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SISSEJUHATUS

Hea tervis on oluline eeldus sotsiaalse heaolu kasvuks, majanduse arenguks, tootlikkuse
suurenemiseks, konkurentsivbime paranemiseks, aga panustab ka riigi jatkusuultikkusesse.

Jargmistel kimnenditel on vajalik keskenduda tegevustele, mis viiksid meid selleni, et meie
inimesed elavad vdimalikult kaua tervena ja osalevad aktiivselt hiskonnaelus. Eesti rahvastik
vananeb ja vaheneb. Seniseid trende vaadates elame kill senisest kauem, kuid kogeme
pikenenud elu jooksul suure tdendosusega terviseprobleeme, mis seavad meie igapaevastele
tegevustele ning tdéoelule piiranguid, vahendavad aktiivset osalust Ghiskonnas ning méjutavad
rahulolu eluga.

Hea tervis on vajalik kdikide sektorite arenguks. Seda ei saa tagada Uksnes tervisevaldkonna
tegevuste tulemusena: tervisenditajate paranemiseks on vaja valitsus-, era- ja kolmanda
sektori ning kohalike omavalitsuste, kogukondade ja kdigi UhiskonnarGUhmade uUhiseid
joupingutusi. Oluline on, et pooled arvestaksid oma tegevuste méjuga tervisele ning naeksid
seejuures tervist investeeringu, aga mitte kuluna.

Euroopa Liidu (EL) liikmesriigina ja rahvusvaheliste organisatsioonide (WHO, OECD) likmena
tuleb Eesti tervisepoliitika kujundamisel arvesse votta rahvusvahelise tasandi arengusuundi
ning oluline on kasutada ka rahvusvahelisest koostoost tulevaid voimalusi Eesti elanike tervise
parandamisel. Naiteks on Eestil tervisepoliitika kujundamisel vdimalik tugineda parimale
rahvusvahelisele praktikale, osaleda rahvusvahelise politika kujundamisel nendes
valdkondades, mis riigisisese poliitika tulemuslikkust enim méojutavad. ELi aluslepingute
kohaselt on rahvatervise ja tervishoiu, sealhulgas td6tervishoiu korraldus, riikide padevuses
ning ELi tasandi poliitikal on vaid toetav roll. Siiski mdjutavad Eesti tervisepoliitika meetmete
tulemuslikkust mitmed ELi tasandi regulatsioonid ja pdhimdtted nii tervise kui teistes
valdkondades.

2015. aastal leppisid Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URO) liikmed kokku sa&stva
arengu eesmargid.” Uks oluline saastva arengu eesmark on tagada kéikidele elanikele hea
tervis ja heaolu. Seejuures tuleb kdigile tagada esmatasandi tervishoiuteenuste kattesaadavus
ning ligipdas ohututele, efektiivsetele, kvaliteetsetele ja taskukohase hinnaga ravimitele ja
vaktsiinidele. Eesmark on kiirendada ka seni toimunud edasiminekut ning vahendada
vastsindinute, laste ja emade suremust, samuti ennetatavaid surmasid juba enne
2030. aastat. Lisaks eelnevale on eesmargiks seatud ka seksuaal- ja reproduktiivtervise
teenuste, sealhulgas pereplaneerimise, samuti teavitus- ja haridusteenuste (ldise
kattesaadavuse tagamine. Lisaks on soov kiirendada HIVi, tuberkuloosi ja hepatiidi ning
muude nakkushaiguste ja epideemiatega vditlemisel tehtud edusamme, plldes muu hulgas
lahendada mikroobide kasvava resistentsuse ja ravimata jaanud haigustega seotud
probleeme. Oluline eesmark on valtida ja ravida mittenakkushaigusi, kaasa arvatud kaitumis-,
arengu- ja neuroloogilisi haireid sdastva arengu tagamisel.? Eesmark on ka to6tajate tervise
kaitse todkeskkonnas, tddtajate td0Ovoime sailimine ja terviseprobleemide tottu tédturult
valjalangemise ennetamine.

2015. aastal moodustasid mittenakkushaigustest tingitud surmad kogu maailmas k&igist
surmadest 71%. Peamiseks surmapdhjuseks olid slUdame-veresoonkonnahaigused,
vahkkasvajad, kroonilised hingamisteede haigused ja diabeet (joonis 1). Haiguste ennetamisel
on eelkdige oluline tervist toetav eluviis ja riskitegurite vahendamine. Mittenakkushaigustest
tingitud enneaegse suremuse ennetamisel on vbtmeteguriks sudame-
veresoonkonnahaiguste, vahkkasvajate ja diabeedi ennetamine, varajane avastamine ning

' Sustainable Development Goals http://www.who.int/sdg/en/.

2 Muudame maailma: saastva arengu tegevuskava aastaks 2030 https:/www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/Failid/SA eesti/saastva_arengu_tegevuskava 2030 uro_et.pdf




ravi, tasakaalustatud toitumise toetamine, alkoholi ning tubakatoodete tarvitamise
vahendamine ja flilsilise aktiivsuse suurendamine.®
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Joonis 1. Mittenakkushaigused ja nende riskitegurid*

3 Saving lives, spending less. A strategic response to noncommunicable diseases
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272534/\WWHO-NMH-NVI-18.8-eng.pdf?ua=1.

4 Noncommunicable diseases (NCDs) and mental health: challenges and solutions http://www.who.int/nmh/publications/ncd-
infographic-2014.pdf?ua=1.




RAHVASTIKU TERVISE ARENGUKAVA 2020-2030:

» annab tervisevaldkonnale Uhtse, tervikliku ja tulevikku vaatava visiooni ning eesmargid;

» defineerib vastutusalad ja koostédvormid, mis on aluseks eesmarkide saavutamisel
rahvastiku tervise valdkonnas, sealhulgas ELi ja rahvusvahelise koost66 pohisuunad;

» aitab planeerida ministeeriumide valitsemisalas ressursse Vabariigi Valitsuse tasandil,
kasutades neid Uhiselt ja saavutades seeldbi tegevuste suurema mdju tervise
parandamisel.

1. RAHVASTIKU TERVISE ARENGUKAVA 2020-2030 POHIMOTTED

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 koostamisel ja elluviimisel toetutakse jargmistele
pdhimdtetele:

> tervis igas poliitikas — tervist mojutavad oluliselt tegurid, mis asuvad valjaspool
tervisevaldkonda, naiteks sotsiaal-, majandus-, keskkonna- v6i muu valdkonna
vastutusalas. Seetdttu on oluline, et muude valdkondade poliitika kujundamisel ja
elluviimisel arvestatakse selle méju tervisele;

» koostoo — tervisega seotud eesmarkide saavutamisel on oluline avaliku, kolmanda ja
erasektori (sealhulgas tbo6andjate) koostd6d, mis hdlmaks eri valdkondi nii riigi kui
kohalikul tasandil ning kaasaks kogukondi;

» ebavordsuse vahendamine tervises — tervist iseloomustavate naitajate puhul
ilmnevad sageli suured erinevused, naiteks soo, vanuseriihma, regionaalse piirkonna
vdi mdne muu tunnuse alusel. Seetdttu tuleb sekkumiste planeerimisel arvestada, et
need ei suurendaks olemasolevaid I6hesid, vaid pigem aitaks neid vahendada.

» innovaatilise ldhenemise rakendamine — tervisevaldkonna nildisajastamisel on
oluline pédérata tadhelepanu nendele vdimalustele, mida pakuvad innovatsioon ning
teadus- ja arendustegevused jargmisel kimnendil,

» 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 téenduspdhine
tegevus;

» inimkesksus — mdtte- ja tegutsemisviisi muutmine suunas, kus teenuseid voi tooteid
kasutavad inimesed on vordsed partnerid ning lahtutakse nende vajadustest ja
ootustest. Inimest nahakse kui indiviidi ning temaga tehakse koost6dd, et leida temale
sobivad lahendused nii tervise sailitamisel ja parandamisel kui haigustega toimetulekul.
Inimkesksuse oluliseks pdhimébtteks on vdimestamine — inimesel aidatakse oma tervise
eest vastutust votta®;

» inimese vastutus oma tervise eest — Eesti (ihiskonnas ja terviseslisteemis luuakse
kdigi osapoolte (riigitlene tasand, kohalikud omavalitsused ja kogukonnad, samuti
tervishoiutdotajad ja teised vajalikud teenuseosutajad) koostdds vajalikud vdimalused ja
tingimused, mis toetavad inimest oma tervise eest vastutuse votmisel;

» toenduspohisus — tervisepoliitika juhtimine lahtub parimast olemasolevast tdendatud
informatsioonist ning sekkumised ja teenused tuginevad pdhimébtetele, mida toetavad
teadusuuringute tulemused ning nende mdju hindamine;

» elukaarepohine ldhenemine — inimese vajadusi vaadeldakse ja arvestatakse slinnist
kuni surmani. Tervisealased sekkumised on kooskdlas eakohaste vajadustega ja

5 What is people-centred health care?
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/155002/1/WHO HIS SDS 2015.6_eng.pdf?ua=1&ua=1




tagavad inimvaarse kohtlemise kdigile elanikele séltumata nende vanusest. Oluline on
tagada elanike tervise ja sotsiaalsete vajaduste seostatud kasitlemine.

2. HETKEOLUKORD

Viimasel kiimnel aastal on eeldatav eluiga Eestis kasvanud kiiremini kui ELis keskmiselt.
Samas on tervena elatud aastate arvu kasv pidurdunud ning erinevus meeste ja naiste vahel
on suur — Eesti mees elab tervena keskmiselt 54,5 ja naine 59 aastat.® Seega inimesed elavad
kull kauem, kuid haiguste ja tervisest tulenevate piirangutega, mis mdjutab nii inimeste té6turul
kui Uhiskonnas osalemist, aga ka riigi tervishoiukulude kasvu.

WHO hinnangul on Eesti terviseslisteemi peamisteks probleemideks sotsiaalmajanduslike
gruppide ebavordsus tervises, ravi kattesaadavus, t66joupuudus tervise sektoris ja ststeemi
ebapiisav valmisolek mittenakkushaiguste tdusutrendi pidurdamiseks. Probleemiks ja samas
ka vdimaluseks on e-tervise susteemi efektiivsem rakendamine teenuste integreerimisel ja
tervist puudutavate otsuste langetamisel.” Tootervishoius on proovikiviks tédga seotud
terviseprobleemide ennetamine ning selleks kvaliteetse tootervishoiuteenuse kattesaadavuse
parandamine ja teenuse jatkusuutlikkuse tagamine.

Eestis on viimase kimne aasta jooksul suremus stidame-veresoonkonnahaigustesse ning
vigastustesse ja murgistustesse monevdrra vahenenud (joonis 2). Samas oli 2015. aastal
suremus sudame-veresoonkonnahaigustesse alla 65-aastaste elanike hulgas 1,9 korda ja
sidame isheemiatdve tagajarjel ca 1,6 korda suurem kui ELis keskmiselt.®

Vigastustest ja mirgistustest tingitud suremuse vahenemine (joonis 2) on toimunud
peamiselt liiklus-, tule- ja uppumissurmade vahenemise tdttu. Nendes valdkondades on tehtud
susteemset ja valdkondade Ulest ennetust6dd. Sellegipoolest on Eestis ELi keskmisest
tasemest lahtudes voimalik saasta veel ca 300 inimelu aastas.
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Joonis 2. Peamised surmapdhjused 100 000 elaniku kohta Eestis 2008. ja 2017. aasta
vordluses. Allikas: Statistikaamet

6 Tervena elatud aastaid tuleb tasapisi juurde http:/tai.ee/et/instituut/pressile/uudised/4377-tervena-elatud-aastaid-tuleb-tasapisi-
juurde
" Habicht T, Reinap M, Kasekamp K, Sikkut R, Laura Aaben L, van Ginneken, Estonia: Health system review. Health Systems in
Transition, 2018; 20(1): 1-193 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/hit - estonia -

web_version 01.06.2018.pdf
8 Causes of death - standardised death rate by residence. http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do.




Tervisekaotuse  peamisteks  pohjusteks Eesti meeste hulgas on  stdame-
veresoonkonnahaigused (35%), kasvajad (19%) ning vigastused ja mirgistused (11%), naiste
seas aga sUdame-veresoonkonnahaigused (40%), kasvajad (19%) ning lihasluukonna- ja
sidekoehaigused (7%) (joonis 3).

Siidame-veresoonkonnahaigused
Kasvajad

Vigastused, miirgistused ja muu vélispohjuse tagajarg
Psiiihika- ja kaitumishdired
Seedeelundite haigused
Hingamiselundite haigused
Lihasluukonna ja sidekoehaigused
Silma- ja kérvahaigused
Narvisiisteemihaigused
Raseduse, siinnituse, siinniperioodi seisundid,..

Kuse-suguelundite haigused

Nakkus- ja parasiithaigused

o
(3]
-
o

15 20 25 30 35 40 45 50
Osakaal tervisekaotusest (%)

Naised = Mehed

Joonis 3. Tervisekaotus ehk enneaegse suremuse ja haigestumuse t6ttu kaotatud eluaastad
Eestis 2017. aastal. Allikas: Tervise Arengu Instituut

Enam kui pool enneaegse suremuse ja haigestumuse tottu kaotatud eluaastatest Eestis
tuleneb riskiteguritest voi riskikaitumisest. Tervisekaotust pohjustavate riskitegurite ja -
kaitumise eesotsas 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
riskikaitumise/riskiteguri jargi 2016. aastal Eestis. Allikas: University of Washington, Institute
for Health Metrics and Evaluation

Aarmuslikematel juhtudel avalduvad tervisest tingitud piirangud pisiva tédvdimetuse voi
puudena. 2016. aastal maarati Eestis esmakordne pusiv t66voimetus 2611 inimesele



lihasluukonna- ja sidekoehaiguste, 1975 inimesele pslihika- ja kaitumishairete, 1375
inimesele siidame-veresoonkonnahaiguste ning 821 inimesele vigastuste ja murgistuste tottu.
Esmane puue maarati 2016. aastal aga 5004 inimesele slidame-veresoonkonnahaiguste,
4784 inimesele psiihika- ja kaitumishairete ning 4077 lihasluukonna ja sidekoehaiguste tottu.®

Eestis on tervise puhul ebavdrdsust mitmes aspektis: sugude ja rahvuste vahel, aga ka
piirkondlikult, haridustasemest ja sissetuleku suurusest tulenevalt. Naiteks suitsetamise
levimus meeste seas on kaks korda suurem kui naistel (meestest 29,9% ja naistest 15,5%
suitsetab iga paev)."® Suured erinevused on ka haridustasemete vahel — kérgharidusega
elanikest on igapaevasuitsetajad 9,1% ja kuni pohiharidusega elanikest 36,9%. Samuti on
leitud, et esinevad soolised erinevused tervishoiuteenuste kasutamises. Eesti mehed kaivad
arsti juures vahem kui naised, mis vdib osaliselt selgitada meeste oluliselt suuremat valditavate
hospitaliseerimiste’! arvu.'> Kui vaadata eeldatavat eluiga ja tervena elada jaanud aastaid
maakonniti, siis esinevad Eestis suured erinevused, seda eriti just vimase osas.

Eesti tervishoiustisteem on Ules ehitatud kohustusliku solidaarsuse pdhimottest lahtuvale
ravikindlustusele. Tervishoiukulude osakaal SKPs (sisemajanduse koguprodukt) on viimastel
aastatel ménevorra suurenenud, kuid vorreldes teiste ELi riikidega (ELi keskmine 9,6%) kuulub
Eesti (6,7%) pigem vahem panustajate hulka (joonis 5). Uuringute tulemusena on leitud, et
rahaliselt suurem panustamine tervisevaldkonda parandab elanike tervist ja aitab seelabi
tervishoiukulusid vahendada.
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Joonis 5. Tervishoiukulude osakaal SKPs — Eesti vordluses teiste ELi riikidega 2017. aastal.
Allikas: Eurostat

Eesti elanikel tuleb tervishoiuteenuste kasutamisel lisaks hlvitatavatele teenustele kanda ka
omaosalust. Leibkondade omaosaluse osakaal tervishoiukuludes on viimasel kiimnel aastal
pusinud samal tasemel, mis on oluliselt suurem (23,7%) kui WHO soovituslik tase — 15%.
Samuti kuulub Eesti omaosaluse naitaja poolest ELi riikidega (ELi keskmine 18,2%) vdrreldes
suurema koormusega riikide hulka (joonis 6). Suure omaosaluse téttu on Eestis kuni 3%
leibkondi, kes omaosaluse tasumise jarel satuvad vaesusriski voi vaesusesse. Lisaks on (le

% Sotsiaalkindlustusamet, statistika ja aruandlus http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/organisatsioon-kontaktid/statistika-ja-
aruandlus

© Tekkel M, Veideman T. Eesti tiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/149069399613 Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2016.pdf
! See niitaja eeldab, et hospitaliseerimine teatud haiguste puhul (naiteks diabeet, hiipertooniatdbi) ei ole digustatud, valja
arvatud juhul, kui on vajalik teatud protseduur véi kui teatud taiendavad diagnoosid osutavad patsiendi haigusseisundi
komplikatsioonile

https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/kvaliteet/Indikaatorid/indikaator 1. valditavad hospidaliseerimised.pdf

12 Ravi terviklik kasitlus ja osapoolte koosttd Eesti tervishoiusiisteemis
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Maailmapanga-uuring/veeb _est summary report hk 2015 mai.pdf

3 Vavken P, Pagenstert G, Grimm C et al. Does increased health care spending afford better health care outcomes? Evidence
from Austrian health care expenditure since the implementation of DRGs https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22674229




7% leibkondi, kelle omaosalus on katastroofilisel tasemel.'” Suurima omaosaluse
moodustavad kulud hambaravile (31%) ja ravimitele (retseptiravimid 20% ja kasimuugiravimid
15%)."® Ravimite kattesaadavuse probleemid vdivad viia tisistuste ja terviseprobleemide
stivenemiseni. 2016. aastal jattis 28% viimase 12 kuu jooksul retseptiravimi saanutest ravimi
valja ostmata, nendest 7% tb6i valja, et ravim jai ostmata majanduslikel po&hjustel.
Omaosaluskoormuse vahendamiseks muudeti 2018. aastal taiendava ravimihlvitise
p&himdtteid. Huvitist saavad ravikindlustatud inimesed, kes tasuvad soodusretseptiga ostetud
ravimite eest kalendriaastas vahemalt 100 eurot. Taiendav ravimihdvitis on 100 eurot
Uletavatelt kulutustelt 50% ja 300 eurot Uletavatelt kulutustelt 90%.“'” Lisaks taastati 2017.
aastal taiskasvanud kindlustatud isikutele hambaravihivitis'®'®, mida 2018. aastal suurendati
ning mis on 40 eurot kalendriaastas (teatud gruppidel?® 85 eurot kalendriaastas).

Kiipros I

Holland W
Bulgaaria

Sloveenia [N
Saksamaa N

Omaosaluse osakaal (%)
cubrhonh8G
lirimaa I
Taani N
Horvaatia I
TSehhi N
Rootsi [T
Belgia N
Slovakkoa N
EL28 mm
Austria I
Soome N
Rumeenia I
Eesti Immmam
Poola I
Itaalia T
Hispaania I
Portugal I
Ungari I
Leedu T
Kreeka I
Malta I
Lati I

Luksemburg [N

Prantsusmaa I
Uhendkuningriik [N

Joonis 6. Leibkondade omaosaluse osakaal tervishoiukuludes — Eesti vordluses teiste ELi
rikidega 2016. aastal. Allikas: Eurostat

Eesti paistab ELis elanike arvamusuuringute andmete pdhjal silma suurima katmata
ravivajaduse poolest. 2017. aastal ei saanud 11,8% Eesti elanikest vajaduse korral viimasel
12 kuul (ELis keskmiselt 1,6%) meditsiiniabi.?! Selle peamise pohjusena tuuakse valja pikki
ravijarjekordi ning vdhemal maaral kulude omaosalust ja tervishoiuteenuste kaugust. Ravi
kattesaadavus soltub inimeste sissetulekust siiski olulisel maaral naiteks hambaravis, kus
vahe madalaima ja kdrgeima kvintiili vahel on viis korda. 2016. aasta uuringust?? selgus, et
kdige enam jatavad terviseprobleemi korral Eestis arsti juurde minemata muust rahvusest ja
madalama haridustasemega inimesed.?

Vaheneva ja vananeva rahvastiku tingimustes seisab tervishoiuvaldkond silmitsi
tervishoiutdotajate ja teiste spetsialistide puudusega. 2017. aasta anallilisis®* on vélja toodud,
et tervishoiuvaldkonna prognoositav koolituspakkumine suudab enamikul kutsealadel pakkuda
asendust téoturult lahkujatele. Koolitusmahte tuleb eelkdige suurendada 6enduse erialal, sest

4 Omaosalus on katastroofilisel tasemel, kui leibkonnad kulutavad omaosalusele ile 40% oma maksevéimest.

15 Can people afford to pay for health care? New evidence on financial protection in Estonia, 2018:

http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-systems-financing/publications/2018/can-people-afford-to-pay-

for-health-care-new-evidence-on-financial-protection-in-estonia-2018.

6. 2017. aasta andmed, Tervise Arengu Instituut: http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/index.html.

7 Taiendav ravimihivitis https://www.haigekassa.ee/ravimihuvitis

8 Health Systems in Transition Estonia, 2018, https:/www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/hit - estonia_-
web_version 01.06.2018.pdf.

