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Rahvastiku tervisepoliitika - investeering

tervisesse

Peeter Laasik = Sotsiaalministeerium

Tervis on olulisim individuaalne ja rahvuslik ressurss ning eelduste tagamine véimalikult hea terviseseisundi
saavutamiseks kuulub iga inimese pohidiguste hulka. Tervis on igapdevase elu loomulik eeltingimus ja
majanduslik ressurss, mida on véimalik sihikindlalt ja planeeritult arendada. Igal Eestimaa inimesel peab
olema véimalus elada tervist toetavas keskkonnas ja teha tervislikke valikuid, mis on eeltingimuseks nii
terve isiksuse kujunemiseks kui ka Ghiskonna edukaks sotsiaalseks ja majanduslikuks arenguks.

Eesti inimeste tervisenditajad on murettekitavad.
Eesti meeste eeldatav eluiga on keskmiselt kuni
12 aastat [them kui meestel Euroopa Liidu liikmes-
rikides enne viimast laienemist. Jalgides keskmist
eeldatavat eluiga, ilmnevad sivenevad I8hed nii
erineva haridustaseme, sissetuleku, elukoha kui ka
rahvusrihmade vahel. Selliseid suuri erinevusi ei
leia Gheski teises Euroopa Liidu riigis.

Erinevused tervisenditajates tulenevad nendest
majanduslikest ja sotsiaalsetest tingimustest, milles
inimesed elavad ja t66tavad. Terved inimesed on
produktiivsemad, vajavad véhem kulutusi sotsiaal-
ja tervishoiuteenustele, neil on rohkem v&imalusi
osaleda sotsiaalses, poliitilises ja majanduselus.
Tervis ja majanduslik heaolu on vastastikku s&l-
tuvad. Terviseinvesteeringutel on positivne méju
sotsiaalse ja majandusliku heaolu arengule ning
inimeste tervise ja elukvaliteedi paranemisele.

Rahvastiku tervist on vadimalik sihikindlalt
arendada ning sofsiaalset ebavérdsust tervises
ennetada ja véhendada planeeritud sotsiaalsete,
majanduslike, 6koloogiliste, intellektuaalsete ja
finantsressurssidega. Iga riigi, nii ka Eesti kohustus
ja vastutus on rakendada meetmeid inimeste tervise-
potentsiaali arendamiseks ja sotsiaalse ebavérd-
suse vihendamiseks rahvastiku tervises.

Rahvastiku tervist on vadimalik oluliselt rohkem ja
efektiivsemalt méjutada, kui valitsused igal tasandil
investeerivad tervisesse jo seda soodustavasse
infrastruktuuri. Selge pihendumine tervisele ja selle
arengule peab olema iga valitsuse prioriteet ning
166 eeltingimus.

Tervisepoliitika vajalikkus ja alused
Majandusliku ja sotsiaalse ebavérdsuse siive-
nemine Eestis erinevate sotsiaalsete gruppide ja
piirkondade vahel kajastub tugevalt rahvastiku
tervises. Sotsiaal-majanduslikult kehvades oludes
inimestel on oluliselt lihem eluiga, suuremad imiku-
suremuse nditajad, nad kannatavad sagedamini
terviseprobleemide all, kéituvad sagedamini tervist
kahjustavalt ning kasutavad véhem tervishoiutee-
nuseid. Eestis on selgepiiriliselt vélja kujunenud
kergesti haavatavad sotsiaalsed riskirihmad, kuhu
kuuluvatel inimestel, kellel on tervisele ebasood-
samad elu- ja t66tingimused, kehvemad v&ima-
lused tervislikeks valikuteks ja raskem juurdepéds
tervise- ja tervishoiuteenustele, on Gldjuhul tervist
ohustav suurenenud riskikaitumine. Just teravne-
nud sotsiaalsed probleemid ja keskkonnaseisundi
vajakajéémised suurendavad tervise kahjustamise
riski ning |8he tervise ebavérdsuses on jatkuvalt ja
kiiresti suurenemas.

