
495 

Tallinna harta: tervisesüsteemid 
tervise ja jõukuse heaks
PREAMBUL
1. Tallinna harta eesmärk on kohustada 
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 
Euroopa piirkonna liikmesriike tugevda-
ma tervisesüsteeme rahva tervise paranda-
miseks, võttes samal ajal arvesse piirkonna 
sotsiaalset, kultuurilist ja majanduslikku 
mitmekesisust. Tallinna harta tugineb vara-
semates hartades, konventsioonides ja dek-
laratsioonides kokkulepitud väärtustele ja 
taaskinnitab neid.¹ 
2. Riigi poliitilises ja institutsioonilises 
raamistikus on tervisesüsteem kõigi nen-
de avalik-õiguslike ja eraorganisatsioonide, 
asutuste ja ressursside kogum, mille esmane 
ülesanne on parandada, säilitada ja taasta-
da tervist. Tervisesüsteemid hõlmavad nii 
üksikisikule ja elanikkonnale suunatud tee-
nuseid kui ka tegevust teiste valdkondade 
poliitika ja meetmete mõjutamiseks, et need 
arvestaksid sotsiaalsete, keskkonnaalaste ja 
majanduslike tervisemõjuritega.
3. Kõik WHO Euroopa piirkonna riigid seisa-
vad silmitsi suurte tervisealaste väljakutsetega, 
mis on seotud demograafi liste ja epidemioloo-
giliste muutustega, süvenevate sotsiaal-majan-
duslike erinevustega, piiratud ressurssidega, 
tehnoloogia arenguga ja kasvavate ootustega.
4. Lisaks sellele, et tervis on väärtus omaet-
te, aitab tervise paranemine kaasa sotsiaalse 

heaolu kasvule, mõjutades majandusaren-
gut, konkurentsivõimet ja tootlikkust. Häs-
ti toimivad tervisesüsteemid aitavad kaasa 
majandusarengule ja jõukuse loomisele.
5. Lähtudes eelnevast, oleme meie, liikmes-
riigid ja partnerid, veendunud², et
• investeerides tervisesse, investeerime 
inimarengusse, sotsiaalsesse heaolusse ja 
jõukusesse;
• tänapäeval ei ole vastuvõetav, et inime-
sed vaesuvad halva tervise tõttu;
• tervisesüsteemid ei tähenda üksnes arsti-
abi, vaid ka haiguste ennetamist, tervise 
edendamist ja jõupingutusi teiste valdkon-
dade poliitika mõjutamisel terviseküsimuste 
arvestamiseks;
• hästi toimivad tervisesüsteemid on häda-
vajalikud tervise parandamiseks: tugevad 
tervisesüsteemid päästavad elusid; seepärast
• peavad tervisesüsteemid toimima tule-
muslikult.

KOHUSTUS TEGUTSEDA
6. Meie, liikmesriigid, kohustume
• toetama ühiseid väärtusi – solidaar-
sust, õiglust ja avalikkuse osalust –  tervi-
sepoliitika, ressursijaotuse ja muude meet-
mete abil, tagades vajaliku tähelepanu 
elanikkonna vaesemate kihtide ja teiste haa-
vatavate rühmade vajadustele;