% Hambaravihuvitis https://www.haigekassa.ee/ravimihuvitis

2 https://www.haigekassa.ee/hambaravi/patsiendile’hambaravihuvitis

2! Self-reported unmet need for medical examination and care by sex

https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&plugin=1&language=en&pcode=sdg 03 60

2 Eesti elanike hinnangud tervisele ja arstiabile. 2016. Kantar Emor https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/arstiabi_uuringu_aruanne 2016 kantar_emor.pdf

2 Ibid.

24 OSKA tervishoiuvaldkonna raport. 2017. http://oska.kutsekoda.ee/field/tervishoid/




o0dede puudus on olnud pikaajalisem probleem. Pikemas perspektiivis on probleemkohaks ka
apteegitdotajate ja arstide ebapiisavad koolitusmahud ning vananev arstkond. Ligi pooled
arstidest (46%) on vanemad kui 55 eluaastat ning perearstide puhul on see naitaja veelgi
korgem — 59%%. Lisaks perearstide kdrgele keskmisele vanusele on tdsine probleem nende
puudus, seda eelkdige maa- ja hajaasustatud piirkondades.

3. EESMARGID

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 uldeesmark on:

Eesti elanikud on voimalikult terved kogu elukaare jooksul ning nende tervis ja heaolu
on hoitud ja toetatud elukeskkonna ja tervisesiisteemi kujundamise kaudu avaliku,
kolmanda ja erasektori koost60s.

Elukeskkonnast tulenevad terviseriskid on minimaalsed. See aitab sailitada tervist ning
soodustab inimeste tervislikke valikuid sdltumata 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 sailitavaid
otsuseid. Inimestel on haigestumise korral kattesaadav digeaegne, vajadustest lahtuv ja
kvaliteetne tervishoiuteenus ning toetav ja ndustav vorgustik.

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 lildeesmargi saavutamiseks on vajalik
saavutada jargmised eesmargid:

> Eesti inimeste eeldatav eluiga ja tervena elatud aastate arv kasvavad.

» Tervena elatud aastate arv kasvab kiiremini kui eeldatav eluiga ehk inimesed
elavad suurema osa oma elust tervisest tulenevate piiranguteta.

» Ebavordsus tervises (sugude, piirkondade ja haridustasemete vahel) vaheneb.

Uldeesmargi taitmist seiratakse alljargnevate naitaja abil.

Eeldatav eluiga
Allikas: Statistikamet

2017* 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Mehed 73,7 747 750 753 757 760 763 76,7 770 774 77,7 780
Naised 82,3 82,7 828 830 831 832 833 835 836 837 838 840

*baastase

Uldeesmargi saavutamise eelduseks on, et vdrreldes 2017. aastaga vaheneb 2030. aastaks
surmajuhtude arv joonisel 7 toodud surmapdhjuste puhul vahemalt margitud maaradel.

Joonis 7. Uldeesmargi saavutamise eelduseks vajalik muutus surmajuhtude arvus 2030.
aastaks vorreldes 2017. aastaga.

% Tervise Arengu Instituut, Eesti arst, 2017 https:/intra.tai.ee//images/prints/documents/149155313037_Arstid_Eestis_2017.pdf
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Tervena elatud aastad
Allikas: Statistikamet

2017* 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Mehed 545 56,3 569 575 581 588 594 560 606 612 618 62,0
Naised 59,0 599 60,2 605 608 612 615 618 621 624 62,7 63,0

*baastase

Tervena elatud aastate arvu kasvu eelduseks on, et 2030. aastal elavad mehed oma elust
80% ja naised 75% tervetena. Kui seda ei saavutata, jadvad tervena elatud aastate arvu puhul
seatud eesmargid taitmata.

Ebavordsus tervises piirkondade ja haridustasemete vahel vaheneb

Eeldatav eluiga maakondade kaupa — 2030. aastal ei ole Uheski Eesti maakonnas inimeste
eluiga Eesti keskmisest Iihem kui kaks eluaastat (joonis 8).
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= =
Maakond
e 2012/2013 mmmm 2013/2014 2014/2015
= 2015/2016 I 2016/2017 = E@sti keskmine 2029/2030

e Eesmark (2-aastat erinevust)

Joonis 8. Keskmine eeldatav eluiga maakondade kaupa. Allikas: Statistikaamet

Eeldatav eluiga haridustasemete vahel vaheneb — eeldatava eluea erinevus pdhi- ja
korgharidusega inimeste vahel vaheneb ning 2030. aastal ei ole suurem kui kuus eluaastat
(joonis 9).

90 77,6

72,8 o 71
I 67,6 I I

Poéhiharidus v6i madalam Korgharidus voi keskeriharidus keskhariduse
baasil

mMehed ja naised mMehed Naised

Joonis 9. Eeldatava eluea erinevused haridustasemete vahel 2017. aastal.?® Allikas:
Statistikaamet

% Kajastab kéiki Eesti elanikke sdltumata nende vanusest
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4. ALAEESMARGID JA LAHENDUSTEED

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 uldeesmargi saavutamist kavandatakse kolme
alaeesmargi abil: tervist toetavad valikud, tervist toetav keskkond ja inimkeskne tervishoid
(joonis 11). Alaeesmargid on omavahel tihedalt seotud ning tldeesmargi ja selle elluviimiseks
vajalike eesmarkide saavutamiseks vajalikud. Alaeesmarkide saavutamist saavad toetada
vabatahtlikud koostdolepped, sh kohalike omavalitsuste ning teadus- ja innovatsiooni
asutustega.

Tervist toetavad Inimkeskne
valikud b tervishoid

Tervist toetav
keskkond

Joonis 11. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 eesmargid ja seda toetavad
alaeesmargid

Alaeesmarkides sdnastatud soovitud tulemuste poole hakatakse liikuma alaeesmarkides
kirjeldatud lahendusteede ja prioriteetsete sekkumiste abil. Lahendusteede elluviimine voib
seisneda valikute tegemises erinevate tdenduspdhiste sekkumiste vahel konkreetse
lahendustee eesmarkide saavutamiseks. Lahendusteede poole likumisel ja nende elluviimisel
arvestatakse rahvusvaheliste arengusuundadega ning jalgitakse ja vdimalusel vdhendatakse
halduskoormust ja rakendamisega seotud kulusid.

Rahvastiku tervise seisukohast oluliste haigusseisundite terviklik kasitlus kujuneb
programmide tasandil nende elluviimisel.
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5. TOENDUSEL POHINEV TERVISEPOLIITIKA

Tervisepoliitika kujundamiseks ja juhtimiseks on oluline, et otsuste tegemise aluseks
kasutataks parimat olemasolevat teavet. Seetdttu on oluline, et erinevad osapooled oleksid
motiveeritud |abi viima anallilise ja uuringuid, mis véimaldavad rahvastiku tervist jalgida ning
annavad teavet esinevate probleemide kohta. Tervisealane teave peab jdudma tdhusamalt
poliitika kujundamise protsessi ning tuleb tagada, et seda kasutatakse Oigeaegselt
tervisepoliitika otsuste tegemisel. Seelabi on véimalik tekkivaid probleeme paremini ennetada
vOi neile varakult reageerida. Lisaks eelnevale on oluline, et rahvastiku tervise osas esinevaid
probleeme lahendada aitavad poliitikameetmed on téenduspdhised ning jalgitakse nende
rakendumist ja hinnatakse avalduvat méju.

Tervisealase teabe loomist ja kasutamist tervisepoliitika eesmarkidel saab kirjeldada tervikliku
slisteemina, mida nimetatakse terviseteabe siisteemiks (health information system; joonis
10). Terviseteabe siisteem on terviseandmete kogum, mis hdlmab rahvastiku terviseseisundi
ja tervisesusteemi kohta andmete loomist, koondamist, anallilisimist, tdlgendamist ja
levitamist. Selle peamine eesmark on kogutud ja analllsitud andmeid kasutades vdimestada
tdendusel pdhineva tervisepoliitika kujundamist. Lisaks arendada ennetustegevusi ja
tervishoiuteenuseid, edendada tervisealast teadustegevust ning innovatsiooni.

Pdhjalik ja usaldusvaarne tervisealane teave on otsuste tegemise pdhialus koigis
terviseslisteemi osades. See on vajalik nii tervisepoliitika juhtimiseks, reguleerimiseks,
rakendamiseks ja arendamiseks kui ka, teenuste kujundamiseks, rahastamiseks, tervisealase
teaduse tegemiseks jne.

Terviseteabe sisteemil on neli peamist funktsiooni: 1) andmete loomine ; 2) andmete
koondamine; 3) andmete analisimine ja tdlgendamine; 4) andmete ja teabe levitamine ja
kasutamine?®’.

Andmeid luuakse 1abi erinevate tegevuste milleks vdivad olla nii eri teemadel labiviidud
teadus- ja rakendusuuringud, tervishoiuteenuse osutamine (nt andmed on kogutud ravit6o
kaigus) kui ka andmekogude tegevus. Loodud ja koondatud andmed on osa terviseteabe
sUsteemist. Terviseteabe slisteem véimaldab analuilisida rahvastiku tervise olukorda ja trende
ning toetab eri siht- ja sidusrihmade teavitamist tervisealastest probleemidest. Samas 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. Seetdttu on terviseslisteemi
oluline osa teabe levitamine, misomakorda soodustab selle kasutamist. Terviseteabe
sUsteemi Uks lahutamatu osa on innovatsioon, mis voimaldab slUsteemis liikuvaid andmeid
anallilsida uudsete meetodite abil, et neid paremini kasutada ja koondada ning luua nende
pdhjal lisandvaartust.

Terviseteabe slUsteemi ja tdendusel pdhineva tervisepoliitika paremaks toimimiseks on
tulevikus eesseisvad Ulesanded seotud peamiselt olemasoleva tervisealase teabe senisest
parema kattesaadavuse tagamise, integreerimise, kvaliteedi parandamise ja tdhusa analludsi,
visualiseerimise ning levitamisega. Tahelepanu vajab ka teadus- ja arendusasutuste,
ettevotete ning tervisepoliitika kujundajate vahelise koostdd parandamine.

27 Health Metrics Network Framework and Standards for Country Health Information Systems, World Health Organization, January
2008
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Teadus- ja arendusasutused ning
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lidsivad ja télgendavad
terviseandmeid, kasutavad ja
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andmekogudesse

*  kasutavad
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poliitikakujundajad ja kontrolliasutused kodanikualgatused

Joonis 10. Terviseteabe slisteem, selle osapooled ja protsessid.

Tdendusel pdhineva tervisepoliitika ja terviseteabe siusteemi tdhusaks toimimiseks on vaja:

e vahendada ajalist Ibhet teadusalase teabe loomise ja selle rakendamise vahel;

o leida taiendavaid ressursse tervisepoliitika kujundamiseks vajalike uuringute, sh

multidistsiplinaarsete uuringute, 1abiviimiseks;

e pddrata rohkem tahelepanu uuringu- ja analUlsitulemuste visualiseerimisele,

kasutajasdbralikkusele ning levitamisele;

o vahendada killustatust erinevate osapoolte hallatavate andmekogude vahel,
Uhtlustada kvaliteeti, parendada andmete Uhilduvust, et aidata kaasa lisandvaartuse

loomisele;

o rakendades innovaatilisi vdimalusi kiirendada andmete edastamist ja parandada

kasutusmugavust;

e muuta koostdd terviseslsteemi osapoolte vahel tulemuslikumaks, et edendada
innovatsiooni, naiteks tbhusate kasutajarakenduste loomist inimkeskse tervishoiu

arendamisel.

Selleks on vaja:

» edendada teadus-, arendus- ja rakendusuuringuid Iabiviivate asutuste, tervishoiuteenuse

osutajate ning poliitikakujundajate koost66d;
» edendada innovaatiliste ja kasutajasdbralike lahenduste valjatootamist ja kasutamist;
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» tosta slstemaatiliselt andmete edastamise Kkiirust, andmekogudes olevate andmete
kvaliteeti nende Uhilduvust ja parandada andmete kattesaadavust;

» leida tdiendavaid ressursse RTA alaeesmarkide jaoks vajalike andmete kogumiseks,
koondamiseks, uuringute Iabiviimiseks ja saadud teabe levitamiseks, arvestades erinevate
kasutajagruppide vajadusi.

Eelnevalt kirjeldatud on horisontaalsed vajadused ning nendega arvestatakse RTA
alaeesmarkide elluviimiseks koostatavate programmide meetmete, tegevuste ja teenuste
planeerimisel.
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6. ALAEESMARK: TERVIST TOETAVAD VALIKUD
6.1. Soovitav tulemus ja probleemid

Tervist toetavad valikud on need, mida inimene saab vdi peaks saama ise teha. Valikute
tegemist ja riskide votmist mojutab oluliselt see, missugused tooted ja teenused on
igapaevaelus lihtsalt kattesaadavad ning milliseid valikuid soosib ja vdimaldab 6pi-, t66-, elu-
ja sotsiaalne keskkond ning millised hoiakud on Uhiskonnas levinud. Info- ja digitaalajastul
teadvustatakse Giha enam ka infovalja (digitaalne meedia ja sealsed reklaamid) tahtsust ning
selle mdju inimeste kaitumisele ja valikute tegemisele.

Tervist toetavad valikud vahendavad nii inimese enda kui ka tema lahedaste riskikaitumist ning
aitavad kujundada tervislikku elustiili ja tervislikke harjumusi.

Soovitav tulemus:

Koikidele Eesti elanikele on tervist toetavad valikud lihtsalt kattesaadavad.

Tervist toetavad valikud on lihtsalt kattesaadavad, neid on vdimalik teha kogu elukaare jooksul
oma igapdevases elukorralduses olenemata sissetulekust, haridustasemest vdi elukoha
piirkonnast. Uhiskonna hoiakud ja Gmbritsev keskkond toetavad riskikaitumise vahenemist,
tervislikku eluviisi ning tervislike valikute tegemist. Kdigile on kattesaadav arusaadav info
tervist toetavatest valikutest, olemas on vajalikud oskused ja tooted, samuti toetavad teenused
ja vajalikud vérgustikud. Tervislikud valikud pakuvad inimesele rahulolu ning aitavad tervist
parandada vdi sailitada.

Erinevate lahendusteede kasutamise abil soovitud tulemuseni jdudmiseks on mitmeid I&bivaid
Ulesandeid. Nende llesannete lahendamiseks tuleb tagada, et:

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

» valdkondade poliitika kujundamisel ja otsuste langetamisel arvestatakse
tervisemdjudega;

» eesmargistatud, jarjepidevat ja tdéenduspodhistele sekkumistele tuginevat koostddd
tugevdatakse valdkondade vahel ja riigi tasandil ning riigi, erasektori ja kohaliku tasandi
vahel;

» tugevdatakse koostdédd kolmanda ja erasektoriga ning otsitakse koos innovaatilisi
lahendusi;

» olemas on padevad eksperdid ja ndustajad ning kvaliteedislsteem;

» elu-, t166- ja Opikeskkonna (sealhulgas pakutavad tooted ja teenused) ning infovélja
muutmine toimub selliselt, et kbigile sdltumata sissetulekust ja haridustasemest oleksid
lihntsad ja esmased valikud just need, mis on tervist toetavad;

» arusaadav ja praktiline info tervist toetavatest valikutest on kdigile Uhtviisi ja
bigeaegselt kattesaadav.
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Alaeesmargiga seonduvat jalgitakse jargmise naitaja abil:

Standarditud varajase suremuse kordaja (30-69-aastaste suremus kroonilistesse
mittenakkushaigustesse 100 000 sama vana elaniku kohta)?é on vahenenud

Allikas: Maailma Terviseorganisatsioon

2015* 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

367 330 323 316 308 301 204 286 279 272 264 257

*baastase

Alaeesmargis sdnastatud soovitud tulemuse poole hakatakse liikuma alljargnevalt kirjeldatud
lahendusteede abil. Lahendusteede poole liikumisel ja nende elluviimisel arvestatakse
rahvusvaheliste arengusuundadega. Eesti riigisiseste eesmarkide saavutamiseks tehakse
koostddd ja osaletakse aktiivselt poliitika kujundamisel ka rahvusvahelisel tasandil, eelkdige
uimastite (legaalsete ja illegaalsete) tarvitamise tokestamisel ja vahendamisel, tervisliku
toitumise edendamisel, nakkushaiguste leviku tdkestamisel ning vaimse tervise edendamisel.

6.2. Lahendusteed
6.2.1. Vaimse tervise edendamine

Vaimne tervis on oluline kogu inimese elukaare jooksul — alates sunnist kuni kérge vanuseni.
Vaimse tervise kasitlemisel lahtutakse WHO definitsioonist, mille jargi on vaimne tervis
heaoluseisund, mis vdimaldab inimesel maksimaalselt realiseerida enda vdéimeid, tulla toime
igap&evaelu pingetega, tegutseda tulemuslikult ja anda oma panus thiskondlikku ellu.?® 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 tihiskonnas.*

Lahtudes sellest, et suurem osa vaimse tervise probleeme areneb valja lapsepdlves voi
nooremas taiskasvanueas — 50% vaimse tervise probleemidest avaldub enne 14. eluaastat ja
75% enne 24. eluaastat.?! Lisaks ravile on oluline tdhustada vaimse tervise ennetustegevusi
suunatuna positiivse vaimse tervise edendamisele ja kaitsmisele. Samuti on oluline p6érata
tahelepanu vaimse tervise hoidmisele ja edendamisele t66keskkonnas.

Inimese vaimse tervise hoidmiseks, probleemide varajaseks markamiseks ja vajaliku
ndustamisteenuse digeaegse kattesaadavuse tagamiseks on vaja, et Eestis oleks inimeste ja
kogukondade vajadustest lahtuv terviklik valdkondadellene selgete eesmarkidega poliitika
ning selle rakendamine toimuks I&htuvalt inimeste ja kogukondade vajadustest.

Prioriteedid sekkumiste puhul
» Tdenduspbhise ja jarjepideva sektorite ja tasandite Ulese vaimse tervise poliitika (sh
teenuste ja vorgustike) arendamine ja rakendamine.
» Teenuste integreerimine ja valdkondadellese koost6d arendamine, et teenused oleksid
kattesaadavad ja kvaliteetsed, lahtuksid inimese vajadustest ning toetaksid jarjepidevalt
nii vaimse tervise probleemidega inimesi kui nende lahedasi.

%8 Moodik kajastab 30-69-aastaste surmajuhtude arvu 100 000 sama vana elaniku kohta jargmiste pdhjuste tottu:
vereringeelundite haigused, pahaloomulised kasvajad, diabeet ja alumiste hingamisteede kroonilised haigused. Tegemist on
standarditud naitajaga.

2 Mental health action plan 2013-2020. World Health Organization
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021 eng.pdf;jsessionid=DE529835923879F03B67571114446
ECT77?sequence=1

30 Vaimse tervise strateegia 2016-2025. Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon http://vatek.ee/wp-
content/uploads/2016/04/Vaimse_tervise heaolu_strateegia 2016-2025 30.03.2016.pdf

31 Kessler, Berglund, Demler et.2005 Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National
Comorbidity Survey Replication.

Lifetime prevelance and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication.
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» Toenduspbhise teabe kattesaadavaks tegemine ja terviseharituse parandamine,
sealhulgas td6tajate, todandjate ja Ghiskonna teadlikkuse suurendamine.

6.2.2. Vigastuste ennetamine

Vigastus on valistegurite mojul tekkinud kehaline kahjustus. Vigastustena kasitletakse
kukkumisi, liiklusvigastusi, tahtlikke ja juhuslikke vigastusi, t666nnetusi ning murgistusi (sh
alkoholimirgistused). Vigastused on Eestis laste ja noorte taiskasvanute peamine surma
pdhjus.® Vigastuste tottu suri 2017. aastal 847 Eesti elanikku, neist seitse olid alla 15-
aastased, mehi hukkus Ule kolme korra rohkem kui naisi (vastavalt 104,6 ja 28,8 surmajuhtu
100 000 elaniku kohta). Kéige enam saavad inimesed viga kodus.>3

Suure koormuse vigastustest moodustavad koduses keskkonnas aset leidvad vigastused,
mille puhul on kannatajateks vaikelapsed ja eakad. Margatav osa vigastustest leiab aset ka
tookeskkonnas, kusjuures sagedasemad tdddnnetused on seotud tddtaja komistamise,
kukkumise ja libastumisega ning kontrolli kaotamisega tédvahendi lle.

Eestis kogutavate andmed, nende Uhildamine ja kasutamine ei véimalda elukaare jooksul
tekkivate vigastuste ennetamiseks parimaid tdenduspdhiseid sekkumisi valja selgitada ja
nende moju hinnata.

Teave vigastuste riskidest ja nende vahendamise vdimalustest ei ole inimestele alati digel
hetkel ja kergesti mdistetavalt kattesaadav voi ei teadvustata vigastuste tésidust.

Inimesed ei marka ega sekku 6igel ajal vajalikul viisil, kui ndevad lahedaste vbi kaasinimeste
hoolimatut suhtumist iseenda véi teiste suhtes. Parandamist vajab ohutuskultuur ja teadlikkus
onnetuste ennetamise vdimalustest.

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Vigastuste ennetamise sekkumiste valikuks vajalikud andmed tehakse kattesaadavaks,
nende alusel toimub regulaarne valitud téenduspdhiste sekkumiste tulemuslikkuse
hindamine.

» Koosto0s teiste sektorite ja valdkondadega ning kohaliku tasandiga tootatakse valja
vajalikud sekkumised, mis aitavad vahendada erinevate vigastuste esinemist.

» Inimeste teadlikkust parandatakse selles osas, kuidas oma lahedaste vdi kaasinimeste
riskeerivat kaitumist margata ja asjakohaselt sekkuda. Samuti parandatakse inimeste
teadlikkust riskidest, hoiakuid, uskumusi ning kaitumist, kuidas vigastustest hoiduda.
Parandatakse elanike oskusi eri situatsioonides riske maandada ja esmaabi osutada.