1994. aastal Vabariigi Valitsuses heaks kiidetud
tervisepoliitika dokument ja sellest |&htunud edasi-
sed praktilised sammud rahvastiku terviseseisundi
parendamisel on andnud soovitud tulemusi valda-
valt sotsiaalselt hasti toime tulevates inimrhmades.
Liitumine Euroopa Liiduga, Ghiskonna arengust
|&htuvad vued véljakutsed (sindimuse vihenemine,
rahvastiku vananemine, muutused traditsioonilises
peremudelis, 163j6u vaba likkumine jm), vued
tdenduspdhised meetodid ja likumised tervise
edendamisel néuavad riigilt uut ja Ghtset poliitilist
kasitlust, investeeringuid ning kokkuleppeid ini-
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meste tervisepotentsiaali arendamisel, hoidmisel
ja kaitsmisel.

Rahvastiku tervisepoliitika aluseks on inimese
péhiseaduslik digus - digus tervise kaitsele ja
arengule.

Rahvastiku tervisepoliitika Gldeesmark
Tervisepoliitika keskmes on inimene ja seda viiakse
ellu koos inimestega. Tervisepoliitika keskendub
rahvastiku tervisepotentsiaali arengut soodus-
tavatele mojuritele. Turvalise ja tervist toetava
sotsiaalpsiihholoogilise, sotsiaal-majandusliku
ja fuusilise keskkonna kujundamisega luuakse
soodsad tingimused ja omavastutuse motivatsioon
igathele vaimalikult tervislike valikute tegemiseks
ja elukvaliteedi paranemiseks.

Tervisepoliitika eesmérk on saavutada
Eestis meeste tervena elatud eluea pikenemine
keskmiselt 60 ja naistel 70 eluaastani ning kesk-
mise eeldatava eluea kasv meestel 73 ja naistel
80 eluaastani aastaks 2015.

Tervisepoliitika péhineb vé&artustel
Inimdigused. Tervis on inimese péhidigus, see
tdhendab et ihiskond peab véimaldama kaigil ini-
mestel saavutada véimalikult hea terviseseisundi.
Oigus tervise kaitsele, digus tervisele ohutuma
elu-, 166- ja psihhosotsiaalsele keskkonnale on
fikseeritud meie péhiseaduses, Euroopa Uhen-
duse asutamislepingus, Euroopa sotsiaalhartas ja
mitmetes teistes rahvusvahelistes dokumentides.
Euroopa Liidu Amsterdami lepingu artikkel 152
seab kdrgetasemelise tervise kaitse Glimuslikuks
kaikide otsuste, projektide ja programmide puhul,
mis v&ivad méjutada inimese tervist.

Uhine vastutus tervise eest. Iga ofsus
(poliitiline, majanduslik, sotsiaalne vm) méjutab
rahvastiku tervist ning iga otsusetegija igal tasandil
jaigas sektoris peab tegevuste planeerimisel vétma
vastutuse iseenda ja rahvastiku tervise arendamise
eest. Maailma tervisefoorumitel vastu véetud doku-
mentides (Jakarta deklaratsioon, 1997; Adelaide'i
soovitused, 1988; Bangkoki harta, 2005 jt) on
vastutuseteema kesksel kohal nii sotsiaalse kui ka
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globaalse vastutusena. Valitsused ja kdik teised
ressursside haldajad vastutavad selliste tagajér-
gede eest inimeste tervisele, mis tulenevad nende
poliitikast véi nende poliitika puudumisest. Riikliku
tervisepoliitika kohustus tdhendab, et valitsused
peavad oma poliitika méju tervisele méstma ja
sellest aru andma keeles, mis on hélpsasti aru-
saadav kéikidele Ghiskonna likmetele. Vastutus
rahvastiku tervise eest on Ghine vastutus, mis hdlmab
Uhiskonna kaiki sektoreid, organisatsioone, rihmi
ja indiviide.

Vérdsed véimalused ja diglus. Vardsed
véimalused tervisele peegeldavad sotsiaalset &ig-
lust. Sotsiaalne diglus hoiab &ra sistemaatilised ja
ebadiglusest johtuvad erinevused tervisenditajates
erinevate sotsiaalsete gruppide vahel. Uhiskonna
ksikide sektorite ja tasandite tegevused tervise-
poliitika elluviimisel peavad eelkdige olema suu-
natud nendele Ghiskonnagruppidele, kes on kaige
enam haavatavamad, et tagada neile vajaliku
terviseteabe kattesaamine ning luua eeldused ja
tingimused oma haridusele, eluasemele, t66le ning
tervisele ja tervishoiuteenustele tervisepotentsiaali
taielikuks véljaarendamiseks. Vérdsete véimaluste
loomine, olenemata soost, rahvusest ja sotsiaalsest
positsioonist, on eelduseks Eesti inimeste tervise ja
elukvaliteedi jatkuvale paranemisele.

