erasektori ja kogukondadega on voimalik Ulerii-
gilisel ja kohalikul tasandil kujundada ja muuta
elukeskkonda, pakkuda abivajajatele vajalikku
tuge ja turvalisust, suurendada inimeste valikuid,
voimalusi ja oskusi tervist hoida.

Hea tervis on vajalik koikide sektorite arenguks.
Seda ei saavuta Uksnes tervisevaldkonna tegevuste
tulemusena: tervisenéitajate paranemiseks on vaja
valitsus-, era- ja kolmanda sektori ning kohalike
omavalitsuste, kogukondade ja koigi Uhiskon-
narihmade koostédd. Oluline on, et pooled
arvestaksid oma tegevuste mojuga tervisele ning
naeksid seejuures tervist investeeringuna mitte
kuluna.

Euroopa Liidu (EL) likmesriigina ja rahvusvahe-
liste organisatsioonide (WHO, OECD) likmena
tuleb Eesti tervisepoliitika kujundamisel arvesse
votta rahvusvahelise tasandi arengusuundi ning
oluline on kasutada ka rahvusvahelisest koosto6st
tulevaid vGimalusi Eesti elanike tervise paranda-
misel. Naiteks on Eestil tervisepoliitika kujunda-
misel véimalik tugineda parimale rahvusvahelisele
praktikale, osaleda rahvusvahelise poliitika kujun-
damisel nendes valdkondades, mis riigisisese
poliitika tulemuslikkust enim mojutavad. ELi
aluslepingute kohaselt on rahvatervishoiu ja
tervishoiu, sealhulgas t66tervishoiu  korraldus
rikide padevuses ning ELi tasandi poliitikal on
vaid toetav roll. Siiski mojutavad Eesti tervisepo-
litika meetmete tulemuslikkust mitmed ELi tasandi
regulatsioonid ja pShimédtted nii tervisevaldkonnas
kui teistes valdkondades.

2015. aastal leppisid Uhinenud Rahvaste Organi-
satsiooni (URO) liikmed kokku saistva arengu
eesmirgid (United Nations, 2015). Uks oluline
saastva arengu eesmark on tagada koikidele
elanikele hea tervis ja heaolu. Seejuures tuleb
koigile tagada esmatasandi tervishoiuteenuste
kattesaadavus ning ligipads ohututele, efektiiv-
setele, kvaliteetsetele ja taskukohase hinnaga
ravimitele ja vaktsiinidele. Eesmargiks on samuti
seatud vastsiindinute, laste ja emade enneaegse
suremuse vahendamine, aga ka seksuaal- ja
reproduktiivtervise teenuste, sealhulgas perepla-
neerimise, samuti teavitus- ja haridusteenuste
uldise kattesaadavuse tagamine. Samuti on soov
kiirendada HIVi, tuberkuloosi ja hepatiidi ning
muude nakkushaiguste ja epideemiatega voitle-
misel tehtud edusamme, plides muu hulgas
lahendada mikroobide kasvava resistentsuse ja
ravimata jaanud haigustega seotud probleeme.
Oluline eesmark on véltida ja ravida mittenakkus-
haigusi, kaasa arvatud kaitumis-, arengu- ja neuro-
loogilisi haireid saastva arengu tagamisel. Eesmark
on ka inimeste tervise kaitse td6keskkonnas,
toovoime sailimine ja terviseprobleemide téttu
toSturult valjalangemise ennetamine. Kaikidele
elanikele hea tervise ja heaolu tagamine soltub
oluliselt muude saastva arengu eesmarkide saavu-
tamisest, sealhulgas nendest, mis puudutavad
elukeskkonna saastlikumaks ja tervist toetavamaks
muutmist (joogivee ja kanalisatsiooni tagamine,
veevarude sadstev majandamine, saastva tarbimise
ja tootmise tagamine jm).

2015. aastal moodustasid mittenakkushaigustest
tingitud surmad kogu maailmas kdigist surmadest
71%. Peamiseks surmapohjuseks olid slidame-ve-
resoonkonnahaigused, pahaloomulised kasvajad,
kroonilised hingamisteede haigused ja diabeet
(joonis 1). Haiguste ennetamisel on eelkdige oluline
tervist toetav eluviis, seda toetav keskkond ja riski-
tegurite  vdhendamine. Mittenakkushaigustest
tingitud enneaegse suremuse ennetamisel on
votmeteguriks  siidame-veresoonkonnahaiguste,
pahaloomuliste kasvajate ja diabeedi ennetamine,
varajane avastamine ja ravi, tasakaalustatud
toitumise toetamine, alkoholi ja tubakatoodete
tarvitamise vdhendamine ning fllsilise aktiivsuse
suurendamine (World Health Organisation, 2018).
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annab tervisevaldkonnale Uhtse, tervikliku ja
tulevikku vaatava visiooni ning eesmargid,
mille saavutamiseks planeeritakse tegevused
ja mille taitmist seiratakse;

defineerib vastutusalad ja koostédvormid,
mis on aluseks eesmark|de saavutamisel
tervisevaldkonnas, sealhulgas rahvusvahelise
koost66 pohisuunad;
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aitab planeerida ministeeriumide valitse-
misalas ressursse Vabariigi Valitsuse tasandil,
kasutades neid Uhiselt ja saavutades
seeldbi tegevuste suurema moju tervise
parandamisel.



. RAHVASTIKU TERVISE ARENGUKAVA

2020-2030 POHIMOTTED

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
on jatkuks Vabariigi Valitsuse 17. juuli 2008. a
korraldusega nr 325 heaks kiidetud rahvastiku
tervise arengukavale aastateks 2009-2020.
Riigikantselei ja Sotsiaalministeerium tellisid
|dppevale arengukavale pohjaliku vahehin-
damise, mis valmis 2017. aasta |6puks (Aaben
et al, 2017). Rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 koostamisel kasutati selle vahehin-
damise tulemusi, viimaste aastate suundumusi
tervise- ja suremusnaitajates, eri riikide praktikat,
olulisemaid uuringuid ja anallldse, samuti
strateegilisi poliitikadokumente ning arutelusid
eri valdkondade ja huvipoolte esindajatega.
Toimus ka avalik konsultatsioon.

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
koostamisel ja elluviimisel on aluseks jargmised
pohimotted:

tervis igas poliitikas — tervist mojutavad
oluliselt tegurid, mis asuvad véljaspool tervi-
sevaldkonda, naiteks sotsiaal-, majandus-,
keskkonna- vdi muu valdkonna vastutusalas.
Seetdttu on oluline, et muude valdkondade
poliitika kujundamisel ja elluviimisel arvesta-
takse selle moju tervisele;

koost66 - tervisega seotud eesmarkide
saavutamisel on oluline avaliku, kolmanda ja
erasektori (sealhulgas todandjate) koostdd,
mis holmaks eri valdkondi nii riigi kui ka
kohalikul tasandil ning kaasaks kogukondi;

ebavordsuse vidhendamine tervises -
tervist iseloomustavate nditajate puhul
ilmnevad sageli suured erinevused, naiteks
soo, vanuseriihma, regionaalse piirkonna voi
mone muu tunnuse alusel. Seetdttu tuleb
sekkumiste planeerimisel arvestada, et need
ei suurendaks olemasolevaid |6hesid, vaid
pigem aitaks neid vahendada;

innovaatilise |dhenemise rakendamine
- lahenduste leidmisel on oluline pdodrata
tahelepanu teadus- ja arendustegevuse
tulemustele ja arengusuundadele ning
vGimalustele rakendada teiste valdkondade
innovaatilisi  lahendusi tervisevaldkonnas,
kuid otsida tuleb ka kasutajasdbralikke,
lisandvaartust loovaid ja tervisevaldkonna

eriparsid arvestavaid eelnevalt rakendamata
vOi oluliselt muudetud lahendusi;

kogukondade kaasamine - inimeste
elukeskkonna loomisel ja parandamisel
ning tervise toetamisel ja edendamisel on
kogukonnal ja kohalikul tasandil vaga suur
roll, sest just see on tasand, mis kujundab
inimeste elukeskkonna avaliku ruumi ja
vaartused ning puutub vahetult inimestega
kokku. Oluline on paikkonna tasandil toimuv
t6enduspdhine tegevus;

inimkesksus — motte- ja tegutsemisviisi
muutmine suunas, kus teenuseid vdi tooteid
kasutavad inimesed on vérdsed partnerid
ning lahtutakse nende vajadustest ja
ootustest. Inimest ndhakse kui indiviidi ning
temaga tehakse koost6dd, et leida temale
sobivad lahendused nii tervise sailitamisel
ja parandamisel kui haigustega toimetu-
lekul. Inimkesksuse oluliseks pShim&tteks on
voimestamine — inimesele antakse vajalikud
teadmised, oskused ja vahendid oma tervise
eest vastutust votta (World Health Organi-
sation, 2015);

inimese vastutus oma tervise eest — Eesti
Uhiskonnas ja terviseslisteemis luuakse kdigi
osapoolte (avalik, kolmas ja erasektor; riigi-
dlene tasand, kohalikud omavalitsused ja
kogukonnad, samuti tervishoiutodtajad ja
teised vajalikud teenuseosutajad) koost6os
vajalikud voimalused ja tingimused, mis
toetavad inimest oma tervise eest vastutuse
votmisel;

téenduspohisus — tervisepoliitika juhtimine
lahtub parimast olemasolevast téendatud
teabest ning sekkumised ja teenused
tuginevad pohimotetele, mida toetavad
teadusuuringute tulemused;

elukaarepohine |dhenemine - inimese
vajadusi vaadeldakse ja arvestatakse slinnist
kuni surmani. Tervisealased sekkumised on
kooskdlas eakohaste vajadustega ja tagavad
inimvaarse kohtlemise koigile elanikele
soltumata nende vanusest. Oluline on elanike
tervise ja sotsiaalsete vajaduste seostatud
kasitlemine.
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2. HETKEOLUKORD

Viimasel kimnel aastal on oodatav eluiga Eestis
kasvanud kiiremini kui ELis keskmiselt. Samas on
tervena elada jaanud aastate arvu kasv pidur-
dunud ning erinevus meeste ja naiste vahel on
suur — Eesti mees elab tervena keskmiselt 54,1
ja naine 57,6 aastat (Statistikaamet, 2019). Seega
elavad inimesed kill kauem, kuid haigustest ja
tervisest tulenevate piirangutega, mis mdjutab
nii inimeste todturul kui ka Ghiskonnas osalemist,
aga ka riigi tervishoiukulude kasvu.

WHO hinnangul on Eesti terviseslsteemi
peamisteks  probleemideks  sotsiaalmajan-
duslike gruppide ebavérdsus tervises, ravi
kattesaadavus, t66joupuudus tervisesektoris ja
slisteemi ebapiisav valmisolek mittenakkushai-
guste tousutrendi pidurdamiseks. Probleemiks
ja samas ka voimaluseks on e-tervise slisteemi
efektiivsem rakendamine teenuste integreeri-
misel ja tervist puudutavate otsuste langeta-
misel (Habicht, et al., 2018). Todtervishoius on
proovikiviks tdé6ga seotud terviseprobleemide

*

ennetamine ning selleks kvaliteetse tootervis-
hoiuteenuse kattesaadavuse parandamine ja
teenuse jatkusuutlikkuse tagamine.

Eestis on viimase kiimne aasta jooksul suremus
sidame-veresoonkonnahaigustesse ning
vigastustesse ja murgistustesse monevorra
vahenenud (joonis 2). Samas oli 2016. aastal
suremus slidame-veresoonkonnahaigustesse alla
65-aastaste elanike hulgas 1,9 korda ja siidame
isheemiatdve tagajarjel ca 1,8 korda suurem kui
ELis keskmiselt (Eurostat, juuli 2019).

Vigastustestja miirgistustesttingitud suremuse
védhenemine (joonis 2) on toimunud peamiselt
liiklus-, tule- ja uppumissurmade vahenemise
toéttu. Nendes valdkondades on tehtud
stUsteemset ja valdkondadellest ennetustood.
Sellegipoolest on Eestis ELi keskmisest tasemest
ldhtudes voimalik saadsta veel ca 300 inimelu
aastas.

Siiclamee-veres 00Nk oNNah ai g Us e C |
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Pstihika- ja kaitumish&ired
Kuse-suguelundite haigused
Lihasluukonna ja sidekoehaigused

Vere- ja vereloomeelundite haigused
Naha- ja nahaaluskoe haigused
Kaasastindinud vaararendid

Perinataalperioodi patoloogia
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|
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Joonis 2. Peamised surmapdhjused 100 000 elaniku kohta Eestis 2009. ja 2019. aasta vordluses.

Allikas: Statistikaamet

Tervisekaotuse peamisteks pd&hjusteks Eesti
meeste hulgas on stidame-veresoonkonnahai-
gused (35%), pahaloomulised kasvajad (19%)
ning vigastused ja murgistused (9%), naiste

3] Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030

hulgas aga stdame-veresoonkonnahaigused
(39%), pahaloomulised kasvajad (19%) ning lihas-
luukonna- ja sidekoehaigused (7%) (joonis 3).
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Joonis 3. Tervisekaotus ehk enneaegse suremuse ja haigestumuse tottu kaotatud eluaastad Eestis

2019. aastal. Allikas: Tervise Arengu Instituut

Enam kui pool enneaegse suremuse ja haiges-
tumuse tottu kaotatud eluaastatest Eestis tuleneb
riskiteguritest voi riskikditumisest. Tervisekaotust
pohjustavate riskitegurite ja -kaditumise eesotsas

L]

on toitumise ja metabolismiga seotud riskid ja
nii legaalsete (alkohol ja tubakas) kui illegaalsete
uimastite tarvitamine (joonis 4).
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Joonis 4. Tervisekaotus ehk enneaegse suremuse ja haigestumise tottu kaotatud eluaastad riskikai-
tumise/riskiteguri jargi 2018. aastal Eestis. Allikas: University of Washington, Institute for Health Metrics

and Evaluation (IHME)

Terviseprobleemid véivad pohjustada igapae-
vases elus ja t60l piiranguid, kujuneda voib pusiv
toovoimetus voi puue. Sotsiaalkindlustusameti
andmetel oli Eestis 2020. aasta septembri I5pu
seisuga kokku 149 751 puudega isikut, nendest
36% oli keskmise, 53% raske ja 11% sligava
puudega.

Eestis on tervise ebavordsust mitmes aspektis:
sugude ja rahvuste vahel, aga ka piirkond-
likult, haridustasemest ja sissetuleku suurusest
sOltuvalt. Naiteks suitsetamise levimus meeste
hulgas on ligi kaks korda suurem kui naistel
(meestest 23,4% ja naistest 12,9% suitsetab iga
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paev) (Reile, Tekkel & Veideman, 2019). Suured
erinevused on ka haridustasemete vahel-korgha-
ridusega elanikest on igapaevasuitsetajad 8,2%
ja kuni pohiharidusega elanikest 29,9%. Samuti
on leitud, et esinevad soolised erinevused tervis-
hoiuteenuste kasutamises. Eesti mehed kaivad
arsti juures véhem kui naised, mis vdib osaliselt
selgitada meeste oluliselt suuremat valditavate
hospitaliseerimiste arvu (Maailmapanga Grupp,
2015). Kui vaadata oodatavat eluiga ja tervena
elada jaanud aastaid maakonniti, esinevad Eestis
suured erinevused, eriti viimati nimetatu puhul.

Tervisekulude osakaal SKP %
o~

Eesti tervishoiuslisteem on Ules ehitatud kohus-
tuslikule solidaarsuse pohimottest lahtuvale
ravikindlustusele.  Tervishoiukulude  osakaal
SKPs (sisemajanduse koguprodukt) on viimastel
aastatel mdnevdrra suurenenud, kuid vorreldes
teiste ELi riikidega (ELi keskmine 8,3%) kuulub
Eesti (6,8%) pigem vahem panustajate hulka
(joonis 5).
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Joonis 5. Tervishoiukulude osakaal
Allikas: Eurostat

Valdav osa tervishoiu kogukulust kaetakse Eestis
sotsiaalmaksust, millest 13% |8heb ravikindlus-
tuseks. Leibkondade omaosaluse osakaal oli
moddunud kiimnendil alla 23%, kuid viimasel
kahel aastal on naitaja suurenenud, joudes
2019. aastal 24,6%-ni, mis on oluliselt suurem
kui WHO soovituslik piir - 15% (Tervise Arengu
Instituut, 2019). Samuti kuulub Eesti omaosaluse
naitaja poolest ELi riikidega (ELi keskmine 15,5%)
vorreldes suurema koormusega riikide hulka
(joonis 6). Suure omaosaluse tottu on Eestis kuni
3% leibkondi, kes omaosaluse tasumise jarel
satuvad vaesusriski vdi vaesusesse. Lisaks on
Ule 7% leibkondi, kelle omaosalus on katastroo-
filisel' tasemel (Vork & Habicht, 2019). Suurima

" Omaosalust peetakse katastroofiliseks, kui leibkonna
omaosalus tervishoiuteenuste kasutamisel Uletab leibkonna
maksevdime lave.
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SKPs — Eesti vordluses teiste ELi riikidega 2019. aastal.

omaosaluse  moodustavad  kulud hamba-
ravile (28%), ravimitele (retseptiravimid 18%
ja kasimidlgiravimid 14%) ja statsionaarsele
o6endusabile (17%) (Tervise Arengu Instituut,
2019). Ravimite kattesaadavuse probleemid
vbivad viia tlsistuste ja terviseprobleemide
sivenemiseni. 2016. aastal jattis 28% viimase
12 kuu jooksul retseptiravimi saanutest ravimi
vélja ostmata, nendest 7% toi valja, et ravim jai
ostmata majanduslikel pohjustel (Kantar Emor,
2016). Omaosaluskoormuse  vdhendamiseks
muudeti 2018. aastal tdiendava ravimihuvitise
pohimotteid. Lisaks taastati 2017. aastal taiskas-
vanud kindlustatud isikutele hambaravihuvitis
(Eesti Haigekassa, 2019).
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Joonis 6. Leibkondade omaosaluse
2018. aastal. Allikas: Eurostat

Eesti paistab ELis elanike arvamusuuringute
andmete pohjal silma suurima katmata raviva-
jaduse poolest. 2019. aastal ei saanud 15,5% Eesti
elanikest vajaduse korral viimasel 12 kuul (ELis
keskmiselt 1,7%) arstiabi (Eurostat, oktoober
2019). Selle peamise pdhjusena tuuakse valja
pikki ravijarjekordi (14,5%) ning véhemal maaral
majanduslikke pohjuseid (0,4%) ja tervishoiu-
teenuste kaugust (0,6%). Ravi kattesaadavus
soltub inimeste sissetulekust siiski olulisel maaral
naiteks hambaravis, kus vahe madalaima ja

Slovakkia

osakaal tervishoiukuludes — Eesti
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vordluses teiste ELi riikidega

kdrgeima kvintiili vahel on viiekordne. 2016. aasta
uuringust selgus, et kdige enam jatavad tervise-
probleemi korral Eestis arsti juurde minemata
muust rahvusest ja madalama haridustasemega
inimesed (Kantar Emor, 2016).

Eesti tervishoiuvaldkond seisab silmitsi spetsia-
listide puudusega. 2017. aasta anallilisis (Mets,
Veldre & Kutsekoda AS, 2017) on vélja toodud,
et tervishoiuvaldkonna prognoositav  kooli-
tuspakkumine suudab enamikul kutsealadel
pakkuda asendust tooturult lahkujatele, kuid
kasvava vajaduse taitmiseks tuleb vastuvéttu
mitmel kutse- ja erialal suurendada. Koige
teravam vajadus koolitusmahu suurendamise
jarele on Genduse erialal — soovitavas mahus
dendusabi pakkumiseks vajavad &desid juurde
nii haiglad kui ka esmatasand. Arste ja &desid
napib maa- ja hajaasustusega piirkondades,
kuna kutse omandamise jarel soovivad |6petajad
minna t66le pigem tdmbekeskustesse. Ligi pool
arstidest (46,8%) on vanemad kui 55 eluaastat
ning perearstide puhul on see naitaja veelgi
kérgem — 59,7% (Tervise Arengu Instituut, 2019).
Koolituspakkumine peab suutma ennetada
t60joukriisi tekkimist voi slvenemist mitmel
erialal.

