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Kokkuvote

Korge vererbhk mojutab tugevalt rahva tervist, sest see on raskete siidame-veresoonkonna
haiguste oluline riskitegur. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) Euroopa regioonis on need
kiisimused eriti olulised, sest korgest vereréhust pohjustatud haiguste levimuse ja nendesse
esmahaigestumuse suurenemist tdendavad nii haigestumuse kui ka suremuse naitajad. Siiski leidub
haid naiteid selle kohta, kuidas liikmesriigid on rakendanud meetmeid ning edukalt parandanud
rahva tervist ja vidhendanud kdrge vererdhu esinemist. Poliitikakujundate jaoks on allpool kokku
vOetud edukate meetmete peamised tunnusjooned.

1. Tootada vialja poliitika, mis tugineb jargmisele kolmele alustalale:

e seireslisteem, mis vOimaldab jalgida elanikkonna soolatarbimist, mida seostatakse
mittenakkushaigustega;

e toodete Umberkujundamise strateegia, millele tuginevad labirdakimised ja arutelud, et
kehtestada soola kasutamise sihttasemed toiduainet6ostusele, jaemdudigi- ja
toitlustussektorile ning voimaldada sidusriihmade ja valitsuse koost6dd; ning

e elanikkonna suurem teadlikkus: haridusto6 peab olema ldabi mdeldud, nii et lihtsad,
vaheefektiivsed kampaaniad arenevad laiaulatuslikeks ja t6husateks kaitumist
muutvateks ldhenemisviisideks, mis pohinevad esmatasandi arstiabil.

2. Panna tahele, et vdikesed muudatused meniitis mojutavad tervist vaga suurel maaral. Poliitikat
tuleks kasutada transrasvadest vabanemiseks, plides sundida todstust tooteid Umber
kujundama nii, et kdrvaldatakse transrasvad, suurendamata seejuures kiillastunud rasvade
koguseid. Sellised muudatused kombineeritult soola tarbimise vdhendamisega vdivad viga
tugevalt mojutada vererdhuga seotud haigusjuhtude arvu ja suremust.

3. Moista, et tubakatoodete suurem maksustamine koos samaaegsete ja alternatiivsete meetmete
rakendamisega on kdige tulemuslikum viis elanikkonna tubakatarbimise vahendamiseks. Lisaks
soovitatakse tungivalt jargida WHO tubaka tarbimise leviku vdhendamise raamkonventsiooni
satteid. Raamkonventsioon nditab, et terviseohu hoiatuste kasutamine tubakatoodete
pakenditel (nii teksti kui ka piltidena) on ks kulutdhusamaid meetmeid, mida on vdimalik
rakendada Uldsuse teadlikkuse suurendamiseks ja tubaka tarbimise vihendamiseks. (1) Lisaks
tuleks keelata tubakatoodete tarbimine avalikes kohtades. Reklaami tuleks piirata voi see
koguni keelustada.

4. Poliitikakujundajad peaksid rakendama kdige kasulikumaid lahendusi kolmes valdkonnas, mille
puhul on téestatud soosiv mdju alkoholi tarbimisele: turundus (reklaam), kattesaadavus
(jaemuitk) ja parimad hinnad (maksustamine). Lisaks peaks meetmeid suunama noortele, et
parandada tulevikus elustiiliga seotud harjumusi.

5. Hinnata kohalikus tervishoiuslisteemis kasutusel olevat vereréhu séeluuringute ja
ennetusmeetmete mudelit. Kui iga arstlik labivaatus hdlmab lihtsaid sdeluuringumeetodeid, on
voimalik probleemid varakult kindlaks teha ja nendega tegelda, et valtida hilisemas elus korge
vererohu kujunemist.

6. Moista raamidevaba motlemise vaartust leidlike lahenduste kasutuselevdtmisel inimeste
lilkuvuse edendamiseks ja transpordiliikide osatdahtsuse muutmiseks.



7. Muuta vaba valikuga slisteeme, et soodustada tervislikumaid valikuid — poliitikakujundajad
voivad hinnata olemasolevaid programme ja poliitikameetmeid ning teha muudatusi seal, kus
esimene valik langeb negatiivsetele kaditumismudelitele. Poliitikat vib kujundada v6i muuta nii,
et see toetaks asjaomaseid sidusriihmi tleminekul tervislikke valikuid soosivale voi reguleerivale
ststeemile.