Sotsiaalne kaasatus. Sotsiaalse kaasatuse
all méistame indiviidide aktiivset osalust enda, oma
kodukandi ja Ghiskonna elu ja keskkonda méju-
tavate otsuste tegemisel ning probleemide lahen-
damisel. Kaasatus téhendab vaimalust kaikidele
inimestele osaleda taisvadrtuslikult Ghiskondlikus
elus, sealhulgas té6tada ja olla majanduslikult
aktiivne. Sotsiaalne osalemine toob endaga kaasa
indiviidide, gruppide ja kogukondade v&ime ning
sotsiaalse suutlikkuse kasvu lahendada oma tervise-
probleeme. Tervislikele valikutele orienteeritud
hiskonna kujunemine, paikkondade véimestumine
ja sotsiaalse kapitali suurendamine, mis on tervist
toetava elukeskkonna aluseks, vajab sellekohaste
otsuste tegemisel inimeste aktiivset osalemist.

Téenduspdhisus. Kogu tervisesiisteem vajab
nihet traditsiooniliselt sotsiaalse planeerimise



mudelil p&hinevalt meditsiiniliselt paradigmalt
vuele, tdenduspdhisuse paradigmale. Rahvastiku
tervisepoliitika rakenduslike tegevussuundade ellu-
viimisel tuleb ressursside efektiivsel ja lébipaistval
kasutamisel |ahtuda tdenduspéhistest teadmistest.
Teadusuuringud, sh tervisetehnoloogia hindamine,
mddravad dra efektiivseimad, ka kuluefektiivseimad
kasitlusviisid tervise- ja tervishoiuteenustes ning
need peavad muutuma kéttesaadavaks otsustetegi-
jatele ning neist tuleb igap&evapraktikas léhtuda.

Peamised investeeringuvaldkonnad

I. Sotsiaalse sidususe suurendamine ja
ebavérdsuse viahendamine tervises
Rahvastiku tervist méjutavad tugevalt inimeste
sotsiaalsed suhted Ghiskonnas ja nende kvaliteet.
Sotsiaalse sidususe kontseptsioon sisaldab endas
suhtlemisvérgustike tihedust, kokkuhoidmise ja
sofsiaalse toetuse tunnetamist. Sotsiaalse sidususe
planeeritud arendamine toob endaga kaasa nii
sotsiaalse usalduse kui ka sotsiaalse kapitali kasvu,
mis omakorda on véga olulised rahvastiku tervise
méjurid.

Sotsiaalse sidususe suurenemine on véimalik
indiviidide, rihmade, organisatsioonide ja paik-
kondade suutlikkuse arendamise kaudu, et toime
tulla oma terviseprobleemide lahendamisega.
Organisatsioonide ja paikkondade tervisesuut-
likkuse kasv saavutatakse paikkondade akfiveeri-
mise ja kaasamisega terviseprobleemide lahen-
damise protsessi, nende pddevuse ja oskuste aren-
damisega ning poliitiliselt ja sotsiaalselt toetava
keskkonna loomisega.

Tervist luuakse seal, kus inimesed elavad, mén-
givad, &pivad ja tédtavad. Seetéttu on peamiseks
terviseinvesteeringute tasandiks kohalik tasand,
mida toetab riiklik tasand. Pisivate muudatuste saavu-
tamiseks paikkondlikul tasandil on vaja poliitiliselt
soodsat keskkonda. Sotsiaalne sidusus on parem
neis Uhiskondades, kus kehtivad solidaarsuse ja
sotsiaalse vastutuse pshimétted.