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 9



3. TOENDUSEL POHINEV TERVISEPOLIITIKA

Tervisepoliitika hindamiseks, kujundamiseks ja
tulemuslikuks juhtimiseks on oluline, et otsuste
tegemise aluseks kasutataks parimat olemas-
olevat teavet. Seet6ttu on oluline, et osapooled
oleksid motiveeritud tegema analllse ja
uuringuid, mis vdimaldavad hinnata poliitika
tulemuslikkust ja jélgida rahvastiku tervist ning
annavad teavet esinevate probleemide kohta.
Tervisealane teave peab joudma tohusamalt
poliitika  kujundamise  protsessi.  Seeldbi
on voimalik tekkivaid probleeme paremini
ennetada voi neile varakult reageerida. Lisaks
eespool nimetatule on oluline, et rahvastiku
tervist parandada aitavad lahendused ja poliiti-
kameetmed on tdenduspdhised ning et nende
rakendumist jalgitakse ja tulemusi hinnatakse
regulaarselt.

Teenuste osutajad

¢ Loovad andmeid
¢ Koondavad
andmed erinevatesse

Tervisealase teabe loomist ja kasutamist tervi-
sepoliitika eesmarkide saavutamiseks saab
kirjeldada tervikliku ststeemina, mida nimeta-
takse terviseteabe siisteemiks (health infor-
mation system, joonis 7).

Terviseteabe slsteem on terviseandmete
kogum, mis holmab rahvastiku terviseseisundi
ja terviseslsteemi kohta andmete loomist,
koondamist, analllsimist, tolgendamist ja
levitamist. Selle peamine eesmérk on kogutud
ja analllsitud andmeid kasutades vdimestada
téendusel pShineva tervisepoliitika kujundamist,
arendada ennetustegevusi ja tervishoiutee-
nuseid ning edendada tervisealast teaduste-
gevust ja innovatsiooni.

Teadus- ja
arendusasutused ning
rakendusuuringuid
tegevad asutused

andmekogudesse e KASUTA ® | oovad, koondavad,
e Kasutavad ¢h® M//V analiiiisivad ja
andmeanaliiisi . )P‘\'EWTAM"VG € télgendavad ning

tulemusi teenuste
parandamiseks
ja poliitika
kujundamiseks

Riigiiilesed ja
kohaliku tasandi
poliitikakujundajad
ja kontrolliasutused

o,
//
M’ONoox 2130

¢ Kujundavad,
juhivad ja

koordineerivad

tervisepoliitika

rakendamist
e Jilgivad, hindavad
rahvastiku tervise-

seisundit

TERVISETEABE
SUSTEEM

kasutavad ja levitavad
terviseandmeid
* Annavad poliiti-
kasoovitusi
¢ Kavandavad ja
rakendavad sekkumisi

o

Inimesed,
kogukonnad,
kodanikualgatused

¢ Innovaatiliste
lahenduste kasutamisel
loovad andmeid
o Aktiivsed ja teadlikud
terviseteabe kasutajad

Joonis 7. Terviseteabe siisteem, selle osapooled ja protsessid.
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Pohjalik ja usaldusvaarne terviseteave on otsuste
tegemise pShialus kdigis terviseslisteemi osades.
See on vajalik nii tervisepoliitika juhtimiseks,
reguleerimiseks, rakendamiseks ja arendamiseks
kui ka teenuste kujundamiseks, rahastamiseks,
tervisealase teaduse tegemiseks jne.

Terviseteabe siisteemil on neli peamist funkt-
siooni: andmete loomine, andmete koondamine,
andmete anallusimine ja tdlgendamine ning
andmete ja teabe levitamine ja kasutamine
(World Health Organisation & Health Metrics
Network, 2012).

Andmeid luuakse erinevate tegevuste kaigus,
naiteks teadus- ja rakendusuuringud, tervishoiu-
teenuse osutamine (ravikaigus kogutud andmed),
andmekogude tegevus. Loodud ja koondatud
andmed on osa terviseteabe slisteemist. Tervise-
teabe slisteem voimaldab analiitisida rahvastiku
tervise olukorda ja suundumusi ning aitab kaasa
eri siht- ja sidusrihmade teavitamisele tervi-
sealastest probleemidest, samuti toetab ja
innustab tervisealase teaduse ja innovatsiooni
tegemist. Tervisealane teave on vahevaartuslik,
kui see ei vasta kasutajate — poliitikakujundajad,
planeerijad, juhid, tervishoiuteenuse osutajad,
kogukonnad, indiviidid — vajadustele. Tervise-
slisteemi oluline osa on teabe levitamine, mis
omakorda soodustab selle kasutamist. Tervise-
teabe slisteemi lahutamatu osa on innovatsioon,
mis voimaldab ststeemis liikkuvaid andmeid
analllsida uudsete meetodite abil, et neid
paremini kasutada ja koondada ning luua nende
pohjal lisandvaartust.

Terviseteabe sisteemi ja tdendusel pohineva
tervisepoliitika  paremaks  toimimiseks on
tulevikus eesseisvad lilesanded seotud peamiselt
olemasoleva tervisealase teabe senisest parema
kattesaadavuse tagamise, integreerimise, kvali-
teedi parandamise ja tShusa analliisi, visualisee-
rimise ning levitamisega. Tahelepanu vajab ka
teadus- ja arendusasutuste, ettevdtete ja tervi-
sepoliitika kujundajate vahelise koost66 paran-
damine ja tdhustamine.

Téendusel pd&hineva tervisepoliitika ja tervise-
teabe slsteemi tohusaks toimimiseks on vaja:

vahendada killustatust andmekogude vahel,
parandada andmete kvaliteeti ja Ghilduvust
ning suurendada andmete edastamise kiirust
ja kattesaadavust, et aidata kaasa andmete
kasutatavusele ja lisandvaartuse loomisele;

edendada teadus-, arendus- ja rakendusuu-
ringuid tegevate asutuste, tervishoiuteenuse
osutajate ja nii kohaliku kui riigi tasandi polii-
tikakujundajate koostddd;

vahendada ajalist viivitust teadusalase teabe
loomise ja selle kasutamise vahel;

podrata rohkem tahelepanu uuringu- ja
anallUusitulemuste visualiseerimisele, kasuta-
jasobralikkusele ja levitamisele;

edendada innovaatiliste ja kasutajasdbralike
lahenduste valjatootamist ja kasutamist;

leida taiendavaid ressursse tervisepoliitika
kujundamiseks ja arengukava eesmarkide
saavutamiseks vajalike andmete kogumiseks,
koondamiseks ja uuringute tegemiseks
ning saadud teabe levitamiseks, arvestades
kasutajagruppide vajadusi;

seirata jarjepidevalt tdenduspohiste polii-
tikameetmete rakendamist ning hinnata
kasutatud meetmete moju ja muutmise
vajadust.

Eespool kirjeldatud horisontaalsete vajadustega
arvestatakse rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 elluviimiseks koostatavate
programmide meetmete, tegevuste ja teenuste
planeerimisel.

Arengukava elluviimisest ning programmidest
on pikemalt kirjutatud arengukava elluviimise
juhtimise alapeatkis.
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4. EESMARGID

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030

visioon on:

Eesti elanikud elavad kaua ja on voimalikult
terved kogu elukaare jooksul ning nende
tervis ja heaolu on hoitud ja toetatud elukesk-
konna ja terviseslisteemi kujundamise kaudu
avaliku, kolmanda ja erasektori koost66s.

Elukeskkonnast  tulenevad terviseriskid on
minimaalsed.  Vahenenud  terviseriskidega
elukeskkond aitab sdilitada tervistning soodustab
inimeste tervislikke valikuid séltumata nende
haridusest, soost ja vanusest ning piirkonnast,
kus nad elavad. Inimestel on teadmised, oskused
ja vajalik tugivorgustik, mis neid toetab ning
aitab teha enda ja lahedaste tervist edendavaid,
parandavaid voi séilitavaid otsuseid. Inimestel
on haigestumise korral kattesaadav digeaegne,
vajadustest lahtuv ja kvaliteetne tervishoiu-
teenus ning toetav ja ndustav vorgustik.
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Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
eesmargid on:

Eesti inimeste keskmine oodatav eluiga
kasvab 2030. aastaks meestel 78,0 ja naistel
84,0 eluaastani ning keskmine tervena
elada jaanud aastate arv kasvab meestel
62,0 ja naistel 63,0 eluaastani.

Tervena elada jaanud aastate arv kasvab
kiiremini kui oodatav eluiga ehk inimesed
elavad suurema osa oma elust tervisest
tulenevate piiranguteta.

Ebavérdsus tervises (sugude, piirkondade
ja haridustasemete vahel) vdheneb
vahemalt selliselt, et 2030. aastaks ei ole
eluiga Uheski maakonnas Eesti keskmisest
lGhem kui kaks aastat ning po6hihari-
dusega inimeste keskmine oodatav eluiga
ei jaa korgharidusega inimeste keskmisest
oodatavast elueast maha rohkem kui kaheksa
eluaastat.

Eesmarkide taitmist seiratakse alljargnevate
naitajate abil.



NAITAJA 1
OODATAV ELUIGA

OODATAVA ELUEA PROGNOQOS
Allikas: Statistikaamet
*baastase

Mehed 744 747 751 754

757 760 764 76,7 770 774 777 78,0

Naised 828 829 830 831

Oodatav eluiga naitab silnniaastal oodatavat
keskmist eluiga, kui rahvastikus suremus ei muutu.
Oodatav eluiga on rahvusvaheliselt Gldtunnus-
tatud ja laialdaselt kasutatav tervisenaitaja, mis
sOltub paljudest faktoritest, sealhulgas elustiilist,
elukeskkonnast, tervishoiuteenuste kvaliteedist,
haridusest, elatustasemest jt. Oodatava eluea

83,2 833 834 835 836 838 839 840

muutus naitab, kas tervisevaldkonna tegevused
tervikuna on olnud tulemuslikud.

Oodatav eluea eesmiark on saavutatav, kui
vorreldes 2017. aastaga vahenevad 2030. aastaks
surmajuhud joonisel 8 esitatud surmapdhjuste
puhul véhemalt méargitud maaral.

Joonis 8. Surmajuhtude véhendamise maar surmapohjuste kaupa.

Vigastused: Siidame- Pahaloomulised 40% Maksa 20% Diabeet 20%
miirgistused 25% "e_’es°°“k°""a' kasvajad alkoholtdbi

enesetapud 20% haigused: (alla 65-aastaste

liiklusénnetused 50% dge 20% elanike hulgas)

kukkumised 25% muokardiinfarkt

uppumised 50% peaajuve- 20%

tulesurmad 80% resoonte

kiilmumised 50% haigused

NAITAJA 2:

TERVENA ELADA JAANUD AASTAD

TERVENA ELADA JAANUD AASTATE PROGNOOS

Allikas: Statistikaamet
*baastase

Mehed 541 548 555 56,3

570 577 584 591 598 60,6 61,3 620

Naised 576 581 58,6 591

Tervena elada jaanud eluaastad naitavad
keskmist oodatavat eluiga, milleni inimene
elab tervisest tulenevate piiranguteta voi neid
tajumata, kui suremus ja tervisest tulenevad
piirangud ja nende tajumine jaavad rahvastikus
samaks. Naitaja on rahvusvaheliselt tunnustatud
ja laialdaselt kasutusel. See kajastab inimeste
terviseseisundit ja subjektiivset tunnetust, missu-

59,6 60,1 60,5 610 61,5 620 625 630

gusest vanusest keskmiselt tekivad piirangud
vOi hakatakse tajuma, et tervisest tulenevad
piirangud segavad igapdevast elu. Naitajat
mojutavad lisaks tervisevaldkonnale ka teised
valdkonnad (sealhulgas sotsiaal- ja to6valdkond).
Sarnaselt oodatava elueaga valjendab see naitaja
seda, kas tervisevaldkonna tegevused tervikuna
on olnud tulemuslikud.
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NAITAJA 3: SOOLINE EBAVORDSUS TERVISES

Eesmargi saavutamiseks on vajalik, et aastaks o B vehed I nNaised M Sugudevaheline erinevus
2030 ei oleks meeste ja naiste oodatava eluea
vaheline erinevus suurem kui kuus aastat ning
tervena elada jaénud aastate vaheline erinevus
suurem kui Uks aasta.

Aastad

Joonis 9. Oodatav eluiga ja tervena elada jaanud
aastad sugude kaupa ning sugudevaheline
erinevus aastal 2019. Allikas: Statistikaamet

Oodatav eluiga Tervena elada jadnud aastad

NAITAJA 4:
TERVISE EBAVORDSUS MAAKONDADES

Aastad

. . Oodatav eluiga . Tervena elada jaanud aastad

90 . . . . )
— Keskmine oodatav eluiga Eestis —— Keskmiselt tervena elada jdénud aastad Eestis

Eesmargi saavutamiseks
on vajalik, et aastaks 2030
ei oleks oodatav eluiga
Uheski maakonnas Eesti
keskmisest lihem kui kaks
aastat ning tervena elada
jddnud aastad pikeneksid
koikides maakondades.
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Joonis 10. Oodatav eluiga ja tervena elada jdanud aastad maakondade
kaupa ning Eesti keskmised naitajad 2019. aastal. Allikas: Statistikaamet

NAITAJA 5: TERVISE EBAVORDSUS HARIDUS-
TASEMETE VAHEL Mehed Naised Kokku

. Il BN =
90
Eesmargi saavutamiseks on vajalik 80
keskmise oodatava eluea muutumine
. . 70
haridustasemete vahel selliselt,
. ~ . ©
et oodatava eluea erinevus p&hi- % ¢
. ~ . .. <
ja korgharidusega inimeste vahel 50
vdheneb ja aastaks 2030 ei ole see
suurem kui kaheksa eluaastat ning 40 sas (863 155
tervena elada jdénud aastad pikenevad 30 o
kdikide haridustasemete korral. Pohiharidus voi  \oronaridus v6i Pohiharidus vsi 0 gnardus v
da|am es ?rl ariaus ) madalam esl e.rl ariaus )
. . . ma keskhariduse baasil keskhariduse baasil
Joonis 11. Oodatava eluea erinevused haridusta-
semete vahel 2019. aastal. Allikas: Statistikaamet Oodatav eluiga Tervena elada jaanud aastad
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5. ALAEESMARGID

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
eesmarkide saavutamist kavandatakse kolme
alavaldkonna kaudu: tervist toetavad valikud,
tervist toetav keskkond ja inimkeskne tervishoid
(joonis 12). Alavaldkondi kasitletakse arengu-
kavas alaeesmarkidena. Iga alaeesmargi puhul
esitatakse soovitud tulemus, alavaldkonnas
tervikuna  muudatusi  kajastavad  naitajad,
pdShilised probleemid ja lahendusteed (alavald-
konda sobituv oluline teema voi sarnaste
teemade kogum). Alaeesmérkide saavuta-
miseks on vajalik koost66, mida saavad toetada
vabatahtlikud ~ koostéolepped,  sealhulgas
koostdd kohalike omavalitsuste, erialaliitude
ning teadus- ja innovatsiooniasutustega.

Alaeesmérkide  saavutamiseks  koostatakse
programmid.  Programmides  planeeritakse
meetmed, tegevused ja teenused, tuues vélja
konkreetsed sekkumised, mille valikul ja rakenda-
misel Iahtutakse nii arengukava Uldistest eesmar-
kidest kui ka spetsiifilisematest alaecesmérkidest,

Vabariigi Valitsuse koalitsioonileppest, tdendusel
pohineva tervisepoliitika pohimdtetest ja rahvus-
vahelistest arengusuundadest. Seejuures hinna-
takse ja vdimaluse korral vdhendatakse kaasnevat
halduskoormust ja kulusid ning otsitakse kasuta-
jasobralikke innovaatilisi lahendusi.

Arengukava elluviimisest ja programmidest
on pikemalt kirjutatud arengukava elluviimise
juhtimise alapeattikis.

EESTI INIMESTE
OODATAV ELUIGA JA
TERVENA ELADA JAANUD
AASTATE ARV KASVAVAD,
EBAVORDSUS TERVISES

VAHENEB

TERVIST
TOETAVAD
VALIKUD

INIMKESKNE

TERVISHOID
TERVIST

TOETAV
KESKKOND

Joonis 12.
Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
eesmargid ja alavaldkonnad.
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6. ALAEESMARK: TERVIST TOETAVAD VALIKUD

6.1. SOOVITAV TULEMUS JA
PROBLEEMID

Tervist toetavad valikud on need, mida inimene
saab voi peaks saama ise teha. Valikute tegemist
ja riskide votmist mdjutab oluliselt see, missu-
gused tooted ja teenused on igapaevaelus
lihtsalt kattesaadavad, milliseid valikuid soosib ja
véimaldab &pi-, t66-, elu- ja sotsiaalne keskkond
ning millised hoiakud on Uhiskonnas levinud.
Info- ja digitaalajastul teadvustatakse Uha
enam ka infovélja (digitaalne meedia, sealsed
reklaamid ja sdnumid) tahtsust ning selle moju
inimeste kaitumisele ja valikute tegemisele.

Tervist toetavad valikud véhendavad nii inimese
enda kui tema ldhedaste riskikditumist ning
aitavad kujundada tervislikku elustiili ja tervis-
likke harjumusi.

Soovitav tulemus:

Koikidele Eesti elanikele on tervist toetavad
valikud lihtsalt kattesaadavad.

Tervisttoetavad valikud on lihtsalt kdttesaadavad,
neid on vaimalik teha kogu elukaare jooksul oma
igapdevases elukorralduses olenemata sissetu-
lekust, haridustasemest ja elukoha piirkonnast.
Uhiskonna hoiakud ja (imbritsev keskkond
toetavad riskikaitumise vahenemist, tervislikku
eluviisi ja tervislike valikute tegemist. Koigile
on kéttesaadav arusaadav info tervist toeta-
vatest valikutest, olemas on vajalikud oskused
ja kattesaadavad on tooted, samuti toetavad
teenused ja vorgustikud. Tervislikud valikud
pakuvad inimesele rahulolu ning aitavad tervist
parandada voi sailitada.

Soovitud tulemuseni jdudmise eelduseks on, et:

eesmargistatud, jarjepidevat ja tdendus-
pohistele sekkumistele tuginevat koost6od
tugevdatakse valdkondade vahel, riigi
tasandil, aga ka avaliku, era- ja kolmanda
sektori ja kohaliku tasandi vahel ning
otsitakse koos innovaatilisi lahendusi;

erinevate valdkondade poliitika kujunda-
misel ja otsuste langetamisel arvestatakse
tervisemdjudega;
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olemas on juhtimiseks ja tegevuste elluvii-
miseks padevad eksperdid ja ndustajad ning
kvaliteedislisteem;

olemas on vajalikud kvaliteetsed andmed
ja analttsid, millele olukorra hindamisel,
sekkumiste valikul ja poliitika kujundamisel
tugineda;

elu-, t66- ja Opikeskkonna (sealhulgas
pakutavate toodete ja teenuste) ning infovalja
kujundamine toimub selliselt, et kdigi jaoks
soltumata soost, elukoha piirkonnast, sisse-
tulekust ja haridustasemest on lihtsad ja
esmased valikud just need, mis tervist
toetavad;

arusaadav ja praktiline info tervist toetavatest
valikutest on koigile digel ajal kattesaadav.

Alaeesmirgiga seonduvat jilgitakse naitaja
standarditud varajase suremuse kordaja abil.

N&itaja 6: standarditud varajase suremuse
kordaja

Naitaja kajastab 30-69-aastaste surmajuhtude
arvu 100 000 sama vana elaniku kohta jargmiste
pohjuste tottu: vereringeelundite haigused,
pahaloomulised kasvajad, diabeet ja alumiste
hingamisteede kroonilised haigused. Suurem osa
alaeesmargi lahendusteedest on olulised krooni-
liste mittenakkushaiguste ennetamisel. Standar-
ditud varajase suremuse kordaja vdimaldab teha
vordlusi teiste riikidega, seetottu valiti alaees-
margiga saavutatud muutuste Uldiseks hinda-
miseks see naitaja.

Alaeesmargis sonastatud soovitud tulemusteni
joutakse peamiselt alapeatiikis 6.2 kirjeldatud
lahendusteede abil, kuid neid toetavad olulisel
maaral ka arengukava teised alaesesmargid ja
nende lahendusteed. Lahendusteede kavanda-
misel ja elluviimisel arvestatakse rahvusvaheliste
arengusuundade ja koostodga. Tervisevald-
konna rahvusvahelisest koosto6st on pikemalt
kirjutatud peatukis 9.