¹WHO Euroopa ministrite konverents tervisesüsteemide teemal toimub ajal, mil me tähistame esmatasandi tervishoidu käsitleva 
Almatõ deklaratsiooni kolmekümnendat aastapäeva. Selles deklaratsioonis sisalduv soovitus, et tervisesüsteemid peaksid olema 
suunatud kodanikule, kogukonnale ja esmatasandi tervishoiule, on praegu niisama aktuaalne kui 30 aastat tagasi. Tallinna harta 
tunnustab ka teiste tervisedendust käsitlevate hartade ja deklaratsioonide (1986 Ottawa, 1997 Jakarta, 2005 Bangkok), samuti 
1996. a Ljubljana konverentsi hartat tervishoiureformi kohta, 2004. a Mexico deklaratsiooni tervisealaste teadusuuringute kohta 
ja 2005. a kaasajastatud WHO Euroopa regiooni poliitikaraamistikku “Tervis kõigile”. Õigus võimalikult heale terviseseisundile 
sisaldub sõnaselgelt nii WHO põhikirjas, inimõiguste ülddeklaratsioonis, lapse õiguste konventsioonis kui ka ÜRO poolt toetatud 
aastatuhande arengueesmärkides.
²Nimetatud veendumus põhineb tõendatud andmetel, eelkõige taustamaterjalidel, mille WHO koostas tervisesüsteemidele 
pühendatud Euroopa ministrite konverentsi jaoks.
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• investeerima tervisesüsteemidesse ja 
soodustama investeeringuid kõikidesse 
valdkondadesse, mis mõjutavad tervist, 
lähtudes tõendatud seostest sotsiaal-majan-
dusliku arengu ja tervise vahel;
• edendama läbipaistvust ja võtma 
vastutuse tervisesüsteemide toimimise 
eest, et saavutada mõõdetavaid tulemusi;
• muutma tervisesüsteemid paremini 
vastavaks inimeste vajadustele, eelistustele 
ja ootustele, tunnustades samal ajal inimes-
te õigusi ja enda vastutust oma tervise ees;
• kaasama sidusrühmi poliitika ja stratee-
giate väljatöötamise ja elluviimise protsessi;
• soodustama teiste riikide kogemuste 
tundmaõppimist ja koostööd tervisesüs-
teemi reformide kavandamisel ja elluviimisel 
nii riiklikul kui ka kohalikul tasandil ning
• tagama tervisesüsteemide valmis-
oleku ja reageerimisvõime kriisiolukor-
dades, samuti omavahelise koostegutsemi-
se ja rahvusvaheliste sanitaarmeditsiiniliste 
eeskirjade täitmise.
7. WHO toetab Euroopa piirkonna liikmes-
riike nende tervisesüsteemide arendamisel 
ja aitab koordineerida riikidevahelist tege-
vust harta rakendamisel, sealhulgas selle 
tulemuslikkuse mõõtmisel ja kogemuste 
vahetamisel eespool kirjeldatud kohustuste 
täitmisel.
8. Meie, WHO, Maailmapank, ÜRO Las-
tefond, Rahvusvaheline Migratsioonior-
ganisatsioon, Ülemaailmne AIDSi, Tu-
berkuloosi ja Malaariaga Võitlemise Fond, 
kohustume kooskõlas igaühe põhikirja ja 
volitustega tegema harta elluviimisel liik-
mesriikidega koostööd, et aidata kaasa 
tervisesüsteemide toimimise parandamise-
le. Me kutsume üles Euroopa Nõukogu ja 
Euroopa Komisjoni ning teisi asjaomaseid 
asutusi arvestama harta eesmärkidega oma 
tervisesüsteemialaste tegevuste kavanda-
misel. Euroopa Investeerimispank on oma 
volituste ja põhikirjaga kehtestatud piirides 
valmis koostööks liikmesriikidega ja teiste 
asjaomaste asutustega, et toetada harta ellu-
viimist. Meie, liikmesriigid, kutsume üles 
teisi teotahtelisi partnereid meiega liituma. 