6.2.3. Tasakaalustatud toitumise ja fuusilise aktiivsuse edendamine

Tasakaalustamata toitumine ning vahene ja ebaregulaarne liikumine on olulised riskitegurid
ulemaarase kehakaalu tekkes ja teatud mittenakkushaigustesse (sudame-
veresoonkonnahaigused, teatud tldpi vahkkasvajad ja Il tllpi diabeet) haigestumisel. Eesti
elanike hulgas on Ulekaaluliste ja rasvunute osakaal kasvamas. 2018. aastal avaldatud
uuringu kohaselt on Eesti esimese klassi dpilastest 26% Ulekaalulised véi rasvunud.3* Samuti
on Ulemaarane kehakaal Eesti tdiskasvanud elanikkonna seas tdusuteel. 2016. aastal oli
51,7% Eesti taiskasvanutest Ulekaalulised voi rasvunud® ning WHO prognoosi kohaselt on
2025. aastaks Eesti elanikest 62% Ulemaarase kehakaaluga. Selleks, et Ulemaarase

32 panov L. Vigastused Eestis 2017. Tervise Arengu Instituut

https://intra.tai.ee//images/prints/documents/15385597148 Vigastused%20Eestis 2017.pdf

33 Ibid.

3 Metsoja A, Nelis L, Nurk E. Euroopa laste rasvumise seire. WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI). Eesti
2015/16. 6a raport Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2017.

3Tekkel M, Veideman T. Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring, 2016. Tallinn: Tervise Arengu Instituut, 2017.
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kehakaaluga inimeste osakaalu pidurda, on vaja Uheaegselt tegeleda nii liikumise kui ka
tasakaalustatud toitumise edendamisega.

Kehaline aktiivsus on vahene nii taiskasvanute kui laste hulgas. 2016. aasta seisuga on
taiskasvanutest vahemalt neljal korral nadalas kehaliselt aktiivsed 17,4%3> ning lastest liikus
iga paev piisavalt vaid 16,4%.%” Tasakaalustatud toitumise ja likumise poliitika kujundamiseks
on koostatud toitumise ja likumise roheline raamat.

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Sektorite ja valdkondade Ulese tdenduspdhise kogu elukaart hélmava toitumis- ja
likumispoliitika kujundamine (tuginedes muu hulgas toitumise ja liikumise rohelisele
raamatule) ning rakendamine.

> Ulekaalu ja rasvumise kasvutrendi peatamine, tasakaalustatud toitumise pohimdtete
jargijate osakaalu suurendamine ning istuva eluviisi vahendamine.

» Liikumise ja tasakaalustatud toitumise véimaluste suurendamine ning neid soodustava
elukeskkonna (elukeskkonna osa, mida ei kaeta alaeesmargiga ,Tervist toetav
elukeskkond) arendamine.

» Vastutustundliku toiduturunduse edendamine ning eelkdige lastele suunatud suure
rasva, soola ja lisatud suhkrute sisaldusega toodete turunduse piiramine.

» Toidu koostise muutmise (reformuleerimise) plaani valja tddtamine, rakendamine ja selle
ajakohastamine (sh monitooring) koostt6s erinevate osapooltega nagu toiduttdstus,
teadusasutused, Maaeluministeerium jt.

Laste liikumise edendamine lasteasutustes, valjaspool lasteasutusi ja koostéds perega.

Kooli ja kodu koost66 edendamine ning sellesse ekspertide kaasamine.

Elanikkonna toitumis- ja likumisalase teadlikkuse, hoiakute ja oskuste edendamine kogu

elukaare valtel.

» Toitumis- ja liikumisndustamise integreerimine tervise- ja sotsiaalslisteemi ning
ndustamise kvaliteedi Ghtlustamine ja kattesaadavuse parandamine.

» Eakate liikkumisaktiivsust toetavate kogukonnapdhiste sotsiaalsete vorgustike
edendamine.

YV V

6.2.4. Uimastite tarvitamise tokestamine ja vahendamine

Alkohol

Alkohol pdhjustab Eestis vaga suurt tervise- ja sotsiaalset kahju. Kahjude majanduslik
negatiivne moju Uletab alkoholitddstuse ja sellega seotud majandusharude toodetud
lisavaartuse. Konservatiivsetel hinnangutel oli 2017. aastal Gle 1000 alkoholiga seotud surma
aastas, alkoholist tingitud enneaegse suremuse ja haigestumuse téttu kaotati tle 50 000
eluaasta ning alkoholi tarbimisest tingitud to6tundide ja eluaastate kaotus ja vahenenud
tootlikkus maksavad Eestile hinnanguliselt ligi 2% SKTst ehk 400 miljonit eurot. Vordluseks,
alkoholiaktsiisi laekus 2017. aastal ligi 221 miljonit eurot. Alkohol on seotud paljude
vigastussurmade ja mitmete haiguste tekkega.*®

Eestis on alkoholi tarbimine viimasel kimnendil vahenenud, kuid elanike tervise ja turvalisuse
parandamiseks ei ole langus olnud piisav.

36 Ibid.

37 Aasvee, Katrin; Liiv, Krystiine; Eha, Marge; Oja, Leila; Harm, Tiiu; Streimann, Karin (2016). Eesti koolidpilaste tervisekaitumine.
(2016). 2013/2014. oppeaasta uuringu raport. Tervise Arengu Instituut. Tallinn: Atlex AS.

3% Toitumise ja liikumise roheline raamat. https://www.sm.ee/et/toitumise-ja-likumise-roheline-raamat.

3%Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis. Aastaraamat 2018

https://intra.tai.ee/images/prints/documents/154270780324 Alkoholi%20aastaraamat%202018.pdf
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Edukaks alkoholipoliitikaks on vajalik, et eri valdkondadesse kuuluvaid sekkumisi
rakendatakse samal ajal ja jarjepidevalt (tuginedes alkoholipoliitika rohelisele raamatule*,
vajaduse korral seda uuendades).

Probleemide Uks p&hjus on, et Uhiskonna hoiakud soosivad alkoholi liigtarbimist. Samuti on
alkohol jatkuvalt kergesti kattesaadav, sealhulgas alaealistele.

Tdenduspbhise ja eesmargistatud alkoholipoliitika elluviimiseks on koostatud ja Vabariigi
Valitsuse poolt heaks kiidetud alkoholipoliitika roheline raamat.*'

Peamised prioriteedid sekkumiste puhul

» Toenduspdhise ja jarjepideva sektorite ja valdkondade llese alkoholipoliitika
arendamine ja rakendamine.*?
Elanikkonna sihtrihmapdhine ja jarjepidev teadlikkuse ning alkoholi tarvitamisega
kaasnevate riskide tésiduse tajumise suurendamine.
Alaealiste alkoholitarvitamise tdkestamine ja vahendamine.
Alkoholiséltuvuse varajase markamise ja ennetamise tegevuste rakendamine.
Alkoholisdltuvuse ravi ja ndustamise teenuste kattesaadavuse parandamine ning
inimkeskseks muutmine.
Alkoholiséltlase lahedastele ndustamise kattesaadavuse parandamine.
Alkohoolsete jookide miutigiedenduse piiramine.
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
taiskasvanud elanikest tubakatarvitajad — 2016. aastal oli igapaevasuitsetajaid 29,9%
meestest ja 15,5% naistest.*® Lisaks soolisele ebavordsusele on suitsetajate osakaal suurem
madalama haridustasemega inimeste seas.*

VVV VYVV VYV

Murettekitavaks trendiks on uudsete tubakatoodete tarbimine, mille pikaajalised tervisemdojud
on teadmata.

Toenduspobhiseks ja eesmargistatud tubakapoliitika elluviimiseks on koostatud ja Vabariigi
Valitsuse poolt heaks kiidetud tubakapoliitika roheline raamat.*

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Tdenduspdhise ja tdhusa tubakapoliitika edasiarendamine, tuginedes tubakapoliitika
rohelisele raamatule, ning uute sekkumiste valjatéétamine ja rakendamine.
Tubakast loobumise ndustamise kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine.
Alaealistele tubakatoodete ja alternatiivtoodete kattesaadavuse tokestamine.
Elanikkonna sihtrihmapdhine ja jarjepidev teadlikkuse ning tubakatoodete tarvitamisega
kaasnevate riskide tésiduse tajumise suurendamine.
Passiivse suitsetamise vahendamine.

YV VYVV

Narkootikumid
22% Eesti elanikest (vanuses 16—64 aastat) on elu jooksul tarvitanud narkootikume. Meeste
seas on see osakaal suurem kui naiste seas (26% vs. 17%). Vanuseruhmas 16-24 on

40 Alkoholipoliitika roheline raamat http://www.tai.ee/images/PDF/Alkoholipoliitika_roheline_raamat.pdf

41 Ibid.

2 |bid.

43 Tekkel M, Veideman T. Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring. 2016. Tervise Arengu Instituut
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/149069399613 Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2016.pdf
44 Ibid.

45 Tubakapoliitika roheline raamat https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/tubakas 2014.pdf
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narkootikume proovinud 51% meestest ja 38% naistest.*® 15-16 aastaste noorte seas on
illegaalseid uimasteid vahemalt Uks kord elu jooksul proovinud 38% ja see naitaja on pidevalt
aja jooksul kasvanud.

Eestis on tdsiseks probleemiks (ledoosisurmad, mis on valdavalt seotud opioidide
sustimisega. 86% uledoosisurmadest on leidnud aset meeste seas. Peamiselt leiavad
Uledoosisurmad aset vanusevahemikus 25-39.4" lllegaalsete uimastite Uledoseerimisega
seotud surmade arv on Eestis pusinud stabiilselt kdrgel tasemel.

Narkootikumide tarbimise vahendamine on edukam siis, kui tegeletakse korraga
sekkumistega, mis on mdeldud nii ennetustddks kui soltlaste abistamiseks. Ennetamise ja
sOltlastele teenuste pakkumise muudavad keeruliseks dhiskonnas levinud stigmad
narkootikumide tarbijate kohta. Samuti ei oska elanikud piisavalt margata uimastite tarbimise
alustamist ega sellesse sekkuda.

Tdenduspdhise ja eesmargistatud uimastipoliitika elluviimiseks on koostatud Eesti
uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamat, mida Siseministeeriumi juhtimisel on
asutud uuendama.

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Noorte hulgas narkootikumide tarvitamise vahendamine jarjepideva tervikliku
ennetustd6 arendamise ja edendamisega.
Narkootikumide tarbimisest tulenevate kahjude vahendamine, sealhulgas
narkootikumide tarvitamisest tingitud tUledoosisurmade ennetamine.
Soltlastele mdeldud teenuste kvaliteedi parandamine, kattesaadavuse laiendamine ja
integreerimine teiste raviteenustega.
Elanikkonna sihtrihmapdhine ja jarjepidev teadlikkuse suurendamine ning koostoos
vabakonnaga uhiskonna habimargistava hoiaku vahendamine.
Narkootikume tarvitavatele inimestele tervishoiu- ja sotsiaalteenuste pakkumine
alternatiivina karistusmeetmetele.

YV V VYV V

6.2.5. Nakkushaiguste ennetamine ja leviku tokestamine (sh vaktsineerimine,
antimikroobne resistentsus, HIV ja hepatiit)

Nakkushaigus on haigus v&i haigustunnusteta haiguse kandmine, mis on pdhjustatud
nakkustekitaja sattumisest organismi. Nakkushaigused levivad otseselt vbi kaudselt inimeselt
inimesele vdi loomalt inimesele, kuid ka saastunud keskkonna ja esemete kaudu.

Eestis nakatutakse valdavalt Ulemiste hingamisteede &agedatesse nakkustesse (st
piisknakkustesse), mis moodustavad 87% kdigist nakatumistest®®, ning see trend ei ole
viimase seitsme aasta jooksul muutunud.

Eraldi tegeletakse toidutekkeliste nakkushaigustega ning tervishoiuteenuste osutamisega
seotud nakkushaiguste ja infektsioonikontrolliga.

Nakkushaiguste ennetamist mojutab see, et elanike teadlikkus nakkushaigustest ja nende
ennetamise véimalustest ei ole piisav.

Nakkushaiguste leviku ennetamiseks tuleb valja t6étada terviklik ja kaasaegne poliitika ning
seda tuleb jarjepidevalt koostdds eri osapooltega rakendada.

46 Tekkel M, Veideman T. Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring, 2016. Tallinn: Tervise Arengu Instituut, 2017.
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/149069399613 Eesti taiskasvanud rahvastiku_tervisekaitumise uuring 2016.pdf.
47T EMCDDA. Estonia, Country Drug Report 2017. Lisbon: 2017.
(http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4527/TD0416914ENN.pdf).

48 Nakkushaiguste esinemine, immunoprofiilaktika ja jarelevalve tulemused Eestis 2017. aastal
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Nakkushaigused/statistika/2018/Epid _ulevaade 2017.pdf.
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Prioriteedid sekkumiste puhul

» Infektsioonikontrolli ja tervishoiuteenuse osutamisega seotud nakkuste puhul
kaasajastatud tervikliku poliitika loomine (sh infektsioonikontrolli alusp&himotete
uuendamine ja digusruumi kaasajastamine, riiklike infektsioonikontrolli juhiste koosta-
mine, infektsioonikontrolli nduete taitmise monitoorimine)

» Elanikkonna teadlikkuse suurendamine nakkushaigustest ja nende ennetamisest.

» Seroepidemioloogiliste uuringute teostamise vajadus tagamaks téenduspdhised
otsused vaktsineerimise valdkonnas.

» Epideemiateks ning teiste nakkushaiguste puhanguteks valmisoleku tagamine.

Vaktsineerimine

Vaktsineerimine on kdige tdhusam viis nakkushaiguste valtimiseks. Laste ja noorukite
Oigeaegse  vaktsineerimisega  hdlmatuse  tagamiseks on  kehtestatud  riiklik
immuniseerimiskava. Selleks vajalikud vaktsiinid hangib riik ja need on kdigile tasuta.

Riikliku immuniseerimiskava kohase vaktsineerimisega hélmatus on Eesti elanike seas hea,
kuid margata on moningast langustrendi. On kéhklejaid, aga ka vaktsineerimisest keeldujaid.
WHO soovituse kohaselt peaks kaheaastaste laste hdlmatus immuniseerimisega olema 95%
— see on tase, mille puhul peetakse nakkushaiguste puhanguid vahetdendoliseks ning need
on kiirelt kontrolli alla saadavad. Eestis jai 2017. aastal kaheaastaste laste hdlmatus sdltuvalt
vaktsiinist vahemikku 89-95%.*° Riikliku immuniseerimiskava vaktsineerimistega hélmatuse
vahenemine suurendab raskete nakkushaiguste epideemiate puhangu riski. Samuti on
murekohaks vaga madal hélmatus gripivastase vaktsineerimisega, eriti riskirihmade seas.
2018. aastal oli Eesti elanikkonna hdlmatus gripivastase vaktsineerimisega 7,03% (ELi
keskmine >50%).

Nii nagu teistes riikides, on ka Eestis suurenemas vaktsineerimises kdhklejate arv. Eestis tuleb
hoida senist kdrget vaktsineeritusega hdlmatuse taset, et hoida ara raskete nakkushaiguste
puhangud.

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Vaktsineerimisega hdlmatuse suurendamine kogu elukaare ulatuses.

» Vaktsineerimisalase jarjepideva kommunikatsiooniplaani valjatdtamine ja rakendamine
koostdds eri osapooltega.

» Vaktsineerimise kattesaadavusest ja vajalikkusest téenduspobhise teabe jagamine
elanikkonnale ning tervishoiutddtajate vaktsineerimisalase teadlikkuse, hoiakute ja
oskuste parandamine.

» Vaktsineerimise kattesaadavuse parandamine, sealhulgas immuniseerimiskavavaliste
vaktsiinidega.

» Infotehnoloogiliste lahenduste laialdasem rakendamine vaktsineerimisalase andmestiku
parandamiseks.

Antimikroobne resistentsus

Véaga oluline on, et Eesti turul olevad ravimid oleksid tdhusad. Meditsiinis (ka veterinaarias)
saadakse Usna tihti patogeensete mikroorganismide, sealhulgas seente, poolt esile kutsutud
haiguste ravil abi antimikroobsete ravimite ehk antibiootikumide kasutamisest. Viimase
kimnendi jooksul on Gha enam raagitud antimikroobsest resistentsusest (AMR), mis tekib ja
sageneb peamiselt antibiootikumide ebadige kasutamise tottu.

Praegu puudub terviklik teadmine AMRI levikust Eestis. Samuti puudub Eestis sektorite ja
valdkondade Ulene terviklik AMRi ohjamise poliitika.

49 2-aastaste laste immuniseerimisega hdimatus haiguse ja maakonna jargi (%)
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus ___ 02Nakkushaigused/NH11.px/table/tableViewLayout
2/?rxid=aa1fe8d2-0d34-46bf-aed2-a0004f77bce2
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Prioriteedid sekkumiste puhul

> AMRIi kasitleva ja pohiméttest ,Uks tervis“ 1dahtuva sektorite ja valdkondade Ulese poliitika
kujundamine ja selle rakendamine.

» Koostatakse tegevuskava, et rakendada valdkondadedtlest 1ahenemist.

» AMRI tekkepdhjuste anallidsimine, leviku seire ja tokestamine.

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

» Antibiootikumide valjakirjutamise péhimdtete Ghtlustamine ja korrastamine.

HIV ja hepatiit

Viimasel viiel aastal on HIVi (inimese immuunpuudulikkuse viirus) levik stabiliseerunud ja
pigem langustrendis, kuid on jatkuvalt kérgel tasemel. Valdav osa HIVi juhte avastatakse Ida-
Virumaal ja Tallinnas (ligi 90% koigist juhtudest). Ligi kolmveerand uutest juhtudest
avastatakse 30-aastaste ja vanemate seas. Uha enam levib HIV seksuaalsel teel.°

Toenduspobhiseks ja eesmargistatud HIVi leviku vahendamiseks on koostatud riiklik HIVi
tegevuskava aastateks 2017-2025.

Seni on suhteliselt tdhelepanuta jaanud viirushepatiidi (eriti C-hepatiit) levik Eestis. Eestis on
hinnanguliselt kuni 30 000 hepatiidiviruse kandjat, kellel vdib nakkuse tulemusena valja
areneda maksatsirroos voi maksavahk. Eriti suur on C-hepatiidi levik narkootikume sustivate
inimeste seas, kellest on nakatunud ligikaudu 80%.>' Samuti on C-hepatiidi levik suur
vangistatute seas, kellest ligikaudu 56% on nakatunud.®> Kaasaaegse C-hepatiidi ravi
ulatuslikum kattesaadavus aitaks vahendada viiruse levikut elanikkonna hulgas.

Prioriteedid sekkumiste puhul
» Elanikkonna sihtrihmapdhine ja jarjepidev teadlikkuse suurendamine HI-viirusest ja
hepatiitidest.
» Ennetustegevuste ja sekkumiste planeerimine sihtrihmi arvestades, sealhulgas
haavatavatele rihmadele piisavas mahus kahjude vahendamise sekkumiste tagamine.
» Diagnostika ja ravi kattesaadavuse ning kvaliteedi parandamine, arvestades erinevaid
sihtrihmi.

6.2.6. Seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamine

Parimad seksuaal- ja reproduktiivtervise (SRT) naitajad on Uhiskondades, kus on tagatud
seksuaal- ja reproduktiivdigused, sooline vdrddiguslikkus, ligipdas haridusele, sh kool
kohustuslikule seksuaalharidusele, elanikkonna voérdne sotsiaalne toimetulek, koigile
kattesaadavad kvaliteetsed SRT teenused ja kaasaegsed rasestumisvastased vahendid.>
Noorte seksuaaltervise naitajad on Eestis viimastel aastatel jarjepidevalt paranenud. Alla 18-
aastaste hulgas on raseduste ja abortide arv vdhenenud. Nende naitajate poolest on Eesti
teistele riikidele eeskujuks ning ennetustegevuste jatkamisel ja arendamisel on voéimalik
tagada positiivse trendi pisimine.

SRTga seotud probleemide ennetamise seisukohast on vaga olulisel kohal seksuaalharidus ja
kattesaadavad integreeritud SRT-alased teenused. Seksuaalharidus peab olema
laiapbhjaline, tdéenduspdhine ja lahtuma seksuaal- ja reproduktiivbigustest ning olema
kattesaadav kdigile kogu elukaare valtel. Integreeritud SRT-alased teenused (heaks naiteks

50 Tervise Arengu Instituut, Terviseamet. HIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide epidemioloogiline olukord Eestis, 2000—2016.
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/151843800072_HIV_nakkuse ja_kaasuvate infektsioonide epidemioloogiline_oluk
ord Eestis 2016_.pdf

51 Vorobjov S, Salekein M. HIVi levimuse ja riskikaitumise uuring Kohtla-Jarve sistivate narkomaanide seas, 2016. Tallinn:
Tervise Arengu Instituut, 2017. http://www.tai.ee/et/terviseandmed/uuringud/download/401

52 Kivimets K, Uuskila A, Lazarus JV, Ott K. Hepatitis C seropositivity among newly incarcerated prisoners in Estonia: data
analysis of electronic health records from 2014 to 2015. BMC Infectious Diseases 201818:339

%3 Seksuaal- ja reproduktiivtervise arengusuunad 2013-2017 http://www.estl.ee/admin/upload/Dokumendid/Seksuaal-
ja%20reproduktiivtervise%20arengusuunad%202013-2017.pdf
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on noorte noustamiskeskused) peavad olema ligipaasetavad ja kattesaadavad koigile ning
sisaldama noustamist seoses rasestumisvastaste vahendite, raseduse, raseduse
katkestamise, seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI), sh HIVi ennetamise, soo- ja
seksuaalse identiteedi, seksuaalsuhete ning seksuaalvagivallaga. Eraldi tdhelepanu vaarib
seksuaalvagivalla ja -kuritegude ennetamine ja sellealase teadlikkuse téstmine. 2017. aastal
registreeriti 557 seksuaalkuritegu, mis on 16% rohkem kui 2016. aastal.>* Seksuaalvéagivallal
on tosised meditsiinilised, sotsiaalsed ja majanduslikud tagajarjed ohvrile, tema Idhedastele
ning thiskonnale laiemalt.