STANDARDITUD VARAJASE SUREMUSE KORDAJA
(30-69-AASTASTE SUREMUS KROONILISTESSE MITTENAKKUSHAIGUSTESSE

100 000 SAMA VANA ELANIKU KOHTA)

Allikas: Maailma Terviseorganisatsioon
*baastase

367 330 323 316

Alaeesmargi elluviimiseks koostatakse tervist
toetavate valikute programm, mis kasitleb
pohjalikumalt lahendusteid, peamisi probleeme,
vajalikke meetmeid, tegevusi, teenuseid ja
tulemuslikkuse hindamiseks vajalikke naitajaid.

6.2. LAHENDUSTEED
6.2.1. VAIMSE TERVISE EDENDAMINE

Vaimne tervis on oluline kogu inimese elukaare
jooksul — alates stinnist kuni kdrge vanuseni.
Vaimse tervise kasitlemisel |dhtutakse WHO
definitsioonist, mille jargi on vaimne tervis
heaoluseisund, mis véimaldab inimesel maksi-
maalselt realiseerida enda vdimeid, tulla toime
igapaevaelu pingetega, tegutseda tulemuslikult
ja anda oma panus uhiskondlikku ellu (World
Health Organisation, 2013a). Seega tdhendab
hea vaimne tervis enamat kui vaimse tervise
hairete puudumist — see on kombinatsioon
subjektiivsest heaolust, oskusest muutustega
toime tulla, enda potentsiaali rakendamisest
ning positiivsest tegutsemisest Uhiskonnas (Eesti
Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon (VATEK),
2016).

Suurem osa vaimse tervise probleeme areneb
vélja lapsepdlves voi nooremas taiskasvanueas
- 50% vaimse tervise probleemidest avaldub
enne 14. eluaastat ja 75% enne 24. eluaastat
(Kessler et al., 2005). Seega on oluline tdhustada
vaimse tervise ennetustegevusi suunatuna
positiivse vaimse tervise edendamisele ja kaits-
misele. Samuti on oluline pddrata tédhelepanu
vaimse tervise hoidmisele ja edendamisele
tookeskkonnas.

Inimese vaimse tervise hoidmiseks, probleemide
varajaseks markamiseks ja vajaliku ndustamis-
teenuse Oigeaegse kattesaadavuse tagamiseks
on vaja, et Eestis oleks inimeste, perekondade
ja kogukondade vajadustest lahtuv terviklik

308 301 294 286 279 272 264 257

valdkondadellene
poliitika.

selgete  eesmarkidega

Prioriteedid sekkumiste puhul

Téenduspbhise ja jarjepideva sektorite
ja tasandite Ulese vaimse tervise poliitika
(sh teenuste ja vorgustike) arendamine ja
rakendamine.

Piisava  personali ~ tagamine  elanik-
konnale vaimset tervist toetavate teenuste
pakkumiseks.

Teenuste integreerimine ja valdkondade-
Ulese koost6d arendamine, et teenused
oleksid kattesaadavad ja kvaliteetsed,
lahtuksid inimese vajadustest ning toetaksid
jarjepidevalt nii vaimse tervise problee-
midega inimesi kui nende lahedasi.

Vaimse tervise edendamine, sealhulgas
téenduspdhise  teabe  kattesaadavaks
tegemine ja terviseharituse parandamine
ning toetava psiihhosotsiaalse keskkonna
kujundamine koost66s eri valdkondadega.

6.2.2. VIGASTUSTE ENNETAMINE

Vigastus on valistegurite mojul tekkinud kehaline
kahjustus. Vigastusi on erinevaid ning need
jagunevad jargmiselt: liiklusvigastused, juhus-
likud kukkumised, vigastused mehaanilise jou
toimel, uppumine ja lambumine, pdletused ja
kilmumised, mirgistused (sh alkoholist, narkoo-
tikumidest, kemikaalidest ja ravimitest tingitud
murgistused), enese vastu suunatud vagivalla
toimel tekkinud vigastused ning teiste vastu
suunatud véagivalla toimel tekkinud vigastused.

Vigastused on Eestis laste ja noorte taiskasvanute
peamine surma podhjus (Panov, 2018). Vigas-
tuste tottu suri 2018. aastal 821 Eesti elanikku,
neist 13 olid alla 15-aastased (27% selle vanuse-
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rihma surmadest), mehi hukkus Gle kolme korra
rohkem kui naisi (vastavalt 98,5 ja 29,6 surma-
juhtu 100 000 elaniku kohta). Kéige enam saavad
inimesed viga kodus (Tervise Arengu Instituut,
2019). Samuti saadakse oluline osa vigastustest
tookeskkonnas.  Téoinspektsiooni  andmetel
toimus 2018. aastal kokku 5167 td66dnnetust,
nendest 1119 olid rasked t66dnnetused ja 11
|dppes surmaga. Sagedasemad Snnetused on
seotud komistamise, kukkumise ja libastumisega
ning kontrolli kaotamisega t66vahendi ule.

Teave vigastuste riskidest ja nende vahendamise
tdenduspdhistest voimalustest ei ole spetsia-
listidele ja elanikele piisavalt ega mdistetavalt
kattesaadav.

Inimesed ei marka ega sekku digel ajal ja vajalikul
viisil, kui ndevad l|dhedaste v&i kaasinimeste
riskeerivat kaitumist. Seega tuleb arendada
ohutuskultuuri ja oskusi, suurendada teadlikkust
ja rakendada téenduspdhiseid sekkumisi vigas-
tuste ennetamiseks.

Prioriteedid sekkumiste puhul

Koostoos teiste sektorite ja valdkondadega
ning kohaliku tasandiga t6otatakse valja
téenduspohised sekkumised, mis aitavad
vahendada vigastuste esinemist kogu
elukaare valtel, ning vigastuste andmete
alusel hinnatakse rakendatud sekkumiste
tulemuslikkust.

Inimeste hoiakuid ja uskumusi kujundatakse
selliselt, et Uhiskonnas on kdige soositum
vigastusi ennetav kaitumine, ning elukesk-
konna loomisel peetakse oluliseks otsida
lahendusi, mis véhendavad vigastuste ohtu.

Inimeste teadlikkust ja oskusi suurenda-
takse vdimalustest, kuidas oma lahedaste ja
kaasinimeste riskeerivat kditumist margata ja
sellele reageerida.

Elanike esmaabi osutamise oskusi paran-
datakse ning esmaabi andmise valmidust
suurendatakse.
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6.2.3. TASAKAALUSTATUD TOITU-
MISE JA FUUSILISE AKTIIVSUSE
EDENDAMINE

Tasakaalustamata toitumine ning vadhene ja
ebaregulaarne lilkkumine on olulised riskitegurid
Ulemaarase kehakaalu tekkes ja teatud mitte-
nakkushaigustesse (stidame-veresoonkonnahai-
gused, teatud tilpi kasvajad ja Il tllpi diabeet)
haigestumisel. Eesti elanike hulgas on ulekaalu-
liste ja rasvunute osakaal kasvamas. 2018. aastal
avaldatud uuringu kohaselt on Eesti esimese
klassi opilastest 26% Ulekaalulised voi rasvunud
(Metsoja, Nelis & Nurk, 2018). Samuti on
Ulemaarane kehakaal Eesti taiskasvanud elanik-
konna seas tousuteel. 2018. aastal oli 50,7% Eesti
taiskasvanutest tlekaalulised v&i rasvunud (Reile,
Tekkel & Veideman, 2019). WHO prognoosi
kohaselt on 2025. aastaks 62% Eesti elanikest
Ulemaarase kehakaaluga. Selleks, et Gilemaarase
kehakaaluga inimeste osakaalu vahendada,
on vaja samal ajal tegeleda nii tasakaalustatud
toitumise kui ka lilkkumise edendamisega.

Kehaline aktiivsus on vahene nii tdiskasvanute
kui laste hulgas. 2018. aasta seisuga on taiskas-
vanutest vahemalt neljal korral nadalas kehaliselt
aktiivsed 17,9% meestest ja 11,9% naistest (Reile,
Tekkel & Veideman, 2019) ning lastest liikus iga
paev piisavalt (vahemalt ks tund) vaid 17,3%
poistest ja 13,7% tidrukutest (Oja, Pikksoot
& Rahno, 2019). Tasakaalustatud toitumise ja
likumise poliitika kujundamiseks on koostatud
toitumise ja liikumise roheline raamat (Sotsiaal-
ministeerium, 2016).

Prioriteedid sekkumiste puhul

Sektorite ja valdkondade llese tdendus-
pohise kogu elukaart hélmava toitumis- ja
liikumispoliitika kujundamine (sh toitumise
ja lilkkumise rohelise raamatu heakskiitmine
Vabariigi Valitsuse poolt) ja rakendamine.

Ulekaalu ja rasvumise kasvutrendi peatamine,
tasakaalustatud  toitumise = pShimdtete
jargijate osakaalu suurendamine ja istuva
eluviisi vdhendamine.

Liikumise ja tasakaalustatud toitumise voima-
luste suurendamine ning neid soodustava
elukeskkonna (elukeskkonna osa, mida
ei kaeta alaeesmargiga ,Tervist toetav
elukeskkond”) arendamine.



Vastutustundliku  toiduturunduse  eden-
damine ning eelkdige lastele suunatud suure
rasva, soola ja lisatud suhkrute sisaldusega
toodete turunduse piiramine.

Toidu koostise muutmise ehk reformulee-
rimise plaani valjatd6tamine, rakendamine,
ajakohastamine ja seire koostods toidu-
tdOstuse, teadusasutuste, Maaeluministee-
riumi jt osapooltega.

Laste tasakaalustatud toitumise ja liikkumise
edendamine lasteasutustes ja valjaspool
lasteasutusi koost6ds kodu, haridusasutuste
ja paikkonnaga.

Kooli ja kodu koost6d edendamine ning
sellesse ekspertide kaasamine.

Elanikkonna  toitumis- ja liikumisalase
teadlikkuse parandamine, hoiakute kujun-
damine ja oskuste arendamine kogu elukaare
valtel, muu hulgas sihiparase teavitustoo abil.

Toitumis- ja lilkkumisndustamise ststeemi
véljatdotamine, arendamine ja integree-
rimine tervise-, haridus- ja sotsiaalslisteemi
ning ndustamise kvaliteedi Uhtlustamine ja
kattesaadavuse parandamine.

Eakate liikumisaktiivsust toetavate kogu-
konnapd&histe  sotsiaalsete  vorgustike
edendamine.

6.24. UIMASTITE TARVITAMISE
ENNETAMINE JA VAHENDAMINE

ALKOHOL

Alkohol pohjustab Eestis vdga suurt tervise- ja
sotsiaalset kahju. Kahjude majanduslik negatiivne
moju Uletab alkoholitdostuse ja sellega seotud
majandusharude toodetud lisavaartuse. Konser-
vatiivsetel hinnangutel oli 2018. aastal tle 1000
alkoholiga seotud surma aastas, alkoholist
tingitud enneaegse suremuse ja haigestumuse
tottu kaotati Ule 50 000 eluaasta ning alkoholi
tarbimisest tingitud t66tundide ja eluaastate
kaotus ja véhenenud tootlikkus maksavad Eestile
hinnanguliselt ligi 2% SKTst ehk 400 miljonit
eurot. Alkohol on seotud paljude vigastus-
surmade ja mitme haiguse tekkega (Orro et al.,
2018).

Eestis on alkoholi tarbimine viimasel kimnendil
vahenenud, kuid elanike tervise ja turvalisuse

parandamiseks ei ole see olnud piisav. Alkoho-
likahjude tGheks pohjuseks on see, et thiskonnas
on levinud alkoholi liigtarbimist soosivad
hoiakud. Samuti on alkohol jatkuvalt kergesti
kattesaadav, sealhulgas alaealistele. Edukaks
alkoholipoliitikaks on vaja, et eri valdkonda-
desse kuuluvaid sekkumisi rakendatakse samal
ajal ja jarjepidevalt, tuginedes alkoholipoliitika
rohelisele  raamatule  (Sotsiaalministeerium,
2014a), vajaduse korral seda uuendades.

Téenduspdhise ja eesmargistatud alkoholipo-
liitika elluviimiseks on koostatud ja Vabariigi
Valitsuse poolt heaks kiidetud alkoholipoliitika
roheline raamat (Sotsiaalministeerium, 2014a).

Prioriteedid sekkumiste puhul

Téenduspbhise ja jarjepideva sektorite
ja valdkondade ilese alkoholipoliitika
arendamine ja rakendamine.

Elanikkonna sihtrihmapohine ja jarjepidev
teadlikkuse ning alkoholi tarvitamisega
kaasnevate riskide tosiduse tajumise suuren-
damine, hoiakute kujundamine ja oskuste
arendamine.

Alaealiste alkoholitarvitamise ennetamine,
tokestamine ja vahendamine kodu, haridu-
sasutuste ja paikkonna koost&0s.

Alkoholi  liigtarvitamise ja kuritarvitamise
varajase markamise ja ennetamise tegevuste
rakendamine.

Alkoholisdltuvuse  ravi ja  ndustamise
teenuste kattesaadavuse parandamine ning
inimkeskseks muutmine.

Alkoholisdltlase  |dhedastele ndustamise

kattesaadavuse parandamine.

Alkohoolsete jookide mutigiedenduse maju
vahendamine kehtivate piirangute téhusama
rakendamise abil ja riskirihmade kaitsmine
uudsete mulgivotete eest.

Selliste  tegevuste soodustamine, mis
aitavad luua turvalist keskkonda, vahendada
alkoholist tingitud kuritegevust, sotsiaalseid
probleeme ja tervisekahjusid.

TUBAKAS

Suitsetajate arv Eestis on viimase 20 aastaga
oluliselt vahenenud, kuid ikka on ligi viiendik
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taiskasvanud elanikest tubakatarvitajad — 2018.
aastal oli igapaevasuitsetajaid 23,4% meestest ja
12,9% naistest (Reile, Tekkel & Veideman, 2019).
Lisaks soolisele ebavdrdsusele on suitsetajate
osakaal suurem madalama haridustasemega
inimeste seas (Reile, Tekkel & Veideman, 2019)
(Sotsiaalministeerium, 2014b).

Muret tekitav trend on uudsete tubakatoodete
tarbimine, mille pikaajalised tervisemojud on
teadmata.

Téenduspdhise ja eesmargistatud tubakapo-
liitika elluviimiseks on koostatud ja Vabariigi
Valitsuse poolt heaks kiidetud tubakapoliitika
roheline raamat (Sotsiaalministeerium, 2014b).

Prioriteedid sekkumiste puhul

Téenduspdhise ja tdhusa tubakapoliitika
edasiarendamine, tuginedes tubakapoliitika
rohelisele raamatule, ning uute sekkumiste
valjaté6tamine ja rakendamine.

Tubakast loobumise ndustamise kattesaa-
davuse ja kvaliteedi parandamine.

Alaealistele tubakatoodete ja alternatiiv-
toodete kattesaadavuse tokestamine,
tubakatoodete tarvitamise ennetamine kodu,
haridusasutuste ja paikkonna koost66s.

Elanikkonna sihtriihmapohine ja jarjepidev
teadlikkuse ning tubakatoodete tarvita-
misega kaasnevate riskide tosiduse tajumise
suurendamine, hoiakute kujundamine ja
oskuste arendamine.

Tubakasuitsuga kokkupuute vahendamine.

NARKOOTIKUMID

Veerand Eesti téiskasvanud elanikest on tarvi-
tanud elu jooksul monda narkootilist ainet,
kusjuures 7% on teinud seda viimasel aastal ja
3% viimasel kuul. Elu jooksul tarvitatud narkoo-
tilistest ainetest on kdige sagedasem kanep.
Lisaks tarvitatakse sagedamini ka stimulante
(@mfetamiin, ecstasy ja kokaiin) (Vorobjov,
Salekesin & Vals, 2018). Taiskasvanud elanik-
konnast (16—64-aastased) on meelelahutus-
likul eesmargil kanepit tarvitanud elu jooksul
33% meestest ja 18,2% naistest (Reile, Tekkel
& Veideman, 2019). 15-16-aastaste noorte seas
on illegaalseid uimasteid vahemalt ks kord elu
jooksul proovinud 38% (Vorobjov & Salekesin,
2016).
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Eestis on tosiseks probleemiks narkootikumide
Uledoosidest pohjustatud surmad, mis on
valdavalt seotud opioidide ststimisega. 74%
Uledoosisurmadest on leidnud aset meeste
hulgas. Uledoosi téttu surnud inimesed on olnud
peamiselt vanusevahemikus 25-44 (Tervise
Arengu Instituut, 2019).

Narkootikumide tarbimise vdhendamine on
edukam, kui tegeletakse paralleelselt selliste
sekkumistega, mis on suunatud narkootikumide
tarbimise ennetamisele, soltlaste abistamisele
ja pakkumise vahendamisele. Ennetamise ja
sOltlastele  teenuste pakkumise muudavad
keeruliseks thiskonnas levinud stigmad narkooti-
kumide tarbijate kohta. Samuti ei oska |dhedased
piisavalt margata uimastite tarbimise alustamist
ega sellesse sekkuda.

Prioriteedid sekkumiste puhul

Noorte hulgas narkootikumide tarvitamise
ennetamine ja vahendamine jarjepideva
tervikliku ennetust66 arendamise ja edenda-
misega kodu, haridusasutuste ja paikkonna
koostd0s.

Narkootikumide  tarbimisest tulenevate
kahjude vahendamine, sealhulgas narkoo-
tikumide tarvitamisest tingitud Uledoosi-
surmade ennetamine.

Soltlastele mdeldud teenuste kvaliteedi
parandamine, kattesaadavuse laiendamine
ja integreerimine teiste raviteenustega.

Elanikkonna sihtriihmapohine ja jarjepidev
teadlikkuse suurendamine, hoiakute kujun-
damine ja oskuste arendamine ning koost6s

vabakonnaga Uhiskonna habimaérgistava
hoiaku vahendamine.

Narkootikume tarvitavatele inimestele
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumine
alternatiivina karistusmeetmetele.

6.2.5. NAKKUSHAIGUSTE ENNE-
TAMINE JA LEVIKU TOKESTAMINE
(SH VAKTSINEERIMINE, ANTIMIK-
ROOBNE RESISTENTSUS, HIV JA
HEPATIIT)

Nakkushaigus on haigus voi haigustunnusteta
haiguse kandmine, mis on pohjustatud nakkus-



tekitaja sattumisest organismi. Nakkushaigused
levivad otseselt voi kaudselt inimeselt inimesele
vdi loomalt inimesele, kuid ka saastunud
keskkonna ja esemete kaudu. Nakkushaiguste
levikut mojutab elanike teadlikkus nakkushai-
gustest ja nende ennetamise voimalustest.

Eestis nakatutakse valdavalt Ulemiste hinga-
misteede &gedatesse nakkustesse (st piisk-
nakkustesse), mis moodustavad 86,1% kaigist
nakatumistest (Terviseamet, 2018) ning see trend
ei ole viimase seitsme aasta jooksul muutunud.

Nakkushaiguste leviku ennetamiseks tuleb valja
tootada terviklik ja kaasaegne poliitika ning seda
tuleb jarjepidevalt koost66s eri osapooltega
rakendada. Nakkushaiguste ennetamine ja
leviku tokestamine on vaga tihedalt poimunud
tervist toetava keskkonna ja inimkeskse
tervishoiu alaeesmaérkidega. Seetbttu planeeri-
takse vajalikud tegevused ja teenused kéikide
alaeesmarkide elluviimiseks koostatavatesse
programmidesse.

Prioriteedid sekkumiste puhul

Infektsioonikontrolli  ja tervishoiuteenuse
osutamisega seotud nakkuste puhul kaasajas-
tatud tervikliku poliitika loomine (sh infekt-
sioonikontrolli aluspdhimotete uuendamine
ja digusruumi kaasajastamine, riiklike infekt-
sioonikontrolli juhiste koostamine, infekt-
sioonikontrolli nduete taitmise seire).

Elanikkonna  teadlikkuse  suurendamine
nakkushaigustest ja nende ennetamisest.

Seroepidemioloogiliste uuringute tegemine,
et tagada téenduspohised otsused vaktsi-
neerimise valdkonnas.

Epideemiateks ja nakkushaiguste puhan-
guteks valmisoleku tagamine.