TERVISESÜSTEEMIDE TUGEVDAMINE: 
VIIME VÄÄRTUSED ELLU
9. Kõik WHO Euroopa piirkonna liik-
mesriigid jagavad ühist väärtushinnan-
gut, et parim võimalik terviseseisund on 
üks inimese põhiõigustest; selle nimel 
peavad riigid püüdma tõhustada oma 
tervisesüsteemide toimimist, et saavu-
tada parema tervise eesmärk õiglastel 
alustel, pöörates tähelepanu eriti soo, 
vanuse, rahvuse ja sissetulekuga seotud 
tervisevajadustele.
10. Samuti püüdlevad riigid sotsiaalse hea-
olu ja ühtekuuluvuse suurendamise poole, 
tagades oma tervisesüsteemis
• rahastamiskoormuse õiglase jaotuse vas-
tavalt inimeste maksevõimele nii, et üksik-
isikud ja perekonnad ei langeks vaesusesse 
halva tervise tõttu või terviseteenuste kasu-
tamise tulemusel; ja
• inimeste vajaduste ja eelistuste arvesta-
mise ning nende väärika ja lugupidava koht-
lemise, kui nad puutuvad kokku tervisesüs-
teemiga.
11. Riigid püüavad neid üldeesmärke täita 
oma vahendite piires maksimaalselt. See 
eeldab efektiivsust, olemasolevate vahendite 
parimat kasutust.
12. Nimetatud üldeesmärkide tegelik 
saavutamine eeldab riikidelt niisuguste 
tegevuseesmärkide väljatöötamist, mis 
lähtuvad üldeesmärkidest, on poliitiliselt 
teostatavad ning asjakohased riigi sotsiaal-
majanduslike prioriteetide ning majandus-
like ja fi skaalsete vahendite kontekstis. Kõi-
kide riikide jaoks asjakohaseks näiteks on 
kvaliteetse arstiabi parema kättesaadavuse 
tagamine ja inimeste teadlikkuse tõstmine 
oma tervise parandamise viisidest. Tege-
vuseesmärgid peavad olema mõõdetavad, 
et nende täitmist oleks võimalik jälgida. 
Selline lähenemine on aluseks tervisesüs-
teemide reformide kavandamisel, elluvii-
misel ja hindamisel.
13. Kuigi tervisesüsteemid on erinevad, tu-
ginevad need ühistele funktsioonidele, mis 
on kirjeldatavad järgmiste eesmärkide ja te-
gevuste kaudu:
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• TERVISETEENUSTE OSUTAMINE üksikisi-
kule ja elanikkonnale
– Piirkonna riikide poliitikakujundajad 
väärtustavad ja püüavad luua võimalusi kva-
liteetse teenuse osutamiseks kõigile, eriti 
haavatavatele elanikkonnarühmadele, ar-
vestades nende vajadusi, ning võimaldada 
inimestel valida tervislikke eluviise.
– Patsiendid soovivad juurdepääsu kvali-
teetsele arstiabile ja kindlust, et abi osutajad 
lähtuvad oma tegevuses arstiteaduse pari-
mast olemasolevast tõenduspõhisest infor-
matsioonist ning kasutavad suurema tule-
muslikkuse ja patsiendi ohutuse tagamiseks 
kõige sobivamat tehnoloogiat.
– Patsiendid soovivad samuti, et suhted ter-
viseteenuse osutajaga põhineksid privaatsu-
se, inimväärikuse ja konfi dentsiaalsuse põ-
himõtete austamisel.
– Tõhusal esmatasandi tervishoiul on nime-
tatud eesmärkide edendamisel oluline roll; 
selle kaudu saavad kogukonnad ja pered ter-
viseteenuseid ning see on aluseks valdkon-
dade- ja kutsealadevahelisele koostööle ning 
tervisedendusele.
– Tervisesüsteemid peaksid integreerima 
sihtotstarbelisi konkreetsetele haiguste-
le suunatud programme olemasolevatesse 
struktuuridesse ja teenustesse, et saavutada 
paremaid ja jätkusuutlikke tulemusi.
– Tervisesüsteemid peavad tagama teenus-
tele tervikliku lähenemise, mis hõlmab nii 
tervise edendamist, haiguste ennetamist, 
integreeritud ravi korraldust kui ka teenuse-
osutajate, asutuste ja süsteemide koordinee-
rimist, olenemata nende kuuluvusest avalik-
ku või erasektorisse, hõlmates muu hulgas 
esmatasandi arstiabi, aktiivravi ja pikaajalist 
hooldusravi ning kodust ravi.

• SÜSTEEMI RAHASTAMINE
– Tervishoiu rahastamiseks pole ühtainsat 
parimat moodust; erinevused rahastamis-
mudelite vahel on hägustumas, kuna riigid 
arendavad välja uusi tulude kogumise viise, 