Eestis on seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI) registreeritud juhtude arv kill alates
1990. aastate algusest vadhenenud, kuid suureks probleemiks on HIVi piirkondlik epideemia.

Eesti inimeste seksuaal- ja reproduktiivtervisealane teadlikkus on vahene ning kaitumine ja
valikud ei toeta tervist.5® Ennetamist mdjutavad thiskonnas levinud stigmad.

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Erinevate sihtrUhmade seksuaal- ja reproduktiivtervisealase teadlikkuse suurendamine.

» Tdenduspdhise ning seksuaal- ja reproduktiivdigustele tugineva seksuaalhariduse
kattesaadavus erinevatele sihtgruppidele kogu elukaare valtel.

» Tdenduspobhiste integreeritud SRT-teenuste on kattesaadavus peab olema tagatud kogu
elukaare valtel.

» Tervikliku seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamise poliitika kujundamine ning
sekkumiste planeerimine ja elluviimine, arvestades sihtrihmi ja piirkondi.

7. ALAEESMARK: TERVIST TOETAV KESKKOND
7.1 Soovitav tulemus ja probleemid

Inimese terviseseisundit ja rahulolu mdjutavad vaga paljud aspektid — geenikombinatsioonid,
mis on saadud 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 terviseseisundit sageli enam, kui seda tajutakse.
Keskkonna moju soltub olulisel maaral inimese terviseseisundist, mdjutavate
keskkonnategurite omadustest ja nendega kokkupuute ajast. Sageli voib keskkonnategurite
negatiivne mdju ilmneda alles aastate parast (naiteks kujuneb valja allergia, narvikahjustus voi
kasvaja). Negatiivse moju kdrval vdivad keskkonnategurid mdjutada inimese tervist ka
positiivselt (naiteks piisaval hulgal hapnikku ja valgust klassiruumis loob tingimused, et dpilase
Oppeedukus sailiks ja silmad ei vasiks). Keskkonnategurid méjutavad enam lapsi, rasedaid,
eakaid ja neid, kelle terviseseisund on kehvem.

Hinnangud keskkonnamdju olulisusele enneaegsete surmade ja tervisekaotuse seisukohalt
varieeruvad paljuski soltuvalt sellest, kuidas defineeritakse Umbritsevat keskkonda ning
missuguseid tegureid kasitletakse keskkonnateguritena. WHO andmetel®® on maailmas
kdikidest surmadest 23% ja WHO regioonis hinnanguliselt 20% ning 26% alla viieaastaste
laste surmadest seotud keskkonna ohuteguritega. Rahvastiku tervisekaotusest (DALY —
disability-adjusted life years) hinnatakse kuni 22% otseselt seotuks elu- ja tdokeskkonnast
tulenevate ohutegurite toimega.

2017. aastal toimunud keskkonna- ja terviseministrite kohtumisel lepiti Ostrava
deklaratsiooniga® kokku Euroopa keskkonna ja tervise prioriteedid 21. sajandiks. Euroopa

54 Kuritegevus Eestis 2017

https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/kuritegevuseestis 2017 veebi01.pdf

% Léhmus L, Lemsalu L, Ritel K et al. Eesti taiskasvanud elanikkonna seksuaalkaitumine. Uuringuraport 2017. Tervise Arengu
Instituut

https://intra.tai.ee//images/prints/documents/153501440828 Eesti t%C3%A4iskasvanud elanikkonna seksuaalk%C3%A4itumi
ne 2017.pdf

% A Pruss-Ustin, J Wolf, C Corvalan, R Bos and M Neira (2016). Preventing disease through healthy environments. A global
assessment of the burden of disease from environmental risks.

57 Ostrava deklaratsioon http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/341944/OstravaDeclaration SIGNED.pdf
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keskkonna ja tervise valdkonna eest vastutavad ministrid plihenduvad deklaratsiooniga
keskkonnateguritest tuleneva haiguskoormuse vahendamisele ning keskkonna ja tervise
valdkonna ja sidusrUhmade vahelise koosto0 tugevdamisele.

Tervist toetava keskkonna alaeesmark kasitleb inimese tervist mdjutavat elukeskkonda.
Elukeskkond tédhendab inimest Umbritsevat sotsiaalmajandusliku, pstihhosotsiaalsete ning
loodusliku ja tehisliku keskkonna tegurite kogumit, mis mdjutab véi v6ib méjutada inimese
tervist. Elukeskkond hélmab nii kodu-, &pi-, t66- kui puhkekeskkonda.

Selleks, et elukeskkonnast tulenev negatiivne tervisemdju oleks minimaalne ja vdimaluse
korral ennetatud, on vajalik, et eri osapooled tajuksid oma otsuste olulisust tervise mjutamisel.
Samuti on oluline tihe koost66 valdkondade vahel (tervise-, sotsiaal- ja tddvaldkond, keskkond,
pollumajandus, haridus, teadus, maksundus, siseturvalisus) nii Ule riigi kui kohaliku
omavalitsuse ja kogukondade tasandil, kaasates sellesse ka kolmandat ja erasektorit.

Soovitav tulemus:

Koikide Eesti elanike elukeskkond on muutunud tervist toetavamaks ja teave
voimalikest keskkonnast tulenevatest terviseriskidest ning nende vahendamise
viisidest on kattesaadav.

Inimese tervist méjutavate elukeskkonnast tulenevate tegurite hindamine toimub regulaarselt
ja sellekohane kergesti moistetav teave (nii negatiivne kui positivne) on kattesaadav.
Véimalikud elukeskkonna negatiivsed méjud on viidud miinimumini ning elukeskkonna tervist
toetavaks muutmiseks on loodud paremad tingimused kdikides sektorites. Elukeskkond pakub
inimestele rahulolu ja toetab tervislikke valikuid. Kasutatud on erinevate globaalsete
megatrendide potentsiaali, sh ringmajandus, sdastev areng, ressursitdhusus.

Valjakutsete lahendamiseks tuleb lahendusteede puhul tagada, et:

» riigi, kohaliku tasandi, kolmanda sektori, kogukondade ja erasektori koost6d
keskkonnast tulenevate terviseriskide ennetamisel ja vahendamisel on eesmargistatud,
jarjepidev ja senisest tdhusam (sh kemikaaliohutuse puhul);

» elukeskkonnast tulenevate riskide ja tervise moéjudega arvestatakse teiste valdkondade
poliitika kujundamisel ja otsuste tegemisel;

» teave elukeskkonna ohuteguritest ning nendest tulenevate terviseriskide hindamise
vbimalustest on arusaadav ja kergesti leitav vajalikul ajal;

» korraldus ja regulatsioonid lahtuvad kaasaegsetest pdhimotetest, mille Iahtekohaks on
riskide hindamine ja inimeste vajadused;

» korraldusmudelite ja regulatsioonide puhul on valmisolek ja vajalik paindlikkus loodud,
et arvestada ja reageerida klimamuutuste méjudega tervisele;

» elanikkonna teadlikkus ning oskused tervise- ja keskkonnaohutuse valdkonnas
(tddohutus, ravimite kasutamine, kemikaalide kasutamine, jaatmete kaitlemine)
paranevad;

» keskkonnatervisealane tegevus, eriti kohalikul tasandil, on elanikkonnale arusaadav ja
|abipaistev;

» fllsikaliste, keemiliste ja muude ohutegurite tervisemdju hinnatakse enne teenuste voi
toodete kasutusele votmist;

» voimalikke probleeme ennetatakse ja tervisemdjusid arvestatakse tegevuste
kavandamise faasis, enam tahelepanu pddratakse ruumilisele planeerimisele.

25



Alaeesmargiga seonduvat jalgitakse jargmise naitaja abil:

Keskkonnast, sh tookeskkonnast tingitud enneaegse suremuse ja haigestumuse tottu
kaotatud eluaastate arv 100 000 elaniku kohta®®
Allikas: Washingtoni Ulikooli tervise6konomeetria ja hindamise instituut

2016* 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
1713 1650 1600 1550 1500 1450 1400 1350 1300 1250 1200 1150

*baastase

Alaeesmargis sdnastatud soovitud tulemuse poole hakatakse liikuma alljargnevalt kirjeldatud
lahendusteede abil. Lahendusteede poole liikumisel ja nende elluviimisel arvestatakse
rahvusvaheliste arengusuundadega. Eesti riigisiseste eesmarkide saavutamiseks tehakse
koost6dd ja osaletakse aktiivselt poliitikakujundamisel ka rahvusvahelisel tasandil
kemikaaliohutuse valdkonnas, aga ka elukeskkonnast tulenevate terviseriskide hindamisel
ning tervisemodjude seiramisel. Alaeesmargi elluviimiseks koostatakse tervist toetava
keskkonna programm, mis Kirjeldab po&hjalikumalt soovitud tulemuse poole liikumise
lahendusteid, seotud probleeme, vajalikke sekkumisi ja naitajaid.

7.2. Lahendusteed
7.2.1. Veega seotud terviseriskide vahendamine

Puhas vesi on ks olulisemaid ressursse tervise ja heaolu tagamisel — selle kvaliteedi
halvenemine toob kaasa markimisvaarsed tagajarjed rahvastiku tervisele. Seega on vaga
oluline, et veega seotud haigusi ja 6nnetusi ennetatakse ja vahendatakse. Veega seotud
haigused ja 6nnetused vdivad 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% Uhisveevargi vett, Ulejadnud osa saab vett
individuaalsetest 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 pdhjal tarbijatele kergesti
moistetava teabe kattesaadavaks tegemine.

» Joogivee radionukliidide sisaldusest pdhjustatud terviseriskide hindamise metoodika
valjatéétamine, vajalike hindamisoskuste parandamine ja rakendamine.

» Tervisele ohutu joogivee juurdepaasu suurendamine ning riskide hindamise péhimotete
uuendamine.

58 Maodik kajastab enneaegse suremuse ja haigestumuse tottu kaotatud eluaastate arvu (ingl disability-adjusted life years
(DALY)) 100 000 elaniku kohta, mis on tingitud keskkonnast. Keskkonnana moéeldakse selle néitaja puhul nii seda osa
keskkonnast, mida saab mdjutada Sotsiaalministeerium (nt té6keskkond, joogivesi, kate pesemine, koolide, hooldekodude ja
lasteaedade nduded jne), kui ka valiskeskkonda (valisdhk, radoon looduses jne), mida mdjutab pigem Keskkonnaministeerium
vOi nt ka Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium (eluhoonete ehitusnduded jne).
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7.2.2. Valis- ja sisedhuga (sh sisekliima) ning mira ja kiirgusega seotud
terviseriskide vahendamine

Valis- ja sise6hk (sh sisekliima)

Valisbhu saaste on Uks olulisemaid keskkonnatervise riske, mille vahendamisega saavad riigid
kahandada insuldist, sldamehaigustest, kopsuvahist ning kroonilistest ja akuutsetest
hingamisteede haigustest (sh astma) tulenevat haiguskoormust.’® Peamine vélisbhusaaste
koormus tekib transpordi-, energia-, t60stus-, jaatmekaitlus-, elamumajandus- ja
pdllumajandussektoris.

WHO?® andmete kohaselt pohjustab valisbhu saaste lle maailma hinnanguliselt kolm miljonit
ja ELis 400 000 enneaegset surma aastas.

Sisedhu kvaliteedil on tervise seisukohalt oluline roll, sest inimesed viibivad siseruumides, sh
tookeskkonnas, olenevalt aastaajast kuni 80% 66paevast. Kui varske dhu juurdevool ja 6hu
ruumala inimese kohta vaheneb ning seda ei kompenseeri ventilatsioon, kasvab
piisknakkustesse haigestumise risk, tekib uimasus ning vaheneb inimese vaimne ja fllsiline
efektiivsus. Akende vahetamine ja ruumide tihendamine suurendab niiskuse sisaldust ja
mitmesuguste tervist ohustavate saasteainete kuhjumist ruumis. Allergilised haigused
(allergiline nohu, dermatiit, astma) on sageli poéhjustatud just keskkonnaallergeenidest
(peenosakesed PM2,5%" ja PM10%, lammastikoksiidid, stsinikmonooksiid, dietolm,
loomakarvad, hallitusseente eosed jt).

Miira

Mural on otsene kahjulik toime kuulmiselunditele. Mira tagajarjel voib tekkida kuulmislangus.
Mira kaudne toime avaldab moju eeskatt inimese narviststeemile ja selle kaudu kogu
organismile.

Kiirgus (ioniseeriv ja mitteioniseeriv kiirgus, radoon)

Mitteioniseeriv kiirgus (ultraviolettkiirgus, laserkiirgus, infrapunane kiirgus) ja
elektromagnetvili. Seniste uuringute pohjal puuduvad téendid elektromagnetvéljade tervist
kahjustavast mojust tingimusel, et nende kokkupuute tase jaab madalamaks EL 6igusaktidega
soovitatud elektromangentvaljade tasemetest.

loniseeriv kiirgus on meeltele tajumatu ning selle taset on véimalik mddta vaid spetsiaalse
mddteaparatuuriga. Inimene on pidevalt ioniseeriva kiirguse fooni mdjusfaaris. Kiirgus parineb
nii looduslikest kui tehislikest allikatest ehk inimtegevusest. Pdhilise kiiritusdoosi saavad
inimesed siiski looduslikest allikatest, kuid kiirgusega puututakse kokku ka tdokeskkonnas.

Radoon hoonete ja elamute sisedhus on oluline riskitegur inimesele. See annab
sissehingamisel enam kui poole inimese saadavast looduslikust kiirgusdoosist. Radoon on
oluline kopsuvahi tekkimise riskitegur. Viimastel aastakiimnetel Euroopa ja Pdhja-Ameerika
elanikkonna hulgas tehtud meditsiinilised uuringud tbdestavad kopsuvahi ja suure
radoonikontsentratsiooni vahelist seost. Geoloogiliste uuringute kaigus on valja selgitatud, et
radooni puhul on probleemseimaks piirkonnaks P&hja-Eesti.

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Terviseriskide hindamise ja seire susteemi kaasajastamine ja tdhustamine 6hu, mira ja
kirguse vallas. See tahendab eelkdige ennetusmeetmete tdhusamat kasutust ja
riskihindamise pdhise lahenemise juurutamist (néiteks hinnatakse terviseriske ja leitakse

% Ambient air pollution: a global assessment of exposure and burden of disease 2016. http://www.who.int/phe/publications/air-
pollution-global-assessment/en/

&0 Ibid.

61 PM2,5 — atmosfaarikaitse seaduse tdhenduses osakesed, mis standardi EVS-EN 12341 v&i muu samavaarse rahvusvahelise
vOi Euroopa standardiorganisatsiooni standardi kohasel proovivotmisel ja m&dtmisel 50 protsendil juhtudest labivad 2,5
mikromeetri suuruse aerodiinaamilise diameetriga moédduselektiivse ava.http://www.keskkonnaagentuur.ee/failid/ky/valisohk.pdf
52 PM10 — atmosfaarikaitse seaduse tdhenduses osakesed, mis standardi EVS-EN 12341 v6i muu samavaarse rahvusvahelise
vOi Euroopa standardiorganisatsiooni standardi kohasel proovivotmisel ja md6tmisel 50 protsendil juhtudest Iabivad kimne
mikromeetri suuruse aerodiinaamilise diameetriga médduselektiivse ava.
http://www.keskkonnaagentuur.ee/failid/ky/valisohk.pdf
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leevendusmeetmeid varajase planeerimise etappides) ning tdenduspbhiste uuringute
labiviimist (ohutegurite parem seostamine tervisemdjudega, et valida sobivaimad
meetmed).

» Valisdhu hea kvaliteedi tagamiseks jatkub 6hukvaliteedi juhtimissisteemi raames
saasteainete seire riiklikes seirejaamades, kuid lisanduvad ka suuremat saastust
pbhjustavate ettevbtete seirejaamade andmed, mis on avalikult jalgitavad.

» Erinevate sihtrihmade terviseriskide hindamise oskuste ja véimaluste parandamine.

» Ohu, miira ja kiirguse alase info inimestele kergesti mdistetavaks ja kattesaadavaks
tegemine.

7.2.3. Kemikaalide ohutus ja riskide vahendamine

Kemikaalid on igapaevaelu oluline osa, mille mdju inimese organismile sdltub nende
omadustest, kogusest ja viisist, kuidas neid kasutada. Selleks, et kasutamisel vbimalikke riske
valtida vbi vahendada, tuleb tuvastada ja moista kemikaalide olemuslikke ohte. Kemikaalide
vale kasutamine vdib pdhjustada pahaloomulisi kasvajaid, lootekahjustusi, astmat,
kesknarvisiisteemi haireid, hingamisteede haigusi, allergilisi haigusi ja paljusid muid
tervisekahjustusi. Kemikaalid vdivad organismi sattuda sissehingatava éhuga, imendumisel
labi naha ja limaskestade, imendumisel seedeelundite kaudu ning lootele ema organismi
kaudu.

Kemikaaliohutus on nn horisontaalne teema, mis puudutab nii avaliku sektori institutsioone kui
erasektorit ning hdlmab kogu kemikaali elutsiklit (naiteks kemikaalide t6ostuslik tootmine,
nende allkasutamine, jaatmete kaitlemine, keskkonnakaitse jms).

Kemikaaliohutuse valdkond on ELi tasemel vaga rangelt reguleeritud, seepéarast lahtutakse
Eestis ELi kemikaaliohutuse poliitikast, arvestades Eesti isearasusi.

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Sektorite ja sidusrihmade vahelise partnerluse tugevdamiseks koost6édmudelite
uuendamine ja parendamine, et suurendada sidusrihmade ja tldsuse kaasatust, huvi ja
teadlikkust, aga ka tingimuste loomine tootearenduseks ja innovatsiooniks.

» Koost66 edendamine teadusuuringute ja biomonitooringu vallas ning nende tulemustega
arvestamine nii Eestis kui rahvusvahelisel tasandil.

» Ohtlike kemikaalide ohutumate alternatiividega asendamise ning parima tehnoloogia
kasutamise soodustamine.

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

7.2.4. Toodete ohutus ja riskide vahendamine

Tooted peavad olema ohutud. Toode on ohutu, kui ettenahtud kasutustingimustes, arvestades
kasutusiga ning kasutuselevotu-, paigaldus- ja hooldusnduete jargimist, tagab inimese
ohutuse ja tervise kaitse ega ohusta Umbritsevat keskkonda. Selleks, et tarbija oskaks
ettenahtud viisil tooteid kasutada, peab olema piisavalt teavet (kasutusjuhend, teabelehed jms)
ning see peab olema kergesti mdistetav.

Ohutuse kindlaksmaaramisel on olulised:

> toote omadused, koostis, pakend, kokkupanekujuhendid, paigaldus- ja hooldusjuhendid;

> mdju teistele toodetele, kui voib pdhjendatult eeldada nende koos kasutamist;

> toote esitlusviis, margistus, hoiatused, kasutamise ja jadtmetena kaitlemise juhendid
ning muu teave;

> vodimalik oht toote kasutamise korral tarbijate riskirihmadele, eriti lastele ja vanuritele.

Kosmeetikatooted
Kosmeetikatoode on aine vdi segu, mis on ette nahtud kokkupuuteks inimese keha valispinna
osadega v6i hammaste ja suuddne limaskestadega ainult vdi peamiselt nende puhastamiseks,
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Ibhnastamiseks, aga ka valimuse muutmiseks, kaitsmiseks, heas seisundis hoidmiseks voi
ihuldhnade parandamiseks.

Kosmeetikatoode peab tavalistes voi moistlikult ettenahtavates kasutustingimustes olema
inimese tervisele ohutu. M6éni kosmeetikatoodetes sisalduv kemikaal voib pdhjustada allergilisi
reaktsioone. Allergiaid pohjustavad enamasti sdilitus- ja I6hnaained. Kosmeetikatoodete
terviseohutuse eest vastutavad tootja ja importija.

Murgistusteabekeskusesse laekus 2018. aasta esimesel poolaastal kokku 66
kosmeetikatoodetega seotud mirgistusjuhtumit. Valdavalt olid kannatanuteks alla 3-aastased
lapsed.

Lapsehooldusvahendid ja manguasjad
Lapsehooldusvahenditena kasitatakse tooteid, mis on ette ndhtud laste uinumise,
rahustamise, higieeni, s66tmise ja imemise hdlbustamiseks.

Manguasi on toode, mis on kavandatud mangimiseks (Uksnes vdi muu hulgas) alla 14-
aastastele lastele.

Manguasjadel on lapse arengus vaga oluline roll, kuid kui manguasjad sisaldavad ohtlikke
kemikaale, vbivad need lapse arengule vastupidist mdju avaldada. Vaatamata sellele, et
oigusaktidega on teatud kemikaalide kasutamine manguasjades keelatud vai piiratud, leitakse
pisteliste kontrollide kaigus manguasjadest selliseid ohtlikke kemikaale, mida ei tohiks
kasutada. ELi digusaktide eesmark on tagada, et manguasjad vastavad ohutusnduetele, mis
on maailma kdige rangemad, eriti seoses manguasjades kasutatavate kemikaalidega. Kdik
ELis mildavad manguasjad peavad kandma CE-margistust. See on tootja kinnitus selle
kohta, et manguasi vastab olulistele ohutusnduetele. Peamised ohud ohtlike manguasjade
puhul on vaikelaste lambumisoht (eraldub pisidetaile) ja tervisekahjustuse oht seoses
ulemaarases koguses ohtlikke kemikaale sisaldavate manguasjade kasutamisega.