8. Kaivitada oskuslikult suunatud teabekampaaniaid, mis:

e pakuvad kogu elanikkonnale teavet riskitegurite kohta;

e vodimaldavad poliitikutel teabe pdhjal kujundada tdhusat poliitikat;

e holbustavad poliitikas tehtavate muudatuste vastuvottu elanikkonna poolt kditumise ja
sotsiaalse keskkonna muutuste tasandil.

Paljud neist meetmetest on kulutdhusad ja rakendatavad kdikjal Euroopas, kuid on siiski oluline, et

iga riik ja otsustajad mdistaks kohalikke vajadusi ja leiaks sobivad lahendused. Loetletud meetmed

peaksid olema lahtepunktiks ja inspiratsiooniallikaks, mis voimaldab poliitikakujundajatel mdista, et
korge vererdhu ja siidamehaiguste ennetamine on véimalik rea konkreetsete meetmete abil. Kérge
vererbhuga ja Uldisemalt mittenakkushaigustega seonduva haigestumuse ja suremuse maara

maojutamine vajab poliitilise juhtkonna tugevat katt. (2)

Kdesolevas taustmaterjalis kirjeldatakse korge vererohuga seonduvaid tegureid, selgitatakse
riskitegurite ja kbrge vererdhu seoseid, antakse llevaade WHO Euroopa regioonis valitsevast
olukorrast ja tuuakse naiteid Euroopa riikide edukatest ja toimivatest meetmetest nende
probleemide lahendamiseks. Viljaanne naitab, et lihtsad, kuid hasti suunatud ja kulutdhusad
meetmed vdivad oluliselt kaasa aidata korge verer6hu ja selle pdhjustatavate haiguste
ennetamisele ja vahendamisele.



1.0 Taust

On hasti teada, et kdrge vererdhk pohjustab kdrgvererdhktdbe, mis on kogu maailmas oluline dldist
suremust mojutav tegur. Kérge vererdhk tekitab veresoontes muutusi, mis suurendavad insuldi,
isheemiatdve, neerupuudulikkuse ja teiste haiguste riski. WHO andmetel pdhjustas kdrge vererdohk
2009. aastal kogu maailmas 13% surmajuhtudest, mis tegi sellest esmatdhtsa rahvatervise
valdkonna nii arenevates kui ka arenenud riikides. (3)

Vastavalt Euroopa mittenakkushaiguste ennetamise strateegia tegevuskavale aastateks 2012-2016
pdhjustavad mittenakkushaigused WHO Euroopa regioonis 86% kdigist surmajuhtudest ja 77%
tervisekaotusest. See on eriti oluline vananevas Uhiskonnas, kus surma ja terviseprobleemide
pohjuste seas on esikohal mittenakkuslikud, s.t eelkdige korgest vererdhust tingitud haigused. (4)
Siidame-veresoonkonna haigused pdhjustasid 2008. aastal kogu maailmas 48% kdikidest
mittenakkushaigustega seotud surmajuhtudest. (5) WHO poliitikaraamistikus , Tervis 2020” on
prioriteediks seatud vdidelda Euroopa regiooni peamiste haigestumispdhjustega. Seega kuulub
prioriteetide hulka ka korge vereréhu levimuse vahendamine. (6)

Kdrge vererdhk on Euroopas eriti suur probleem, sest selle levimus on siin 60% suurem kui USAs ja
Kanadas, mis on kaks kdige suuremat arenenud riiki valjaspool Euroopat. (7) Euroopas pdhjustab
see otseselt umbes veerandi kdikidest siidameinfarktidest. Sidame-veresoonkonna haiguste rasked
vormid pohjustavad Euroopa regioonis aastas hinnanguliselt 42% kdigist surmajuhtudest. (8)

2.0 Korge vererohu ennetamise eesmargid ja tegevuskava

Euroopa mittenakkushaiguste ennetamise strateegia rakenduskavas aastateks 2012—-2016 on kirjas,
et korgvererdhktdbi suurendab tervishoiuslisteemide koormust, piirates majandusarengut ja
halvendades paljude eurooplaste, eriti vanemaealise elanikkonna tervist. (4) Korge vererdohk on
ennetatav ja sellel on otsene seos eluviisiga, nagu ebatervislik toitumine, vahene fiilsiline aktiivsus
ning tubakatoodete ja alkoholi tarbimine. Need kaitumuslikud riskitegurid pdhjustavad ligikaudu
80% rasketest siidamehaigustest. (9)