puulimise ja teenuste ostmise skeeme vasta-
valt oma vajadustele, ajaloolisele, fi skaalsele 
ja demograafi lisele olukorrale, sotsiaalpolii-
tika prioriteetidele ja eelistustele.
– Rahastamisskeemid peaksid toetama va-
hendite ümberjaotamist nii, et oleks võima-
lik reageerida tervisevajadustele, vähendada 
rahalisi takistusi vajatavate teenuste kasu-
tamisel ja kaitsta abivajajaid fi nantsriskide 
eest, ning tegema seda fi skaalselt vastutus-
tundlikul viisil.
– Rahastamisskeemid peaksid looma stiimu-
leid terviseteenuste tõhusaks korraldamiseks 
ja pakkumiseks, siduma ressursside eral-
damise teenuseosutajatele nende tegevuse 
tulemuslikkuse ja elanikkonna vajadustega 
ning edendama aruandekohustust ja läbi-
paistvust rahaliste vahendite kasutamisel.
– Ressursside jaotamisel tuleb leida õige 
tasakaal tervishoiu, haiguste ennetamise ja 
tervise edendamise vahel, et oleks võimalik 
tegelda praeguste ja tulevaste vajadustega 
tervise valdkonnas.

• RESSURSSIDE LOOMINE
– Kiiresti üleilmastuvas maailmas nõuab 
teadmiste, infrastruktuuri, tehnoloogia ja 
eelkõige oskuste ja pädevuste sobivat kom-
binatsiooni omava inimressursi loomine 
pikaajalist planeerimist ja investeeringuid, 
et reageerida muutustele tervisevajadustes 
ning teenuste osutamise mudelites.
– Investeeringud tervise valdkonna tööta-
jatesse on samuti üliolulised, kuna nende 
investeeringute mõju ei piirdu investeeriva 
riigiga, vaid on laiem meditsiinitöötajate lii-
kuvuse tõttu; tervishoiutöötajate töölevärba-
misel välismaale tuleb juhinduda eetilistest 
kaalutlustest ja riikidevahelise solidaarsuse 
põhimõttest, mida tagab tegevusjuhend.³ 
– Tervisepoliitika ja -süsteemi uuringu-
te soodustamine ning meditsiinitehnika ja 
farmaatsia uuenduste eetiline ja efektiivne 
kasutuselevõtt on oluline kõikides riikides; 
tervisetehnoloogiate hindamist tuleb kasu-

³Kooskõlas Maailma Terviseassamblee resolutsiooniga tervishoiutöötajate rahvusvahelise rände kohta: väljakutse arenguriikide 
tervisesüsteemidele (WH57.19) ja WHO Euroopa regionaalkomitee resolutsiooniga Euroopa piirkonna poliitika tervisetöötajate 
kohta (EUR/RC57/R1).
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tada abivahendina informeeritud otsuste 
tegemisel.

• JUHTIMINE 
– Kuigi iga riik juhib oma tervisesüsteemi 
omal moel, kujundavad tervisesüsteemi 
arenguvisioone terviseministeeriumid, kes 
vastutavad asjaomase seadusandluse, regu-
latsiooni ja tervisepoliitika elluviimise eest, 
samuti teabe kogumise eest rahvastiku ter-
vise ning selle sotsiaalsete, keskkonnaalaste 
ja majanduslike mõjurite kohta.
– Terviseministeeriumid peaksid edendama 
terviseküsimuste integreerimist kõikidesse 
poliitikavaldkondadesse ja toetama nende 
tõhusat rakendamist kõikides sektorites, et 
maksimeerida kasu tervisele.

– Tervisesüsteemi toimivuse jälgimine ja 
hindamine ning tasakaalustatud koostöö si-
dusrühmadega kõikidel valitsemistasanditel 
on olulise tähtsusega läbipaistvuse ja aruan-
dekohustuse suurendamisel.
14. Tervisesüsteemide funktsioonid on oma-
vahel seotud; tulemuslikkuse suurendamine 
nõuab sidusat ja kooskõlastatud lähenemist 
süsteemi eri funktsioonidele. Kogemused 
on näidanud, et keskendumine ühele funkt-
sioonile või programmile ei pruugi viia mär-
kimisväärse edu ega soovitud tulemusteni.
15. Meie, WHO Euroopa piirkonna liikmesrii-
gid, kohustume võtma Tallinna harta aluseks 
meie ühiste väärtuste elluviimisel ning kasutama 
seda mõõdupuuna eespool võetud kohustuste 
täitmisel tervisesüsteemide tugevdamiseks.

Tallinn, Eesti
27. juuni 2008. a

Maret Maripuu Dr. Marc Danzon
Eesti Vabariigi sotsiaalminister  WHO Euroopa regionaaldirektor
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