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Uleilmne majanduskriis seab
tervisesiisteemidele uued valjakutsed

Jarno Habicht — WHO esindaja Eestis

Viimane kord kajastati Eesti Arstis WHO
tegevust Eestis 2005. aastal (1). Kéesole-
va artikli eesmirgiks on anda liithitlevaade
WHO tegevusest viimastel aastatel nii maa-
ilmas, Euroopas kui ka Eestis.

Maailma tasemel on oluliseks muutu-
seks WHO peadirektori valimine ja ametis-
se asumine 2006. aasta novembrist (ametis
kuni 2012. aastani). Dr Margaret Chan, kes
2008. aasta juunis viisas ka Eestit, on oma
prioriteetide hulgas nimetanud esmatasandi
arstiabi arendamist, valmisolekut kriisideks.
Viimastel kuudel on enam tegeletud finants-
kriisi mdjude hindamisega ja sellega, kuidas
tagada, et inimeste tervis ei kannataks muu-
tunud olukorras.

2008. aasta teetdhisteks olid kindlasti
esiteks maailma tervisearuande avaldami-
ne esmatasandi tervishoiu kohta (2), kus
késitletakse esmatasandi arengut viimase
kolmekiimne aasta viltel ja selle tdnast rol-
li; teiseks on kolmeaastase t60 tulemusel
avaldatud aruanne sotsiaal-majanduslikest
teguritest, mis meie tervist mdjutavad; ja
kolmandaks tdhistati WHO 60. tegevusaas-
tat, mis andis pohjust tehtule tagasi vaadata
ning seada uusi eesmairke.

Euroopas on WHO jiatkanud oma valitud
suunda, toetades riike oma terviseslistee-
mide arendamisel, pdorates tihelepanu iga
riigi omapéradele ja vajadustele. Kindlasti
on 20009. aasta oluline veel seetdttu, et sep-
tembris valitakse WHO Euroopa regiooni
uus juht.

Juunis 2008 toimus Tallinnas WHO Euroo-
pa regiooni ministrite konverents, kus voe-
ti vastu Tallinna harta. Tallinnas peetud
konverentsil kinnitati, et tervisesiisteem on
iga maa kdigi nende asutuste, avalik-digus-
like ja eraorganisatsioonide ning ressursside
kogum, mille esmane eesmirk on paran-
dada, siilitada ja taastada inimeste tervist.
Tallinnas 53 riigi kinnitatud harta on oluli-
ne, kuna ta rohutab nii tervise olulisust kui
ka selle laiemat moju tihiskonnas: ,,Lisaks
sellele, et tervis on viirtus omaette, aitab
tervise paranemine kaasa sotsiaalse heaolu
kasvule, mojutades majandusarengut, kon-
kurentsivdimet ja tootlikkust” (3). Téanases
muutunud olukorras on terviseslisteemi,
tervise, joukuse ja heaolu seoste analiilisi-
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mine ja Oigete otsuste tegemine &ddrmiselt
oluline. Iga inimese hea tervis on riigi ma-
jandusliku edukuse méiraja, sest see tagab
inimKkapitali kvaliteedi, t66j0u produktiivsu-
se, aktiivse osaluse too6turul. Veel rohutati,
et investeeringut tervisesse ei tasu kisitleda
kui kuluartiklit, vaid seda tuleks votta kui
investeeringut nii tervisesse kui ka joukusse,
et parandada inimeste ja riigi heaolu. Vas-
tava moju saavutamiseks peavad tervisesiis-
teemid toimima tulemuslikult ning seda ka
demonstreerima.

Pérast Tallinnas toimunud konverentsi
(konverentsiaruanne on hiljuti avaldatud
WHO kodulehel), mis on paljude sdonul mdo-
jutanud arengusuundi nii Euroopas kui ka
maailmas ja kus réhutati tervisesiisteemide
olulisust, kinnitati WHO regionaalkomiteel
septembris 2008 Tbilisis Gruusias Tallinna
harta. See harta, mis toetub riikide Ghistele
védrtustele — solidaarsus, 0iglus, avalikkuse
osalus — ning kohustab riike edendama 1a-
bipaistvust ja vOtma vastutuse tervisesiistee-
mide toimivuse eest, on jirgmistel aastatel
suunanditajaks. Tbilisis lepiti kokku ka 2011.
ja 2015. aastal anda aru sellest, kui kaugele
iga riik ise ja kogu Euroopa regioon on joud-
nud. Harta ei ole ettekirjutus, vaid sellega