WHO Euroopa regioonis on kindlaks maaratud neli eelisvaldkonda, kus meetmete vétmine oleks
korge vererdhu probleemi vihendamiseks kdige tulemuslikum: (4)
e soola tarbimise vihendamine;
e tervisliku tarbimise edendamine seoses alkoholi ja tubakatoodete ning palju kiillastunud
rasvu, transrasvu, soola ja suhkrut sisaldavate toodetega;
e transrasvade kérvaldamine toiduainetest;
e kardiometaboolsete riskide hindamine ja vahendamine.

Tegevuskavas ettendahtud meetmeid toetavad teisesed eesmargid: (4)
e aktiivse liikumise edendamine;
e (ldine tervise edendamine.

URO hiljutises aruandes mittenakkushaiguste ennetamise ja kontrolli kohta on leitud, et siidame-
veresoonkonna haigused pohjustavad suurima osa (39%) mittenakkushaigustega seotud



surmajuhtudest alla 70-aastaste inimeste hulgas. Nii madala kui ka keskmise sissetulekuga riikides
soovitati rakendada siidame-veresoonkonna haiguste ennetamist ja ravi kasitlevaid meetmeid.
Aruandes toodi esile sidame-veresoonkonna haigustega seotud surmajuhtude arvu
eksponentsiaalset kasvu, millega ilmselt kaasneb enneaegne siidameinfarkt ja insult tooealistel
inimestel. (10)

Aruandes on pakutud valja rida tegevusi, mis on kooskdlas kdrge vererdhu levimuse vahendamiseks
vajalike meetmetega. Nn eriti soodsad lahendused on &darmiselt kulutéhusad, kultuuriliselt
vastuvOetavad, holpsalt rakendatavad ning hélmavad jargmisi: (10)

e suitsuvabad to66kohad ja avalikud kohad;

e hoiatused tubakaga seotud ohtude kohta;

e tubakatoodete reklaami, propageerimise ja sponsorluse laialdased keelud;

e tubakatoodete ja alkoholi aktsiisimaksude tdstmine;

e jaemulgis miildava alkoholi kattesaadavuse piiramine;

e alkoholireklaami keeldude jdustamine;

e pakendatud ja valmistoidu ning jookide soola- ja suhkrusisalduse vahendamine;

e toidus transrasvade asendamine kiillastamata rasvadega;

e avalikkuse teavitamine toitumise ja fllsilise aktiivsuse klisimustest tervisekasvatuse ja
tarbijainfo abil (k.a massiteabevahendid).

Meetmeid, mida peetakse tulemuslikuks, kuid pisut vdhem kulut6husaks, nimetatakse soodsateks
lahendusteks: (10)

e nikotiinisOltuvuse ravi;

e joobes autojuhtimist kasitlevate digusaktide jdustamine;

e imetamise ja lisatoidu andmise sobiva vahekorra teadvustamine;

e suure soola-, rasva- ja suhkrusisaldusega toitude ja jookide turustamise piirangud, eriti laste

puhul;
e toidumaksude ja subsiidiumide kehtestamine tervisliku toitumise edendamiseks.

Soola, suhkru, killastunud rasvade, alkoholi ja tubakatoodete tarbimisel on seos kaalutdusu,
rasvumise ja stdamehaigustega. Tervisliku tarbimise edendamise, toidu koostise ja tootmise
parandamise ning ebatervislike toodete turustamisstrateegiatega tehtava t66ga saab otseselt
voidelda korge vererdhuga seotud haiguste suure levimusega WHO Euroopa regioonis. (4)

Aruanne tutvustab t6husaid meetmeid voitluseks kdrge vererdhuga. Selles kirjeldatakse kitsaskohti
ning meetmeid, mida liikkmesriigid on edukalt kasutanud korge vererdohuga seotud
rahvaterviseprobleemi lahendamisel.



