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Eestis ei olnud veel hiljuti korgel riiklikul
tasemel kinnitatud arengukava, mis piisti-
taks eesmirke, prioriteete ja strateegilisi
arengusuundi kogu tervise valdkonnas,
kirjeldaks peamisi tegevussuundasid ja meet-
meid rahvastiku tervise parandamiseks nii
valitsuse, omavalitsuse, organisatsiooni kui
ka indiviidi tasemel ning mis seoks valdkond-
likud strateegiad iihtseks tervikuks. Kuigi
selliseid plaane iiritati teha alates taasiseseis-
vumisest, sai alles ,Rahvastiku tervise aren-
gukava 2009-2020“ (RTA) ametliku kinnituse
ka Vabariigi Valitsuselt (1). Valdkonnatilesed
strateegilised dokumendid sisaldavad kolme
peamist eesmirki: 1) méddravad kogu sektori
(praegusel juhul tervisesiisteemi) tldise
arenguvisiooni ning eesmargid; 2) seovad
tihtseks tervikuks valdkondlikud strateegi-
lised dokumendid ning voimaldavad nende
tihtset eesmédrgistamist, koordineerimist
ja juhtimist ning 3) loovad sidemed teiste
sektorite tegevuste ja eesmdrkidega ning
voimaldavad kogu riigi arenguvisiooni ning
eesmdrkide koordineeritud ja slisteemse
saavutamise. Kdiki neid eesmirke tdidab ka
rahvastiku tervise arengukava.

RTA EESMARGID JA STRUKTUUR
NING SELLE ELLUVIIMISE
JUHTIMINE

RTA {iildiseks eesmérgiks on Eesti rahvas-
tiku oodatava eluea ja tervena elatud eluea
pikendamine tabelis 1 esitatud néitajateni.
Nende eesmérkide saavutamiseks méeldud
prioriteetsed tegevussuunad on jagatud

Tabel 1. RTAs piistitatud peamised eesmargid koos vahe-eesmarkidega

Naitaja Baastase Aasta Aasta Sihttase
2006 2012 2016 2020
Eeldatav eluiga mehed 67,36 71,2 73 75
siinnimomendil .
naised 78,45 81,1 82,5 84
Tervena mehed 49,41 56 57,5 60
(piirangutevabalt) (2004)
elatud eluiga .
siinnimomendil naised 55,25 60,5 62,5 65
(2004)

viie valdkonna vahel, mida on tilevaatlikult
kujutatud joonisel 1.

Koik RTAs soovitatud tegevussuunad
on omavahel tihedalt seotud ning tugevate
vastastikuste mojudega. Nditeks mojutavad
rahvastiku eeldatavat eluiga vdga suurel
madral lapseea surmad, mis on omakorda
tugevalt mojutatud laste vaesusriskist ja
thiskonna sotsiaalsest sidususest laiemalt,
keskkonna turvalisusest, vaimse tervise
probleemide esinemisest koolis ja kodus,
laste tervisekditumisest (nditeks alkoholi
tarbimisest hoidumine) ning loomulikult
ka juurdepéasust kvaliteetsetele tervishoiu-
teenustele.

RTA elluviimise juhtimine on {iles
ehitatud, tuginedes hierarhilisele osalus-
protsessile. Esimese taseme moodustavad
temaatilised eksperdiriihmad, kes vaatavad
1abi seniseid tegevusi ning annavad soovitusi
uute arengusuundade ja tegevuste planeeri-
miseks arengukava rakendavatele asutustele.
RTA juhtkomitee méédrab arengukava tildised
suunad, mis ldhtuvad eksperdirithmade
soovitustest ja riiklikest prioriteetidest.
Juhtkomitee koosneb erinevate ministeeriu-
mide, teadusasutuste, Riigikogus esindatud
parteide ja tthiskondlike organisatsioonide
esindajatest. Oluline on markida, et RTA
elluviimiseks vajalikud summad jéuavad ka
riigieelarvestrateegia vastavatesse jaotus-
tesse. Selle rahalise katte eelarvesse jdudmise
eest vastutavad arengukava juhtkomitees
olevad ministeeriumide esindajad.