Kohalikul tasandil luuakse koostédsuhteid
erinevate terviseprobleemide lahendamiseks. Kaa-
satakse erinevad sektorid, organisatsioonid ja Ghin-
gud nii kohalike vajaduste analiisi, prioriteetide

mé&dramisse kui ka sekkumistesse, mille eesmdargiks
on optimaalse tervisepotentsiaali saavutamine. Hea
tervise saavutamisele ja paremale elukvaliteedile
orienteeritud sotsiaalse infrastruktuuri areng ning
laialdane koostéd on sotsiaalse térjutuse vihen-
damise eelduseks.

Sotsiaalne kapital véljendab ihiskonnas sot-
siaalse kokkukuuluvuse astet ning loob vérgustikke,
norme ja sotsiaalset usaldust ning kergendab koord-
neerimist ja koopereerumist Ghiste probleemide
lahendusel ja eesmérkide saavutamisel. Mida
tugevamad on need vérgustikud ja sidemed, seda
suurem on kogu ihiskonna tervisesuutlikkus. Sel
moel loob sotsiaalne kapital tervist ja suurendab
tervisesse tehtavatest investeeringutest saadavat
kasu.

Eesmargiks on saavutada sotsiaalse kapitali
kasv ja sotsiaalse kaasatuse oluline suu-
renemine. Ebavérdsuse vahendamiseks tervises
on vihe pédratud téhelepanu kergesti haavata-
vate inimrihmade tegelikele vajadustele. Nende
vajaduste rahuldamise eelduseks on turvatunde
tagamine ja sotsiaalne tunnustus olla Ghiskonnas
vérdvédrne teistega. See on saavutatay sotsiaalse
digluse ja vérdsete véimaluste loomisega ning
haavatavate gruppide kaasamisega sotsiaalsetesse
vérgustikesse. See aga téhendab pikaajalise t66-
tuse, vaesuse ja t&rjutuse véhendamist ning sotsiaal-
majandusliku olukorra parandamist. Eesmérgi
saavutamine eeldab Uhtlasi iglusel pshinevat
vérdset terviseteenuste kéttesaadavust ja osalemist
haridus- ja t8&turul koos sotsiaalsete tagatistega
kéigile Ghiskonnarihmadele, sotsiaalsete toime-
tulekuoskuste parandamist ning sotsiaalsete taga-
tiste sisteemi, mis kindlustaks, et inimesed ei langeks
alla toimetulekut ohustavat vaesuspiiri.

Il. Tervisliku ja turvalise arengu tagamine
lastele ja noorukitele

Lapse- ja noorukiea arengutingimuste ning téisea
majandusliku ja sotsiaalse toimetuleku vahel on
tugevad seosed: mida soodsamad on arengu- ja
elutingimused, toetavamad ja arvestavamad suh-
ted peres lapseeas, seda tervem ja produktiivsem
on inimene t&iskasvanuna. Seetdttu on ka tervise
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aspektist véiga oluline riiklik poliitika, mis on suuna-
tud lastega perede igakilgsele toetamisele.

Vaesus on terviseprobleemide tekke tks peamisi
riskitegureid. Vaesuse risk kasvab lapse sinniga
perekonda. Vaesest perekonnast périt lastel on
véhem véimalusi osaleda eakohastes ja aren-
davates tegevustes. Vaesusest tingitud sotsiaalse
riski tttu on need lapsed teistest enam ohustatud
nakkushaigustest, traumadest ja dnnetusjuhtumitest.
Té3puudus, mis on vaesuse ks peamine tegur, on
sageli seotud vanemate alkoholi kuritarvitamisega
ja hairunud peresuhetega, millega kaasneb kodu-
vagivald. See omakorda mé&jutab laste arengut,
pdhjustades laste arengus tasiseid haireid: lapsed
kalduvad tervist havitavamale kéitumisele ja nende
sotsiaalne toimetulek halveneb. Probleemi t&sidu-
sele viitab ka laste enesetappude suur arv.

Alkoholismi ja narkomaania suurenev levik
laste ja noorte seas on péhjustatud paikkondlikest
erinevustest noorte vaba aja sisustamise véimaluste
osas. Alkohol ja narkootilised ained on kergesti kat-
tesaadavad: 70% uuringus kiisitletud laste hinnan-
gul on alaealistel alkohoolseid jooke poest kerge
kéitte saada. Samal ajal méjutavad noorte kaitumist,
hoiakuid ja valikuid agressiivne alkoholireklaam ning
véagivallast ile ujutatud filmi- ja teleprogrammid.