3.0 Korge vererdohu pohjused ja nende korvaldamine

3.1 Sool ja vererdohk

Uuringud néaitavad soola pideva liigtarbimise p&hjuslikku seost kdrge vererdhu ja kérgvererohktove
tekkega. See tuleneb neerude vdhenenud voimest soola védljutada ning mdjust veresoontele. (11)
Selline seos selgitab, miks soola tarbimine mdjutab slidame-veresoonkonna haiguste, korge
vererdhu ja kdrgvererdhktdve levimust. Uhe uurimuse kohaselt v8iks soola tarbimise vihendamine
12 grammilt 9 grammini paevas vahendada Ghiskonnas ajuinsulte 22% ja siidameinfarkte 16%. (12)
See seos suureneb vanusega ja korgemate vereréhunaitude korral — mida vanem on isik v6i mida
kdrgem on tema vererdhk, seda tugevam on soola tarbimise negatiivne méju tema vereréhule. (12)

Euroopas moodustab 70-75% tarbitavast soolast toodeldud toiduainetes voi teistes
toiduainetetddstuse toodetes varjatud kujul leiduv sool, mille koguse lle puudub tarbijal kontroll.
Ulejaanud 25-30% lisavad inimesed sddgilauas. (13) Sellest 25%st ,sddgilauas” lisatavast soolast
moodustab CDC (Centers for Disease Control and Prevention — Haiguste Kontrolli ja Ennetamise
Keskus) andmetel 12% toiduainetes looduslikult sisalduv sool, 5% lisatakse toiduvalmistamise
kdigus ja 6% soOmise ajal (tegelikult soogilauas). (14) Kuigi soola liigtarbimine on llemaailmne
probleem, puudutab see isedaranis WHO Euroopa regiooni, kus toidus on tavaliselt palju soola,
suhkrut, lipiide, killastunud rasvhappeid ja kolesterooli, sest stiliakse sellist toitu nagu kauasailiv

Uhendkuningriik

Ajalugu ja eesmdrgid: 1996. aastast alates on Uhendkuningriigi eksperdiriihm veennud toiduainete
tootjaid ja tarnijaid vdhendama vahehaaval toiduainete soolasisaldust ning teavitama thiskonda
soola liigtarbimisega seotud ohtudest. (16)

Vahendid ja tulemused: Sellele algatusele tugineb 2011. aastal kaivitatud rahvatervise vastutuse
lepe (Public Health Responsibility Deal). Leppes on kindlaks maaratud soolasisalduse sihttasemed
80 toiduaineriihma jaoks. Valitsus korraldab elanikkonna soolatarbimise pideva seire raames ka
d6padevaringseid uriiniuuringuid. (17) Lisaks on Uhendkuningriigi toiduohutusamet (Food
Standards Agency) kehtestanud vabatahtliku foorivarvide siisteemi pakendatud toiduainete rasva-,
suhkru- ja soolasisalduse margistamiseks (roheline = hea, kollane = rahuldav, punane = halb). Seda
vabatahtlikku margistust kannab koguni 75% pakendatud toiduainetest. (18) Soolatarbimise
vihendamise algatuste mdjul on soola tarbimine Uhendkuningriigis vihenenud 9,5 grammilt
paevas (2001) 8,6 grammini pdevas (2008) ning tarbijate teadlikkus 60pdevase soolatarbimise
soovitustest on tdusnud kiimme korda. (19)

liha, leib ja juust. (15)

Soola tarbimist alla 5 grammi pdevas inimese kohta (teelusikatdis soola, 2000 mg naatriumi) on
seostatud slidame-veresoonkonnahaiguste ja ajuinsuldi pikaajalise riski vahenemisega.
Ststemaatilises Ulevaates leiti, et pidevalt tarbitava 60pdevase soolakoguse 5 grammi erinevus
seostub 23% erinevusega ajuinsultide sageduses ja 17% erinevusega slidame-veresoonkonna
haiguste sageduses Uldiselt. (20) Toestatud tugev seos tarbitava soolakoguse ja kérge vererdhu
vahel on aluseks kulutGhusatele ja taskukohastele rahvatervise meetmetele. (4)



WHO Euroopa regiooni toidu- ja toitumispoliitika tegevuskava aastateks 2007-2012 hdélmab
tavalisemate toiduainete soolasisalduse vahendamise edendamist ja tervislikumate
valikuvariantide kattesaadavuse suurendamist. (13)