VAKTSINEERIMINE

Vaktsineerimine on kdige tdhusam viis nakkushai-
guste valtimiseks. Laste ja noorukite Sigeaegse
vaktsineerimisega hdlmatuse tagamiseks on
kehtestatud riiklik immuniseerimiskava. Selleks
vajalikud vaktsiinid hangib riik ja need on kaigile
tasuta.

Riikliku immuniseerimiskava kohase vaktsinee-
rimisega hdlmatus on Eesti elanike seas hea,
kuid margata on mdningast langustrendi. WHO

soovituse kohaselt peaks kaheaastaste laste
hélmatus immuniseerimisega olema 95% — see
on tase, mille puhul peetakse nakkushaiguste
puhanguid vahetdenaoliseks ning need on kiirelt
kontrolli alla saadavad. Eestis jai 2019. aastal
kaheaastaste laste hélmatus séltuvalt vaktsiinist
vahemikku 91-94% (Tervise Arengu Instituut,
2019). Riikliku immuniseerimiskava vaktsinee-
rimistega holmatuse vahenemine suurendab
raskete nakkushaiguste epideemiate puhangu
riski. Samuti on murekohaks vaga vaike holmatus
gripivastase vaktsineerimisega, eritiriskirihmade
seas. 2018. aastal oli Eesti elanikkonna hélmatus
gripivastase vaktsineerimisega 7%, mis on 2019.
aastaks suurenenud (10%) (Terviseamet, 2020).

Nii nagu teistes riikides, on ka Eestis suure-
nemas vaktsineerimises kdhklejate ja keeldujate
arv. Eestis tuleb hoida senist kdrget vaktsinee-
rimisega hdlmatuse taset, et hoida ara raskete
nakkushaiguste puhangud.

Prioriteedid sekkumiste puhul

Vaktsineerimise  pikaajalise  tegevuskava
koostamine koost66s osapooltega.

Vaktsineerimisega hdlmatuse suurendamine
kogu elukaare ulatuses.

Vaktsineerimisalase jarjepideva kommunikat-
siooniplaani valjatéétamine ja rakendamine
koost606s eri osapooltega.

Vaktsineerimise kattesaadavusest ja vajalik-
kusest tdenduspdhise teabe jagamine
elanikkonnale  ning  tervishoiutddtajate
vaktsineerimisalase teadlikkuse, hoiakute ja
oskuste parandamine.

Vaktsineerimise  kattesaadavuse
damine, sealhulgas
valiste vaktsiinidega.

paran-
immuniseerimiskava

Infotehnoloogiliste lahenduste laialdasem
rakendamine vaktsineerimisalase andmestiku
parandamiseks.

ANTIMIKROOBNE RESISTENTSUS

Véga oluline on, et Eesti turul olevad ravimid
oleksid tdhusad. Meditsiinis (ka veterinaarias)
on vajalik kasutada patogeensete mikroorga-
nismide, sealhulgas seente poolt esile kutsutud
haiguste  ravil  antimikroobseid  ravimeid,
sealhulgas antibiootikume. Viimase kimnendi
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jooksul on kasvavaks probleemiks antimik-
roobne resistentsus (AMR), mis tekib ja sageneb
peamiselt antibiootikumide ebadige kasutamise
tottu. Samuti on probleemiks nakkushaiguste
leviku tokestamisel resistentsus biotsiidide,
naiteks desinfektsioonivahendite toimeainetele
(Scientific Committee on Emerging and Newly
Identified Health Risks, 2009).

Praegu puudub terviklik teadmine AMRIi
levikust Eestis. Samuti puudub Eestis sektorite
ja valdkondade dllene terviklik AMRi ohjamise
poliitika. Hinnangute kohaselt sureb Euroopa
Liidus igal aastal umbes 25 000 inimest resis-
tentsetest bakteritest pohjustatud nakkuste
tagajarjel, globaalseltkilindivad need hinnangud
aga juba 700 000 inimeluni aastas. Ravimitele
resistentsete bakterite levikust pohjustatud
nakkuste raviks vajalikke tdiendavaid tervishoiu-
kulutusi ja tootlikkuse vahenemist hinnatakse
Euroopa Liidus 1,5 miljardi euroni igal aastal
(European Commission, 2019).

Prioriteedid sekkumiste puhul

AMRI kasitleva ja pohimottest ks tervis”
lahtuva sektorite ja valdkondade (lese
poliitika kujundamine ja rakendamine.

Valdkondadellese |dhenemise rakenda-

miseks tegevuskava koostamine.

AMRi tekkepohjuste analliisimine, leviku
seire ja tokestamine.

Elanikkonna ja tervishoiutd6tajate teadlikkuse
suurendamine ravimite, eriti antibiootikumide
ebadige kasutamisega seotud riskidest.

Antibiootikumide  valjakirjutamise  p&hi-
motete Uhtlustamine ja korrastamine.

HIV JA HEPATIIT

Viimasel viiel aastal on inimese immuunpuudu-
likkuse viiruse (HIV) levik stabiliseerunud ja pigem
langustrendis, kuid on jatkuvalt kdrgel tasemel.
Valdav osa HIVi juhte avastatakse Ida-Virumaal
(37%) ja Tallinnas (43%). Ligi kolmveerand uutest
juhtudest avastatakse 30-aastaste ja vanemate
seas. Uha enam levib HIV seksuaalsel teel (Riiditel,
Kaur & Jevgenia, 2018).

Téenduspdhiseks ja  eesmargistatud  HIVi
leviku vdhendamiseks on koostatud riiklik HIVi
tegevuskava aastateks 2017-2025 (Sotsiaalmi-
nisteerium, 2017).
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Seni on suhteliselt tahelepanuta jaanud viirus-
hepatiidi, eriti C-hepatiidi levik Eestis. Eestis
on hinnanguliselt kuni 30 000 hepatiidiviiruse
kandjat, kellel voib nakkuse tulemusena valja
areneda maksatsirroos v8i maksavahk. Eriti suur
on C-hepatiidi levik narkootikume sistivate
inimeste seas, kellest on nakatunud ligikaudu
80% (Vorobjov & Salekesin, 2017). Samuti on
C-hepatiidi levik suur vangistatute seas, kellest
ligikaudu 56% on nakatunud (Kivimets, Uuskdila,
Lazarus & Ott, 2018). Kaasaaegse C-hepatiidi
ravi ulatuslikum kattesaadavus aitaks véhendada
viiruse levikut elanikkonna hulgas.

Prioriteedid sekkumiste puhul

Elanikkonna  sihtrihmapohine ja  jarje-
pidev teadlikkuse suurendamine HIVist ja
hepatiitidest.

Ennetustegevuste ja sekkumiste planee-
rimine sihtrGhmi arvestades, sealhulgas
haavatavatele riihmadele piisavas mahus
kahjude vahendamise sekkumiste tagamine.

Diagnostika ja ravi kattesaadavuse ning kvali-
teedi parandamine, arvestades eri sihtriihmi.

6.2.6. SEKSUAAL- JA REPRODUKTIIV-
TERVISE EDENDAMINE

Summaarne sindimuskordaja ehk keskmine
laste arv naise kohta on olnud 21. sajandil
Eestis kdikidel aastatel alla kahe (Statistikaamet,
2020). Samas, ligikaudu pooled naistest peavad
ideaalseks kolme voi enamat last. Tegelikkuse ja
ideaalseks peetava olukorra erinevusel on mitu
pohjust. Uks p&hjus on turvalisuse ja kindlus-
tunde puudumine, et suudetakse suurema arvu
laste puhul majanduslikulthakkama saada (Lippus
et al., 2015). Teisalt on peresuhted muutunud
ebapusivamaks, kasvanud on vabaabielude,
abielulahutuste ja liksikvanemate osakaal lapse-
vanemate hulgas. Esmasslinnitajate keskmine
vanus on aastate jooksul kasvanud (2008. aastal
25,6 eluaastat, 2019. aastal 28,2 eluaastat).
Hilisemas vanuses slinnitamisel on suurem
téendosus, et ollakse lapse kasvatamiseks
majanduslikult  paremini  kindlustatud, kuid
vanuse tousuga suureneb tdendosus, et esineb
probleeme rasestumisega. Eestis tehti 2018.
aastal 3011 viljatusravi tsuklit, mis on 5% enam
kui aasta varem. Kui aastail 2014-2016 oli labitud
viljatusravi tsuklite arv languses, siis alates 2017.



aastast on see kasvanud. Kehavélise viljastamise
tulemusel siindinud laste arv on vahepealse
languse jarel viimasel kahel aastal uuesti suure-
nenud. Eestis stindis sellise sekkumise toel 2018.
aastal 392 last, moodustades kdikidest sindidest
2,8% (Tervise Arengu Instituut, 2019).

Parimad seksuaal- ja reproduktiivtervise (SRT)
naitajad (seksuaalsel teel levivate infektsioonide
levimus, sh HIV, abortide ildary, perinataalne
suremus, sUnnitusabi naitajad, teismeliste
rasedused jt) on Uhiskondades, kus on muu
hulgas tagatud ligipaas haridusele, elanikkond
on sotsiaalselt toimetulev, kdigile on kattesaa-
davad kvaliteetsed SRT teenused ja kaasaegsed
rasestumisvastased vahendid (Eesti Seksuaal-
tervise Liit (ESTL), 2013). Noorte seksuaaltervise
naitajad on Eestis viimastel aastatel jarjepi-
devalt paranenud. Alla 18-aastaste hulgas on
raseduste ja abortide arv vahenenud. Ennetus-
tegevuste jatkamisel ja arendamisel on véimalik
tagada positiivse trendi pisimine. Eesti taiskas-
vanud elanikkonna seksuaal- ja reproduktiivter-
visealane teadlikkus on vahene ning kaitumine ja
valikud ei toeta tervist (L6hmus, Lemsalu, Ridtel
& Vals, 2018).

Seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud
probleemide ennetamist mojutavad Uhiskonnas
levinud hoiakud. Ennetamise seisukohast on
vaga olulisel kohal vastav haridus ja kattesaa-
davad integreeritud teenused. Seksuaalharidus
peab tagama eakohased teadmised vastutus-
tundlikust ja tervisele ohutust seksuaalkaitu-
misest. Integreeritud teenused (heaks naiteks
on noorte ndustamiskeskused) peavad olema
ligipaasetavad ja kattesaadavad koigile ning
sisaldama ndustamist seoses rasestumisvastaste
vahendite, raseduse, raseduse katkestamise,
seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI),
sealhulgas HIVi ennetamise, seksuaalsuhete
ja seksuaalvagivallaga. Vaga suurt téhelepanu
tuleb poorata seksuaalvagivalla ja -kuritegude,
eriti lastevastase seksuaalvagivalla enneta-
misele ja sellealase teadlikkuse suurendamisele.
2018. aastal registreeriti 580 seksuaalkuritegu,
mis on ligi 4% rohkem kui 2017. aastal (Justiits-
ministeerium, 2019).  Seksuaalvagivallal on
tosised meditsiinilised, sotsiaalsed ja majandus-
likud tagajarjed ohvrile, tema ldhedastele ning
Uhiskonnale laiemalt.

Eestis on seksuaalsel teel levivate infektsioonide
(STLI) registreeritud juhtude arv kill alates
1990. aastate algusest vahenenud, kuid suureks
probleemiks on HIVi piirkondlik epideemia (vt
alapeatiikki HIV ja hepatiit).

Prioriteedid sekkumiste puhul

Eri sihtrlhmade seksuaal- ja reproduktiivter-
visealase teadlikkuse suurendamine.

Téenduspdhise ning eakohase seksuaal-
hariduse kattesaadavuse vdimaldamine eri
sihtrihmadele.

Téenduspdhiste  integreeritud  seksuaal-
ja reproduktiivtervise teenuste kattesaa-
davuse tagamine eri sihtrihmadele vastavalt
vajadusele ja meditsiinilisele naidustusele.

Tervikliku seksuaal- ja reproduktiivtervise
poliitika kujundamine, etedendada niimeeste
kui naiste vastutustundlikku ja tervisele
ohutut seksuaalkaitumist, toetada sindimust
ja emade head tervist, ning vastavate sekku-
miste planeerimine ja elluviimine, arvestades
sihtrihmi ja piirkondi.

Noustamisprogrammide laiendamine
teadlikuks pereplaneerimiseks, tervete laste
stinniks, emade tervise kaitseks ja abortide
arvu vahendamiseks.
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7. ALAEESMARK: TERVIST TOETAV KESKKOND

/1. SOOVITAV TULEMUS JA
PROBLEEMID

Inimese terviseseisundit ja rahulolu mojutavad
vaga paljud aspektid — geenikombinatsioonid,
mis ta on saanud vanematelt, tingimused, kus
ta on Ules kasvanud, valikud, mis ta on teinud
oma elu eri etappidel, ja palju teised tegurid.
Sellesse loetellu kuulub ka Umbritsev keskkond
(sealhulgas tookeskkond), mis mojutab tervi-
seseisundit sageli enam, kui seda tajutakse.
Keskkonna mgju séltub olulisel maaral inimese
terviseseisundist, mojutavate keskkonnategurite
omadustest ja nendega kokkupuute ajast. Sageli
voib keskkonnategurite negatiivne méju ilmneda
alles aastate parast (naiteks kujuneb valja
allergia, narvikahjustus voi kasvaja). Negatiivse
moju korval voivad keskkonnategurid méjutada
inimese tervist ka positiivselt (naiteks piisaval
hulgal hapnikku ja valgust klassiruumis loob
tingimused, et oOpilase 6ppeedukus sailiks ja
silmad ei vasiks). Keskkonnategurid mojutavad
enam lapsi, rasedaid, eakaid ja neid, kelle tervi-
seseisund on kehvem.

Hinnangud keskkonnamaju olulisusele
enneaegsete surmade ja tervisekaotuse seisu-
kohalt varieeruvad paljuski séltuvalt sellest,
kuidas defineeritakse Umbritsevat keskkonda
ning missuguseid tegureid kasitatakse keskkon-
nateguritena. Maailma Terviseorganisatsiooni
andmetel (Priiss-Ustiin, Wolf, Corvalan, Bos &
Neira, 2016) on maailmas kodikidest surmadest
23% ja WHO regioonis hinnanguliselt 20% ning
alla viieaastaste laste surmadest 26% seotud
keskkonna ohuteguritega. Rahvastiku tervise-
kaotusest (DALY — disability-adjusted life years)
hinnatakse kuni 22% otseselt seotuks elu- ja
tookeskkonnast tulenevate ohutegurite toimega.

2017. aastal toimunud keskkonna- ja tervise-
ministrite kohtumisel lepiti Ostrava deklarat-
siooniga (World Health Organisation, 2017a)
kokku Euroopa keskkonna ja tervise prioriteedid
21. sajandiks. Euroopa keskkonna- ja tervise-
valdkonna eest vastutavad ministrid pilhen-
duvad deklaratsiooniga keskkonnateguritest
tuleneva haiguskoormuse vahendamisele ning
keskkonna- ja tervisevaldkonna ja sidusrihmade
vahelise koost66 tugevdamisele.

24 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030

Tervist toetava keskkonna alaeesmark
kasitleb inimese tervist mojutavat elukesk-
konda. Elukeskkond tdhendab inimest Umbrit-
sevat sotsiaalmajandusliku, psiihhosotsiaalse,
loodusliku ja tehisliku keskkonna tegurite
kogumit, mis mdjutab voi voib mdjutada inimese
tervist. Elukeskkond hélmab nii kodu-, 6pi-, t66-
kui puhkekeskkonda.

Selleks, et elukeskkonnast tulenev negatiivne
tervisemdju oleks minimaalne ja véimaluse korral
ennetatud, on vajalik, et eri osapooled tajuksid
oma otsuste olulisust tervise mojutamisel. Samuti
on oluline tihe koostdd valdkondade vahel
(tervise-, sotsiaal- ja tdd6valdkond, keskkond,
pollumajandus, haridus, teadus, maksundus,
siseturvalisus) nii Ule riigi kui kohaliku omava-
litsuse ja kogukondade tasandil, kaasates
sellesse ka kolmanda ja erasektori.

Soovitav tulemus:

Koikide Eesti elanike elukeskkond on
muutunud tervist toetavamaks ning teave
voimalikest keskkonnast tulenevatest tervi-
seriskidest ja nende vahendamise viisidest on
oigel ajal kergelt kattesaadav.

Inimese tervist mojutavaid elukeskkonnast
tulenevaid tegureid hinnatakse regulaarselt
ning sellekohane kergesti mdistetav teave (nii
negatiivne kui positiivne) on digel ajal katte-
saadav. Voimalikud elukeskkonna negatiivsed
mojud on viidud miinimumini ning elukeskkonna
tervist toetavaks muutmiseks on loodud paremad
tingimused koikides sektorites. Elukeskkond
pakub inimestele rahulolu ning toetab tervis-
likke ja keskkonda sdastvaid valikuid. Kasutatud
on globaalsete megatrendide potentsiaali,
sealhulgas ringmajandust, sdastvat arengut ja
ressursitGhusust.

Soovitud tulemuseni jdudmise eelduseks on,
et:

riigi, kohaliku tasandi, kolmanda sektori,
kogukondade ja  erasektori  koost6o
keskkonnast  tulenevate  terviseriskide
ennetamisel ja vahendamisel on eesmar-
gistatud, jarjepidev ja senisest tdhusam (sh
kemikaaliohutuse puhul);



elukeskkonnast tulenevate riskide ja tervise-
mojudega arvestatakse teiste valdkondade
poliitika kujundamisel ja otsuste tegemisel;

teave elukeskkonna ohuteguritest ja nendest
tulenevate terviseriskide hindamise voima-
lustest on arusaadav ja kergesti leitav vajalikul
ajal;

korraldus ja regulatsioonid lahtuvad kaasaeg-
setest pohimotetest, mille lahtekohaks on
riskide hindamine ja inimeste vajadused,;

korraldusmudelite ja regulatsioonide puhul
on valmisolek ja vajalik paindlikkus loodud,
et arvestada kliimamuutuste mojudega
tervisele ja neile reageerida;

elanikkonna teadlikkus ning oskused tervise-
ja keskkonnaohutuse valdkonnas (ravimite ja

kemikaalide kasutamine, jaatmete kaitlemine,
té6ohutus, toodete margiste tahenduse
moistmine) paranevad;

keskkonnatervishoiuga seotud tegevus,
eriti kohalikul tasandil, on elanikkonnale
arusaadav ja labipaistev;

fulsikaliste, keemiliste ja muude ohutegurite
tervisemdju hinnatakse enne teenuste voi
toodete kasutusele vétmist;

vbimalikke probleeme ennetatakse ja tervi-
semojusid arvestatakse tegevuste kavan-
damise faasis, enam téhelepanu pddratakse
ruumilisele planeerimisele.

KESKKONNAST, SH TOOKESKKONNAST TINGITUD
ENNEAEGSE SUREMUSE JA HAIGESTUMUSE TOTTU KAOTATUD

ELUAASTATE ARV 100 000 ELANIKU KOHTA

Allikas: University of Washington, Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

*baastase

1612 1505 1470 1434

Alaeesmairgiga seonduvat jalgitakse
keskkonnast, sh téékeskkonnast, tingitud
enneaegse suremuse ja haigestumuse tottu
kaotatud eluaastate arvu néitaja abil.

Naitaja 7: keskkonnast, sh téékeskkonnast,
tingitud enneaegse suremuse ja haigestumuse
tottu kaotatud eluaastate arv 100 000 elaniku
kohta

Naitaja kirjeldab enneaegse suremuse ja haiges-
tumuse tottu kaotatud eluaastate arvu (ingl
disability-adjusted life years (DALY)) 100 000
elaniku kohta, mis on tingitud keskkonnast.
Keskkonnana mdeldakse selle naitaja puhul
nii seda osa keskkonnast, mida saab mojutada
Sotsiaalministeerium (nt to6keskkond, joogivesi,
kate pesemine, koolide, hooldekodude ja laste-
aedade nouded jne), kui ka valiskeskkonda
(valisdhk, radoon looduses jne), mida mdjutab
enam Keskkonnaministeerium voi ka Majandus-
ja Kommunikatsiooniministeerium (eluhoonete
ehitusnduded jne). Alaeesmark keskendub
keskkonnast tulenevate tegurite tervisemo-

1399 1363 1328 1292 1257 1221 1186 1150

judele, seetottu valiti alaeesmargiga saavutatud
muutuste Uldiseks hindamiseks see naitaja.
Naitaja voimaldab teha vordlusi teiste riikidega.