Riskikditumise ja sotsiaalsete probleemide
kérval iseloomustab Eesti lapsi ja noori sarnaselt
tdiskasvanutega Gha passiivsem eluviis. Fiiisilise
tegevusega seotud vaba aja veetmise véimalused
on jGémas tagaplaanile. Riiklikult ei toetata laste
ja noorte sporti piisavalt.

Ménevérra aitaks laste tervise arengule kaasa
ka sistemaatilisemalt korraldatud tervisejélgimine
koolieelses eas ja koolis. Naiteks eelkooliealiste
laste terviseolukorrast ei ole jérjepidevat ilevaadet,
sest puudub koordineeritud tegevus esmatasandi
meditsiinisisteemi ja koolieelsete lasteasutuste
vahel. Spetsiifilise abi (sotsiaalpedagoogid, sotsiaal-
té6tajad, psihholoogid) vihene kattesaadavus
koolides soodustab &piraskustesse sattunud laste
koolist véljalangemist.

Tervishoiusiisteemi arenguga on kaasnenud
vastsiindinu haiglas viibimise aja lthenemine 2-3
p&evani. See on liiga lthike periood, selleks et
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anda haiglas vanematele piisavalt nduandeid
vastsiindinu sinnijérgse kohanemise hindamiseks ja
vastsindinu hooldamiseks. Samas j@&b tervishoiu-
sisteemi esmatasandi abi vastsindinud lapsega
perele sageli puudulikuks. Probleemi vihendaks
paremini korraldatud ja l&biméeldud sotsiaal- ja
tervishoiusiisteem. Murettekitav on ka siivenev lapse-
vanemate negatiivne hoiak laste vakisineerimise
suhtes, mis on eeskétt tingitud véhesest teadlikkusest
ja eksiarvamustest.

Eesmargiks on luua lastele ja noorukitele
eeldused ning tingimused tervist soodus-
tavaks ja turvaliseks arenguks. Sinnitus-ja
arstiabi peavad |ghtuma demogradfilisest ning epi-
demioloogilisest olukorrast, et tagada igale emale
ja vastsindinule vajalik abi. Vastsindinute vane-
matel, eelkdige sotsiaalsete probleemide ja mada-
lama haridustasemega peredel, kus vastsindinute
ja imikute kaotus on kéige suurem, peab olema
digus saada tasuta arstiabi ja pere vajadustest
|&htuvat tervisendustamist. Paikkonna ja Ghiskonna
toetus peavad andma noorele perele kindlustunde
laste eest hoolitsemisel ja teadmise, et lapse siind
ei péhjusta perekonna sattumist vaesusesse. Samas
tuleb réhutada vanematele nende kohustusi tagada
lapsele ennetatavate haiguste véltimiseks igel
ajal vajalikud immuniseerimised ja tervisekontroll,
eakohane ja tervislik toit, turvaline elukeskkond ja
parim véimalik abi koolikohustuse taitmiseks.

Lapse lasteaeda ja kooli minekuga kasvab ka
kohalike omavalitsuste vastutus laste tervise eest
ja vétmekisimuseks kujuneb tervist edendava
arengukeskkonna pakkumine nii lastele kui ka
peredele tervikuna. Riik peaks oluliselt rohkem
looma véimalusi ja tingimusi noortele tddharjumuste
omandamiseks ja koolispordi arenguks. Oluline
on suunata noori tervislike valikute tegemisel ning
dpetada sotsiaalseid toimetulekuoskusi.

I, Tervise sdilimist ja arenemist soodus-
tava elu- ja t66keskkonna tagamine

Keskkonnatervis hdlmab inimese tervise (sh elu-
kvaliteedi) neid aspekte, mille mééravad keskkonna
fiusikalised-keemilised, bioloogilised, sotsiaalsed,
psihhosotsiaalsed ja poliitilised tegurid. Maiste



hdlmab ka praeguse véi tuleva pélve tervisele
ebasoodsa mdjuga regulatiivsete aktide, polii-
tiliste otsuste ja keskkonnaprogrammide méju
analiiisi rahvastiku tervisele, selle korrektsiooni
ja vajaduse korral muudatuste tegemise teooriat
ning praktikat.