Soome

Ajalugu ja eesmdrgid: 1970. aastatel alustas Soome kuulsaks saanud Pdhja-Karjala projekti.
Selles keskenduti Uldsuse osaluse, teadlikkuse, voimekuse ja tervise eest vastutuse votmise
parandamisele PGhja-Karjala maapiirkondades. (21)

Vahendid: Programmi kulutdhususe huvides kasutati muutuste kaivitamiseks olemasolevaid
vOimalusi: meetmeid tookohtadel, teleprogramme (1980. aastatel), trikireklaami, koostdod
toiduainete tootjatega ja kaubanduskeskustega, tubakavastaseid poliitikameetmeid ja
kampaaniaid, Ghiskonna liidrite abi sdnumi levitamisel ning arstide koolitamist vererdhu seire ja
patsientide teadlikkuse parandamiseks. (21) Oluline on tahele panna, et programmi kaivitamine,
elluviimine ja edusammud osutusid voimalikuks madala sissetulekuga maapiirkondades.

Tulemused: Programmi tulemusena véeti vastu 1992. aasta seadus. Selles on satestatud
suppide, kastmete ja soolatud toiduainete maksimaalne soolasisaldus. Maaratletud on ka vaike
ja suur soolasisaldus ning kehtestatud ndue tahistada suure soolasisaldusega toodete pakendid
sdnadega ,suure soolasisaldusega”. (22) Seaduse abil on edukalt saavutatud toiduainetodstuse
osalemine riiklikes tervisealgatustes. Praeguseks on selge, et projektiga saavutati meeste
tubakatarbimise 12-20% vahenemine (olenevalt elukohast) ning vererhu alanemine meestel
8,1% ja naistel 13,9%. (21)

Poliitikakujundajatel tuleks todtada valja poliitika, mis tugineb kolmele alustalale: 1) luua
seireslisteem, mis vOimaldab jalgida elanikkonna soolatarbimist, mida seostatakse
mittenakkushaigustega; 2) kehtestada toodete Umberkujundamise strateegia, millele tuginevad
l[abiradkimised ja arutelud, et kehtestada soolakoguste sihttasemed toiduainete tootjatele ja
tootlejatele ning voimaldada todstusharu ja valitsuse koost6dd; ja 3) suurendada elanikkonna
teadlikkust: haridust6d peab olema ldabi mdeldud, nii et lihtsad, vaheefektiivsed kampaaniad
arenevad laiaulatuslikeks ja t6husateks kditumist muutvateks lahenemisviisideks, mis pdhinevad
esmatasandi arstiabil.



3.2 Rasva ja suhkru tarbimine ning vererohk

Transrasvhapete tarbimine soodustab otseselt siidamehaiguste teket, tGstes halva kolesterooli (LDL
ehk vidikese tihedusega lipoproteiini) hulka ja vdhendades hea kolesterooli (HDL ehk suure
tihedusega lipoproteiini) hulka ning tekitades veresoonte seintes kahjustusi, mis voivad p&hjustada
poletikku, veresoonte ummistumist ja siddameinfarkti. (4) Mitmes uurimuses on leitud, et
killastunud rasvade ja transrasvade suurem tarbimine seostub korgvererdhktéve ja sidame
isheemiatdve suurenenud riskiga.(23) (23)

Soome

Ajalugu ja eesmdirgid: Transrasvade tarbimise vahendamiseks viis Soome edukalt ellu nn
marjaprojekti, millega aidati piimakarjakasvatajatel hakata tegelema hoopis marjakasvatusega.
Algatusega sooviti vahendada elanikkonna hulgas véi ja rasvaste piimatoodete tarbimist ning
suurendada puuviljade tarbimist, kahjustamata riigi piimakarjakasvatajate majanduslikku
stabiilsust. (22) Lisaks moisteti Soomes, et kohaliku siidamesébraliku toidurasvade alternatiivi
puudumine modjub halvasti uutele tervisealgatustele ning piirab uute tervisliku toitumise
suuniste rakendamist. Uks peamisi probleeme oli v6i sage kasutamine toiduvalmistamisel ning
kohalike tervislike 6lidel pohinevate aseainete puudumine. (22)