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Jarelevalve kaasajastamine ning muutmine ennetavaks ja riske hindavaks.
» Elanike ja tarbijate teadlikkuse suurendamine ning teabe kergesti mdistetaval kujul
kattesaadavaks tegemine.

7.2.5. Teenuste ohutus ja riskide vahendamine

Teenuseks on mistahes iseseisev majandustegevus ja seda osutatakse tavaliselt tasu eest.5
Teenuseosutaja vastutab oma tegevuse ohutuse ja kvaliteedi eest ning peab taitma ndudeid,
mis on esitatud konkreetse teenuse osutajale (haridus, kvalifikatsioon, vajaduse korral
asjakohane litsents jms) ja teenusele (kui digusaktiga on asjakohased nduded kehtestatud).

Ohtliku teenusena kasitatakse teenust, mille osutamise viisiga seonduv viga vdi teenuse
osutamisel kasutatava toote konstruktsioon vdi koostise puudus vdi teenuse kohta antud
ebadige, eksitav voi puudulik teave vdib pdhjustada inimese vigastuse, mirgistuse voi haiguse
v6i muul viisil ohustada tema tervist.

Kui teenuse osutamiseks kasutatakse toodet (sh isikukaitsevahendid), peab teenuseosutaja
jargima kdiki tootjapoolseid kasutus-, hooldus- ja paigaldamisjuhiseid, et tagada korrektne
toote kasutamine ning seelabi ka osutatava teenuse ohutus.

llu- ja isikuteenused

lluteenused on dhiskonnas laialdaselt kasutusel ning nende osutamisel kasutatakse
kemikaale, kosmeetikatooteid, mehaanilisi vahendeid ja elektroonilisi seadmeid, mille
ebakorrektne ja asjatundmatu kasutamine vbéib teenusesaajatele podhjustada soovimatuid

8 Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2006/123/EU, 12. detsember 2006, teenuste kohta siseturul https:/eur-
lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:32006L0123&from=ET.
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mojusid voi pikaajalisi tlsistusi. Naiteks vdivad mittehlgieenilised tddvahendid, varvained ja
ka t66votted pohjustada nakkusi. Voimalikud on ka seenhaigused ja allergilised reaktsioonid.
Suurim oht, mis naiteks tatoveerimise/plsimeigi protseduuridega vo6ib kaasneda, on
nakatumine HIVi, B- vbi C-hepatiiti, samuti on suur bakteriaalsete nahainfektsioonide oht.%*
Solaariumis paevitades saadav vaga suur annus UV-kiirgust kahjustab naha rakkude
struktuuri, parsib immuunsusteemi ning muudab vastuvotlikumaks nakkuste ja nahavahi
suhtes, samuti voib suurtes doosides pdhjustada naha pdletust. Kahjuliku méju nahud vdivad
avalduda alles aastate voi aastakiimnete parast. On vélja selgitatud, et mida nooremas eas
hakatakse solaariumit kasutama, seda suurem on risk haigestuda nahavéahki.®®

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Elanikkonnale teabe kattesaadavaks tegemine ning teadlikkuse suurendamine ilu- ja
isikuteenustega seotud riskidest.

» llu- ja isikuteenuste osutamisele ja osutajatele kehtestatud nduete kaasajastamine.

» Elanikkonna kaitsmine teenustega seotud terviseriskide eest.

» Jarelevalve kaasajastamine ning ennetavaks ja riske hindavaks muutmine.

Haridus- ja sotsiaalteenused

Haridusasutuste ja sotsiaalteenuste elukeskkond peab olema neis viibivate isikute tervisele
ohutu ning tervist toetav. Haridusasutustele ja sotsiaalteenuse osutamisele on kehtestatud
tervisekaitsenduded. Nouded on kehtestatud selleks, et nendes asutustes viibitakse Gldjuhul
pikema aja valtel ning sageli ei ole inimesel endal vdimalik haridus- ja sotsiaalasutuses
Umbritsevat keskkonda muuta. Nendes asutustes viibivad inimesed on eritdhelepanu vajavad
vOi haavatavad sihtrihmad, kellel pole véimalusi vdi oskusi enda diguste eest seista (naiteks
lapsed ja erivajadusega inimesed).

Prioriteedid sekkumiste puhul
» Haridus- ja sotsiaalteenuste pakkujate teadlikkuse suurendamine elukeskkonnast
tulenevatest riskidest ning maandamise véimalustest ja olulisusest.
» Intersektoraalse, inimese vajadustest l|ahtuva tervikliku korralduse (sealhulgas
Oigusruumi) valjatdotamine ja jarelevalve kaasajastamine.

8. ALAEESMARK: INIMKESKNE TERVISHOID
8.1. Soovitav tulemus ja probleemid

Rahvusvaheliselt kokku lepitud arengueesmarkide kohaselt on prioriteediks pakkuda
Uksikisikutele ja perekondadele nende vajadustele vastavaid tervishoiuteenuseid, valtides
seejuures teenuste kasutamisel nende vaesumist.?® Saastva arengu eesmargid ja
tegevuskava aastani 2030 sisaldab 17 Glemaailmset sdastva arengu eesmarki®’. Neist kolmas
eesmark on tagada kdikidele vanuserGhmadele hea tervis ja heaolu ning selle kaheksas
alaeesmark on tagada koikidele inimestele kdikne tervisekaetus (universal health coverage
ehk UHC)®, sealhulgas kaitse finantsriskide eest, juurdepaas kvaliteetsetele, tdhusatele ja
ohututele terviseteenustele. Selleks, et taita neid eesmarke ja tagada rahvastiku hea tervis, on
oluline tbhustada terviseslsteemide toimimist, pddrates erilist tdhelepanu soo, vanuse,
rahvuse ja sissetulekuga seotud tervisevajadustele, samuti tddga seotud terviseprobleemidele

84 Sihtuuring ,Isiku- ja iluteenuste osutamine. Piiripealsed teenused*
http://www.rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/4981/1/Terviseamet2012.pdf

8 Ghiasvand R, Rueegg CS, Weiderpass E et al. Indoor Tanning and Melanoma Risk: Long-Term Evidence From a Prospective
Population-Based Cohort Study. Am J Epidemiol. 2017 Feb 1;185(3):147-156

% Universal Health Coverage ehk UHC — kd&ikne tervisekaetus; eesmargid kinnitatud 2012. aastal URO resolutsiooniga,
http://www.who.int/universal _health coverage/un_resolution/en/. Mdistele universal health coverage otsene eestikeelne vaste
puudub ja kdesolevas dokumendis kasutatakse terminit ,kdikne tervisekate®.

67 vastu véetud URO 25.09.2015 tippkohtumisel.

% Thomson S, Evetovits T, Cylus J. Kaitse suurte ravikulude eest T3ehhis, Eestis ja Latis: kolm kérge sissetulekutasemega riiki
— kolm erinevat kogemust.
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ja nende ennetamisele. Arengueesmarkide taitmisele aitab kaasa inimkeskse
tervishoiusiisteemi arendamine ning tervishoiu fookuse suunamine probleemide
ennetamisele, fluusilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamisele. Eesmarkide taitmiseks
tuleb saavutada Eesti elanikkonna Uhtne kaetus ravikindlustuskaitsega. Uhtlasi tuleb
arengueesmarkide taitmiseks panustada tervishoiu rahastamise jatkusuutlikkuse tagamisele,
seejuures hinnates ka tervishoiusilisteemi vahendite mahu terviklikkust. Uuringud®: 7 on
naidanud, et pikaajalise jatkusuutlikkuse tagamisel on darmiselt oluline vdhendada tervishoiu
rahastamise sisteemi tulubaasi séltumist vaid t66hdivel pdhinevate maksude laekumisest.
Vajalik on jatkata tervishoiu rahastamise tulubaasi laiendamiseks véimaluste otsimise ja
loomisega, et tagada inimestele kdikne tervisekaetus. Samuti vajaliku ravi ja teenuste
osutamise jarjepidevus, seejuures arvestades inimkesksust ja tervishoiu innovaatilisi
vBimalusi.

Inimkeskse tervishoiu all peetakse silmas lahenemisviisi, millega teadlikult voetakse arvesse
inimeste, hooldajate, perede ja kogukondade vajadusi ning vaartusi partnerina ja kasusaajana
nende poolt usaldusvaarseks hinnatud tervishoiusiisteemis. Selline tervishoiustisteem on
korraldatud, arvestades nii inimeste vajadusi, ootusi ja sotsiaalseid eelistusi kui konkreetseid
haiguseid.”

Inimkeskne tervishoid eeldab, et patsiendid saavad piisavalt teadmisi ja tuge otsustamisel ja
raviprotsessi kaasamisel ning nende lahedased ja/véi hooldajad on vbimelised toetavas
keskkonnas andma oma panuse. Inimkeskne tervishoid on laiem mdiste kui patsiendikeskne
tervishoid, hdlmates lisaks ravile ka tdhelepanu kogukonna tervisele ja heaolule ning selle
olulisele rollile méjutada tervishoiupoliitikat ja -teenuseid (joonis 12).

Inimkeskseid tervishoiuteenuseid osutatakse vordse partnerluse alusel spetsialistide,
teenuseid saavate inimeste, nende perekondade ja kogukondade vahel. Selle eelduseks on
pikaajalised suhted inimeste, teenuseosutajate ja tervishoiuststeemi tasandite vahel, Ghiselt
otsustatakse inimese tervise kisimusi. Seetdttu on inimkesksuse tagamisel oluline teenuste
integreeritus.

Integreeritud tervishoiuteenuseid hallatakse ja osutatakse nii, et on jarjepidevus tervise
edendamise, haiguste ennetamise, diagnoosimise, ravi, haiguste kasitluse, rehabilitatsiooni ja
palliativteenuste saamisel. Lisaks toimub see koordineeritult ja kooskdlastatult nii
tervishoiuslisteemi tasandite ja raviasutuste vahel, kui ka koostt6s tervishoiusektorivaliste
osapooltega ning vastavalt inimese vajadustele kogu elukaare valtel.

Integreeritud ja inimkesksete stisteemide arendamine voib anda olulise kasu koikide inimeste
tervisele ja heaolule. See parandab terviseteenuste kattesaadavust ja inimeste tervist,
kasvatab tervisealast kirjaoskust ja suutlikkust oma haigusega paremini toime tulla, suurendab
rahulolu osutatud tervishoiuteenustega, parandab tervishoiutdétajate téérahulolu, suurendab
stisteemi tdhusust ja aitab kontrolli all hoida tervishoiukulude kasvu.

8 Couffinhal A., Habicht, T. (2005) Health system financing in Estonia: situation and challenges in 2005. Maailma
Terviseorganisatsioon, http://ee.euro.who.int/CaseStudyfinalEstonia2005.pdf.

0 Thomson, S., Vérk, A., Habicht, T., Roovali, L., Evetovits, T., Habicht, J. (2010). Vdimalused Eesti terviseslsteemi rahalise
jatkusuutlikkuse tagamiseks. WHO, https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/aruanne EST 2010color.pdf.

" What is people-centred health care?

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/155002/1/WHO HIS SDS_2015.6_eng.pdf?ua=1&ua=1
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Teised valdkonnad:
haridus, t60,
keskkond jt

Joonis 12. Inimkeskne tervishoiusiisteem™

Alaeesmargi seosed Euroopa Liidu poliitikavaldkondadega

ELi tasandi koosttd on vaartuslik tervishoiuteenuste arendamisel. Osalus ELi tasandi
koostddvorgustikes  haruldaste  haiguste, e-tervise, tervisetehnoloogia hindamise,
personaalmeditsiini ja ravimipoliitika valdkonnas loob paremad eeldused arendada
tervishoiuteenuseid nii Eestis kui piirilileselt.

Vaga suur moju on ELi regulatsioonidel ravimipoliitika valdkonnas, kus eesmarkide
saavutamine soltub suuresti just ELi tasandil tehtavatest otsustest. Seetdttu 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 koosté6algatustes.

Peamised probleemid

» Eesti rahvastiku vananemise téttu tuleb Glha enam tegeleda krooniliste haiguste ravi ja
toetavate teenustega, et véimaldada kroonilise haigusega inimestel vdimalikult kaua
taisvaartuslikku elu elada.

Tervishoiuteenuste, sealhulgas tootervishoiuteenuse kvaliteedi ja kattesaadavuse
tagamiseks on vaja piisavat hulka padevaid tervishoiutoottajaid ja teisi spetsialiste.”
Tervishoiutootajate ja teiste tervishoius tootavate spetsialistide tdétingimustele ja
labipdlemise ennetamisele tuleb rohkem tahelepanu pdorata.

Téhususe parandamiseks tuleb investeerida tervishoiu kvaliteeti ja patsiendiohutust
toetavatesse tegevustesse.

Kogemusndéustamisteenuste kattesaadavus vajab parandamist.”

YV V V V

2 What is people-centred health care?

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/155002/1/WHO HIS SDS 2015.6_eng.pdf?ua=1&ua=1

3 Veldre, V. (2017) Rahvastiku tervise arengukava 2009—-2020 vahehindamine. Tervishoiu t66j6u valdkonna aruanne. Tallinn:
Poliitikauuringute Keskus Praxis. http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2017/03/RTA-

tervishoiut%C3%B6%C3%B6tajad Praxis.pdf

™ Paat-Ahi G, Aaben L, Nurm U-K. (2017) Rahvastiku tervise arengukava 2009—2020 vahehindamine. Vahivaldkonna aruanne.
Tallinn: Poliitikauuringute Keskus

Praxis http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2017/03/RTA v%C3%A4hk Praxis.pdf
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> Maailmapanga analiiiisi’® tulemuste kohaselt on suur osa krooniliste haigustega seotud
statsionaarsest haiglaravist ja ambulatoorsetest vastuvéttudest valditav. Eelkdige
hospitaliseeritakse valditavatel pdhjustel maapiirkonnas elavaid inimesi, mida voib
selgitada madalam sissetulek ja halvem juurdepdas eriarstiabile, samuti vaiksem
tdendosus saada kdikehdlmavaid ennetavaid teenuseid.”® Maailmapanga anallils viitab
ka ebapiisavale ravijuhendite jargimisele ja vahesele tahelepanule patsiendi rollile
eneseabis valditavate eriarstiteenuste osutamise pdhjustajatena.

» Ennetuses, varases avastamises ja ravis ei arvestata piisavalt inimeste individuaalseid
isedrasusi ja see mojutab sekkumiste tdhusust.

» Rahvastiku ebavdrdsust tervishoiuteenuste kasutamisel pdhjustavad suurel maaral
takistused saada 0Gigel ajal tervishoiuteenust, mis osalt on seotud kindlustuskaitse
puudumise ja ebapusivusega vdi pikkade ravijarjekordadega. Tervishoiuteenuste
tarbimine ja nende eest omaosaluse maksmine toob kaasa ebavdrdsust ning viies
vaesusriski peamiselt madalama sissetulekuga inimesed. Suure omaosaluskoormuse
allikaks on ravimid ja hambaravi.”

» Ravimite rahalise kattesaadavuse koérval on probleemne ka flusiline kattesaadavus.
Uldjoontes on ligi pool miiligiloaga ravimitest turul ja ka nendega tuleb ette tarneraskusi
(keskmiselt 120 aastas, neist 19%-I juhtudest pole turul sobivat alternatiivi).”®

» Ravimite kattesaadavuse tagamiseks tuleb tahelepanu pddrata apteegiteenuse
jatkusuutlikkusele ka maa- ja hajaasustatud piirkondades.™

Alaeesmargis sdnastatud soovitud tulemuse poole hakatakse liikuma alljargnevalt kirjeldatud
lahendusteede abil (joonis 13). Lahendusteede poole liikumisel ja nende elluviimisel
arvestatakse  rahvusvaheliste  arengusuundadega. Eesti riigisiseste = eesmarkide
saavutamiseks tehakse koostdé6d ja osaletakse aktiivselt poliitikakujundamisel ka
rahvusvahelisel tasandil.

VISIOON

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

™ ™

Inimeste ja Personali véimekuse _ Teenuste mudeli
kogukondade kasvatamine, el il kvaliteeti ja

Tervisesiisteemi

i SO i hrsiion ning koostsd ja At
voimestamine ja juhtimise ja Eoorliliecimitie patsiendiohutust

kaasamine, vastutuse sektorite sees ja toetﬂ\fatl; teg_evuste
terviseharitus tugevdamine vahel arendamine

Ebavérdsuse viahendamine ja patsientide pohidigused tervisesiisteemis

Joonis 13. Inimkeskse tervishoius soovitud tulemuse poole likumise lahendusteed.

75 Ravi terviklik kasitlus ja osapoolte koost6d Eesti tervishoiusiisteemis
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Maailmapangauuring/veeb_est summary report hk 2015 _mai.pdf

76 Ravi terviklik kasitlus ja osapoolte koostdd Eesti tervishoiustisteemis
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Maailmapangauuring/veeb_est summary report hk 2015 _mai.pdf

7 Vérk A. Sissetulekute ja omaosaluse seos tervishoiuteenuste kattesaadavuse ning kasutamisega Eesti terviseuuringu 2014
andmetel https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/som_eteu andresvork raport 9aprill2018.pdf

8 Ravimiameti andmed

79 75% koikidest Uldapteekidest ja nende haruapteekidest asuvad linnades (Ravimiamet, 2018).
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Alaeesmargiga seonduvat jalgitakse jargmiste naitajate abil:

Katmata tervishoiuteenuste vajadus®
Allikas: Statistikaamet

2017* 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
11,8 10,9 10,6 10,3 10,0 9,7 9,4 9,1 8,8 8,5 8,2 7,9

Avaliku sektori tervishoiukulude osakaal SKPs
Allikas: Tervise Arengu Instituut

4,8 5,0 5,0 5,1 5,1 5,1 5,1 5,1 5,1 5,1 5,2 5,2

*baastase

8.2. Lahendusteed
8.2.1. Inimeste ja kogukondade voimestamine ja kaasamine, terviseharitus

Terviseharitus (ingl health literacy), mis seostub Uldise harituse ja infopadevusega, on oma
olemuselt teadmised, oskused ja motivatsioon otsida, hinnata ja kasutada tervisealast teavet
selleks, et teha igapdeva- ja téoelus haiguste ennetamise, tervise edendamise ja tervishoiuga
seotud otsuseid, et hoida voi parandada elukvaliteeti kogu elu jooksul.?

Eesti tervishoius on olnud suhtumine inimesesse valdavalt teenusekeskne. Inimeste voimekus
kaasa raakida ning patsientide seisukohta esindada on (ldjuhul piiratud. Uhelt poolt tuleneb
see tervishoiuslsteemi ajalooliselt paternalistlikust otsustusmudelist, mille puhul patsient ei
osalegi aktiivse osapoolena, teisalt sellest, et ettevalmistavad taustamaterjalid on koostatud ja
vestlus lahtub tervishoiutootajate vaatest susteemile. Nende materjalide mdistmine eeldab
sageli eriteadmisi ning tervishoiukorralduse ja erialase terminoloogia tundmist. Isegi kui
inimesel on teada, mida tuleks teha, vbib sageli olla ebaselge, kuidas kaituda, mida teha voi
oodata. Samuti séltub ravimeetodi valik ja edukus Uha enam patsiendi eriparast ja eelistustest
ning sellest, kui hasti on dnnestunud inimest kaasata ja vbimestada. Eeskatt kehtib see
krooniliste haiguste korral, kui inimese tervisekditumine ja haigusteadlikkus mdjutavad
ravitulemuste saavutamist. Terviseharituse tulemusel on inimese tervis parem, tema
terviseteadlikkus paraneb, ta kasutab vahem tervishoiuteenuseid ja liheneb haiglas oleku aeg
ning seelabi on ka tervishoiukulud madalamad.82 83

Inimeste terviseteadlikkuse parandamise ja enesejuhtimisele kaasaaitamise labi on vdimalik
inimest paremini otsustusprotsessidesse kaasata. See omakorda toetab tervishoiusisteemi
arenemist inimkesksemaks ja integreeritumaks ning inimeste vajadustele vastavaks. Sellele
aitavad kaasa tugevad patsientide esindusorganisatsioonid ja koostdodpdhimétted 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 terviseharituse
tooriistad ja dppeprogrammid, mis vastavad inimeste vajadustele kogu elukaare
ulatuses, et vbimaldada inimestel turvaliselt ja tulemuslikult tervisega seotud infot vastu
vbtta, kasutada ja edastada.

» Inimeste teadlikkuse suurendamine ravimitest, et soodustada ravijargimust
(ravisoostumust) ning Uldisemalt ravimite ratsionaalset kasutamist.

> Inimeste voimestamine terviseslisteemis, korrastades tervisesisteemi, mille aluseks
on personaalne lahenemine igale inimesele. Selleks tdotatakse valja meetodeid ja
tooriistu, et suurendada nii inimeste teadlikkust, véimekust kui ka vastutust enda

80 Naitab nende elanike osakaalu, kes enda hinnangul ei saanud kauguse, hinna vai pika ravijarjekorra tottu vajaduse korral
perearsti-, eriarsti-, sealhulgas hambaarstiabi.

81 Sérensen K, Van den Broucke S, Fullam J et al. Health literacy and public health: A systematic review and integration of
definitions and models. BMC Public Health 2012, 12:80

82 Mancuso JM: Health literacy: a concept/dimensional analysis. Nurs Health Sci. 2008, 10: 248-255.

8 Speros C: Health literacy: concept analysis. J Adv Nurs. 2005, 50: 633-640.
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terviseseisundi jalgimisel ja parandamisel, kaasata inimesi nende raviotsuste
langetamisse senisest enam ning tagada inimestele ligipaas neile kergesti moistetaval
viisil esitatud tervisealasele teabele, et toetada inimeste orienteerumist
terviseststeemis ja jduda vajaliku abini parimal viisil.