Keskkonnatervise peamisteks valdkondadeks on
sotsiaalne keskkond, elamistingimused, (joogi)vee
kvaliteet ja higieenitingimused, toiduohutus ja toi-
tumine, siseruumichu kvaliteet ja ohutus, vélisdhu
kvaliteet ja ohutus, traumad ja &nnetusjuhtumid,
kemikaaliohutus, jG&tmekaitlus, jadkreostus,
kiirgusohutus, looduskatastroofid ja &&rmuslikud
keskkonnatingimused, nakkushaigused ning
geneetiliselt muundatud organismid. Hinnatakse,
et praegusel ajal on elukeskkond, sh sotsiaalne
keskkond peamiseks tervist mé&aravaks teguriks
(ligikaudu 60% ulatuses).

Valdav osa nimetatud keskkonnateguritest
Umbritseb inimest pidevalt, mistéttu nende méju
on pidev ja arvestatav. Eestis pdhjustavad kaige
enam terviseprobleeme jGrgmised keskkonna-
komponendid: sotsiaalne t66-, elu- ja &pikesk-
kond, vilis- ja ruumidhk, joogivesi, toiduohutus
ja kemikaalid.

Elukeskkonna terviseohutuses méangib rolli
inimeste majanduslike véimaluste areng. Indiviidi
tasandilt vaadatuna on suurimaks probleemiks
vananev ja ebakvaliteetne elamufond (niiskus,
hallitus, ebatervislikud ehitusmaterjalid, halb sooja-
pidavus). Tédkeskkonna areng tervislikkuse suunas
on olnud viimasel aastakimnel markimisvaarne,
probleemiks on muutunud istuv elu- ja tédviis ning
kasvav td&stress. Sellega seonduvalt on oluline
riiklikult eelisarendada té6andjate motiveerimist
siisteemsemaks investeeringuks té&tajate aktiivsesse
puhkusesse ja tervisekaitsesse (nt vakisineerimine).
Todo6nnetused nditavad Eestis vihenemistendentsi,
mis nditab, et td8tajat vadrtustatakse jdrjest enam.
Tédandjapoolne riskihindamine t66kohal on uus
suund, mille arendamisse peab investeerima ka riik
ndustamise ja koolituste kaudu.

Eesmargiks on véhendada keskkonnast
tulenevaid terviseriske ja nende méju

tervisele. Tervisekaitse all méistetakse inimese
tervisele ohutu elukeskkonna tagamisele ning elu-
keskkonnaga seonduvate tervisehdirete ja haiguste
véltimisele suunatud tegevust. Riigi kiire majandus-
arengu fingimustes on oluline pdérata Gha suuremat
téhelepanu keskkonnast tulenevate ohutegurite
véljaselgitamisele, nendest p&hjustatud riskide
hindamisele ja juhtimisele, et valtida rahvastiku
tervisenditajate halvenemist. Tervise sailitamiseks
ja parandamiseks on vaja korraldada keskkond
selliselt, et véhendada keskkonnast tulenevate
ohutegurite kahjulikku toimet (keskkonnareostus,
mira, nakkushaiguste levik jms) v&i kérvaldada
need. Samas tuleb seda kujundada maksimaalsel
omavastutuse pdhiméttel, pannes tha suuremat
rohku toetavale ndustamisele, sest iha keerukama
tehnoloogia kasutuselevétuga kasvavad keskkonna-
ja tervisekaitsenduded t6&stusele. Tédsturite moti-
veeritus kaitsta keskkonda ja inimest on mé&drava
tahtsusega keskkonnatervise arengus. Vastavat
suunda peab toetama ka riiklik maksupoliitika.
Kaasaegne tervisekaitse on proaktiivne, tervise-
kahijusid ennetav.

Tulemuslikuks toimimiseks peab inimese tervise
kaitse olema korraldatud pisivana ja stabiilsenq,
kuid see eeldab pisistruktuuri olemasolu. Riiklikul
tervisekaitse korraldamisel tuleb silmas pidada, et
keskkonnatervise erinevate aspektidega on seotud
peaaegu kéik ministeeriumid. Oluline on mé&drata
kindlaks riiklikud koordinatsioonimehhanismid.