liitunud riigid on votnud endale moraalse
kohustuse leida oma viisid, kuidas pohimat-
teid rakendada ning seatud eesmérkide poo-
le litkuda. Selleks, et tihiselt arutada, kuidas
harta rakendamist on alustatud, ja jagada
esimesi kogemusi, kohtuti esimest korda
5.—6. veebruaril 2009 Kopenhaagenis.
Uleilmsel majanduskriisil on kindlasti
teatav moju hartas Kkinnitatu elluviimisele.
Juba ka Eestisse joudnud kriisiga kaasnevad
stivenev to6puudus, inimeste sissetuleku vé-
henemine, elustandardi halvenemine, majan-
duslikult halvemal jérjel inimeste vaesumine,
mis omakorda mojutavad viltimatult tervist,
tekitades inimestele uusi ja halvendades seni-
seid terviseprobleeme. Kindlasti on sel mdju
terviseslisteemile, mis peab senisest enam té-
helepanu p66rama koigile kittesaadavale pe-
rearstiabile ning tagama esmavajalikud tee-
nused nagu vaktsineerimise vOi tthiskonnale
laiemat mdju omava nakkushaiguste kontrol-
li. Kuigi probleemide kuhjumine v&ib juhtida
tihelepanu korvale siisteemsest késitlusest,
on kokkulepitud védartused ja tervisesiisteemi
tugevdamine oluline osa lahendustest.
WHO avaldas 19. jaanuaril 2009 me-
morandumi “Majanduskriis ja tervis”. Sel-
les rohutati vajadust igal maal teadvusta-

Foto. Tallinn, juuni 2008. Estonia maja on valmis vastu votma WHO Euroopa regiooni 53 riigi

ministrite konverentsi delegaate.
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da, millist moju avaldab majanduslangus
tervishoiukulutustele, tervishoiuteenuste
noudlusele ja inimese tervisenditajatele;
ning samuti vajadust leppida kokku, milli-
ses mahus sdilitada investeeringud tervisele;
ning vajadust jilgida olukorda adekvaatselt,
et viltida voi minimeerida majanduslanguse
negatiivset mdju elanikkonna tervisele. Peab
olema tagatud arstiabi vordne kéttesaadavus
koigile rahvastikurithmadele, jitkuma peab
ennetustegevus, sdilima solidaarsus. Esma-
tasandi arstiabi roll kujunenud olukorras
kindlasti kasvab. Rohutati rahvusvahelise
koostd6 stivendamise vajadust (4, 5).

Ka Euroopas on sel aastal WHO téhele-
panu keskmes tervishoiu rahastamine, soli-
daarsuse ja stabiilsuse tagamine ning tervi-

sesilisteemi jatkusuutlikkus.

WHO EESTIS JA EESTLASTE OSALUS WHO
TEGEVUSES

Koot66 Eestigaoneelmistel aastateljatkunud
nii tervishoiu kui ka rahvatervisega seotud
teemadel. Valminud tilevaadetestja soovitus-
test on oluline vélja tuua HIV/AIDSI vald-
konda kisitlev vilishindamise aruanne (6),
teiseks tulemuspdhise tasustamise pohimd-
tete llevaade (7) ja kolmandaks Eesti tervi-
sesiisteemide iilevaade (8). Viimane raamat
saab 2009. aastal kéttesaadavaks koigile
huvilistele ka eesti keeles. Kéesoleval aas-
tal lisanduvad keskkonnatervise valdkonna
tegevuse aruanne, ravimisektori tlevaade,
HIV/AIDSIi valdkonna toetamine ja esma-
tasandi tervishoid. Samal ajal on koige olu-
lisemaks teemaks kujunemas tervishoiu ra-
hastamine ja tulevikuviljavaated Eestis, et
tagada stabiilsus ja jatkusuutlikkus.
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Lisaks vilishindamistele ja tilevaadetele
on koosto6 osaks vahetada kogemusi. Seda
on tehtud eri vormides, néiteks Balti polii-
tikadialoogide kaudu (jarjekorras neljandal
uritusel 2007. a Péarnus rddgiti tervisesiis-
teemi juhtimisest ja viiendal 2008. a Vil-
niuses rahvatervise valdkonnast). Sellistel
uritustel saavad ametnikud kohtuda ning
vahetada kogemusi edusammudest ja prob-
leemidest. Teise vOimalusena on kasutatud
otsest asutuste koostddd. Siin on WHO-1
olnud heameel toetada Eesti Haigekassa ja
NICE (National Institute for Health and Cli-
nical Excellence, Inglismaal) koostd6d, mis
késitleb tdenduspohist arstiabi ja terviseteh-
noloogiate hindamist.

Hea on mirkida, et lisaks WHO toele on
Eesti ametnikud osalemas enam ka WHO
toimetamistes. Seda on tehtud korgetase-
melise esindatuse kaudu WHO otsustavatel
kogudel (maailmaassambleedel ja regio-
naalkomiteedel). Kui aastatel 2004-2007
oli Eesti esindatud Euroopa piirkonna ndou-
andvas juhtkogus, siis aastateks 2009-2011
on Eesti valitud WHO juhtivkogusse, kus
34 riigi esindajad kujundavad globaalseid
WHO prioriteete, eelarvet ja arutavad muid
olulisi teemasid. Eestit hakkab esindama
dr Maris Jesse. Eesti on oma kogemusi ja-
gamas ka teistel viisidel, nditeks ndustavad
meie eksperdid teiste riikide asjatundjaid voi
voorustavad oma kolleege Eestis, kirjelda-
des ldbitehtud muutusi ning kiilastades ter-
vishoiuasutusi.

Infot WHO esinduse kohta Eestis voib
leida veebiaadressil http://ee.euro.who.int.
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