» Koostdd arendamine kogukondade ja patsiendilihendustega, et suurendada kaasatust,
soodustada teadmiste ja kogemuste vahetust ning toetada vdimalikult mitmekulgse ja
tapse teabe jagamist osapoolte vahel kiirelt ja ressursisaastlikult.

8.2.2. Personali voimekuse kasvatamine, juhtimise ja vastutuse tugevdamine

Tervisesusteem ei saa toimida ilma tervishoiutdotajate ja teiste tervishoiuteenuse osutamisel
osalevate spetsialistideta. Tugeva terviseslisteemi voti on padevad ja oskustega spetsialistid,
kes on puhendunud, kvalifitseeritud ja enesejuhtimisoskusega ning kes on motiveeritud
arendama inimkeskset ja terviseprobleemidele vastavat kvaliteetset tervishoiuteenust. Selle
tagamiseks on oluline vaartustada tootajate elukestvat 6pet ning soodustada ja toetada
enesearengu meetmeid. Sealhulgas suurendada tddtajate valmidust hakkama saada
ootamatult (kriisiolukordades) suurenenud abi osutamise vajadusega.

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks on vaja optimeerida tervishoiutdotajate arvu. Arstide
arv 100 000 elaniku kohta on kiill tasapisi suurenenud, kuid probleemsem on arstide vanus.?
Oluliselt suurem on puudus Gendusalattotajatest.2®> Samuti on kvaliteetse apteegiteenuse
tagamiseks ja ravimivaldkonna arengu toetamiseks vajalik tagada piisav hulk proviisoreid ja
farmatseute.®

Motiveeritud ja kompetentsete tervishoiutdotajate valjadpe peab vastama elanikkonna
vajadustele ning tervisesiisteem peab seda toetama.?” Selleks on oluline, et tervisesiisteemi
inimressursi planeerimine ja juhtimine riiklikul ja kohalikul tasandil péhineks téenduspdhisel
poliitikal. Eesmark on vdoimekate ja professionaalsete juhtide olemasolu ja nende juurdekasvu
tagamine tervisesusteemis. Tervishoiu juhtimine, tootingimused ja psuhhosotsiaalne
to0keskkond peavad toetama tO0tajate tervise ja toovdime sailimist.

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Investeerimine terviseslsteemi inimressurssi, l&htudes elanikkonna ja tervisestisteemi
vajadustest ning seejuures vajadusest suurendada vastupanuvdimet kriisideks. Samas
arvestades t60jou dinaamikat, hariduspoliitikat ja tehnoloogilisi arenguid ning ajas
toimuvaid muutusi, vahendades tervishoiutddtajate puudust ning parandades abi
kattesaadavust.

» Terviseslsteemi inimressursi arendamine, tuginedes téenduspdhisele poliitikale
inimkeskse tervisesusteemi saavutamisel.

» Koolitustellimuse ajakohastamisele tuleb vaartustada tervishoiutootajate elukestvat dpet
ja mitmekullgsete enesearengumeetmete rakendamist ning kohandada &ppetddd ja
praktiseerimisvdimalusi vastavalt terviseslisteemi arengutele.

» Tervishoiutootajate vdimekust toetavate tOoriistade arendamine ja laialdasem
kasutuselevott, sealhulgas kliiniliste otsustustugede ja teiste innovaatiliste lahenduste
rakendamine igapaevatoos.

8 Arstide arvu osas on RTAs seatud eesmark, et arstide arv 100 000 elaniku kohta on 2016. aastaks mitte vahem kui 320 ja sama
tase peaks sailima 2020. aastaks. 2017. aastal t66tas Eestis 354 ja 2016. aastal 353 arsti 100 000 elaniku kohta.

8 Qendusalatdotajate osas on RTAs seatud eesmark, et vastava ametikoha esindajaid peaks olema 2016. aastaks vahemalt 830
ja 2020. aastaks 900 inimest 100 000 elaniku kohta. Eestis oli 2017. aastal 681 ja 2016. aastal 677 6endusalatodtajat 100 000
elaniku kohta.

86 Eestis oli 2017. aastal Terviseameti andmetel 942 proviisorit ja 777 farmatseuti. Eestis oli 2017. aastal 71,5 proviisorit 100 000
elaniku kohta. OSKA t66j6u vajaduste uuringu (2017) kohaselt vajab Eesti t66jéuturg perioodil 2017-2025 kokku 260 lisanduvat
proviisorit, s.0 28,9 proviisorit ning 330 lisanduvat, s.o 36,7 farmatseuti aastas. Proviisorapteekide reformi jargselt tuleb vajalikku
proviisorite ja farmatseutide arvu uuesti hinnata.

87 Global strategy on human resources for health: Workforce 2030 http://www.who.int/hrh/resources/pub_globstrathrh-2030/en/
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» Organisatsioonide juhtimisvdimekuse tugevdamine kdikidel terviseslsteemi tasanditel
teenuste arendamiseks ja inimressursi juhtimiseks.

8.2.3. Teenuste mudeli umberkujundamine ning koostoo ja koordineerimine
sektorite sees ja vahel

Hasti toimivad terviseslisteemid on hadavajalikud rahvastiku tervise parandamiseks: tugevad
terviseslisteemid paastavad elusid, mistéttu on oluline, et need toimiksid tulemuslikult.
Tervisesusteemid peavad tagama teenustele tervikliku lahenemise, mis hdlmab nii tervise
edendamist, haiguste ennetamist, integreeritud ravi ning teenusepakkumise korraldust
tervishoiu- ja sotsiaalslisteemi koostd6s kui ka teenuseosutajate, asutuste ja slisteemide
koordineerimist, olenemata nende kuuluvusest avalikku voi erasektorisse. Terviseslsteemid
koos kaugteenustega peavad tagama ka inimeste vajadustest lahtuvad esmatasandi
tervishoiuteenused (sealhulgas td6tajate tervisekontrolli) ja aktiivravi ning nii statsionaarse kui
koduse Gendusabi.®® Samuti on oluline arestimajade ja kinnipidamiskeskustes osutatavate
tervishoiuteenuste kooskdlla viimine tervishoiusisteemiga.

Teenusemudelite Umberkujundamine tahendab, et kavandatakse, rahastatakse ja osutatakse
tdhusaid, kvaliteetseid ja toimivaid tervishoiuteenuseid, mis seavad esikohale esmatasandi ja
kogukonnateenused ning mida toetab innovaatiliste mudelite kasutamine, eesmargiga
parandada rahvastiku tervise tulemeid. Uhtlasi hdlmab see rdhuasetuse likumist
statsionaarsetelt teenustelt ambulatoorsetele teenustele ja kaugteenustele ning ravilt
ennetusele, pidades seejuures silmas inimeste vajadusi ja vordset kohtlemist, olenemata
nende sotsiaalmajanduslikest erinevustest.?® Tervishoiuteenuste olulised komponendid on ka
ravimid ja meditsiiniseadmed.

Rahvastiku vananemisega suureneb eakate, krooniliste seisunditega ja toimetulekuraskustes
elavate inimeste hulk, mistottu 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 véimaliku elukvaliteedi, nduab see
senisest paindlikumat ja Idimitumat Idhenemist.®

Tervishoiu investeeringud peavad olema kooskdlas regionaalpoliitiliste arengutega ja votma
aluseks tdombekeskusepdhise planeerimise ja teenuspakkumise ning tagama vaheneva t66jou
tingimustes arendatavates keskustes tervishoiutdétajate ja teiste spetsialistide olemasolu.®’

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Seostatud tervishoiuvorgu strateegiline arendamine koostdds eri valdkondade ja
sektoritega, sealhulgas haiglavérgu uuendamine ning koigi teenuseosutajate jaoks
tdhusaid investeeringuid soodustava keskkonna loomine. Hasti seostatud esmatasandi
tervishoid, eriarstiabi ja haiglad koos taastusravi ja éendusabiga tagavad slsteemi
jatkusuutliku toimimise ning optimaalse ressursikasutuse.

» Tdenduspdhiste ja tdhusate tervishoiuteenuste ning ravimite ja meditsiiniseadmete
kattesaadavuse tagamine.

» Koordineeritud ja inimkesksete teenusemudelite arendamine ja rakendamine
kvaliteetsete teenuste kattesaadavuse tagamiseks kogu elukaare jooksul soéltumata
sellest, kas teenust vajatakse kodus, tervishoiu- vdi hoolekandeasutuses. Sellel
eesmargil ravitulemust ja kattesaadavust ning rahvastiku tervisetulemit ja
patsiendikesksust vaartustavate strateegiliste rahastamisviiside rakendamine. Teenuste
kvaliteedi ja kattesaadavuse parandamiseks konkurentsi toetamine.

8 Tallinna harta: terviseslsteemid tervise ja jdukuse heaks http:/rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/2083/1/WHO2008.pdf

8 Strategies, policy options and interventions for the framework on integrated,

people-centred health services http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/strateqgicapproach.pdf?ua=1
% Person-centred care made simple https://www.health.org.uk/sites/health/files/PersonCentredCareMadeSimple.pdf

91 Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020, https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid ja tegevused/Tervis/tervishoiu_arengusuunad 2020.pdf
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» Innovaatiliste, inimest toetavate teenuste ja lahenduste valjatdétamine ja rakendamine
koos personaalmeditsiini ning inimkeskse ja kasutajasdbraliku tervise infoslisteemi
arendamisega.

» Parem infovahetus esmatasandi, haigla, sotsiaal-- ja té6valdkonna vahel, et tagada
tdhusam ravi koordineerimine nii tervishoiuslisteemis kui ka haiglaravi jargselt.

» Infotehnoloogiliste lahenduste abil patsiendikasitluses tervise- ja sotsiaalvaldkonna
rollide ja kohustuste sujuvam Uhendamine.

8.2.4. Tervisesusteemi kvaliteeti ja patsiendiohutust toetavate tegevuste
arendamine

Isegi kui terviseslsteemid on hasti valja arendatud ja piisavate ressurssidega varustatud, peab
kvaliteet jddma huviorbiiti, et vahendada erinevusi ja ebavordsust inimeste tervises,
optimeerida ressursikasutust, kasutada téenduspdhiseid ja efektiivseid sekkumisi ja/voi
tervisetehnoloogiaid, seirata ravikvaliteeti ja terviseslisteemi toimivust jarjepidevalt ning teha
vastavaid muudatusi.

Patsiendiohutus on Uks tervishoiu kvaliteedi moé6tmetest. Patsiendiohutuse eest vastutuse
votmine on iga tervishoiususteemis tootava inimese pdhillesanne ja eetiline kohustus.
Hoolimata soovist ja pildlusest muuta tervishoiuslisteem ohutuks, pole see alati voimalik.
Puudujaagid patsiendiohutuses avaldavad mdoju rahvastiku tervisele, vahendades tervelt
elatud eluaastaid, pdhjustades inimestele kannatusi ning md&jutades suure majandusliku
koormusega piiratud tervishoiuressursse. Patsiendiohutusjuhtumite®? esinemissageduse
andmete kohaselt on haiglasse hospitaliseerimisel ohustatud (ks inimene kimnest,
vanemaealiste puhul on see esinemissagedus isegi suurem. Tekkinud kahjud on seotud
peamiselt tervishoiunakkustega, ravimitega, kirurgiliste protseduuridega,
meditsiiniseadmetega, analllsivastustele mitteasjakohase reageerimisega, diagnoosimise,
lamatiste vdi kukkumisega. Suur osa patsiendiohutusjuhtumitest haiglas voi esmatasandil on
valditavad.®> OECD julgustab riikke tegema riskide kasitlemiseks ja patsiendiohutuse
parandamiseks investeeringuid, sest ennetustdd on kuluefektivsem kui tagajargedega
tegelemine.

Vaimalikult ohutu tervishoiuteenuste osutamine on seotud ka ravimite olemasoluga — ohutud,
kvaliteetsed ja toimivad ravimid peavad olema kattesaadavad ja ravimite tarnehaired ei tohi
ohustada patsientide tervist. Samuti on oluline asjakohase ravimiteabe kiire kattesaadavus
raviotsuste tegemiseks (naiteks ravimite valjakirjutamisel ravimile rakenduvate taiendavate
riskivahendamise meetmete kuvamine) ja ravimindustamine (valjakirjutaja ja apteekri poolt).

Mitmete patsiendiohutust toetavate tegevustega on Eestis alustatud juba ménda aega tagasi,
naiteks tervishoiutekkeliste nakkuste jarelevalve susteemi rakendamine haiglates,
tervishoiutekkeliste nakkuste seire ja katehtgieeni kampaaniate korraldamine, ravi-, patsiendi-
ja kasitlusjuhendite koostamine, ravikvaliteedi naitajate seadmine ja jalgimine, Kirurgilise
ohutuse kontrollkaardi kasutamine, ravimite koos- ja kdrvaltoimete andmebaasi rakendamine,
patsiendiohutusjuhtumite registreerimine asutuse tasandil, tervishoiutdtajate dppekavadesse
patsiendiohutuse 16imimine. Samas vajavad patsiendiohutuse tagamise algatused
stisteemseks lahenemiseks, Uhtlustamiseks ja juurdumiseks tapsemaid riiklikke kokkuleppeid
koos seire ja tagasisidega.

9 Patsiendiohutus (inglise keeles patient safety) on tervishoiuteenuse osutamisega kaasneva ebavajaliku kahju riski
eesmargiparane vahendamine.

Patsiendiohutusjuhtum on tervishoiuteenuse osutamisega seotud juhtum, mis oleks vdinud pohjustada voi pdhjustas patsiendile
ebavajalikku kahju.

% Slawomirski L, Auraaen A, Klazinga N. The economics of patient safety.Strengthening a value-based approach to reducing
patient harm at national level https://www.oecd.org/els/health-systems/The-economics-of-patient-safety-March-2017.pdf
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Avatud patsiendiohutuse kultuuri arendamine, mis voimaldab tervishoiuslisteemis té6tavatel
inimestel slldistamise asemel vigadest 6ppida ja seda paremaks muuta, vajab head
eestvedamist juhtidelt, &iglase suhtumise pdhimdtetes kokkuleppimist ja Giguslikku
regulatsiooni patsiendikindlustuse naol.** Selle alusmiiliriks on &iglane suhtumine (ingl just
culture®®, mis julgustab I&bipaistvust, mddtmist ja aruandlust, kollektiivset parendamist ja
sulvaba vastutust ning garanteerib tervishoiutootajatele turvalise keskkonna vigadest
teadaandmisel ja nendest dppimisel. Lisaks tuleb investeerida tervishoius tddtavate inimeste
patsiendiohutuse koolitusse ja teadustegevustesse. Eraldi tahelepanu vajab patsiendi
vBimestamine, et ta saaks oma digustest, rollist ja vastutusest raviprotsessis teadlikumaks.

Prioriteedid sekkumiste puhul

» Kvaliteeti toetavate tegevuste siisteemi arendamine terviseslisteemi teenuste kvaliteedi
tagamiseks, seades terviseslsteemile asjakohaseid eesmarke, valides ja hinnates
téenduspdhiseid ja tdhusaid sekkumisi ja/vhi tervisetehnoloogiaid, koostades
ravistandardeid ja patsiendijuhendeid, juurutades klassifikaatoreid ning seirates ravi- ja
organisatsioonikvaliteeti, sealhulgas tervishoiuttotajate padevust koos proaktiivse
jarelevalvesusteemi arendamisega. Oluline on tervishoiuteenuste turu tdhusa
jarelevalve tagamine.

» Tervisetehnoloogiate, sealhulgas ravimite ja innovaatiliste tervishoiuteenuste
rakendamiseks vajalike tdenduspdhisuse hindamismetoodikate kasutamine ja
arendamine.

» Terviseslsteemi teenuste kvaliteedi ja tulemuslikkuse moadtmiseks vajaliku
andmeanaltitsi voimekuse arendamine, sealhulgas anallitsiks vajaliku andmekvaliteedi
tagamine tervise infoststeemis.

» Patsiendiohutuse kultuuri koordineeritud arendamine, |6imides need tegevused ja
pdhimdtted tervishoiuasutuste kvaliteedijuhtimissisteemi, téhustades
tervishoiutdotajate ohutusalast opet ning kaasates patsiente ja nende lahedasi kultuuri
arendamisse.

» Patsiendiohutusjuhtumite ennetamine ja vdhendamine ning véimalikult ohutu tervishoiu-
ja hoolekandeteenuste osutamine. Asjakohase Ulevaate saamiseks tuleb luua riiklik
patsiendiohutusjuhtumite ja vigade registreerimise susteem koos suunistega, kuidas
inimesi tekkinud vigadest teavitada, neid kasitleda ja nendest 6ppida. Samuti on oluline
keskenduda Uleravimise valtimiseks ravitahte ja -piirangute regulatsiooni
valjatootamisele. Rakendada tuleb tervishoiutekkeliste nakkuste ja
patsiendiohutusjuhtumite ennetamisega seotud tegevusi, kasutades teenuste
osutamisel tervishoiutdotajate optimaalset ressurssi, samuti parandada teadlikkust
antibiootikumide kasutamise kohta tervishoiutootajate ja elanikkonna seas.

» Patsiendikahjude hlvitamise susteemi loomine ja arendamine, mis loob aluse tekkinud
kahju hivitamiseks kahju saajale ja annab tervishoiutddtajatele kindlustunde, et neid
tahtmatute eksimuste eest siilidi ei moisteta, aidates juurutada avatud patsiendiohutuse
kultuuri.

8.2.5. Ebavordsuse vahendamine ja patsientide pohidigused tervisesuisteemis

Eesti Vabariigi pohiseaduse® kohaselt on igalihel digus tervise kaitsele. Samuti on kogu
maailmas tervisevaldkonna prioriteet tagada, et Uksikisikud ja leibkonnad saavad oma
vajadustele vastavaid tdhusaid ja kvaliteetseid tervishoiuteenuseid (ennetus, edendus ja ravi).

% Kutryba B, Peitersen S F, Technical assistance for establishing a patient safety system in Estonia. Mission report.
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0003/355575/Patient-Safety-Estonia-en.pdf?ua=1

9 on tegutsemine viisil, et otseseid teenuseosutajaid ega ka teisi ettevdtjaid ei karistata nende tegevuse, tegemata jatmise voi
otsuste parast, mis vastavad nende kogemusele ja koolitusele, talumata samas rasket hooletust, tahtlikke rikkumisi ja havitavaid
tegusid. [Euroopa Parlamendi ja nbukogu méérus 376/2014]

% Eesti Vabariigi pdhiseadus § 28 https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002.
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Seejuures on oluline tagada, et ei tekiks ebavordsust tervises ja inimesed tervishoiuteenuseid
kasutades ei vaesuks.%” %

Eestis pdhjustab ebavdrdsust tervises suurel maaral tervishoiuteenuste kattesaadavus, 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.®® Hilisem tervishoiuteenuste kasutamine ja vajaduse korral ravi alustamine
m&jutab terviseseisundit ning seelabi stiveneb |I6he naiste ja meeste tervena elatud eluaastate
ja eeldatava eluea vahel. Teisalt mdjutab teenuste kattesaadavust ja kasutamist ka
transpordikorraldus. Linnainimestele on  teenused kattesaadavad  vaiksemate
transpordiprobleemideta, samas maa- ja hajaasustatud piirkondades elavad inimesed on
seatud ebasoodsamasse olukorda.'® Siinkohal voib osalist leevendust pakkuda kaugteenuste
(nt telemeditsiin, e-konsultatsioon jne) arendamine, mis on teadusuuringute tulemuste pdhjal
osutunud tulemuslikuks ja kulutdhusaks nii haigusi ennetavate ndustamistegevuste Kkui
krooniliste haigete jalgimise puhul. Seejuures on leitud, et kaugteenuste kasutamisega
vaheneb vajadus olla eemal igapaevastest tavategevustest, sealhulgas majanduslikest
tegevusest ning seelabi pidurdub ebavordsuse siivenemine.'

Tervishoiuteenuste kasutamisel tuleb tasuda omaosalust (visiiditasud, retseptiravimid,
hambaravi jne), mis ohustab peamiselt vaiksema sissetulekuga inimesi, kellel vdib
tervishoiuteenus 0digel ajal voi Uldse saamata jdada. Suurema sissetulekuga inimesed
kasutavad rohkem tervishoiuteenuseid ja nende hinnang tervisele on parema tervise tottu
parem.'92 103 Epavordsus tervises on tugevalt mojutatud mitmest valdkonnast, sealhulgas
haridus, mis omakorda on tihedalt seotud sissetulekuga.'® Sarnaselt kérgema sissetulekuga
inimestele on ka kérgema haridusega inimeste hinnangud oma tervisele ja tervishoiuteenuste
kattesaadavus parem kui madalama haridusega inimestel.'%% 19

Vahendamaks ebavoérdsust tervises, tuleb kaitsta inimesi ja leibkondi vaesusesse sattumise
eest ning tagada tervishoiuteenuseid saama paasemine, arvestades nende vajadusi ja
eriparasusi.

Tervishoiuteenuse osutamisel on patsient ndérgemas ja haavatavamas olukorras.
Sotsiaalministeeriumi tervishoiuteenuste kvaliteedi eksperdikomisjonile esitatud avaldustest
on hinnanguliselt enamik seotud vajakajaamistega suhtluses patsiendi enda voi tema
lahedastega.'"’

Inimuuringud on vaartuslik allikas inimtegevuse praktika uurimise ja parandamise seisukohast,
samas esineb inimuuringutega sotsiaalseid mdjureid ja ohte. WHO Helsingi deklaratsiooni

% The World Health Report 2013

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85761/9789240690837 eng.pdf;jsessionid=32F34F3D2046FA024095D50CA31
DA7B5?sequence=2.

% Health: essential for sustainable development http://www.who.int/universal health coverage/un_resolution/en/.