IV. Tervislike valikute ja eluviisi soodus-
tamine

Inimene vétab iga pdev vastu otsuseid ja teeb
valikuid, mis v&ivad tema tervist soodustada vai
kahjustada. Kéige suuremas ulatuses madrab
inimese kditumise tema elukeskkond oma keskkond-
like, sotsiaal-majanduslike ja psihhosotsiaalsete
mdjudega, mis kujundavad tema vddrtushinnan-
guid ja eluviisi. Inimeste riskikditumine on muutu-
nud meie Ghiskonnas murettekitavaks sotsiaalseks
probleemiks, mis suurendab ebavardsust tervises ja
lihendab eluiga. Peamisteks kaitumuslikeks tervise-
mdjuriteks tuleb pidada psihhoaktiivsete séltuvust

Temisetioeorum 813



tekitavate ainete, s.t alkoholi, tubaka ja illegaalsete
narkootikumide tarbimist, tasakaalustamata toitu-
mist, vdhest kehalist aktiivsust ja riskik&itumist iga-
pdevaelus. Tervisekditumine erineb Eestis oluliselt
erinevates sotsiaal-majanduslikes gruppides.

Vélistest pdhjustest tingitud tervise- ja majandus-
kahju, mis on enamikus vélditav, on valdavalt psh-
justatud Gliliberaalsest alkoholipoliitikast.
Liiklusvigastused ja -surmad, alkoholimirgistused,
uppumised, tapmised ja enesetapud toimuvad
valdavalt seoses alkoholi tarvitamisega. Enamik
t66 ja vaba aja vigastustest tingitud tervise- ja
majanduskahjudest on vélditavad poliitiliste meet-
mete ja regulatsioonide ning kohalikul tasandil
turvalise kodukandi liikumise pdhimétete raken-
damise abil.

Tubaka tarbimise ja passiivse suitsetamise tervist
kahjustav méju on meie hiskonnas sigavalt alahin-
natud. See tervise riskitegur pdhjustab arvestuslikult
3000 uut haigusjuhtu ja 1800 surma igal aastal.
Tubaka tarbimine on véhenenud vaid kérgharidu-
sega inimeste seas, teistes sotsiaalsetes rihmades
kasvab véi pisib endiselt see kérgel tasemel.

lllegaalsete narkootikumide tarbimine on vii-
mase 10 aasta jooksul tormiliselt kasvanud ja seda
peamiselt nooremates vanuserihmades.

Kehalise aktiivsuse ja tervisliku toitumise posi-
tiivne mdju paljude haiguste ennetamisele ja
tervisepotentsiaali véljaarendamisele on leidnud
laialdast téendust. Vaimalused tasakaalustatud ja
tervisliku toidu saamiseks ning juurdepdds spordi- ja
terviserajatistele peavad olema oluliselt kattesaa-
davamad kéikidele Eesti inimestele haridusest,
sissetulekust vai elukohast hoolimata.

Seksuaalse identiteedi kiisimused, suhted partne-
riga, seksuaalne végivald ja seksuaalne drakasuta-
mine on peamisteks probleemideks kujunenud mitte
ainult Laéne-Euroopas, vaid ka Eestis.

Eesmérgiks on saavutada inimeste keha-
lise aktiivsuse suurenemine, tasakaalusta-
tum toitumine, sdltuvusainete kasutamise
vaéhenemine ning tervislikum seksuaal- ja
turvakditumine. Seatud eesmérgini jdudmiseks,
mis madrab meie elukvaliteedi paranemise, tuleb
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erinevate sektorite koostéds viia ellu abindud
psihhoaktiivsete sdltuvusainete néudluse ja katte-
saadavuse viéhendamiseks, juurdep&édsu paran-
damiseks tervislikule toidule ja kehalise aktiivsuse
véimalustele ning terviseteadlikkuse ja -kultuuri
kujundamisele.

V. Vajadustest lahtuva, diglase ja efek-
tiivse tervishoiusiisteemi arendamine

Iga inimese jaoks on oluline tervishoiuteenuste
kéttesaadavus ja kvaliteet. Tervishoiusiisteemi aren-
damine ja jatkusuutlikkuse tagamine on véimalik
eeldusel, et vastutus jaguneb diglaselt nii riigi, oma-
valitsuste, organisatsioonide kui ka indiviidi vahel.