Alaeesmargis sonastatud soovitud tulemusteni
joutakse peamiselt alapeatikis 7.2 kirjeldatud
lahendusteede abil. Lahendusteede kavanda-
misel ja elluviimisel arvestatakse rahvusvaheliste
arengusuundade ja koostddga. Tervisevaldkonna
rahvusvahelisest koost6ost on pikemalt kirju-
tatud peatiikis 9. Eesti riigisiseste eesmarkide
saavutamiseks tehakse koost6od ja osaletakse
aktiivselt poliitikakujundamisel ka rahvusvahe-
lisel tasandil kemikaaliohutuse valdkonnas, aga
ka elukeskkonnast tulenevate terviseriskide
hindamisel ja tervisemojude seiramisel.

Alaeesmargi elluviimiseks koostatakse tervist
toetava keskkonna programm, mis kasitleb
pohjalikumalt lahendusteid, peamisi probleeme,
meetmeid, tegevusi, teenuseid ja tulemuslikkuse
hindamiseks vajalikke naitajaid.
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7.2. LAHENDUSTEED

/7.2.1. VEEGA SEOTUD TERVISERISKIDE
VAHENDAMINE

Puhas vesi on Uks olulisemaid ressursse tervise
ja heaolu tagamisel — selle kvaliteedi halve-
nemine toob kaasa markimisvaarsed tagajarjed
rahvastiku tervisele. Seega on vaga oluline, et
veega seotud haigusi ja Onnetusi ennetatakse
ja vahendatakse. Veega seotud haigused ja
onnetused voivad tekkida joogivee tarbimisel,
suplemisel ja reovee kaitlemisel.

Eesti elanikkond on joogiveega hasti varustatud.
Koigis Eesti linnades ja paljudes vaikeasulates on
joogiveega varustamiseks Uhisveevargid.

Eesti elanikest kasutab ligikaudu 89,1% Uthisvee-
vargi vett, Ulejdanud osa saab vett individuaal-
setest madalamatest puur- ja salvkaevudest.
Nouetele vastava Uhisveevargi joogiveega
varustatud elanikkonna osakaal oli 2017. aastal
99% ning joogiveest tingitud haiguspuhanguid
ei esinenud (Uhisveevargi vee tarbijad).

Prioriteedid sekkumiste puhul

Vee seisundi seire kaasajastamine ja saadud
tulemuste  pohjal  tarbijatele  kergesti
moistetava teabe kattesaadavaks tegemine.

Joogivee radionukliidide sisaldusest phjus-
tatud terviseriskide hindamise metoodika
véljatéotamine ning vajalike hindamisoskuste
parandamine ja rakendamine.

Tervisele  ohutule  joogiveele  juurde-
paasu suurendamine ja riskide hindamise
pohimobtete uuendamine.

7.2.2. VALIS- JA SISEOHUGA (SH
SISEKLIIMA) NING MURA JA KIIR-
GUSEGA SEOTUD TERVISERISKIDE
VAHENDAMINE

VALIS- JA SISEOHK (SH SISEKLIIMA)

Valisdhu saaste on Uks olulisemaid keskkonna-
tervishoiu riske, mille vdhendamisega saavad
riigid kahandada insuldist, stidamehaigustest,
kopsuvahist ning kroonilistest ja akuutsetest
hingamisteede haigustest (sh astma) tulenevat
haiguskoormust. WHO andmete kohaselt
pohjustab valisdhu saaste lle maailma hinnan-
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guliselt kolm miljonit ja ELis 400 000 enneaegset
surma aastas (World Health Organisation,
2016a).

Peamine valisbhusaaste koormus tekib trans-
pordi-, energia-, t06stus-, jadtmekaitlus-, elamu-
majandus- ja pollumajandussektoris.

Sisedhu kvaliteedil on tervise seisukohalt
oluline roll, sest inimesed viibivad siseruumides,
sealhulgas tockeskkonnas, olenevalt aastaajast
kuni 80% o66paevast. Kui varske ohu juurdevool
ja ©hu ruumala inimese kohta véheneb ning seda
ei kompenseeri ventilatsioon, kasvab piisknak-
kustesse haigestumise risk, tekib uimasus ning
vaheneb inimese vaimne ja flulsiline efektiivsus.
Akende vahetamine ja ruumide tihendamine
suurendab niiskuse sisaldust ja mitmesuguste
tervist ohustavate saasteainete kuhjumist ruumis.
Allergilised haigused (allergiline nohu, dermatiit,
astma) on sageli pohjustatud just keskkon-
naallergeenidest (eriti peened osakesed ja
peenosakesed (Keskkonnaministeerium, 2016),
[8mmastikoksiidid, stsinikmonooksiid, &ietolm,
loomakarvad, hallitusseente eosed jt).

MURA

Mural on otsene kahjulik toime kuulmiselun-
ditele, mille tagajarjel voib tekkida kuulmis-
langus, aga mira pohjustab ka unehaireid,
arevust ja arrituvust ning soodustab stidame-ve-
resoonkonnahaiguste teket. Stidame-veresoon-
konnahaigused on omakorda sageli enneaegsete
surmade pohjuseks. Euroopa Keskkonnaagen-
tuuri koostatud mdira faktilehe alusel tekitab
kdige enam miraga seotud terviseprobleeme
transpordi ja teedevorguga seotud miira linna-
piirkondades (European Environment Agency,
2018). Euroopa Keskkonnaagentuuri hinnangul
pohjustab keskkonnamira Euroopas igal aastal
10 000 enneaegset surma, 43 000 inimest tuleb
hospitaliseerida, kaheksal miljonil on unehaired
ning 20 miljonit inimest on murast hairitud voi
arritunud (Euroopa Keskkonnaagentuur, 2019).

KIIRGUS (IONISEERIV KIIRGUS,
RADOON, MITTEIONISEERIV KIIRGUS,
ULTRAVIOLETTKIIRGUS)

Elektromagnetspektril eristatakse ioniseerivat
kiirgust ja mitteioniseerivat kiirgust.

loniseeriv kiirgus on suure energiaga elekt-
romagnetiline kiirgus (sealhulgas rontgen- ja



gammakiirgus) ja vdimeline elektrone aatomist
eraldama. loniseerivkiirgus on meeltele tajumatu,
selle taset on voimalik mé6&ta ainult spetsiaalsete
seadmetega. loniseeriv kiirgus parineb nii
looduslikest kui tehislikest allikatest ehk inimte-
gevusest. PShilise doosi saavad inimesed siiski
looduslikest allikatest, kuid kiirgusega voib kokku
puutuda ka tookeskkonnas.

Radoon hoonete ja elamute sisedhus on
oluline riskitegur inimesele. See annab sisse-
hingamisel enam kui poole inimese saadavast
looduslikust kiirgusdoosist. Radoon on oluline
kopsuvahi tekkimise riskitegur. Viimastel aasta-
kiimnetel Euroopa ja Pd&hja-Ameerika elanik-
konna hulgas tehtud meditsiinilised uuringud
téestavad kopsuvahi ja suure radoonikontsent-
ratsiooni vahelist seost. Geoloogiliste uuringute
kaigus on valja selgitatud, et radooni puhul on
probleemseim piirkond P&hja-Eesti, kus pinna-
sebhus varieerub radooni sisaldus 23-75 kBg/m?
ning ehitamisel tuleb rakendada radooni takis-
tavaid meetmeid, et see ei paadseks hoonete
sisedhku. Sisedhu radoonisisalduse moodtmiste
pohjal, mida on valdavalt tehtud Harjumaal ja
Pohja-Eestis, Uletab ligi 14% juhtudest sisedhk
radoonisisaldust 300 Bg/m?* (viitetase, mida EL
Noukogu direktiivi 2013/59 kohaselt ei tohiks
tletada) ja 2% puhul on see 1000 Bg/m?* (Eesti
Geoloogiakeskus, 2017).

Véiksemas sagedusvahemikus paikneval elekt-
romagnetilisel kiirgusel (kuni 300 GHz) ei ole
piisavalt energiat, et eraldada materjali aatomist
elektrone. Seda nimetatakse mitteionisee-
rivaks kiirguseks. Mitteioniseeriva kiirguse alla
kuuluvad naiteks infrapunakiirgus, raadio- ja
mikrolained, ultraviolettkiirgus. Seniste uuringute
pohjal puuduvad tdendid mitteioniseeriva
kiirguse tervist kahjustavast mojust tingimusel,
et nende kokkupuute tase nende kiirgustega
jadb madalamaks ELi &igusaktides satestatud
elektromagnetvaljade tasemetest. Eestis on
mitteioniseeriv kiirgus valdavalt lubatud normide
piires. Terviseamet on moodtnud ka Teletorni
Umbruse (Terviseamet, 2013) ning koolides wifi
lokaalvorkude elektromagnetvéljade tasemeid
(Terviseamet, 2017). Mdlema uuringu mootmiste
tulemused naitasid, et elektromagnetvaljade
voimsustihedused vastavad mitteioniseeriva
kiirguse ohutust reguleeriva maaruse nouetele.

Pdikesekiirguse ultravioletne osa mangib
olulist rolli mitmes biosfaari protsessis, kuid

mojutab ka inimese tervist. Ultraviolettkiirgus
jaotatakse kolmeks (UV-A, UV-B ja UV-C)
kiirguseks, mis erinevad lainepikkuste poolest.
Ultraviolettkiirgus on nahtamatu. Maapinnale
joudev ultraviolettkiirgus on otseselt seotud
osoonikihi paksusega, mis toimib filtrina -
neelab Paikeselt ldhtuvat lGhilainelist ultra-
violettkiirgust ning tokestab inimese tervisele
kahjuliku UV-B-kiirguse joudmise maapinnale
olulisel maaral. Mida vaiksem on osooni kaitse,
seda suurem on vdimalus saada liiga suur
doos kiirgust, mis kahjustab nahaalust kudet
ja soodustab nahavahi teket. UV-B-kiirguse
doosiga liialdamine toob kaasa naha pdletuse
ning suurendab ka silmakahjustuste esinemist.
UV-A-kiirguse mojul nahk peamiselt paevitub,
kuid samas pohjustab see naha enneaegset
vananemist. UV-C-kiirgus aga absorbeerub
maakera atmosfaari Ulemistes kihtides taielikult
ning seetdttu see maa peale ei joua.

UV-kiirguse intensiivsust mo&ddetakse
spetsiaalsete sensoritega ja avaldatakse UV-in-
deksina. UV-indeks soltub oluliselt Paikese
korgusest ja pilvedest. UV-indeksi vaartuse
3 puhul saab keskmine eestlane podletuseni
kitndiva doosi 50 minutiga, UV-indeksi vaartuse
6 puhul 25 minutiga. Eestis on seni kérgeim
UV-indeksi vaartus (8,6) mdddetud 2008. aasta
ja 2011. aasta suvel (Keskkonnaagentuur, 2019).

Kui liiga palju paikest voib inimesele halba teha,
siis ka liiga vahe paikest pole tervisele kasulik.
D-vitamiini loomulik slintees organismis toimub
UV-B-kiirguse toimel inimese nahas.

Prioriteedid sekkumiste puhul

Terviseriskide hindamise ja seire slsteemi
kaasajastamine ja tdhustamine 6hu, mira ja
kiirguse vallas tdhendab eelkdige ennetus-
meetmete tohusamat kasutamist ja riskihin-
damisepd&hise ldhenemise juurutamist (nt
hinnatakse terviseriske ja leitakse leevendus-
meetmeid varajase planeerimise etappides)
ning téenduspodhiste uuringute tegemist
(ohutegurite parem seostamine tervisemo-
judega, et valida sobivaimad meetmed).

Valisohu hea kvaliteedi tagamiseks jatkub
ohukvaliteedi  juhtimissiisteemi  raames
saasteainete seire riiklikes seirejaamades,
kuid lisanduvad ka suuremat saastust pohjus-
tavate ettevotete seirejaamade andmed, mis
on avalikult jalgitavad.
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Eri sihtrGthmade terviseriskide hindamise
oskuste ja voimaluste parandamine.

Ohku, mira ja kiirgust puudutava info
inimestele kergesti moistetavaks ja kattesaa-
davaks tegemine.

/7.2.3. KEMIKAALIDE OHUTUS JA
RISKIDE VAHENDAMINE

Kemikaalid on igapaevaelu oluline osa, mille
md&ju inimese organismile ja Umbritsevale
keskkonnale séltub nende omadustest, kogusest
ja viisist, kuidas neid kasutada. Selleks, et kasuta-
misel vdimalikke riske valtida vdi vdhendada,
tuleb tuvastada ja moista kemikaalide olemus-
likke ohte. Kemikaalide vale kasutamine voib
pohjustada pahaloomulisi  kasvajaid, loote-
kahjustusi, astmat, kesknérvislisteemi haireid,
hingamisteede haigusi, allergilisi haigusi ja muid
tervisekahjustusi. Kemikaalid v&ivad organismi
sattuda sissehingatava o6huga, imendumisel
|&bi naha ja limaskestade, imendumisel seedee-
lundite kaudu ning lootele ema organismi kaudu.

Kemikaaliohutus on nn horisontaalne teema,
mis puudutab nii avaliku sektori institutsioone
kui erasektorit ning hdlmab kogu kemikaali
elutstiklit (nt kemikaalide t66stuslik tootmine ja
nende kasutamine, jaatmete kaitlemine).

Kemikaaliohutuse valdkonda reguleerivad ELi
otsekohalduvad madrused. Seetdttu soltub
eesmarkide saavutamine just ELi tasandil tehta-
vatest otsustest ning oluline on Eesti aktiivne
osalus ELi tasandil ja regionaalsetes kemikaalio-
hutuse poliitika koostodalgatustes.

Prioriteedid sekkumiste puhul

Sektorite  ja  sidusrithmade  vahelise
partnerluse tugevdamiseks koostéémudelite
uuendamine ja parandamine, et suurendada
sidusriihmade ja Uldsuse kaasatust, huvi
ja teadlikkust, samuti tingimuste loomine
tootearenduseks ja innovatsiooniks.

Koost6é  edendamine  teadusuuringute
ja biomonitooringu vallas ning nende
tulemustega arvestamine nii Eestis kui
rahvusvahelisel tasandil.

Ohtlike kemikaalide ohutumate alternatii-
videga asendamise ja parima tehnoloogia
kasutamise soodustamine.
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Tootearendust ja innovatsiooni soodustavate
voimaluste anallitsimine.

Kergesti mdistetava teabe pakkumine
kemikaalide tervisemdju ja selle valtimise
téhusate sekkumiste kohta.

Jarelevalvepohimotete nildisajastamine
(riskipShiseks muutmine) ning teiste liilkmes-
rikidega koost66 edendamine.

7.2.4. TOODETE JA TEENUSTE
OHUTUS NING RISKIDE VAHENDA-
MINE

Tooted ja teenused peavad olema ohutud.

Toode on ohutu, kui see on ettendhtud otstarbe
kohasel kasutamisel ja kasutustingimuste jargi-
misel ohutu inimesele ja varale ega ohusta
Umbritsevat keskkonda. Selleks, et tarbija oskaks
ettendhtud viisil tooteid kasutada, peab olema
piisavalt kergesti mdistetavat teavet (kasutus-
juhend, teabelehed jms).

Teenuseks on mistahes iseseisev majandus-
tegevus, seda osutatakse tavaliselt tasu eest
(Euroopa Parlament ja EL No6ukogu, 2012).
Teenuseosutaja vastutab oma tegevuse ohutuse
ja kvaliteedi eest.

Teenuste ohutuse tagamisel on oluline, et teenu-
seosutajal on vajalik tdendatud kvalifikatsioon
ning oskused ja kogemused. Teenuse osuta-
misel tuleb kasutada ohutuid tooteid ning teenu-
sesaajat tuleb voimalikest riskidest informeerida.

Seadmete ja toodete ebakorrektne ja
asjatundmatu kasutamine voib teenusesaajatele
pohjustada soovimatuid m&jusid voi pikaajalisi
tusistusi. Naiteks véivad ebahtgieenilised todva-
hendid, varvained ja ka toovotted pohjustada
nakkusi, vdimalikud on ka seenhaigused ja
allergilised reaktsioonid (Terviseamet, 2012).
Teenuste kahjulik moju voib avalduda alles
aastate vOi aastakiimnete parast. Solaariumis
paevitades saadav vaga suur annus UV-kiirgust
kahjustab naha rakkude struktuuri, parsib
immuunsisteemi ning muudab vastuvétlikumaks
nakkuste ja nahavahi suhtes, samuti voib see
suurtes doosides pdhjustada naha pé&letust. On
vélja selgitatud, et mida nooremas eas hakatakse
solaariumit kasutama, seda suurem on risk
haigestuda nahavahki (Ghiasvand et al., 2017).



Teenuseosutaja  kvalifikatsiooni  ja  kasuta-
tavate toodete ohutusega samal maaral oluline
on ka teenuse osutamise keskkond. Teenuse
osutamise keskkonnast tulenevad terviseriskid
peavad olema hinnatud ja maandatud. Samuti
on oluline, et teenuste osutamise keskkond
aitaks sailitada ja toetada inimese tervist ning
oleks keskkonnasaastlik.

Prioriteedid sekkumiste puhul

Inimese tervise kaitseks kehtestatud néuete
ja korralduse nutdisajastamine.

Teenuseosutajatele nduete jargimist abistava
teabe lihtsamalt kattesaadavaks ja moiste-
tavaks tegemine.

Jarelevalve muutmine ennetavaks ja riske
hindavaks.

Inimeste teadlikkuse suurendamine toodete
margistest, teenustele kehtivatest nduetest
ja voimalikest terviseriskidest ning nende
maandamise meetmetest.
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8. ALAEESMARK: INIMKESKNE TERVISHOID

8.1. SOOVITAV TULEMUS JA
PROBLEEMID

Viimastel kimnenditel on Eesti tervisestisteem
labi teinud mitmeid muutusi teenuste korralda-
misel ja rahastamisel ning oluliselt on paranenud
tervishoiuteenuste osutamise tehniline voimekus
ja kvaliteet. Maailmas oleme esimeste seas
digitaalsete lahenduste kasutamisel tervishoius.
Samas on Uhiskond pidevas muutuses ning
tanapdaeval, kus igasuguse teabe kattesaadavus
ja inimeste likumine on praktiliselt piiramatu,
muutuvad oluliselt ka inimeste ootused ja
suhtumine terviseslsteemi, samuti avab see uusi
voimalusi tervisetulemi mojutamiseks nii Uksik-
isiku kui rahvastiku tasandil. Seetéttu ei piisa
Uksnes tervishoiuteenuste tehnilise voimekuse
ja kvaliteedi edasisest arendamisest. Muutuma
peavad  nii  tervishoiutootajate  oskused
arvestada patsiendi ja tema |dhedaste ootusi kui
ka teenuste korraldus, et esiplaanile touseksid
patsiendi vajadused, kaasatus ja lldine tervise-
tulem. Muudatuste kaigus on oluline, et nende
tulemusena suureneks ka koostoo teiste spetsia-
listidega. Selleks on oluline arendada tervishoidu

inimkeskselt ning suunata tervishoiu fookus
terviseprobleemide ennetamisele ja kahjude
vahendamisele ning inimeste fldsilise, vaimse ja
sotsiaalse heaolu edendamisele.