% Ravikindlustatute arv vanuseriihmas 20-59 ja osakaal samas vanuses registreeritud elanikkonnast soo, vanuseriihma ja
maakonna jargi,

http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid 12Ravikindlustatud/RA01.px/table/tableViewLayout2/
?rxid=d4b2de5b-f7da-4e13-b4c3-af82d9ae8a3f.

100 Sissetulekute ja omaosaluse seos tervishoiuteenuste kattesaadavuse ning kasutamisega Eesti terviseuuringu 2014 andmetel
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/som_eteu_andresvork raport 9aprill2018.pdf.

191 European Commission Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency. Provision of a market study on
telemedicine. Final report,

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/2018 provision marketstudy telemedicine en.pdf.

102 Sissetulekute ja omaosaluse seos tervishoiuteenuste kattesaadavuse ning kasutamisega Eesti terviseuuringu 2014 andmetel
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/som_eteu andresvork raport 9aprill2018.pdf.

193 Tervise enesehinnang sotsiaalmajandusliku staatuse jargi Eestis 1996-2014
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/6092/1/P%C3%B51d2015.pdf.

194 WHO ebavérdsuse kasitlus: http://www.who.int/social determinants/thecommission/finalreport/key concepts/en/.

195 Sissetulekute ja omaosaluse seos tervishoiuteenuste kattesaadavuse ning kasutamisega Eesti terviseuuringu 2014 andmetel
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/som_eteu andresvork raport 9aprill2018.pdf.

1% Tervise enesehinnang sotsiaalmajandusliku staatuse jargi Eestis 1996-2014
http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/6092/1/P%C3%B51d2015.pdf.

107 Tervishoiuteenuse kvaliteedi eksperdikomisjoni 2017. aasta tegevuse kokkuvéte,
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/sisekomm/tke 2017 a_tegevuse kokkuvote.pdf
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punkt 5'% ja Oviedo konventsiooni artikkel 2 satestavad'®, et inimestega seotud
meditsiiniuuringutes peavad inimeste heaoluga seotud kaalutlused kaaluma (le teaduse ja
hiskonna huvid. Uhtegi isikut ei tohi tema vabatahtliku ndusolekuta allutada meditsiinilistele
vOi teaduslikele katsetele. Kbik inimuuringute tegijad peavad kaitsma teaduseksperimentides
osalevate inimeste digusi ja heaolu.

Prioriteedid sekkumiste puhul

>

Rahaliste ja mitterahaliste barjaaride vahendamine, sealhulgas rahvastiku pusiva
kindlustuskaitse tagamine, sekkumiste valjatéétamine ja rakendamine omaosaluse
Umberjaotamiseks.

Tervishoiuteenuste planeerimisel ja korraldamisel arvestatakse rahvastiku sotsiaal-
demograafiliste ja paikkondlike isearasustega.

Kaugteenuste arendamine ning neid toetava e-tervise taristu ja kasutuselevotu
eelduste arendamine, tervishoiuteenuste kattesaadavuse parandamiseks ja
ebavdrdsuse slivenemise vahendamiseks.

Patsientide, sealhulgas haavatavate rahvastikurihmade pdhidiguste kaitse tagamine.
Meditsiinieetika Uhtse hindamisslisteemi loomine ja rakendamine.

198 Maailma Arstide Liidu (WMA) Helsingi deklaratsioon,
https://ttk.ee/public/Maailma_Arstide Liidu WMA Helsingi_deklaratsioon.pdf

19 Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimvaarikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel,
https://www.riigiteataja.ee/akt/78570
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9. RAHVASTIKU TERVISE ARENGUKAVA 2020-2030 RAKENDAMINE, SEOSED
LABIVATE TEEMADE JA TEISTE ARENGUKAVADEGA

9.1. Arengukava seos labivate teemadega

Seoseid labivate teemadega kirjeldatakse lahtuvalt Rahandusministeeriumi 2014. aastal
kinnitatud juhendist ,Labivad teemad valdkonna arengukavas*.'°

Keskkonnahoid ja kliimamuutused

Vastavalt juhendile peetakse keskkonnahoiu all silmas loodusvarade kaitset ja loodusvarade
kasutamise tbhususe suurendamist. RTAs on eraldi kasitletud keskkonnatervise
arengusuunda, mis on seotud ka keskkonnahoiuga. RTA mdju keskkonnale vdib pidada pigem
veidi positiivseks. Keskkonnahoiu aspekti arvestatakse selliste teenuste kaasajastamise ja
kvaliteedi parandamise raames kavandatud infotehnoloogiliste ja elektrooniliste lahenduste
kaudu, mis aitavad vahendada paberil péhinevat asjaajamist ning selle kaudu negatiivset moju
keskkonnale. Samuti arvestatakse tervishoiu taristu arendamisel energiasaastlikkuse
pohimdtetega ja seelabi leevendatakse kliimamuutuste moju. Samas tuleb arvestada, et
kliimamuutustest (nt talvisel ajal sagenevad tormid ja leujutused ja suvisel ajal pduaperioodid)
on kéige enam ohustatud vahekindlustatud inimesed, kuna neil vbivad puududa vahendid ja
vorgustik neile vahetult avalduva klimamuutuste méju puhverdamiseks v&i kliimariskide
maandamiseks. Seetéttu voivad aarmuslikud ilmastikunahtused ebavordsust Uhiskonnas
suurendada. Kliimamuutustest péhjustatud tervisemdjud avalduvad eelkdige lastel, eakatel ja
krooniliselt haigetel ning korraga mitme terviseprobleemiga inimestel."""

Vordsed voimalused

Vérdsete voimaluste eesmark on sidusa ja jatkusuutliku Uhiskonna saavutamine vordse
kohtlemise ja vdrdsete vdimaluste tagamise ning Uhiskondliku kihistumise ja torjutuse
vahendamise kaudu, millele RTAIl on oluline positivne mdju. RTA Uks eesmarkidest on
vahendada ebavdrdsust, mis tuleneb tervisest, ja aitab tagada vdrdsema ligipaasu
tervishoiuteenustele kdikidele inimestele, sest inimeste vdimalus igapaevaelus toime tulla ning
Uhiskonna- ja todelus osaleda on markimisvaarselt mojutatud nende tervisest. Samas
mdjutavad inimese tervist olulisel maaral tema majanduslik toimetulek ning t66- ja
elutingimused. Ebavbrdsuse vahendamisele aitavad kaasa riskiruhmadele suunatud
ennetustegevused.

Infolihiskond

RTAI on oluline positivne mgju infothiskonnale. Téhusa valdkondliku poliitika tagamiseks
tuleb arengukava kaudu arendada infoslisteeme ja andmekogusid ning rakendada muid
infotehnoloogia vdimalusi. Samuti kasutatakse info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT)
lahendusi uute innovatiivsete tervishoiuteenuste valjatdotamiseks ja osutamiseks.
Kaasaegseid IKT lahendusi kasutatakse ka klienditeeninduse paremaks korraldamiseks ja
teabe kogumiseks, et kujundada teadmistepdhiseid meetmeid sihtrihmadele.

Regionaalareng

Arengukaval on oluline positiivne moju regionaalarengule. Valdkonnaga seotud probleemide
juures on esitatud viited sellele, et tervisevaldkonnas on piirkondadel oma eriparad, mida tuleb
arengukava Uld- ja alaeesmarkide seadmisel ning poliitikainstrumentide kavandamisel
arvestada.

Eestis on piirkondi, kus elanike keskmine eeldatav eluiga on vérreldes riigi keskmisega oluliselt
[ihem (naiteks Ida-Virumaa). Tervisekaotus oli 2017. aastal aga suurim Ida-Viru, Valga ja

10| abivad teemad valdkonna arengukavas http://www.fin.ee/doc.php?110806

1 Sammul, M., Varblane, U., Vallistu, et al. 2016. Klimamuutuste méjude hindamine ja sobilike kohanemismeetmete
véljatéétamine majanduse ja lihiskonna valdkondades. Tartu: Tartu Ulikool.
https://www.envir.ee/sites/default/files/rake lopparuanne.pdf.
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Jogeva maakonnas.''? Riskikaitumise ennetamiseks toetatakse kogukonna tasandil toimuvaid
sekkumisi. Selleks on vajalik 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 Harju- ja Ida-Virumaal).
Otsitakse voimalusi, kuidas toetada kohalikul tasandil tdenduspdhiseid sekkumisi, et seelabi
kohalikku tasandit vdimestada.

Kvaliteetsed tervishoiuteenused peavad olema kdikidele elanikele kattesaadavad ning selleks
tuleb arvestada nii vajadusi kui piirkondade vodimalusi. Tervishoiuvérgu arendamisel tuleb
arvestada sellega, et teenused oleksid kattesaadavad ka valjaspool suuremaid linnapiirkondi.
Naiteks peaksid esmatasandi tervisekeskuste kaudu muutuma tervishoiuteenused
kattesaadavamaks ka maapiirkondades. Maakonnas peaks olema kindlustatud eriarstiabi
teenuste kattesaadavus ning esmatasandi tervishoiuteenuste kattesaadavus kodulahedaselt,
kooskodlas regionaalarengu strateegiaga.

Samuti aidatakse arengukava raames koostdds partneritega tagada inimestele tervist toetav
elukeskkond ule Eesti.

Riigivalitsemine

Arengukaval on oluline positiivne mdju, kuna selle labiv péhimdte on ministeeriumite, KOVide,
teenuseosutajate ja vabalhenduste koost6é meetmete planeerimisel ja rakendamisel.
Arengukava raames arendatakse nii keskvalitsuse tasandil toimivate asutuste omavahelist kui
ka keskvalitsuse ja regioonide tasandi koost6dd ning koordinatsiooni tervishoiuteenuste
osutamisel, tervislike eluviiside propageerimisel ja keskkonnatervise edendamisel. IKT
rakenduste kasutamise ja anallilsivdimekuse tugevdamise kaudu toetatakse valdkondade
teadmiste- ja tdenduspdhist poliitikakujundamist, juhtimis- ja arendustegevusi ning teenuste
osutamist.

9.2. Arengukava seosed teiste arengukavade ja strateegiliste eesmarkidega

Eesti ettevotluse kasvustrateegia 2014-2020'"® on Eesti majanduse arengu keskne
strateegia, mille eesmark on tootlikkuse suurendamine, ettevotlikkuse ergutamine ja
innovatsiooni julgustamine. Arengukava visioon on innovatsiooni- ja ettevotluspoliitika kaudu
kasvatada Eesti elanike heaolu, parandada I6imumist rahvusvahelise majandusega ning
ettevotete konkurentsivoimet. Produktiivsuse tagamise korval on vaga oluline rahvastiku
tervisestaatus, millega tegeleb otseselt RTA. Lisaks tuuakse kasvustrateegias valja, et
suurima kasvupotentsiaaliga valdkonnaks Eestis on tervisetehnoloogiad ja -teenused, mist6ttu
tuleks neid valdkondi eelisarendada.

Eesti julgeolekupoliitika alused'* sdnastab oma eesmargina kindlustada Eesti riigi
iseseisvus ja sbltumatus, territoriaalne terviklikkus, pdhiseaduslik kord ning rahva turvalisus.
Julgeolekupoliitika loob eeldused Uhiskonna jarjepidevaks arenguks ja rahva heaoluks. Eesti
julgeolekupoliitika pohineb avaral julgeolekukasitlusel, mis hdlmab koiki julgeolekut méjutavaid
suundumusi ja selle tagamiseks olulisi valdkondi, sealhulgas tervisevaldkonda. Eesti
julgeolekupoliitika alustes on soénastatud neli olulist tegevussuunda — valispoliitika,
kaitsepoliitika, turvalisuspoliitika ning hiskonna toimepidevus ja sidusus, millest RTAI on kdige
tihedam seos elutadhtsate teenuste toimepidavuse tagamise ja rahvastiku tervise kaitsega.

Eesti keskkonnastrateegia aastani 2030''® eesmark on kindlaks maéarata pikaajalised
arengusuunad looduskeskkonna hea seisundi hoidmiseks, lahtudes keskkonnavaldkonna

112 Tervisekaotus, 2017 https://tai.ee/et/terviseandmed/tervisestatistika-ja-uuringute-andmebaas/uuendused/4384-
tervisekaotus-2017

13 Eesti ettevotluse kasvustrateegia 2014—2020 http://kasvustrateegia.mkm.ee/

14 Eesti julgeolekupoliitika alused http://www.vm.ee/sites/default/files/content-editors/JPA 2010.pdf

15 Eesti keskkonnastrateegia aastani 2030 http://www.keskkonnainfo.ee/failid/viited/strateegia30.pdf
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seostest majandus- ja sotsiaalvaldkonnaga ning nende mdjudest Umbritsevale
looduskeskkonnale ja inimesele.

Eesti konkurentsivéime kava ,,Eesti 2020“''® pohieesmargid on tootlikkuse kiire kasv ja
kdrge toohodive tase. Nagu tddetakse 2006. aastal Eestis tehtud anallisi ,Tervise mdju
majandusele Eestis“ raportis''’, ei ole rahvastiku hea tervis tiksnes majanduskasvu loomulik
korvalprodukt, vaid rahvastiku tervis mdjutab omakorda majanduslikku arengut. Hea tervis
mdjutab majanduslikku produktiivsust nii indiviidi kui rahvamajanduse tasandil, mistéttu on ka
Eesti 2020 eesmarkide saavutamiseks sdnastatud alaeesmark suurendada tervena elatud
eluaastaid tervisekaitumise parandamise, O6nnetusjuhtumite edasise vahendamise ja
tervishoiutaristu arendamise kaudu.

Eesti regionaalarengu strateegia 2014—2020""8 13htub visioonist, mille kohaselt iga piirkond
aitab kaasa riigi kui terviku konkurentsivéime suurenemisele, saades samal ajal osa sellega
kaasnevatest hilvedest. See tdhendab, et igas toimepiirkonnas on kattesaadavad head
tookohad, kvaliteetsed teenused ja mitmekiilgseid vdimalusi pakkuv elukeskkond. Strateegias
on toodud ka valja, et igas maakonnas peaks olema tervise- ja spordikeskus.

RTA toetab selle eesmargi saavutamist eeskatt tervishoiuteenuste kattesaadavuse ja
kvaliteedi tagamise kaudu Ule Eesti, sealjuures ka piirkondlikke vajadusi ja vbimalusi arvesse
vottes. Teisalt mojutab piirkondade igakililgne areng ja keskkond otseselt ka seal elavate
inimeste tervist.

Eesti spordipoliitika p6hialustes aastani 2030""° on satestatud Eesti spordipoliitika visioon
ja uleriigiline eesmark, mille kohaselt vastab aastal 2030 eestimaalaste vaimne ja kehaline
tasakaal ja heaolu Pdhjamaade tasemele ning Eestis on kehalist aktiivsust soodustav
elukeskkond koos kaasnevate teenustega, mis toetavad inimeste tervena elatud eluea
pikenemist ja eneseteostust ning majanduskasvu. Liikumisel ja spordil on oluline ning
suureneyv roll eestimaalaste elujdu edendamisel, rikka elukeskkonna loomisel ja Eesti riigi hea
maine kujundamisel.

Eesti sadstva arengu riikliku strateegia ,,.Saastev Eesti 21”'?° (iks eesmark on heaolu kasv,
mille all peetakse silmas majandusliku jdukuse, turvalisuse ja véimaluste mitmekesisusega
seotud aspekte. Tervis on inimeste turvalisuse pdhielement ja eesmark on 2030. aastaks
pikendada Eesti inimeste keskmist eluiga 77—78 eluaastani. Teine eesmark on sidus Uhiskond,
mille all mdistetakse nii sotsiaalset kui regionaalset tasakaalustatust, sotsiaalse torjutuse
vahendamist ja sotsiaalset kaasatust. Sotsiaalse sidususe saavutamise Uks eeldus on, et
kvaliteetsed tervishoiuteenused on kdigile kattesaadavad. RTA panustab otseselt nende
eesmarkide saavutamisse.

Eesti teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia 2014-2020
»,Teadmistepohine Eesti”'?" Teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni arendamise
Uldeesmark on luua soodsad tingimused tootlikkuse ja elatustaseme kasvuks, heaks
hariduseks ja kultuuriks, Eesti kestmiseks ja arenguks.

Eesti tervisesiisteemi teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia 2015-
2020'?2 eesmark on hoogustada innovatsiooni tervisesiisteemi sees, samuti koosto6d teaduse

16 Eesti konkurentsivéime kava ,Eesti 2020¢
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/eesti2020/eesti2020 2016-2020 05.05.16.pdf

"7 Tervise mdju majandusele Eestis https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/tervise _moju_majandusele eestis lopparuanne.pdf
18 Eesti regionaalarengu strateegia 2014—2020
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/eesti_regionaalarengu_strateegia 2014-2020.pdf

19 Eesti spordipoliitika péhialused aastani 2030 https:/www.riigiteataja.ee/akt/320022015002

120 Eesti saastva arengu riiklik strateegia. Saastev Eesti 21 https:/riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/Failid/saastev_eesti 21.pdf

21 Eesti teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia 2014-2020 ,Teadmistepdhine Eesti”
https://www.hm.ee/sites/default/files/59705 teadmistepohine eesti est.pdf

122 Eesti tervisesusteemi teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia 2015-2020
http://sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid ja_tegevused/Tervis/teadus ja_innovatsioon_tervise teenistusse.pdf
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ja ettevotlusega. Strateegia hdlmab naiteks (he teemana personaalmeditsiini.
Personaalmeditsiin tdhendab individuaalsemat ennetust, haiguste varasemat ja tdpsemat
avastamist ning selle tulemusena suuremat ravitdhusust.

Elukestva dppe strateegia 2020'?°® (uuendamisel) Uldeesmark on koigile Eesti inimestele
nende vajadustele ja vdimetele vastavate dpivoimaluste loomine kogu elukaare jooksul, et
tagada neile isiksusena vaarika eneseteostuse vdimalused uhiskonnas, t66- ja pereelus.
Vaarika eneseteostuse eelduseks on tervis.

Energiamajanduse arengukava aastani 2030' (ildeesmark on tagada tarbijatele turupdhise
hinna ja kattesaadavusega energiavarustus, mis on kooskdlas Euroopa Liidu pikaajaliste
energia- ja kliimapolitika eesmarkidega, panustades Eesti majandusklima ja
keskkonnaseisundi parandamisse ning pikaajalise konkurentsivbime kasvu.

E-tervise visioon 2025. E-tervise strateegiline arenguplaan 2020'* — Eesti e-tervise
visioon aastani 2025 kirjeldab soovitud tulevikuseisundit Eesti tervishoiu ja sellega seotud
valdkondade (t66turg, hoolekanne) ja infouhiskonna vétmes ning selle saavutamisele aitab
kaasa e-tervise vahendite oskuslik kasutamine. Eesti e-tervise strateegiline arenguplaan 2020
keskendub konkreetsetele e-tervise spetsiifilistele valikutele ja tegevustele. E-tervise
strateegiline arenguplaan on osa rahvastiku tervise arengukavast. Strateegias keskendutakse
e-teenustega seotud valikutele ja tegevustele.

Heaolu arengukava 2016-2023'% (ildeesmark on t66hdive kdrge tase ning pikk ja kvaliteetne
tdoelu, samuti sotsiaalse ebavdrdsuse ja vaesuse vahenemine, sooline vordsus ja suurem
sotsiaalne kaasatus. Heaolu arengukava ja rahvastiku tervise arengukava on Uksteisega vaga
tihedalt seotud, toetades Uksteise eesmarkide saavutamist. Inimeste vbimalus igapaevaelus
toime tulla ning Uhiskonna- ja t6elus osaleda on markimisvaarselt méjutatud nende tervisest,
samas mdjutavad inimese tervist olulisel maaral tema majanduslik toimetulek ning t66- ja
elutingimused. Heaolu arengukava hélmab tegevusi todkeskkonna parandamiseks ja téotajate
tervise hoidmiseks tdokeskkonnas: panustatakse tdodtajate ja todandjate teadlikkuse
suurendamisele  ohutuskultuurist  téokohal; muudetakse tookeskkonda  kujundav
oigusraamistik selgemaks ning muutuva té6turuolukorra ja majandusega kooskdlas olevaks;
tOhustatakse tookeskkonna jarelevalvet ning teavitus- ja ndustamistegevusi. Mdlema
arengukava eesmargid rohutavad soolise ebavdrdsuse vahendamise vajalikkust ning vordsete
vbimaluste edendamist. Tervishoiu- ja sotsiaalkaitsesusteemi t6husat toimimist ja
jatkusuutlikkust silmas pidades osutavad mélemad arengukavad ka vajadusele parandada
tervishoiu- ja sotsiaalkaitseslisteemi omavahelist integreeritust.

Kiirgusohutuse riikliku arengukava 2018-2027'?" (valjatootamisel), sealhulgas radooni
riikliku tegevuskava peaeesmark on minimeerida suure radooniriskiga tdéokohtades ja
Uldkasutatavates ehitistes radoonikiiritusest péhjustatud terviseriske.

Kliimamuutustega kohanemise arengukava aastani 2030'2 kasitleb info-, seire- ja
tugisisteemide arendamist ning tegevusplaanide koostamist kliimamuutustest tingitud
terviseriskide juhtimise tdhustamiseks ja maandamiseks.