Vahendid: Menil rikastamist puuviljadega ja toiduvalmistamisel alternatiivsete toodete
kasutamist propageeriti tervishoiu-, pollumajandus- ja kaubandusministeeriumi koost66 ning
terviseasjatundjate ja -kampaaniate kaasabil. (22) Investeeriti uue rapsisordi aretamisse, mis
peaks vastu pohjamaises kliimas ning millest saaks toota toiduvalmistamiseks sobivat ja
siidamesodbralikku, halva kolesterooli hulka vadhendavat kohalikku rapsidli. (22) Nii nagu
Venemaa Foderatsioonis, kasutati ka Soomes toitumis- ja liikumisharjumuste muutmise ja
tubakatoodetest loobumise ergutamiseks voistlusi. (22)

Tulemused: Soomes on suudetud elanike seas vahendada kiillastunud rasvade tarbimist, muuta
toiduvalmistamisviise ja suurendada puuviljade tarbimist. (22) Uhe kolesterooliga seotud
vOistluse tulemusena vahenes kogu kiila elanike kolesteroolitase 1997. aastal 16%. (22)

ELis tervikuna tarbitakse aastas vaga suur kogus rasva. lga kodanik tarbib 1,5 kg void aastas ehk 4 g
paevas. (24) 2000. aastal teatasid ELi liikkmesriigid, et igal aastal sureb siidame isheemiatdve tottu
ligi 600 000 inimest ning ajuinsuldi tottu ligi 400 000. (25)



Kreeka

Ajalugu ja eesmdrgid: Kreekas on suremus sidame-veresoonkonna haigustesse olnud
ajalooliselt madal ning seda on seostatud Kreeka traditsioonilise toiduvalikuga. Viimastel
aastakiimnetel on kreeklaste toiduvaliku ladnestumine toonud kaasa slidameprobleemidest
tingitud suremuse tdusu. 1999. aastal koostas tervishoiu- ja sotsiaalministeerium selle
probleemi lahendamiseks ning (ihiskonnas taisvaartusliku toiduvaliku propageerimiseks
toitumissoovitused, mille aluseks on Vahemere dieet (palju juur- ja puuvilju ning oliiviéli). (26)

Vahendid: Riiklike toitumissuuniste naitlikustamiseks ja ladanestumiseelse Kreeka toiduvaliku
holpsaks propageerimiseks koostati kasutajasébralik toiduplramiidi kujutav plakat. (27)

Tulemused: Siudame isheemiatdbi on uurimuste kohaselt podrdvordelises seoses Kreeka
traditsiooniliste pohitoiduainete tarbimisega. (28) (29) Kreeka traditsioonilise toiduvalikuga
seostub hea ja halva kolesterooli parem suhe, suur kiudainete ja antioksidantide tarbimine
ning hea kolesterooli kdrgem uldine tase — tegurid, mis aitavad kaasa verer6hu paremale
tasemele ning kdrgvererdohktove ja sidame isheemiatove riski vahenemisele. (29) Kuigi sidame
isheemiatovega seotud surmajuhtude arv kasvas 1980. ja 1990. aastatel pidevalt (ldaneliku
toiduvaliku levimise mdjul) kuni riiklike toitumissoovituste rakendamiseni 1999. aastal, on
suremus niitidseks langenud (14 067 juhtu 2003. aastal langes 11 922 juhuni 2009. aastal). (30)

On leitud, et vaikesed muudatused toitumises vdivad margatavalt mdjutada kolesteroolitaset ning
seega ka vererdhku ja sidamehaigustest pdhjustatud surmajuhtude arvu. Toidus sisalduvatest
killastunud rasvadest 1% asendamine 0,5% monokiillastumata ja 0,5% poliikillastumata rasvadega
vOib kolesteroolitaset alandada 0,06 mmol/l. (25) Kui seda teeks kdik liikkmesriikide elanikud,
vaheneks siidame isheemiatévest pdéhjustatud surmajuhtude arv peaaegu 10 000 vdrra ja
ajuinsuldist pdhjustatud surmajuhtude arv peaaegu 3000 vorra. (25)

Poola

Ajalugu ja eesmdrgid: 1990. aastatel hakkas Poola killastunud rasvade tarbimise
vahendamiseks muutma toiduainete riiklikku subsideerimist. (31)