Inimkeskne tervishoid on laiem kui patsien-
dikeskne tervishoid. Lisaks ravile pddrab
inimkeskne tervishoid tdhelepanu ennetusele,
kogukonna tervisele ja heaolule ning selle
roll on muu hulgas méojutada tervishoiupolii-
tikat ja -teenuseid (joonis 13). Selline tervis-
hoiuslisteem arvestab nii inimeste vajaduste,
ootuste ja sotsiaalsete eelistustega kui ka
konkreetsete haigustega (World Health Organi-
sation, 2015). Oluline on, et inimesed saavad
piisavalt teadmisi ja tuge raviprotsessi kaasa-
misel ja otsustamisel ning nende ldhedased voi
hooldajad on véimelised toetavas keskkonnas
andma oma panuse. Tervishoiuteenuseid tuleks
osutada vordse partnerluse alusel spetsialistide,
teenuseid saavate inimeste, nende ldhedaste ja
kogukondade vahel, mida toetavad pikaajalised
suhted inimeste, teenuseosutajate ja tervishoiu-
sUsteemi tasandite vahel. Seega on inimkeskuse
tagamisel oluline teenuste integreeritus.
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Joonis 13. Inimkeskne tervishoiuslsteem. Sotsiaalministeeriumi koostatud, kasutades Maailma Tervi-
seorganisatsiooni joonist (World Health Organisation, 2015).
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Integreeritud tervishoiuteenuseid osutatakse
koordineeritult nii tervishoiustisteemi tasandite ja
raviasutuste vahel kui ka koost66s osapooltega,
kes on valjastpoolt tervishoiusektorit, arves-
tades inimese vajadusi kogu elukaare valtel. See
hélmab tervise edendamist, haiguste ennetamist,
diagnoosimist, ravi ja haiguste kasitlust ning
rehabilitatsiooni- ja palliatiivteenuste saamist
vastavalt vajadustele jarjepidevalt. Integree-
ritud ja inimkesksete teenuste arendamine aitab
suurendada inimeste suutlikkust oma haigusega
paremini toime tulla ning parandada tervisetu-
lemit ja terviseharitust. Samuti suurendab see
slsteemi tdhusust, teenuste kattesaadavust,
rahulolu osutatud teenustega ja tervishoiutoo-
tajate rahulolu to6ga ning aitab kontrolli all hoida
tervishoiukulude kasvu.

Integreeritudjainimkeskse tervishoiu eesmarkide
taitmiseks tuleb saavutada Eesti elanikkonna
uldine tervisekindlustus ning tagada tervishoiu
rahastamise pikaajaline jatkusuutlikkus. Selleks
on oluline vahendada tervishoiu rahastamise
sUsteemi tulubaasi séltumist vaid t66hoivel
pohinevate maksude laekumisest (Couffinhal &
Habicht, 2005) (Thomson et al., 2010). Vajalik on
jatkata tervishoiu rahastamise tulubaasi laienda-
miseks vdimaluste otsimise ja loomisega. Samuti
on vajalik tagada ravi ja teenuste osutamise
jarjepidevus, arvestades seejuures inimkesksust
ja innovaatilisi voimalusi.

UROs kokku lepitud arengueesmérkides on
prioriteediks Uksikisikutele ja perekondadele
nende vajadustele vastavate tervishoiutee-
nuste pakkumine, tagades koikidele inimestele
Uldise tervisekindlustuse (United Nations, 2015).
See aitab valtida inimeste vaesumist ja kaitsta
inimest finantsriskide eest ning tagada juurde-
paasu kvaliteetsetele, tdhusatele ja ohututele
tervishoiuteenustele (Thomson, Evetovits &
Cylus, 2018).

Soovitud tulemuseni jdudmise eelduseks on,
et:

Ennetuses, varases avastamises ja ravis arves-
tatakse rohkem inimeste individuaalseid
isedrasusi, sest see mojutab sekkumiste
téhusust ja tervisetulemit.

Vaheneb ebavdrdsus tervishoiuteenuste
kattesaadavuses, mis tuleneb kindlustus-
kaitse puudumisest voi selle katkendlik-
kusest, omaosaluse tasumisest voi pikkadest
ravijarjekordadest.

Eesti rahvastiku vananemise tottu tegele-
takse senisest enam krooniliste haiguste
ravi ja toetavate teenustega, et véimaldada
krooniliste haigustega inimestel vdimalikult
kaua taisvaartuslikku elu elada.

Krooniliste haigustega seotud statsionaarse
haiglaravi ja ambulatoorsete vastuvottude
vahendamiseks suurendatakse tervishoiu-
teenuste kattesaadavust eelkdige maa- ja
hajaasustusega piirkondades. Samuti on
vaja parandada ravijuhendite jargimist ja
suurendada inimeste eneseabioskusi.

Tervishoiuteenuste, sealhulgas todtervis-
hoiuteenuse kvaliteedi ja kattesaadavuse
tagamiseks on piisavalt padevaid tervishoiu-
téotajaid ja teisi spetsialiste.

Tervishoiutootajate ja teiste tervishoius-
Usteemis tOOtavate spetsialistide t66tin-
gimustele ja labipdlemise ennetamisele
pOoratakse rohkem tahelepanu.

Laiendatakse tervishoiu rahastamise allikaid
ja suurendatakse tervishoiu rahastust.

Tervishoiuteenuste ~ tdhususe  paranda-
miseks investeeritakse tervishoiu kvaliteeti
ja patsiendiohutust toetavatesse tdenduspo-
histesse tegevustesse.

Investeeritakse ja panustatakse taristusse,
mis toetab inimkeskse ja I6imitud tervishoiu-
teenuse pakkumist.

Ravimite rahalise kattesaadavuse korval
parandatakse ravimite fulsilist kattesaa-
davust. Uldjoontes on ligi pool miiiigi-
loaga ravimitest turul ja nendega tuleb ette
tarneraskusi.

Ravimite kattesaadavuse tagamiseks poora-
takse tdhelepanu apteegiteenuse jatku-
suutlikkusele, eriti maa- ja hajaasustatud
piirkondades.

Alaeesmargis sdnastatud soovitud tulemuseni
joutakse peamiselt alapeatikis 8.2 kirjeldatud
lahendusteede abil (joonis 14). Lahendusteede
kavandamisel ja elluviimisel arvestatakse rahvus-
vaheliste arengusuundade ja koostodga. Tervi-
sevaldkonna rahvusvahelisest koostodst on
pikemalt kirjutatud peatiikis 9.
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Visioon

Tagatakse kvaliteetsed ja kattesaadavad
sotsiaalteenustega integreeritud tervishoiuteenused,
mis aitavad véhendada enneaegset suremust ning
toetavad krooniliste haigustega elamist

Inimeste Personali
terviseharitus ja voimekuse
pohidiguste kaitse kasvatamine,
ning kogukondade juhtimise ja
vOimestamine ja vastutuse

kaasamine tugevdamine

Teenuste mudeli Terviseslisteemi

Umberkujundamine kvaliteeti ja
ning koostoo ja patsiendiohutust
koordineerimine toetavate

sektorite tegevuste

sees ja vahel arendamine

Tervise ebavdrdsuse vahendamine

Joonis 14. Inimkeskses tervishoius soovitud tulemuse poole liikumise lahendusteed.

Alaeesmirgiga seonduvat jélgitakse katmata
tervishoiuteenuste vajaduse ja avaliku sektori
tervishoiukulude osakaalu SKPs néitajate abil.

Katmata tervishoiuteenuste vajadus ja avaliku
sektori tervishoiukulude osakaal SKPs kajas-
tavad olulisemaid aspekte inimkeskse tervishoiu
arendamisel, seetdttu valiti alaeesmargiga
saavutatud muutuste Uldiseks hindamiseks need
naitajad.

155 14,8 141 13,4

Naitaja 9: avaliku sektori tervishoiukulude
osakaal SKPs

Naitaja kirjeldab avaliku sektori (ministeeriumid,
riigi osalusega organisatsioonid jt) panust
tervishoiusisteemi.  Avaliku  sektori  kulude

Naitaja 8: katmata tervishoiuteenuste vajadus

Naitaja alusel on voimalik hinnata tervisestisteemi
vastavust elanikkonna vajadustele. See naitab
nende elanike osakaalu, kes tunnevad, et ei
saanud kauguse, hinna voi pika ravijarjekorra
t&ttu vajaduse tekkimisel perearsti- voi eriarstiabi
(sh hambaarstiabi).

KATMATA TERVISHOIUTEENUSTE VAJADUS, %

Allikas: Statistikaamet
*baastase

127 120 11,3 10,6 99 9,2 8,5 7,7

suurem osakaal SKPs viitab suuremale rahalisele
ressursile, mida riik kulutab tervishoiule, ning
naitab, et leibkonnad on tervishoiuga seotud
kulutuste eest paremini kaitstud.

AVALIKU SEKTORI TERVISHOIUKULUDE OSAKAAL SKPS, %

5,0 5,0 5,1 5,1

Alaeesmargi elluviimiseks koostatakse
inimkeskse tervishoiu programm, mis kasitleb
pohjalikumalt lahendusteid, peamisi probleeme,
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Allikas: Statistikaamet
*baastase

5,1 5,1 5,1 5,1 52 52 5,2 5,2

vajalikke meetmeid, tegevusi, teenuseid ja
tulemuslikkuse hindamiseks vajalikke naitajaid.



8.2. LAHENDUSTEED

8.2.1. INIMESTE TERVISEHARITUS

JA POHIOIGUSTE KAITSE NING
KOGUKONDADE VOIMESTAMINE JA
KAASAMINE

Terviseharitus (ingl health literacy), mis seostub
uldise harituse ja infopddevusega, on oma
olemuselt teadmised, oskused ja motivatsioon
otsida, hinnata ja kasutada tervisealast teavet
selleks, et teha igapdeva- ja t6oelus haiguste
ennetamise, tervise edendamise ja tervishoiuga
seotud otsuseid eesmérgiga hoida voi parandada
elukvaliteeti kogu elu jooksul (Serensen et al.,
2012).

Eesti tervishoius on olnud suhtumine inime-
sesse valdavalt teenusekeskne. Inimeste
voimekus kaasa raakida ning patsientide seisu-
kohta esindada on iildjuhul piiratud. Uhelt poolt
tuleneb see tervishoiuslisteemi ajalooliselt pater-
nalistlikust otsustusmudelist, mille puhul patsient
ei osalegi aktiivse osapoolena, teisalt sellest, et
tervishoiuteenuseid (nt protseduurid) etteval-
mistavad taustamaterjalid on koostatud lahtuvalt
tervishoiutdotajate vaatest sisteemile. Nende
materjalide mdistmine eeldab sageli eriteadmisi
ning tervishoiukorralduse ja erialase termino-
loogia tundmist. Isegi kui inimesel on teada, mida
tuleks teha, voib sageli olla ebaselge, kuidas
kdituda, mida teha v&i oodata. Samuti sdltub
ravimeetodi valik ja edukus (iha enam patsiendi
eriparast ja eelistustest ning sellest, kui hasti
on Annestunud inimest kaasata ja vdimestada.
Eeskatt kehtib see krooniliste haiguste korral,
kui inimese tervisekaitumine ja haigusteadlikkus
mdjutavad ravitulemuste saavutamist. Terviseha-
rituse tulemusel on inimese tervis parem, tema
terviseteadlikkus paraneb, ta kasutab vahem
tervishoiuteenuseid ja liheneb haiglas oleku aeg
ning seeldbi on ka tervishoiukulud madalamad
(Mancuso, 2008) (Speros, 2005).

Inimkeskse tervishoiu (he p&himbttena on
patsient esmane otsustaja oma tervise (le
ning patsienti voib labi vaadata ja talle tervis-
hoiuteenust osutada Uksnes tema nodusolekul
(Vbladigusseadus, 2001). Lisaks tuleb ndusoleku
kisimisel patsiendile anda teavet erinevate
valikute ja ravi véimaliku kasu kohta ning selgitada
voimalikke riske seoses raviga ja ravimata jatmise
korral. Seda kinnitab ka Oviedo konventsiooni

artikkel 5 (Euroopa Néukogu, 1997). Kui patsient
on teovdimetu ja ei ole vdimeline iseseisvalt
erinevaid valikuid kaaluma, tuleb otsustamisse
kaasata tema seaduslik esindaja (Voladigus-
seadus, 2001).

Inimuuringud on vaartuslik allikas inimtegevuse
praktika uurimise ja parandamise seisukohast,
samas esineb inimuuringutega sotsiaalseid
mojureid ja ohte. WHO Helsingi deklaratsiooni
punkt 5 (Maailma Arstide Liit, 2011) ja Oviedo
konventsiooni artikkel 2 (Euroopa Néukogu,
1997) selgitavad, et inimestega seotud meditsii-
niuuringutes peavad inimeste heaoluga seotud
kaalutlused kaaluma Ule teaduse ja Uhiskonna
huvid. Uhtegi isikut ei tohi tema vabatahtliku
nousolekuta allutada meditsiinilistele  voi
teaduslikele katsetele. Koik  inimuuringute
tegijad peavad kaitsma teaduseksperimentides
osalevate inimeste Sigusi ja heaolu.

Inimeste terviseteadlikkuse parandamisega ja
enesejuhtimisele kaasaaitamisega on vdimalik
inimest paremini otsustusprotsessidesse
kaasata. See omakorda toetab tervishoiusus-
teemi arenemist inimkesksemaks ja integree-
ritumaks ning inimeste vajadustele vastavaks.
Sellele aitavad kaasa tugevad patsientide
esindusorganisatsioonid ja koostéopohimotted
ning patsientide diguste ja huvide esindamine,
samuti nende kaasamine kvaliteediarendusse ja
eri tasandite tervishoiuteenuste planeerimise ja
arendamise protsessidesse.

Prioriteedid sekkumiste puhul

Inimeste terviseharituse arendamine,
mille kaigus tootatakse valja terviseha-
rituse tooriistad ja Sppeprogrammid, mis
vastavad inimeste vajadustele kogu elukaare
ulatuses, et vdimaldada inimestel turvaliselt
ja tulemuslikult tervisega seotud infot vastu
votta, kasutada ja edastada.

Inimeste teadlikkuse suurendamine
ravimitest, et soodustada ravijargimust
(ravisoostumust) ja ravimite ratsionaalset
kasutamist, ning ravimite olelusringist, et
parandada ravimite ringluse korraldamist.

Inimeste vOimestamine terviseslsteemis,
korrastades terviseslsteemi, mille aluseks
on voimalikult personaalne ldhenemine igale
inimesele. Selleks to6tatakse vélja meetodeid
ja tooriistu, et suurendada nii inimeste
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teadlikkust, vdimekust kui ka vastutust enda
terviseseisundi jalgimisel ja parandamisel,
kaasata inimesi nende raviotsuste langeta-
misse senisest enam ning tagada inimestele
ligipaas neile kergesti moistetaval viisil
esitatud terviseteabele, et toetada inimeste
orienteerumist terviseslisteemis ja jouda
vajaliku abini parimal viisil.

Koost6d arendamine kogukondade ja
patsiendilihendustega, et  suurendada
kaasatust, soodustada  teadmiste ja

kogemuste vahetust ning toetada vdima-
likult mitmekiilgse ja tdpse teabe jagamist
osapoolte vahel kiirelt ja ressursisaastlikult.

Patsientide, sealhulgas haavatavate rahvasti-
kuriihmade pohidiguste kaitse tagamine.

Tervishoiuteenuste  osutamiseks  vajalike
tahteavalduste andmise slsteemi lihtsus-
tamine ja valjaarendamine.

8.2.2. PERSONALI VOIMEKUSE
KASVATAMINE, JUHTIMISE JA
VASTUTUSE TUGEVDAMINE

Terviseslisteem ei saa toimida ilma tervishoiu-
tootajate ja teiste tervishoiuteenuse osutamisel
osalevate spetsialistideta. Tugeva tervisesls-
teemi véti on piisav hulk padevaid ja enesejuh-
timisoskusega spetsialiste, kes on plihendunud
ja kvalifitseeritud ning kes on motiveeritud
arendama inimkeskset ja terviseprobleemidele
vastavat kvaliteetset tervishoiuteenust. Selle
tagamiseks on oluline vaartustada tootajate
elukestvat opet ning soodustada ja toetada
enesearengu meetmeid, sealhulgas suurendada
tootajate valmidust saada hakkama ootamatult
(kriisiolukordades) suurenenud abi osutamise
vajadusega.

Tervishoiuteenuste  kvaliteedi  tagamiseks
on vaja jalgida tervishoiutootajate arvu ning
nende erialast jaotust. Arstide arv 100 000
elaniku kohta on kiill tasapisi suurenenud, kuid
tahelepanu tuleb pddrata arstide vanuse véima-
likule pikaajalisele méjule. Oluliselt suurem on
puudus Oendusala tootajatest (Sotsiaalminis-
teerium, 2018). Kvaliteetseks apteegiteenuseks
ja ravimivaldkonna arengu toetamiseks on vaja
tagada piisav hulk proviisoreid ja farmatseute
(Mets, Veldre & Kutsekoda AS, 2017).

34 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030

Motiveeritud ja kompetentsete tervishoiu-
tootajate valjadpe peab vastama elanikkonna
vajadustele ning terviseslisteem peab seda
toetama (World Health Organisation, 2016b).
Selleks on oluline, et terviseslisteemi inimres-
sursi  planeerimine ja juhtimine riiklikul ja
kohalikul tasandil pohineks t&enduspdhisel
poliitikal. Eesméark on véimekate ja professio-
naalsete juhtide olemasolu ja nende juurdekasvu
tagamine terviseststeemis. Tervishoiu juhtimine,
téotingimused ja pslihhosotsiaalne t6okeskkond
peavad toetama toGtajate tervise ja to6voime
sailimist.

Prioriteedid sekkumiste puhul

Investeerimine  terviseslisteemi  inimres-
surssi, lahtudes elanikkonna ja tervisesus-
teemi vajadustest, seejuures vajadusest
suurendada  vastupanuvdimet  kriisideks.
Samas tuleb arvesse votta to6jou dinaa-
mikat, hariduspoliitikat, tehnoloogia arengut
ja ajas toimuvaid muutusi, et vdhendada
tervishoiutdotajate puudust ning parandada
abi kattesaadavust.

TerviseslUsteemi inimressursi arendamine,
tuginedes  t6enduspdhisele  poliitikale
inimkeskse tervisesiisteemi saavutamisel.

Koolitustellimuse ajakohastamiseks tuleb
vaartustada tervishoiutdotajate elukestvat
Opet ja mitmekiilgsete enesearengu-
meetmete rakendamist ning kohandada
oppetdod ja praktiseerimisvéimalusi
vastavalt terviseslisteemi arengule.

Tervishoiutootajate  voimekust  toetavate
tooriistade arendamine ja laialdasem kasutu-
selevott, sealhulgas kliiniliste otsustustugede
ja teiste innovaatiliste lahenduste raken-
damine igapaevat6os.

Organisatsioonide juhtimisvéimekuse tugev-
damine koikidel terviseslisteemi  tasan-
ditel teenuste arendamiseks ja inimressursi
juhtimiseks.



8.2.3. TEENUSTE MUDELI UMBER-
KUJUNDAMINE NING KOOSTOO JA
KOORDINEERIMINE SEKTORITE SEES
JA VAHEL

Hasti toimivad tervisestisteemid on hadavaja-
likud rahvastiku tervise parandamiseks: tugevad
tervisestisteemid paastavad elusid, mistdéttu on
oluline, et need toimiksid tulemuslikult. Tervi-
seslisteem peab tagama teenustele tervikliku
[3henemise, mis hdlmab nii tervise edendamist,
haiguste ennetamist, integreeritud ravi ning
teenusepakkumise korraldust tervishoiu- ja
sotsiaalslisteemi koostdos kui ka teenuseosu-
tajate, asutuste ja slsteemide koordineerimist,
olenemata nende kuuluvusest avalikku voi
erasektorisse. Terviseslsteemid koos kaugtee-
nustega peavad tagama ka inimeste vajadustest
ldhtuvad ~ esmatasandi  tervishoiuteenused
(sealhulgas tootajate tervisekontrolli) ja aktiivravi
ning nii koduse oendusabi kui statsionaarse
ravi (Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa
regiooni riigid, 2008). Samuti on oluline, et
arestimajades ja kinnipidamiskeskustes osuta-
tavad tervishoiuteenused ldhtuvad seal viibivate
inimeste tervisevajadustest.

Teenusemudelite Umberkujundamine tdhendab
seda, et kavandatakse, rahastatakse ja osutatakse
téhusaid, kvaliteetseid ja toimivaid tervishoiu-
teenuseid, mis seavad esikohale esmatasandi ja
kogukonnateenused ning seda toetab innovaati-
liste mudelite kasutamine eesmérgiga parandada
rahvastiku tervise tulemeid. Uhtlasi hdlmab see
rohuasetuse liikumist statsionaarsetelt teenustelt
ambulatoorsetele teenustele ja kaugteenustele
ning ravilt ennetusele, pidades seejuures
silmas inimeste vajadusi ja vordset kohtlemist,
olenemata nende sotsiaalmajanduslikest erine-
vustest (WHO 69. World Health Assembly, 2016).
Tervishoiuteenuste olulised komponendid on ka
ravimid ja meditsiiniseadmed.