Kliimapoliitika pohialused aastani 2050'%° — Eesti pikaajaline eesmark on minna Ule vahese
susinikuheitega majandusele, mis tadhendab jark-jargult eesmargiparast majandus- ja

123 Elukestva Gppe strateegia. https://www.hm.ee/et/elukestva-oppe-strateegia-2020

124 Energiamajanduse arengukava aastani 2030 https://www.mkm.ee/sites/default/files/enmak 2030.pdf

125 E-tervise visioon 2025. E-tervise strateegiline arenguplaan 2020. http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid ja tegevused/Eesti e tervise strateegia/e-tervise strateegia 2020.pdf

126 Heaolu arengukava 2016—2023 https://www.sm.ee/et/heaolu-arengukava-2016-2023

127 Kiirgusohutuse riikliku arengukava 2018—2027“ ja ,Radooni riikliku tegevuskava“ algatamine, ,Radioaktiivsete jaatmete
kaitlemise riiklku tegevuskava“ ajakohastamine ning nende keskkonnamdju strateegilise hindamise algatamine
https://www.envir.ee/sites/default/files/ksh algatamine180117.pdf

128 Kliimamuutustega kohanemise arengukava aastani 2030

https://www.envir.ee/sites/default/files/klimamuutustega kohanemise arengukava aastani 2030 0.pdf

129 Kliimapoliitika pdhialused aastani 2050 http://www.envir.ee/et/eesmargid-tegevused/kliima/kliimapoliitika-pohialused-aastani-
2050-0

44



energiastisteemi Umberkujundamist ressursitbhusamaks, tootlikumaks ja
keskkonnahoidlikumaks.

Laste ja perede arengukava 2012-2020"* (uuendamisel) on suunatud koigile Eesti riigi
pinnal elavatele lastele ja peredele, mdjutab pea iga eestimaalast ja on kaudselt vbi otseselt
seotud koigi tema eluvaldkondadega slinnist surmani. Laste ja perede heaolu suurendamiseks
ning elukvaliteedi téstmiseks vaartustab arengukava probleemide ennetamist, valdkondade
vahelist koostdédd ning elukaarepdhist lahenemist perepoliitika valjakutsete lahendamisel.
Laste ja perede arengukava ning RTA on tihedalt seotud, toetades Ulksteise eesmarkide
saavutamist.

Maaeluministeeriumi arengukava 2018-2021 visioon on, et Eestis on elujouline,
konkurentsivdimelise pdllu- ja kalamajandusega maapiirkond, mis tagab ohutu toidu ja tarbijate
rahulolu.

Noortevaldkonna arengukava 2014—-2020"3" (iheks labivaks p&himdtteks on noore tervist ja
tervislikku eluviisi edendavate vaartuste ja hoiakute toetamine.

Polevkivi kasutamise riiklik arengukava 2016-2030 kasitleb pdlevkivi kaevandamise
tervisemdjuga seotud tegevusi.

Poéllumajanduse ja kalanduse arengukava (valja tootamisel)'®? P6Ka eesmark on ,kaasa
aidata Eesti péllumajanduse, kalanduse, vesivilieluse ja toiduainetddstuse arengule ja
konkurentsivdime kasvule, toidujulgeolekule, maa- ja rannapiirkondade tasakaalustatud
arengule ja heale maaelule laiemalt, taimede ja loomade heale tervisele, muldade seisundi
parandamisele, toiduohutusele ning puhta keskkonna ja liigilise mitmekesisuse sailimisele.”
RTA eesmarkide raames on kdige olulisem seos PdKa toidupoliitiliste eesmarkide ja
tegevustega, kus tugeva jarelevalvesiisteemiga tagatakse nii Eestis toodetava ja tarbitava kui
ka sisse- ja véljaveetava toidu usaldusvaarsus. Uheks meie toitu iseloomustavaks marksénaks
on puhtus, tahistagu see siis puhast loodust, taimekaitsevahendite jaakide vahesust, toidu
ohutust (sh korgeid higieenistandardeid) voi puhtaid ja selgeid maitseid. Toidukultuuri
arenduses tduseb traditsiooniliste toitumisharjumuste kdrval tdhtsale kohale teadliku tarbija
ndudlus kvaliteetse, tasakaalustatud toitumist toetava taisvaartusliku toidu jarele.

Riigikaitse arengukava 2017-2026'3* (uuendamisel) lUldeesmark on riigikaitsega seotud
ohtude ja pingete ennetamine ja maandamine, heidutuse kasv sdjalise agressori vastu, riigi
iseseisva kaitsevdime kiirem valjaarendamine, vdime seista runnaku vastu kogu Uhiskonna
tegevusega, vdime kiirelt lahendada riigikaitselisi kriise ja konflikte, Eesti Gihiskonna sidususe
suurendamine ning valmisoleku tagamine seista vastu infosdjale. Riigikaitse seisukohalt on
oluline, et tagatud on tervishoiususteemi jatkusuutlik arendamine ja valmisolek nii tava-, kriisi-
kui ka sdjaolukordadeks.

Siseturvalisuse arengukava 2015-2020"3* (uuendamisel) ildeesmark on tagada turvaline
riik, kus inimeste elu, tervis ja vara on kaitstud. Selleks parandatakse elukeskkonda,
vahendatakse ohtu elule, tervisele, varale ja pdhiseaduslikule korrale ning tagatakse kiire ja
asjatundlik abi. Olulisem puutumus siseturvalisuse arengukava ja RTA vahel on riskikaitumise
vahendamine. Siseturvalisuse arengukava aitab RTA eesmarkide saavutamisele kaasa
turvalisemate kogukondade saavutamiseks mdeldud poliitikainstrumentidega, mis on seotud
riskikditumise vahendamisega. RTA omalt poolt toetab siseturvalisuse arengukava

130 | aste ja perede arengukava 2012-2020 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Lapsed ja pered/laste ja perede arengukava 2012 - 2020.pdf

31 Noortevaldkonna arengukava https://www.hm.ee/sites/default/files/noortevaldkonna_arengukava_2014-2020.pdf

132 pgllumajanduse ja kalanduse arengukava https://www.agri.ee/et/pollumajanduse-ja-kalanduse-valdkonna-arengukava-
aastani-2030

133 Riigikaitse arengukava 2017-2026 https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-

editors/Failid/rkak 2017 2026 avalik osa.pdf

134 Siseturvalisuse arengukava 2015-2020
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/Arengukavad/siseturvalisuse arengukava 2015-

2020 kodulehele.pdf
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eesmarkide saavutamist, tegeledes alkoholi, tubaka ja narkootiliste ainete tarbimise
ennetamise ja vahendamisega ning vigastuste ennetamisega, vahendades seelabi
uhiskonnale tekkida vdivaid kahjusid.

The Sustainable Development Agenda (Muudame maailma: saastva arengu
tegevuskava aastaks 2030)'*> 3¢ Strateegiline dokument kiideti heaks 2015. aastal.
Tervisevaldkonnas on fookuses mittenakkushaigustest pdhjustatud suremuse vahendamine,
narkootikumide ja alkoholi tarvitamisest tingitud kahjude ning liiklusdnnetustest tingitud
vigastuste ja surmade vahendamine. Oluline eesmark on ka koigile inimestele esmatasandi
tervishoiuteenuste kattesaadavus, ligipdds ohututele, efektiivsetele, kvaliteetsetele ja
taskukohase hinnaga ravimitele ja vaktsiinidele.

Tervis 2020: Euroopa poliitikaraamistik valitsuse ja liihiskonna toetamiseks tervise ja
heaolu tagamisel'™” Tegemist on poliitikaraamistikuga, mille eesmark on markimisvaarselt
parandada elanikkonna tervist ja heaolu, vahendada tervisega seotud ebavérdsust, tugevdada
rahva tervist ning tagada inimkesksed tervisesusteemid, mis on uldkattesaadavad, Giglased,
jatkusuutlikud ja kvaliteetsed.

Transpordi arengukava 2014-2020'® arendab transpordivaldkonda, et seelabi tagada
inimestele ligipaas teenustele ja tookohtadele. RTA eesmarkide saavutamiseks on vajalik, et
inimesele oleks tagatud ligipaas tema jaoks vajalikele teenustele.

Végivalla vdhendamise strateegia aastateks 2015-2020"° (ildeesmark on, et aastaks 2020
on vagivald Eestis vahenenud. Selle taitmist hinnatakse vagivalla ohvriks langemise taseme
kaudu, Iahtudes uuringutest ja statistikast. Vagivald on Uks vigastussurmade ja -haigestumuse
pdhjustest.

RTA ellurakendamise seisukohast on olulised ka jargnevad strateegilised dokumendid:
alkoholipoliitika roheline raamat', tubakapoliitika roheline raamat'', toitumise ja liikumise
roheline raamat'?, Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamat'3, riiklik HIV
tegevuskava aastateks 2017-2025".

9.3. Arengukava elluviimise juhtimiskorraldus

Rahvastiku tervise arengukava 2020—-2030 kinnitab Vabariigi Valitsus. Enne kinnitamist esitab
valitsus arengukava Riigikogule arutamiseks.'* Arengukava rakendamist ja elluviimist
koordineerib Sotsiaalministeerium ja selleks koostatakse programmid.

Programmid koostatakse riigi eelarvestrateegia perioodiks ning need on kooskdlas 4-aastase
riigi eelarvestrateegiaga ja aastase riigieelarvega. Seega taiendatakse programme igal aastal
Uhe aasta vorra. Programmid kinnitab minister.

135 The Sustainable Development Agenda http://www.un.org/sustainabledevelopment/development-agenda/
1% Muudame maailma: saastva arengu tegevuskava aastaks 2030 https:/riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/Failid/SA eesti/saastva_arengu_tegevuskava 2030 uro_et.pdf

187 Tervis 2020: Euroopa poliitikaraamistik valitsuse ja Gihiskonna toetamiseks tervise ja heaolu tagamisel
http://www.rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/6185/1/Tervis2020 2014.pdf

138 Transpordi arengukava 2014—-2020 https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/3210/2201/4001/arengukava.pdf

139 Vagivalla vahendamise strateegia aastateks 20152020 https://www.valitsus.ee/sites/default/files/content-
editors/arengukavad/vagivalla_ennetamise_strateegia 2015-2020 kodulehele.pdf

140 Alkoholipoliitika roheline raamat https://www.tai.ee/images/PDF/Alkoholipoliitika_roheline _raamat.pdf

41 Tubakapoliitika roheline raamat https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid ja tegevused/Tervis/tubakas 2014.pdf

142 Toitumise ja liikumise roheline raamat https://www.sm.ee/et/toitumise-ja-likumise-roheline-raamat

143 Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamat
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/valge raamat.pdf

144 Riiklik HIV tegevuskava aastateks 2017—2025 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Tervishoid/rahvatervis/hiv_riiklik_tegevuskava 2017 2025.pdf

145 | ahtuvalt riigieelarve seaduse §-st 20
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Programm on arengudokument, milles maaratakse tulemusvaldkonna alaeesmargi
saavutamisele suunatud meetmed, moodikud, tegevused ja rahastamiskava.'*

RTA elluviimiseks koostatavad programmideks on:

> tervist toetavad valikud — koordineerija Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakond;

» tervist toetav keskkond — koordineerija Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakond;

» inimkeskne tervishoid - koordineerija Sotsiaalministeeriumi tervisesisteemi
arendamise osakond.

Arengukava juhtimine

RTA elluviimiseks on moodustatud ministri kaskkirjaga juhtkomisjon.'” Juhtkomisjoni
kuuluvad ministeeriumide, Riigikogu, kohalike omavalitsuste esindusorganisatsioonide ja
arengukava teemavaldkondadega seotud vabaihenduste esindajad.

Juhtkomisjoni uUlesanne on jalgida RTA eesmarkide taitmist, tehes ettepanekuid nendeks
vajalike meetmete, tegevuste, teenuste ja vahendite planeerimiseks, samuti arutada ja hinnata
rahvastiku tervise olukorda ning anallisida riiklike meetmete mdju, asjakohasust ja tdhusust.

RTA elluviimisse kaasatakse terviseala teadus- ja innovatsioonindukogu.’® Noukogu
Ulesanne on soovitada ja ette valmistada RTA raames elluviidavaid teadus-, arendus- ja
innovatsioonitegevusi ning anda ndu nendeks tegevusteks vajalike rahaliste vahendite
planeerimisel. Samuti on ndukogu Ulesanne jalgida RTA raames toimuvate teadus-, arendus-
ja innovatsioonitegevuste elluviimist.

RTA pdhimotted ja eesmargid peaksid kajastuma ka maakonna ja kohaliku omavalitsuse
tasandi strateegiates ning olema kergelt mdistetavad ka kohalikele elanikele (joonis 13).

Piirkondlikke erisusi rahvastiku tervises ja sellega seotud probleeme seiratakse ning
anallitsitakse pdhjalikumalt tervise- ja heaoluprofiilides. Piirkondlike erisustega arvestatakse
RTA programmide valjatootamisel.

Riigieelarve

146 Riigieelarve seadus https://www.riigiteataja.ee/akt/107072017039

147 Kaskkiri ,Rahvastiku tervise arengukava juhtkomisjoni moodustamine® http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/sisekomm/rahvastiku_tervise arengukava juhtkomitee kk 04.06.2018.pdf

148 https://www.sm.ee/et/terviseala-teadus-ja-innovatsiooninoukogu
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Joonis 13. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 rakendumise seos maakondade ja
kohalike omavalitsustega.

Igal aastal toimub RTA juhtkomisjoni, teadus- ja innovatsioonindukogu ning KOV tasandi Ghine
aruteluseminar, kus esitletakse saavutatud tulemusi, arutatakse labi tekkinud probleemid ning
selgitatakse valja horisontaalsed teemad, mis vajavad lahendamist. Aruteluseminari
tulemused on sisendiks programmide, sealhulgas seatud eesmarkide sihttasemete
muutmisele ja uuendamisele.

Arengukava aruandlus

Arengukava taitmise kohta koostatakse igal aastal kokkuvétlik aruanne, kus antakse Ulevaade
seatud eesmarkide saavutamisest ning olulisematest edusammudest ja probleemidest.'®
Detailsem eesmarkide poole liikumise analliis koostatakse igal teisel aastal. Aruandeid
tutvustatakse RTA juhtkomisjoni, terviseala teadus- ja innovatsioonindukogu ning KOV tasandi
tooruhma koosolekutel, aga ka uhisel iga-aastasel aruteluseminaril. Eelpool nimetatud kogude
likmetel on vbimalus teha ettepanekuid arengukava tdhustamiseks enne (hist
aruteluseminari, sealhulgas olemasolevate meetmete ja tegevuste hindamiseks ning uuringute
labiviimiseks. lga-aastast aruannet tutvustatakse Riigikogu sotsiaalkomisjonis ja esitatakse
heakskiitmiseks Vabariigi Valitsusele.

Arengukava eesmarkide poole liikumist, Glesannete taitmist ja meetmete tdéhusust hinnatakse
2025. aastal vahehindamise raames.

Arengukava eelarve

Arengukava viiakse ellu programmide kaudu ja ka ressursside planeerimine toimub
programmide kaudu. Inimkeskse tervishoiu alaeesmargi kulu on 2020. aastaks planeeritud
ca 1,5 miljardit eurot. Kdige suuremad kulud on seotud tervishoiuteenuste kattesaadavuse
tagamisega. Tervist toetavate valikute alaeesmargi kulu on 2020. aastaks planeeritud ca 14,1
miljonit eurot. Tervist toetava keskkonna alaeesmargi kulu on 2020. aastaks planeeritud ca 7,5
miljonit eurot. Koigi programmide puhul tuleb kimne aasta perspektiivis arvestada
inflatsiooniga (praegu ca 3%).

10. 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 téhus,
kuid edukad on enne haiguse iimnemist kasutatavad sekkumised.

INIMKESKNE TERVISHOID - vétab arvesse inimest kui tervikut, mitte Gksnes konkreetset
seisundit ja sumptomit. Arvestatakse ka inimese eelistusi ja heaolu ning laiemalt ka sotsiaalset
ja kultuurilist tausta. Inimkeskse tervishoiuststeemi laiem eesmark on lukata edasi aega, kui
inimesest saab patsient.? 151

INNOVATSIOON - uute lahenduste katsetamine ja tutvustamine. Seejuures ei tahista
innovatsioon lineaarset teekonda alusuuringutest uue toote vdi teenuseni, vaid on interaktiivne

148 Rahandusministri 4. veebruari 2016. a maéaruse nr 9 ,Riigi eelarvestrateegia ja ministeeriumi valitsemisala eelarve projekti
koostamise ning riigieelarve vahendite tlekandmise kord“§ 21g 3 p 2.

%0 Annika Uudelepp: inimkeskse tervishoiu poole https://www.err.ee/512706/annika-uudelepp-inimkeskse-tervishoiu-poole

51 Milline koht on tervishoius ,inimesekesksusel“? https://somblogi.wordpress.com/2016/11/08/milline-koht-on-tervishoius-
inimesekesksusel/
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ja eri osaliste vahel jagatud tagasisideahelatega protsess, mis algab vajaduse
tuvastamisest.'s?

KOLMAS SEKTOR - mitteriiklikud organisatsioonid, naiteks mittetulundusihingud,
sihtasutused ja seltsingud.'3

MITTENAKKUSHAIGUSED - mittenakkushaiguste hulka kuuluvad WHO definitsiooni jargi
siidame-veresoonkonnahaigused, vahk, diabeet ja kroonilised hingamisteede haigused.'>

PSUUHIKA- JA KAITUMISHAIRED - é&ratuntavate siimptomite/tunnuste kogum voi
kaitumine, millega enamasti kaasneb stress ja mis hairib isiku funktsioone. Psllhikahaireks
on naiteks depressioon ehk haiguslik meeleolu alanemine koos sellega kaasnevate kindlate
lisatunnustega.'®®

RAHVASTIKU TERVIS - rahvastiku tervis on kindla territooriumi elanike voi erinevate
rahvastikurihmade tervise seisund.'®®

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

TERVISE- JA HEAOLUPROFIIL - strateegilise planeerimise alusdokument, milles on
kirjeldatud ja analllsitud kindla territooriumi elanike terviseseisundit ning neid mdjutavaid
tegureid.8

TERVISEKAOTUS - suremus- ja haiguskaotuse summa. Valjendatakse vaevuste tottu
kaotatud eluaastatena (ingl disability-adjusted life years (DALY)). Kasutusel on olnud ka
mdiste ,haiguskoormus®.

TERVENA ELATUD AASTAD - keskmine arv aastaid, mida inimene tdenaoliselt elab
igapaevategevuste piiranguteta, kui suremus ja rahvastiku tervisenaitajad jaaksid samaks.'®®

TERVISESUSTEEM - riigi poliitilises ja institutsioonilises raamistikus kdigi nende avalik-
diguslike ja eraorganisatsioonide, asutuste ja ressursside kogum, mille esmane Ulesanne on
parandada, sailitada ja taastada tervist.'®°

TERVISEMOJU - teguri pdhjustatud tervist soodustav v&i tervist kahjustav muutus
inimorganismi elundites, kudedes ja rakkudes voi nende talituses, sh inimese kaitumises.

TERVISEHARITUS - hdlmab inimeste teadmisi, motivatsiooni ja oskusi saada ligipaas
terviseteabele ning seda mdistes, hinnates ja rakendades vastu vétta tervishoiuga, haiguste
ennetamise ja tervisedendusega seotud otsuseid igapaevaelus, eesmargiga sailitada voi
parandada elukvaliteeti eluaja jooksul.'®!

TERVISERISK - organismi kokkupuutel ohuteguriga ebasoovitava toime ilmnemise
tdbendosus ja raskusaste, mis oleneb ohuteguri olemuslikest omadustest, kokkupuute
kestusest ja ulatusest.

52 Teadus ja innovatsioon tervise teenistusse. Eesti tervisesiisteemi teadus- ja arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia
20152020 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid ja_tegevused/Tervis/teadus ja_innovatsioon_tervise teenistusse.pdf

153 Moistete sdnastik. http://www.terviseinfo.ee/et/toeoevahendid/toovahendid/43-toovahendid/4 116-sonastik#k

54 Noncommunicable diseases and their risk factors http://www.who.int/ncds/en/

%5 Eesti vaimse tervise poliitika alusdokument http://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2014/03/2002-Eesti-vaimse-tervise-
poliitika.pdf

1% Rahvatervise seadus. Eelndu 01.12. 2017 http://eelnoud.valitsus.ee/main#uoRxa37z/bid.

157 Ipid.

158 [bid.

159 Maisted http:/pxweb.tai.ee/PXWeb2015/Resources/PX/Databases/01Rahvastik/06 TEaastad/TEinfo.htm

160 Rahvatervise seadus. Eelndu 01.12. 2017 http://eelnoud.valitsus.ee/main#uoRxa37z

61 Viisteist aastat tervist edendavate haiglate ja terviseteenuste vorgustikku Eestis. 2014. Tervise Arengu Instituut
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/141648312186 15aTEH.pdf
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TERVISLIK ELUVIIS — hdlmab endas igapaevast mdddukat fuusilist aktiivsust, tervislikku
toitumist, puhta vee joomist, puhtas elukeskkonnas elamist, regulaarset tervisekontrolli.'®?

VALDITAV SURM - ravitavad valditavad surmapdhjused on need, mis sdltuvad peamiselt
tervishoiust ning mida oleks saanud valtida digeaegse ja efektiivse arstiabiga ehk ravida.
Ravitavateks peetakse haigusi, millest tingitud suremust on vdimalik valtida parast haiguse
iimnemist.'63

Luhendid
AMR - antimikroobne resistentsus
AIDS — omandatud immuunpuudulikkuse siindroom

DALY - disability-adjusted life year, surmade tottu kaotatud eluaastate ja haigestumuse t6ttu
kaotatud taie tervise juures elatud eluaastate summa

EL — Euroopa Liit

HIV — inimese immuunpuudulikkuse viirus

KOV - kohalik omavalitsus

OECD - Majanduskoostt6 ja Arengu Organisatsioon
RTA — rahvastiku tervise arengukava

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

SRT - seksuaal- ja reproduktiivtervis
WHO - Maailma Terviseorganisatsioon

URO - Uhinenud Rahvaste Organisatsioon
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163 Maisted http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/Resources/PX/Databases/01Rahvastik/06 TEaastad/TEinfo.htm
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