ARSTKONNA V6IMALUSEQ

KAASA AIDATA RTA EESMARKIDE
SAAVUTAMISELE

RTA valdkondadest puudutavad arstkonda
koige ldhemalt riigi tervishoiusiisteemi
ja rahvastiku tervisekditumisse puutuv.
Tervishoiusiisteemi puhul on 2020. aasta
eesmirgiks jouda olukorrani, kus koigile
inimestele on tagatud kvaliteetsete tervis-
hoiuteenuste kdttesaadavus ressursside
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optimaalse kasutuse kaudu. Igapédevases
arstlikus t66s tdhendab see muu hulgas
tdhelepanu patsientide ravi jarjepidevuse
tagamisele, raviotsuste tegemist uusimast
téenduspohisest infost ldhtudes ja kaalumist,
kas tehtavad kulutused diagnoosimiseks ja
raviks on konkreetsel juhul sellises mahus
ilmtingimata vajalikud. Neist esimene
tdhendab tervishoiusiisteemi tasemel liiku-
mist krooniliste haiguste juhtumikorralduse
poole, millega on perearstid ja erialaseltsid
koosto0s haigekassaga ravijuhendite koosta-
mise nédol ka edukalt algust teinud. Meditsii-
nislisteemi kui terviku arendamise seisuko-
halt tuleb RTA selle valdkonna eesmirkide
saavutamiseks veelgi tohustada esmatasandi
ning koigi teiste ravietappide integratsiooni
ja koostood.

RTA tervisekditumise valdkonna eesmér-
giks on seatud, et aastaks 2020 on rahvas-
tiku kehaline aktiivsus suurenenud, toitu-
mine on muutunud tasakaalustatumaks
ja riskikditumine on vdhenenud. Siin on
palju tegevusi planeeritud Tervise Arengu
Instituudile ja teistele tervise edendamisega
tegelevatele organisatsioonidele. Kéitu-
muslike terviseriskide varane avastamine
ja haiguste ennetus peaksid olema nii
tulemuslikud kui ka kulutéhusad ja panus-
tama markimisvaarselt patsientide tervise
sdilitamisse, parandamisse ning isedranis
krooniliste haiguste varasesse avastamisse
ja kontrolli all hoidmisse. Arstidepoolse
terviseriskide varase avastamise ja haiguste
ennetamise heaks nditeks on perearstide ja
TAI koostdds korraldatud alkoholi riskitar-
vitajate tuvastamise ning nende ndustamise
katseprojekt. Projekti tulemused néitavad,
et osalenud arstidele tuli tillatusena, kui
palju on nende patsientide seas alkoholi
liigtarvitajaid. Arvestades alkoholi rolli
stidame-veresoonkonnahaiguste, kasvajate,
vigastuste ja paljude teiste haiguste tekkes
ning kulus, peitub selles teadmises suur
potentsiaal alkoholist tingitud haiguste
ennetamiseks ja kulu leevendamiseks.

RTA ELLUVIIMISE KAHE ESIMESE
AASTA TULEMUSED

RTA elluviimise kahele esimesele aastale
vajutas tugeva pitseri pdrast arengukava
vastuvotmist alanud majandussurutis,
mille tulemusena tuli imber hinnata paljud
planeeritud meetmed. Siiski mahub kahe
esimese aasta sisse nditeks koolitervis-
hoiu korraldamine iseseisva dendusabina,
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Joonis 1. RTAs toodud peamised tegevusvaldkonnad. SE - valdkonna
strateegiline eesmark; UE - rahvastiku tervise arengukava iildeesmark

Tervisameti moodustamine, alkoholi- ja tubakaaktsiisimaksude
suurenemine, pereddedele rolli tdhtsustamine, &mmaemanda-
tele iseseisva praktiseerimise voimaluste loomine, Euroopa Liidu
investeeringute suunamine hooldusravi arendamisse ning e-tervise
lahenduste jaitkuv arendamine.

Muutused rahvastiku tervisenditajates olid esimesel kahel aastal
viga head. Uks oluline ja esmapilgul ootamatugi muutus oli alates
2008. aastast eeldatava eluea kasv vdhemalt 1 eluaasta vorra aastas.
Samal ajal kahanes oluliselt rahvastiku alkoholitarbimine, mis
vdahendab omakorda oluliselt siidame-veresoonkonnahaigustest,
kasvajatest ja vigastustest tingitud surmasid Eestis. Nii olemegi
RTAs 2012. aastaks seatud peamiste eesmirkide saavutamisele
juba péris ladhedale joudnud (vt tabel 1).

KOKKUVOTE

Oluline on réhutada, et RTAs seatud esmaste lilesannete hulka
kuulub valdkondlikele arengukavadele laiema konteksti ja tihtse
visiooni pakkumine, mis hélbustab nende juhtimist, méddab nende
panust rahvastiku tervise paranemisse ning téhustab tervisestis-
teemi koostddd teiste sektoritega. Esmakordne Eesti tervisevald-
konna arengukavade jaoks on see, et RTAs on ndidatud voimalusi
tervise parandamiseks tihiskonna eri tasanditel tiksikisikuni
vdlja. Arstid ja teised tervishoiutdotajad jaitkavad oma pingutusi
rahvastiku tervise parandamisel. Uuele tasemele joudmiseks peaks
jargmistel aastatel rohkem panustama krooniliste haiguste ravi
stistemaatilisse juhtimisse, veelgi tohusamale ravitasandite ja
-asutuste integratsioonile ning ennetustegevuste rolli laiendami-
sele igapdevases to0s patsientidega.
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