Rahvastiku vananemisega suureneb eakate,
kroonilise seisundiga ja toimetulekuraskustes
elavate inimeste hulk, mistdttu suureneb ka
vajadus selliste tervise- ja sotsiaalteenuste jarele,
mis nduavad jarjest enam eelarvevahendeid.
Kui soovitakse pakkuda kvaliteetset ja inimeste
vajadustest lahtuvat abi, mis véimaldab tagada
parima voimaliku elukvaliteedi, nduab see
senisest paindlikumat ja |6imitumat |dhenemist
(The Health Foundation, 2016).

Tervishoiuinvesteeringud peavad olema
kooskélas regionaalpoliitilise arenguga ja vétma
aluseks témbekeskusepdhise planeerimise ja
teenuspakkumise ning tagama véheneva t66jou
tingimustes arendatavates keskustes tervis-
hoiutootajate ja teiste spetsialistide olemasolu
(Sotsiaalministeerium, 2014c).

Inimparitolu bioloogilise materjali — rakkude,
kudede, elundite — siirdamine on teatud juhtudel
ainus elupaastev ravi. Samas on nende kliiniline
kasutamine meditsiiniliselt keerukas ning t&siste
riskidega protseduur. Siirdamiseks sobivate
rakkude, kudede ja elundite puudus on llemaa-
ilmne probleem, seda nii kliinilises tegevuses
kui ka teadusuuringute tegemise eesmargil
(Database of the International Registry on Organ
Donation and Transplantation, 2019).

Prioriteedid sekkumiste puhul

Seostatud  tervishoiuvorgu  strateegiline
arendamine  koostdds eri  valdkondade
ja sektoritega, sealhulgas haiglavorgu
uuendamine ning koigi teenuseosutajate
jaoks tohusaid investeeringuid soodustava

keskkonna loomine.

Hasti seostatud esmatasandi tervishoid,
eriarstiabi ja haiglad koos taastusravi ja
doendusabiga tagavad sisteemi jatkusuutliku
toimimise ja optimaalse ressursikasutuse.

Téenduspdhiste ja tdhusate tervishoiutee-
nuste ning ravimite ja meditsiiniseadmete
kattesaadavuse tagamine.

Koordineeritud ja inimkesksete teenuse-
mudelite arendamine ja rakendamine kvali-
teetsete teenuste kattesaadavuse tagamiseks
kogu elukaare jooksul soltumata sellest,
kas teenust vajatakse kodus, tervishoiu- voi
hoolekandeasutuses. Sellel eesmargil ravitu-
lemust ja kattesaadavust ning rahvastiku
tervisetulemit ja inimkesksust vaartustavate
strateegiliste rahastamisviiside rakendamine.
Teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse paran-
damiseks konkurentsi toetamine.

Innovaatiliste, inimest toetavate teenuste ja
lahenduste véljatodtamine ja rakendamine
koos personaalmeditsiini ning inimkeskse
ja kasutajasébraliku tervise infoslsteemi
arendamisega.

Parem infovahetus esmatasandi, haigla,
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sotsiaal- ja todvaldkonna vahel, et tagada
téhusam ravi koordineerimine nii tervishoius-
Usteemis kui ka haiglaravi jarel.

Infotehnoloogiliste lahenduste abil patsien-
dikasitluses tervise- ja sotsiaalvaldkonna
rollide ja kohustuste sujuvam thendamine.

Teadlikkuse suurendamine rakkude, kudede
ja elundite doonorlusest.

8.2.4. TERVISESUSTEEMI KVALITEETI
JA PATSIENDIOHUTUST TOETAVATE
TEGEVUSTE ARENDAMINE

Isegi  kui tervisesisteemid on hasti valja
arendatud ja piisavate ressurssidega varustatud,
peab kvaliteet jaama huviorbiiti, et vahendada
erinevusi ja ebavordsust inimeste tervises,
tagada moistlik ressursikasutus, kasutada
tdenduspohiseid ja téhusaid sekkumisi ja/voi
tervisetehnoloogiaid, seirata ravikvaliteeti ja
terviseststeemi toimivust jarjepidevalt ning teha
vastavaid muudatusi.

Tervishoiuteenuse  osutamisel on patsient
ndrgemas ja haavatavamas olukorras. Sotsiaal-
ministeeriumi  tervishoiuteenuste  kvaliteedi
ekspertkomisjonile esitatud avaldustest on
enamik  tingitud suhtlemisprobleemidest
patsiendi voi tema lahedastega.

Patsiendiohutus on (ks tervishoiu kvaliteedi
moodtmetest. Patsiendiohutuse eest vastutuse
votmine on iga tervishoiuslsteemis toGtava
inimese pohillesanne ja eetiline kohustus.
Hoolimata soovist ja puldlusest muuta tervis-
hoiuslisteem ohutuks, pole see alati voimalik.
Puudujaagid  patsiendiohutuses  avaldavad
moju rahvastiku tervisele, véhendades tervena
elada jaanud eluaastaid, pShjustades inimestele
kannatusi ning mojutades suure majandusliku
koormusega piiratud  tervishoiuressursse.
Patsiendiohutusjuhtumite esinemissageduse
andmete kohaselt on haiglasse hospitaliseeri-
misel ohustatud Uks inimene kiimnest, vanema-
ealiste puhul on see esinemissagedus isegi
suurem. Tekkinud kahjud on seotud peamiselt
tervishoiunakkustega, ravimitega, kirurgi-
liste protseduuridega, meditsiiniseadmetega,
anallUUsivastustele mitteasjakohase reageeri-
misega, diagnoosimise, lamatiste voi kukku-
misega. Suur osa patsiendiohutusjuhtumitest
haiglas voi esmatasandil on vélditavad (Slawo-

36 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030

mirski, Auraaen & Klazinga, 2017). OECD
julgustab riike tegema riskide kasitlemiseks
ja patsiendiohutuse parandamiseks investee-
ringuid, sest ennetustdd on kuluefektiivsem kui
tagajargedega tegelemine.

Voimalikult ohutu tervishoiuteenuste osutamine
on seotud ka ravimite olemasoluga — ohutud,
kvaliteetsed ja toimivad ravimid peavad olema
kattesaadavad ja ravimite tarnehdired ei tohi
ohustada patsientide tervist. Samuti on oluline
asjakohase ravimiteabe kiire kattesaadavus
raviotsuste tegemiseks (nditeks ravimite valja-
kirjutamisel ravimile rakenduvate taiendavate
riskivdhendamise meetmete kuvamine) ja ravimi-
noustamine (valjakirjutaja ja apteekri poolt).

Mitmete patsiendiohutust toetavate tegevustega
on Eestis alustatud juba mdnda aega tagasi,
naiteks tervishoiutekkeliste nakkuste jarelevalve
ststeemirakendamine haiglates, tervishoiutekke-
liste nakkuste seire ja katehtigieeni kampaaniate
korraldamine, ravi-, patsiendi- ja kasitlusjuhendite
koostamine, ravikvaliteedi naitajate seadmine
ja jalgimine, kirurgilise ohutuse kontrollkaardi
kasutamine, ravimite koos- ja korvaltoimete
andmebaasi rakendamine, patsiendiohutusjuh-
tumite registreerimine asutuse tasandil, tervis-
hoiutootajate dppekavadesse patsiendiohutuse
|dimimine. Samas vajavad patsiendiohutuse
tagamise algatused slisteemseks |dhenemiseks,
Uhtlustamiseks ja  juurdumiseks tapsemaid
riiklikke kokkuleppeid koos seire ja tagasisidega.

Avatud patsiendiohutuse kultuuri arendamine,
mis v&imaldab tervishoiuslisteemis tootavatel
inimestel stilidistamise asemel vigadest 5ppida ja
seda paremaks muuta, vajab head eestvedamist
juhtidelt, iglase suhtumise p&himétetes kokku-
leppimist ja diguslikku regulatsiooni patsiendi-
kindlustuse naol (World Health Organisation,
2017b). Selle alusmutriks on diglane suhtumine
(ingl just culture), mis julgustab labipaistvust,
modtmist ja aruandlust, kollektiivset paren-
damist ja stlivaba vastutust ning garanteerib
tervishoiutdotajatele turvalise keskkonna
vigadest teadaandmisel ja nendest Sppimisel.
Lisaks tuleb investeerida tervishoius t&Gtavate
inimeste patsiendiohutuse koolitusse ja teadus-
tegevustesse. Eraldi tdhelepanu vajab patsiendi
voimestamine, et ta saaks oma d&igustest, rollist
ja vastutusest raviprotsessis teadlikumaks.



Prioriteedid sekkumiste puhul

Kvaliteeti toetavate tegevuste slsteemi
arendamine terviseslsteemi teenuste kvali-
teedi tagamiseks, seades tervisesisteemile
asjakohaseid eesmarke, valides ja hinnates
téenduspohiseid ja tohusaid sekkumisi ja/
vOi tervisetehnoloogiaid, koostades ravis-
tandardeid ja patsiendijuhendeid, juuru-
tades klassifikaatoreid ning seirates ravi- ja
organisatsiooni kvaliteeti, sealhulgas tervis-
hoiutootajate padevust koos proaktiivse
jarelevalveslisteemi arendamisega. Oluline
on tervishoiuteenuste turu tdhusa jarelevalve
tagamine.

Tervisetehnoloogiate, sealhulgas ravimite ja
innovaatiliste tervishoiuteenuste rakenda-
miseks vajalike tdenduspdhiste hindamisme-
toodikate kasutamine ja arendamine.

Terviseslisteemi  teenuste kvaliteedi ja
tulemuslikkuse moé6tmiseks vajaliku andme-
analllsi voimekuse arendamine, sealhulgas
analllsiks vajaliku andmekvaliteedi tagamine
tervise infoslisteemis.

Patsiendiohutuse kultuuri  koordineeritud
arendamine, |6imides need tegevused ja
pohimotted tervishoiuasutuste kvaliteedi-
juhtimisslisteemi, tohustades tervishoiu-
téotajate ohutusalast 6pet ning kaasates
patsiente ja nende ldhedasi kultuuri
arendamisse.

Patsiendiohutusjuhtumite ennetamine
ja vadhendamine ning vdimalikult ohutu
tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
osutamine. Asjakohase Ulevaate saamiseks
tuleb luua riiklik patsiendiohutusjuhtumite
ja vigade registreerimise slsteem koos
suunistega, kuidas inimesi tekkinud vigadest
teavitada, neid kasitleda ja nendest Sppida.
Samuti on oluline keskenduda uleravimise
valtimiseks ravitahte ja -piirangute regulat-
siooni valjatootamisele. Rakendada tuleb
tervishoiutekkeliste nakkuste ja patsien-
diohutusjuhtumite ennetamisega seotud
tegevusi, kasutades teenuste osutamisel
tervishoiutdotajate  optimaalset ressurssi,
samuti parandada teadlikkust antibiooti-
kumide kasutamise kohta tervishoiutdotajate
ja elanikkonna seas.

Patsiendikahjude  hivitamise  slsteemi
loomine ja arendamine, mis loob aluse
tekkinud kahju hivitamiseks kahju saajale ja
annab tervishoiutdotajatele  kindlustunde,
et neid tahtmatute eksimuste eest suidi ei
moisteta, aidates juurutada avatud patsien-
diohutuse kultuuri.

8.2.5. TERVISE EBAVORDSUSE
VAHENDAMINE

esti Vabariigi pShiseaduse kohaselt on igatihel
digus tervise kaitsele. Samuti on kogu maailmas
tervisevaldkonna prioriteet tagada, et Uksik-
isikud ja leibkonnad saavad oma vajadustele
vastavaid t6husaid ja kvaliteetseid tervishoiutee-
nuseid (ennetus, edendus ja ravi). Seejuures on
oluline tagada, et ei tekiks ebavordsust tervises
ja inimesed tervishoiuteenuseid kasutades ei
vaesuks (World Health Organisation, 2013b)
(United Nations, 2012).

Eestis pohjustab ebavordsust tervises suurel
maéaaral tervishoiuteenuste kéattesaadavus, mis
on osalt seotud kindlustuskaitse puudumise
voi selle katkendlikkusega. Suured erinevused
esinevad ka sugude vahel — meeste hulgas on
kindlustusega kaetute osakaal vaiksem kui naiste
hulgas (Tervise Arengu Instituut, 2020). Hilisem
tervishoiuteenuste kasutamine ja vajaduse korral
ravi alustamine mojutab terviseseisundit ning
seeldbi sliveneb I6he naiste ja meeste tervena
elada jadnud eluaastate ja oodatava eluea
vahel. Teisalt mdjutab teenuste kattesaadavust
ja kasutamist ka transpordikorraldus. Linnaini-
mestele on teenused kattesaadavad uldiselt
transpordiprobleemideta, maa- ja hajaasustatud
piirkondades elavad inimesed on aga seatud
ebasoodsamasse olukorda (Vérk, 2018). Siinkohal
vOib osalist leevendust pakkuda kaugtee-
nuste (nt telemeditsiin, e-konsultatsioon jne)
arendamine, mis on teadusuuringute tulemuste
pohjal osutunud tulemuslikuks ja kulutdhusaks
nii haigusi ennetavate ndustamistegevuste kui
krooniliste haigete jalgimise puhul. Seejuures on
leitud, et kaugteenuste kasutamisega vaheneb
vajadus olla eemal igapdevastest tavatege-
vustest, sealhulgas majanduslikest tegevusest
ning seelabi pidurdub ebavérdsuse stivenemine
(European Commission, 2018).
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Tervishoiuteenuste kasutamisel tuleb tasuda
omaosalust (visiiditasud, retseptiravimid,
hambaravi jne), mis ohustab peamiselt vaiksema
sissetulekuga inimesi, kellel voib tervishoiuteenus
oigel ajal voi Uldse saamata jaada. Suurema
sissetulekuga inimesed kasutavad rohkem
tervishoiuteenuseid ja nende hinnang tervisele
on parema tervise tottu parem (Vork, 2018)
(Pold, 2015). Ebavordsus tervises on tugevalt
mojutatud mitmest valdkonnast, sealhulgas
haridus, mis omakorda on tihedalt seotud sisse-
tulekuga (World Health Organisation, 201%a).
Sarnaselt kdrgema sissetulekuga inimestega on
ka kdrgema haridusega inimeste hinnang oma
tervisele ja tervishoiuteenuste kattesaadavusele
parem kui madalama haridusega inimestel (Vork,
2018) (Pald, 2015).

Vahendamaks ebavordsust tervises, tuleb kaitsta
inimesi ja leibkondi vaesusesse sattumise eest
ning tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus,
arvestades nende vajadusi ja eriparasusi.

Prioriteedid sekkumiste puhul

Rahaliste ja mitterahaliste barjaaride vahen-
damine, sealhulgas rahvastiku  pUsiva
ravikaitse tagamine, sekkumiste valja-
tootamine ja rakendamine omaosaluse
Umberjaotamiseks.

Tervishoiuteenuste planeerimisel ja korral-
damisel rahvastiku  sotsiaal-demograafi-
liste, paikkondlike ja etniliste iseadrasustega
arvestamine.

Kaugteenuste arendamine ning neid toetava
e-tervise taristu ja kasutuselevotu eelduste
arendamine, tervishoiuteenuste kattesaa-
davuse parandamiseks ja ebavordsuse
stivenemise vahendamiseks.
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9. RAHVUSVAHELISE KOOSTOO POHISUUNAD

Eesti [ahtub tervisepoliitika kujundamisel rahvus-
vaheliselt kokku lepitud eesmarkidest ja kohus-
tustest, sh sadastva arengu eesmarkidest ja
tegevuskavast aastani 2030, mis sisaldab 17
Ulemaailmset saastva arengu eesmarki (United
Nations, 2015).

ELi aluslepingute kohaselt on rahvatervishoiu ja
tervishoiu korraldus riikide padevuses ning ELi
tasandi poliitikal on toetav roll. Siiski m&jutavad
Eesti rahvatervishoiu  poliitka meetmete
tulemuslikkust ELi tasandi regulatsioonid ja
poliitika nii tervisevaldkonnas kui teistes sekto-
rites. Koige otsesem moju on ELi siseturu-
regulatsioonidel tervist toetava keskkonna
kujundamisel tooteohutuse valdkonnas, kus
Eesti peab tagama ELi Giguse tdhusa raken-
damise naiteks kemikaaliohutuse, kosmeeti-
katoodete, meditsiiniseadmete, inimparitolu
vere, veretoodete, kudede, rakkude ja elundite
valdkonnas. Samuti on tervist toetavate valikute
alaeesmargi elluviimisel oluline ELi siseturu
kontekstis silmas pidada piirilileseid aspekte.
Naiteks alkoholist tingitud kahjude vahendamise
puhul on piiriilesed moéjud maksumeetmete
rakendamisel, reklaami ja turunduse valdkonnas
ja alkohoolsete toodete margistamisel. Nendes
valdkondades on riigisiseste meetmete tohusa
rakendamise eelduseks koost6d ELi tasandil.
Ka tasakaalustatud toitumise edendamisel ja
seda toetava keskkonna kujundamisel on tahtis
osa ELi tasandi regulatsioonidel ja koostddl.
Naiteks tasakaalustatud toidu valikute suuren-
damisel ning toiduainete koostises suhkru,
soola ja rasvade vahendamisel saab ELi toetusel
palju ara teha riikide koostoos erasektoriga.
Selleks, et parandada toiduainete margistust
ja vahendada laste kokkupuudet ebatervisliku
toidu reklaamiga, on vajalik ELi tasandil kokku
leppida Uhtsetes reeglites ja teha koostood
regulatsioonide  joustamisel.  ELi  tasandi
tegevustel on oluline roll ka uimastivastases
voitluses ja uimastisdltuvuse ennetuses, kuivord
siseturu tingimustes on narkootiliste ja pstihhot-
roopsete ainete kattesaadavuse piiramiseks ja
kontrolliks vajalik ELi tasandi ja liikmesriikide tihe
koostd6. Tervishoiuteenuste arendamisel on ELi
tasandi koost6d vaartuslik haruldaste haiguste
valdkonnas, kus Eesti juba osaleb kahe ELi
tugikeskuse vorgustiku t66s. Osalus ELi tasandi

koostoovorgustikes (haruldaste haiguste,
e-tervise, tervisetehnoloogia hindamise ja perso-
naalmeditsiini jt valdkondades) loob paremad
eeldused tervishoiuteenuste arendamiseks nii
riigisiseselt kui piirilileselt. Vaga suur m&ju on
ELi regulatsioonidel ravimipoliitika valdkonnas,
kus eesmarkide saavutamine séltub suuresti just
ELi tasandil tehtavatest otsustest. Seet&ttu peab
Eesti vajalikuks nii ELi tasandi regulatiivseid kui
ka toetavaid meetmeid, mis aitavad parandada
ravimite kattesaadavust ja taskukohasust. Samuti
on oluline Eesti aktiivne osalus ELi tasandi ja
regionaalsetes ravimipoliitika koostéoalgatustes
(nt vordlev kliiniline hindamine, hinnakujundus,
Uhishanked, tulevikuseire).

Globaliseeruvas maailmas peame oluliseks ELi
tasandil tehtava koosto6 kdrval ka Maailma Tervi-
seorganisatsioonis ja selle koostoovorgustikes
osalemist, et olla kursis ja mojutada globaalse
tervise arengutrende. Samuti osaleme Majan-
duskoostod ja Arengu Organisatsiooni t60s.

Rahvusvahelise koost66 arendamise p&hisuunad
tervisevaldkonna kujundamisel on:

Aktiivne  osalemine  rahvastiku  tervise
arengukava 2020-2030 eesmarkide saavu-
tamist toetavates algatustes ja eksperdi-
vorgustikes ning rahvusvaheliste suundade
mojutamine,  keskendudes  jatkusuutliku
terviseslisteemi  arendamisele,  epidee-
miateks ja hadaolukordadeks valmisoleku
tagamisele, nakkushaiguste (sh HIVi, tuber-
kuloosi ja C-hepatiidi) leviku piiramisele ning
ebavordsuse vahendamisele, soodustades
t6enduspdhise tervisepoliitika pShimdtete
rakendamist ja vahendades mittenakkushai-
guste pohiliste riskifaktorite moju tervisele.

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
eesmarke toetavate rahvusvaheliste
projektide algatamine ja nendes osalemine,
sealhulgas teiste riikide hea praktika Eestisse
juurutamise vOimaluste analllsimine ja
katsetamine.
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10. RAHVASTIKU TERVISE ARENGUKAVA
2020-2030 SEOSED LABIVATE TEEMADE,
POHILISTE PIKAAJALISTE STRATEEGIATEGA
JA ELLUVIIMISE JUHTIMINE

10.. ARENGUKAVA SEOS
L ABIVATE TEEMADEGA

Seoseid labivate teemadega kirjeldatakse
[ahtuvalt Rahandusministeeriumi 2014. aastal
kinnitatud juhendist ,Labivad teemad valdkonna
arengukavas” (Rahandusministeerium, 2014).