Vahendid: Kaotati subsiidiumid killastunud rasvadele, eelkdige loomsetele rasvadele. Peamiselt
killastumata rasvadest ja puuviljadest koosnevad toiduained muudeti paremini kattesaadavaks
ja odavamaks. (31)

Tulemused: Aastatel 1990-2002 vahenes stidame isheemiatove sagedus meeste hulgas 38% ja
naiste hulgas 42%. Sellist markimisvaarset langust seostatakse polikillastumata rasvade
tarbimise suurenemise, kiillastunud rasvade tarbimise pideva vahenemise ja puuviljade
tarbimise suurenemisega. (31)




Poliitikakujundajad peaksid tdhele panema, et vaikesed muudatused mentils on md&jutanud tervist
vaga suurel maaral. Poliitikat tuleks kasutada transrasvadest vabanemiseks, piilides sundida
toostust tooteid Umber kujundama nii, et kdrvaldatakse transrasvad, suurendamata seejuures
killastunud rasvade koguseid. Sellised muudatused kombineeritult soola tarbimise vihendamisega
vOivad vaga tugevalt mdjutada vererbhuga seotud haigusjuhtude arvu ja suremust.

3.3 Suitsetamine, tubaka tarbimine ja vererohk

WHO Euroopa regioonis on 16% koikidest tdiskasvanute (30-aastased ja vanemad) surmajuhtudest
pohjustatud tubaka tarbimisest. See on ilmses vastuolus Ulemaailmsete ja teiste piirkondlike
naitajatega, mille puhul tubakas on pdhjustanud 3% tdiskasvanute surmajuhtudest Aafrikas, 7%
Vahemere idapiirkonnas ja 12% kéikidest tdiskasvanute surmajuhtudest maailmas. (32) Tapsemalt
on 16% koikidest slidamehaigustega seotud surmajuhtudest Euroopa regioonis seotud tubaka
tarbimisega. (33) Peale selle kaotab igal aastal tubaka tarbimise tdttu Euroopas elu 1,6 miljonit
inimest. (34)

Suitsetamine ja sidame-veresoonkonna haigused on omavahel tihedalt seotud. Aktiivset tubaka
tarbimist seostatakse liksnes vererdhu ajutise tdusuga Uhe tarbitud sigareti kohta, mis taandub 30
minuti moddudes. (35) Tegelikult on paljude suitsetajate vereréhk rahulolekus madalam kui
mittesuitsetajatel. Seda fakti seostatakse sageli sellega, et suitsetajate keskmine kehakaal on
vaiksem kui mittesuitsetajatel. (35) Krooniline tubaka tarbimine pdhjustab siiski arterite jaikust, mis
vOib pusida aastaid parast suitsetamisest loobumist. (36) Lisaks esineb suurtel tubakatarbijatel
rohkem korgvererdhktdbe. (37) Arevust tekitab asjaolu, et kdrgvererdhktdbe pddevatel
patsientidel, kes suitsetavad, esineb suurema tdendosusega vasaku vatsakese puudulikkust (38)
ning seega ka siidametegevuse hdireid. Peale selle kdib tubaka tarbimine sageli kasikdes alkoholi
tarbimisega (see seos muutub veel tugevamaks, kui Uks nendest suureneb), mille tottu ohustab
tarbijat mitu kdrge vererdhuga seotud riskitegurit. (39)

TOBACCO USE IS A RISK FACTOR FOR SIX OF THE EIGHT
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Joonis 1 - Viirutatud alad niditavad nende surmajuhtude osatdhtsust, mis on seotud tubaka
tarbimisega, ja nende varv viitab vastava surmapodhjuse tulbale. (40)



Tubakas on tuntud slidame-veresoonkonna haiguste riskitegur. Joonisel 1 on naidatud, milline on
seos tubaka tarbimise ja siidame-veresoonkonna haiguste — eelkdige siidame isheemiatdve ja
ajuinsuldi — vahel, mis on mélemad tihedalt seotud ravimata kérgevereréhktGvega. (41) (42)

48 riiki ja Euroopa Uhendus tervikuna on ratifitseerinud Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
tubaka tarbimise leviku vdhendamise raamkonventsiooni, mis annab neile diguse nduda rangemaid
meetmeid tubaka tarbimise leviku piiramiseks. WHO tubaka tarbimise leviku vahendamise
raamkonventsioon kinnitab selliste strateegiate olulisust, mille eesmark on vdahendada nii tubaka
ndudlust kui ka pakkumist, ning selles sdtestatakse tubaka tarbimise leviku vahendamise meetmete
raamistik, mida tuleb rakendada riiklikul, piirkondlikul ja rahvusvahelisel tasandil.