Tervishoiuteenuste kasutamisel ei tohi Ghte
isikute rihma eelistada teisele. Naiteks on tervis-
hoiuteenuste kasutamise vajadus kill Ghesugune,
aga ligipdds teenustele on raskem maaelanikel.
Ebavérdsust esineb erineva sissetulekuga inimeste
vahel, nii on suurema sissetulekuga inimestel parem
tervis ja lihtsam juurdepéds tervishoiuteenustele
kui vaiksema sissetulekuga isikutel. Uuringud on
néidanud, et kdige vaesemate ja kdige rikkamate
elanikkonnakihtide tervishoiukulutuste struktuur on
erinev.

Indiviidide, organisatsioonide, omavalitsuste ja
riigi vastutuse suurenemine ning tervist edendavate
ettevotmiste kdttesaadavus on need hoovad, mis
aitavad véhendada vajadust tervishoiuteenuste
icirele. Haigestumise korral on patsiendi omaosalus
tervishoiukulude katmisel Eestis iiks suuremaid ELis.
Seda peab arvestama, kui raékida diglase ja efek-
tiivse tervishoiusiisteemi arendamisest. Tédandjate
vastutus hakkab kasvama seoses todtajatele vajalike
tervist edendavate tdékohtade loomisega. Inimesi,
kes ei t66ta ja on jadnud ilma ravikindlustuseta, on
Eestis praegu 6% rahvastikust ehk ligi 80 000.

Eesmérgiks on tagada kigile abivajajatele
kvaliteetsete tervishoiuteenuste kéttesaa-
davus. Seatud eesmérgi saavutame, kui patsient
saab tema vajadustele vastava abi optimaalse aja
ja ressursi kuluga. Patsient peab sattuma véimalikult
kiiresti tervishoiusiisteemis digesse kohta ja saama
sealt vajaliku teenuse. Perearst on esmatasandi



tervishoiu votmeisik, kes aitab edendada oma
vastutuspiirkonna inimeste tervist. Esmatasandi
tervishoiuteenused peavad olema kéttesaadavad
kaigile vaimalikult elukoha léhedal ja meil on vaja
laiendada esmatasandi tervishoiuteenuste kétte-
saadavust vastava infrastruktuuri ning personali
arendamise kaudu.

Tervishoiusisteemi edasiarendamisel tuleb l&h-
tuda inimeste vajadustest, riigi terviklikkuse pshimat-
test ning tagada tfervishoiuteenuste ja ressursside
efektiivne kasutamine. Kohalike omavalitsuste roll
kasvab ja riik delegeerib osa tervishoiuvaldkonna
vastutusest neile. Piisavalt ei ole tagatud hooldus-
ravi ja taastusraviteenuste kattesaadavus, mis on
h&davajalik, arvestades rahvastiku vananemist ja
j@rjest laiemat krooniliste haiguste levikut.

Tervishoiuteenuste kéttesaadavuse seisukohalt on
olulised infotehnoloogilised lahendused, mis paran-

davad teenusepakkujate koostédd ja teenuste integ-
reeritud osutamist, aitavad véhendada infrastruktuuri
kulu, leevendada t66j6u puudust ning parandada
teenuste kéttesaadavust ka maapiirkondades.

Tervisepoliitika peab olema avaliku dis-
kussiooni keskmes

Eesti inimeste terviseprobleemid on tésised. Eestis
sureb Euroopa Liidu liikmesriikidest kdige rohkem
alla 14aastaseid lapsi vigastustesse ja trauma-
desse. Meie sotsiaalselt haavatavate gruppide
tervisenditajad on Euroopa Liidu halvimate hulgas.
Tervisepoliitika ei ole niiid enam iiks valik paljudest,
vaid see on sotsiaalne ja majanduslik kohustus, mis
nduab iga sektori ja tasandi pihendumist. Tervise-
investeeringud vaivad tuua olulisi positiivseid
muutusi rahvastiku tervises ja heaolus lihikese aja
jooksul juba l&hitulevikus.
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