KESKKONNAHOID JA KLIMAMUUTUSED

Vastavalt juhendile peetakse keskkonnahoiu all
silmas loodusvarade kaitset ja loodusvarade
kasutamise tdhususe suurendamist. Rahvastiku
tervise arengukavas 2020-2030 (RTA) on eraldi
kasitletud keskkonnatervishoiu arengusuunda,
mis on seotud ka keskkonnahoiuga. RTA mdju
keskkonnale véib pidada pigem positiivseks.
Keskkonnahoiu aspekti arvestatakse selliste
teenuste kaasajastamise ja kvaliteedi paran-
damise raames kavandatud infotehnoloogiliste
ja elektrooniliste lahenduste kaudu, mis aitavad
véahendada paberil p&hinevat asjaajamist ning
selle kaudu negatiivset mdju keskkonnale.
Samuti arvestatakse tervishoiutaristu arenda-
misel energiasdastlikkuse pohimotetega ja
seeldbi leevendatakse kliimamuutuste moju.
Samas tuleb arvestada, et kliimamuutustest (nt
talvisel ajal sagenevad tormid ja Uleujutused
ning suvisel ajal kuumaperioodid) on kd&ige
enam ohustatud vahekindlustatud inimesed,
kuna neil véivad puududa vahendid ja vorgustik
neile vahetult avalduva kliimamuutuste moju
puhverdamiseks voi  kliimariskide maanda-
miseks. Seetdttu vdivad darmuslikud ilmastiku-
nahtused ebavdrdsust Uhiskonnas suurendada.
Kliimamuutustest  pohjustatud  tervisemojud
avalduvad eelkdige lastel, eakatel ja krooniliselt
haigetel ning korraga mitme terviseprobleemiga
inimestel (Sammul et al., 2015).

VORDSED VOIMALUSED

Vordsete vdimaluste eesmark on sidusa ja
jatkusuutliku  Ghiskonna saavutamine vordse
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kohtlemise ja vordsete vdimaluste tagamise
ning Uhiskondliku kihistumise ja torjutuse vahen-
damise kaudu, millele on RTAIl oluline positiivne
moju. RTA Uks eesmarkidest on vahendada
tervisest tulenevat ebavordsust. See aitab
tagada vordsema ligipaasu tervishoiuteenustele
koikidele inimestele, sest inimeste vdimalus
igapaevaelus toime tulla ning Uhiskonna- ja
t66elus osaleda on markimisvaarselt mojutatud
nende tervisest. Samas mdjutavad inimese
tervist olulisel maaral tema majanduslik toime-
tulek ning t66- ja elutingimused. Ebavdrdsuse
vahendamisele aitavad kaasa riskirihmadele
suunatud ennetustegevused.

INFOUHISKOND

RTAI on oluline positiivne méju infoihiskonnale.
Tohusa valdkondliku poliitika tagamiseks tuleb
arengukava kaudu arendada infoslisteeme ja
andmekogusid ning rakendada muid infoteh-
noloogia vdimalusi. Samuti kasutatakse info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) lahendusi
uute innovatiivsete tervishoiuteenuste valjatoo-
tamiseks ja osutamiseks. Kaasaegseid IKT-la-
hendusi  kasutatakse ka klienditeeninduse
paremaks korraldamiseks ja teabe kogumiseks,
et kujundada teadmistepShiseid meetmeid
sihtrihmadele.

REGIONAALARENG

Arengukaval on oluline positiivne mé&ju regio-
naalarengule. Valdkonnaga seotud probleemide
juures on esitatud viited sellele, et tervisevald-
konnas on piirkondadel oma eriparad, mida tuleb
arengukava Uld- ja alaeesmarkide seadmisel ning
poliitikainstrumentide kavandamisel arvestada.

Eestis on piirkondi, kus elanike keskmine
oodatav eluiga on vorreldes riigi keskmisega



oluliselt lihem (naiteks lda-Virumaa). Tervise-
kaotus oli 2017. aastal suurim Ida-Viru, Valga ja
Jégeva maakonnas (Tervise Arengu Instituut,
2018). Riskikditumise ennetamiseks toetatakse
kogukonna tasandil toimuvaid sekkumisi. Selleks
on vaja esmalt saada véimalikult palju andmeid
konkreetsete piirkondade kohta. Samas on
mingite probleemide puhul juba praegu teada,
et teatud piirkondades on need teravamad
(naiteks narkootikumide tarvitamisest tingitud
surmad Harjumaal- ja Ida-Virumaal). Otsitakse
voimalusi, kuidas toetada tdenduspodhiseid
sekkumisi kohaliku tasandi véimestamiseks.

Kvaliteetsed tervishoiuteenused peavad olema
kattesaadavad koikidele elanikele ning selleks
tuleb arvestada nii vajadusi kui piirkondade
voimalusi. Tervishoiuvorgu arendamisel tuleb
arvestada sellega, et teenused peavad olema
kattesaadavad ka valjaspool suuremaid linna-
piirkondi. Esmatasandi tervisekeskuste kaudu
peaksid tervishoiuteenused muutuma kattesaa-
davamaks ka maapiirkondades. Igas maakonnas
peaks kooskdlas regionaalarengu strateegiaga
olema tagatud eriarstiabiteenuste kattesaadavus
ning esmatasandi tervishoiuteenuste kattesaa-

davus kodu ldhedal.

Samuti aidatakse arengukava raames koost66s
partneritega tagada inimestele tervist toetav
elukeskkond Ule Eesti.

RIIGIVALITSEMINE

Arengukaval on oluline positivne méju, kuna
selle labiv pohimote on ministeeriumite, kohalike
omavalitsuste, teenuseosutajate ja vabaihen-
duste koost66 meetmete planeerimisel ja
rakendamisel. Arengukava raames arendatakse
nii keskvalitsuse tasandil toimivate asutuste
omavahelist kui ka keskvalitsuse ja regioonide
tasandi koostédd ning koordinatsiooni tervis-
hoiuteenuste osutamisel, tervislike eluviiside
propageerimisel ja keskkonnatervishoiu edenda-
misel. IKT-rakenduste kasutamise ja anallu-
sivdimekuse tugevdamise kaudu toetatakse
valdkondade teadmiste- ja téenduspohist poliiti-
kakujundamist, juhtimis- ja arendustegevusi ning
teenuste osutamist.

10.2. ARENGUKAVA SEOSED
POHILISTE PIKAAJALISTE
STRATEEGIATEGA

Riigi pikaajalises arengustrateegias ,Eesti
2035"” on seatud sihiks, et Eestis elavad arukad,
tegusad ja tervist hoidvad inimesed. RTA aitab
selle sihi saavutamisele oluliselt kaasa, sest parem
tervis voimaldab olla Uhiskonnas aktiivsem,
tegeleda enese arendamisega, toetada lahedasi
ja kogukonda. RTA elluviimine aitab sihi saavuta-
misele kaasa ka elanikkonna terviseteadlikumaks
kujundamise, tervist toetavama elukeskkonna
arendamise ja tervist toetavate valikute kattesaa-
davamaks tegemise kaudu.

Transforming our world: the 2030 Agenda
for Sustainable Development (Muudame
maailma: sdastva arengu tegevuskava aastaks
2030). Rahvusvaheline strateegiline dokument,
mis koondab vaga paljude valdkondade
eesmargid Uheks tervikuks, kiideti heaks 2015.
aastal. Tervisevaldkonnas on fookuses mitte-
nakkushaigustest pohjustatud suremuse vahen-
damine, narkootikumide ja alkoholi tarvitamisest
tingitud kahjude ning liiklusénnetustest tingitud
vigastuste ja surmade vahendamine. Oluline
eesmark on ka kdigile inimestele esmatasandi
tervishoiuteenuste  kattesaadavus,  ligipaas
ohututele, efektiivsetele, kvaliteetsetele ja tasku-
kohase hinnaga ravimitele ja vaktsiinidele.

RTA rakendamise seisukohast on olulised ka
mitmed teised riiklikud arengudokumendid ja
tegevuskavad, sh jargmised tervise valdkonna
dokumendid: vahitorje tegevuskava aastateks
2021-2030, riiklik HIV tegevuskava aastateks
2017-2025, vaimse tervise roheline raamat,
alkoholipoliitika roheline raamat, tubakapoliitika
roheline raamat, toitumise ja liikumise roheline
raamat, Eesti uimastitarvitamise vahendamise
poliitika valge raamat.
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10.3. ARENGUKAVA
ELLUVIIMISE JUHTIMINE

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
kinnitab Vabariigi Valitsus. Riigieelarve seaduse
§ 20 Idike 5 kohaselt esitab valitsus arengukava
enne kinnitamist  Riigikogule arutamiseks.
Arengukava rakendamist ja elluviimist koordi-
neerib Sotsiaalministeerium ja selleks koosta-
takse programmid, mis katavad vahemalt Ghte
riigieelarve strateegia perioodi. Programmid
kinnitatakse igal aastal sotsiaalministri kaskkirjaga
parast riigieelarve vastuvétmist Riigikogus.

Riigieelarve seaduse kohaselt on programm
arengudokument, milles m&aratakse tulemus-
valdkonna alaeesmargi saavutamisele
suunatud meetmed, moodikud, tegevused ja
rahastamiskava.

ARENGUKAVA JUHTIMINE

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
elluviimiseks moodustatakse ministri kaskkirjaga
juhtkomisjon, mille pdhitilesanded on:

anda soovitusi rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 eesmarkide saavutamiseks ja
jalgida nende taitmist;

anda soovitusi programmide tulemuslikkuse
parandamiseks ja jalgida nende taitmist;

t

Maakondade tervise-
ja heaoluprofiilid ning
arengustrateegiad

t

KOV tervisealased
analiiiisid ja hindamised
ning arengukavad

teha eri valdkondade, tasandite ja organi-
satsioonide  Uhistegevuste  algatamise
ettepanekuid;

taita valdkondliku komisjoni rolli struktuuri-
toetuse seaduse § 33 tdhenduses.

Arengukava elluviimisse kaasatakse terviseala
teadus- ja innovatsioonindukogu (Sotsiaalmi-
nisteerium, 2019). Néukogu lahtub arengukava
eesmarkidest ja selle llesanne on anda juhtko-
misjonile soovitusi teadus-, arendus- ja innovat-
sioonitegevuste kavandamiseks ja elluviimiseks.
Samuti on ndukogu Ulesanne jélgida rahvastiku
tervise arengukava 2020-2030 raames toimuvate
teadus-, arendus- ja innovatsioonitegevuste
elluviimist.

Arengukava eesmarkide saavutamiseks on
oluline tihe koostdd kohalike omavalitsuste
koostookogudega. Samuti on oluline, et eri
tasandite strateegilistes dokumentides seatud
eesmargid ja kavandatud tegevused oleksid
kooskdlas (joonis 15).

Riigieelarve

Joonis 15. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 rakendamise seos maakondade ja kohalike

omavalitsustega.
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Igal aastal toimub juhtkomisjoni, teadus- ja
innovatsioonindukogu ning kohalike omava-
litsuste Uhine aruteluseminar, kus esitletakse
rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 raken-
damise tulemusi, arutatakse tekkinud probleeme
ning selgitatakse vélja eesmarkide saavutamist
oluliselt mojutavad teemad ja haigusseisundid
(nt sidame-veresoonkonnahaiguste, vahi,
diabeedi ennetus ja ravi jne), mis vajavad eraldi
kasitlemist ja lahendamist. Aruteluseminari
tulemused on aluseks programmide, sealhulgas
seatud eesmarkide sihttasemete muutmisele ja
uuendamisele. Rahvastiku tervise seisukohast
oluliste haigusseisundite voi teemade terviklik
kasitlus kujuneb programmide tasandil nende
elluviimisel, milleks vajaduse korral koostatakse
tegevuskavad. Enne aruteluseminari toimumist
korraldatakse teadus- ja rakendusuuringuid
tegevate asutuste ja poliitikakujundajate Ghiseid
teabepaevi, kus tutvustatakse probleemkohti
ja pakutakse valja voimalikke t&enduspdhiseid
lahendusi programmide rakendamiseks.

ARENGUKAVA ARUANDLUS

Arengukava tditmise kohta koostatakse igal
aastal aruanne, kus antakse Ullevaade seatud
eesmarkide saavutamisest, olulisematest
edusammudest ja probleemidest. Aruandeid
tutvustatakse juhtkomisjoni, terviseala teadus-
ja innovatsioonindukogu ning kohalike omava-
litsuste tasandi t66rihmade koosolekutel, aga
ka Uhisel iga-aastasel aruteluseminaril. Eespool
nimetatud kogude liikmetel on v&imalus teha
ettepanekuid arengukava tohustamiseks enne
Uhist aruteluseminari, sealhulgas olemasolevate
meetmete ja tegevuste hindamiseks ning
uuringute tegemiseks.

Arengukava eesmarkide saavutamist, Ulesannete
taitmist ja meetmete téhusust hinnatakse 2025.
aastal vahehindamise raames.
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1. KASUTATUD MOISTED JA LUHENDID

MOISTED

ENNETATAV SURM - ennetatavad valditavad
surmapdhjused on need, mis vajavad peamiselt
laiemaid tervisepoliitilisi meetmeid ja mille puhul
ravi ei ole peamine sekkumine. Ennetatavad
on haigused, mille puhul meditsiiniabi surma
arahoidmiseks on vahem tdhus, kuid edukad on
enne haiguse ilmnemist kasutatavad sekkumised.

INIMKESKNE TERVISHOID - vétab arvesse
inimest kui tervikut, mitte Uksnes konkreetset
seisundit ja simptomit. Arvestatakse ka inimese
eelistusi ja heaolu ning laiemalt ka sotsiaalset
ja kultuurilist tausta. Inimkeskse tervishoiusis-
teemi laiem eesmark on lukata edasi aega, kui
inimesest saab patsient (World Health Organi-
sation, 2015) (Habicht, 2016).

INNOVATSIOON - uute lahenduste katsetamine
jatutvustamine. Seejuures ei tdhista innovatsioon
lineaarset teekonda alusuuringutest uue toote
vOi teenuseni, vaid on interaktiivne ja eri osaliste
vahel jagatud tagasisideahelatega protsess,
mis algab vajaduse tuvastamisest (Sotsiaalmi-
nisteerium, Eesti Teaduste Akadeemia & Eesti
Teadusagentuur, 2015).

KOLMAS SEKTOR - mitteriiklikud organisat-
sioonid, naiteks mittetulundustihingud, sihtasu-
tused ja seltsingud.

ULDINE TERVISEKINDLUSTUS - pshiméte,
mille kohaselt on oluline pakkuda uksikisikutele
ja perekondadele nende vajadustele vastavaid
tervishoiuteenuseid, valtides seejuures teenuste
kasutamisel nende vaesumist. Laiemas tdhen-
duses mdistetakse Uldist tervisekindlustust kui
olukorda, kus ka tervist saavutada voi hoida
aitavad teenused on kattesaadavad. Inglise
keeles on moiste universal health coverage
(World Health Organisation, 2019b).

MITTENAKKUSHAIGUSED - mittenakkus-
haigused, mida sageli nimetatakse ka krooni-
listeks haigusteks, kestavad Uldjuhul pikka
aega ja mittenakkushaigustesse haigestu-
takse geneetiliste, flsioloogiliste, keskkonna
ja kaitumuslike faktorite koosm&ju tulemusel.
Mittenakkushaiguste hulka kuuluvad siidame-ve-
resoonkonnahaigused, vahk, diabeet ja krooni-
lised hingamisteede haigused.
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OODATAV ELUIGA - oodatav eluiga on inimese
stinnihetkel keskmiselt elada jaanud aastate arv,
kui suremus ei muutu (Statistikaamet, 2021).

PATSIENDIOHUTUS - tervishoiuteenuse osuta-
misega kaasneva ebavajaliku kahju riski eesmar-
gipdrane vahendamine.

PATSIENDIOHUTUSJUHTUM - tervishoiu-
teenuse osutamisega seotud juhtum, mis oleks
voinud pohjustada voi podhjustas patsiendile
ebavajalikku kahju.

PSUUHIKA- JA KAITUMISHAIRED - &ratun-
tavate  sUmptomite/tunnuste  kogum  voi
kaitumine, millega enamasti kaasneb stress ja
mis hairib isiku funktsioone. Psulhikahaireks
on naiteks depressioon ehk haiguslik meeleolu
alanemine koos sellega kaasnevate kindlate

lisatunnustega (Poliitikauuringute Keskus
PRAXIS, 2002).

RAHVASTIKU TERVIS - rahvastiku tervis on
kindla territooriumi elanike voi eri rahvasti-
kurihmade tervise seisund.

RISKITEGUR - keskkondlik, sotsiaalmajanduslik,
psiihhosotsiaalne voi kaitumuslik tegur, mis
omab potentsiaalselt ebasoovitavat tervisemoju.

TERVISE- JA HEAOLUPROFIIL - strateegilise
planeerimise alusdokument, milles on kirjel-
datud ja anallusitud kindla territooriumi elanike
terviseseisundit ning neid mojutavaid tegureid.

TERVISEKAOTUS - suremus- ja haigus-
kaotuse summa. Véljendatakse vaevuste tottu
kaotatud eluaastatena (ingl disability-adjusted
lite years (DALY)). Kasutusel on olnud ka maiste
~haiguskoormus”.

TERVENA ELADA JAANUD AASTAD -
keskmine arv aastaid siUnnimomendil, mida
inimene téendoliselt elab igapdevategevuste
piiranguteta, kui suremus ja rahvastiku tervisenai-

tajad jaaksid samaks (Tervise Arengu Instituut,
2019).



TERVISESUSTEEM - riigi poliitilises ja institut-
sioonilises raamistikus kdigi nende avalik-6i-
guslike ja eraorganisatsioonide, asutuste ja
ressursside kogum, mille esmane Ulesanne on
parandada, sailitada ja taastada tervist.

TERVISEMOJU - teguri p&hjustatud tervist
soodustav vdi tervist kahjustav muutus inimorga-
nismi elundites, kudedes ja rakkudes vdi nende
talituses, sh inimese kaitumises.

TERVISEHARITUS - hdlmab inimeste teadmisi,
motivatsiooni ja oskusi saada ligipaas tervise-
teabeleningsedamaistes, hinnatesjarakendades
vastu votta tervishoiuga, haiguste ennetamise ja
tervisedendusega seotud otsuseid igapaevaelus
eesmargiga sailitada voi parandada elukvaliteeti
eluaja jooksul (Harm, 2014).

LUHENDID

AMR - antimikroobne resistentsus

DALY - disability-adjusted life year, surmade
tottu kaotatud eluaastate ja haigestumuse tottu
kaotatud taie tervise juures elatud eluaastate
summa

EL - Euroopa Liit
HIV — inimese immuunpuudulikkuse viirus

OECD - Majanduskoostéd ja
Organisatsioon

Arengu

RTA - rahvastiku tervise arengukava

SKP - sisemajanduse koguprodukt, riigi elanik-
konna majandusliku olukorra naitaja, mis kajastab
toodetud kaupade ja teenuste koguvaartuse
ning nende tootmisel vahetarbimiseks kulutatud
kaupade ja teenuste vaartuse vahet

SRT - seksuaal- ja reproduktiivtervis

URO - Uhinenud Rahvaste Organisatsioon

TERVISERISK - organismi kokkupuutel ohute-
guriga ebasoovitava toime ilmnemise tdendosus
ja raskusaste, mis oleneb ohuteguri olemuslikest
omadustest, kokkupuute kestusest ja ulatusest.

TERVISLIK ELUVIIS - eluviis, mis véhendab
haigestumise riski, suurendab flusilist, vaimset
ja sotsiaalset heaolu, parandab tédviljakust ja
toetab igapaevaelu pingetega toimetulekut.

VALDITAV SURM - ravitavad vilditavad surma-
pohjused on need, mis séltuvad peamiselt tervis-
hoiust ning mida oleks saanud valtida digeaegse
ja efektiivse arstiabiga ehk ravida. Ravitavateks
peetakse haigusi, millest tingitud suremust on
voimalik valtida parast haiguse ilmnemist (Tervise
Arengu Instituut, 2019).
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