Turgi on teinud edusamme, et rakendada URO mittenakkushaiguste ennetamist ja kontrolli
kasitlevas aruandes kirjeldatud koige kasulikumaid lahendusi, luues suitsuvabasid avalikke kohti,
koostades hoiatussilte, kehtestades piiranguid reklaamile ja suurendades maksusid. (43)

Turgi

Ajalugu ja eesmdrgid: Turgis on tubaka tarbimine olnud ulatuslik ja reguleerimata, mis on
omakorda seotud siidamehaiguste tottu haiglasse sattunud inimeste arvu suure tousuga. (44)
2000. aastal leidis terviseministeerium, et Tirgis on tubaka tarbimine pdhjustanud 21 317
slidame-veresoonkonna haigustega seotud surmajuhtu, 274 770 kaotatud eluaastat ja 321 237
haigusega kohandatud eluaastat (disability-adjusted-life-years, DALY). (45) Tubaka tarbimise
leviku vahendamise algatused kaivitati kiill 1980. aastatel, kuid tegelik t66 algas 1990. aastatel,
kui pttti tubaka tarbimise levikut piirata, vihendada ja ennetada. (46)

Vahendid: 1996. aastal joustas uus valitsus seaduse nr 4207, ,Tubakatoodetega seotud kahjude
ennetamine” (Preventing Harms of Tobacco Products). (47) Selle seadusega keelustati
suitsetamine osas avalikes kohtades, kogu tubakareklaam ja propageerimine ning tubaka miitk
alaealistele, kehtestati ndue kasutada tubakatoodete pakenditel tervisega seotud hoiatusi ja
noue, et riiklikud telejaamad eraldaksid igal kuul 90 minutit oma eetriajast tubaka tarbimise
kahjuliku moju selgitamisele. (47) Uue seaduse jalgimiseks ja reguleerimiseks loodi 2002. aastal
tubaka tarbimist reguleeriv asutus. (48) Lisaks seaduse nr 4207 toetamisele on kdnealune asutus
keelustanud tubakatoodete viljapanemise avalikkusele ning pilldab suurendada teadlikkust
tubakaga seotud kahjudest. (46) Peale selle on Tirgi veel Uks Euroopa regiooni riik, kes
ratifitseerib WHO tubaka tarbimise leviku vahendamise raamkonventsiooni. 2008. aastal
rakendas Turgi tubakatoodete ohtude ennetamise seaduse (seaduse nr 4207 muudatus, mille
eesmark oli mdjutada tervishoiusektorit ja hélmata teenused, mis aitaksid kodanikel loobuda
tubaka tarbimisest) ning rakendas suitsuvaba poliitika (puhta 6hu seadus). (49)

Tulemused: Tubaka kogutarbimine on veidi vahenenud: 1993. aastal tarvitas tubakat 33,6%
rahvastikust ja 2008. aastal 31,2%. (50) (51) Kdige enam avaldas muljet tubaka tarbimise
vahenemine meeste seas: 57,8%-It 1993. aastal 47,8%-ni 2008. aastal. Sama aja jooksul on tubaka
tarbimine naiste seas suurenenud: 13,5%-It 1993. aastal 15,2%-ni 2008. aastal. See naitab
vastuvOetavate harjumuste negatiivseid suundumusi. (50) (51) Kuigi need muutused on alles
varsked, on need juba kaasa toonud dgedate slidame-veresoonkonna haigustega kohalikesse
haiglatesse voetud inimeste arvu vahenemise 33,6% vorra. (52)
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Kérgemad tubakamaksud aitavad ennetada noorte suitsetamisega alustamist. Kuigi maksud on
osutunud edukaks meetmeks, peavad tubaka ja sigarettide suhtes kehtivad maksud olema
omavahel kooskdlas, et hoida dra olukorda, kus tarbijad muudavad harjumusi véi kaubamarke. (53)
Samuti peab kdige odavamate ja kdige kallimate kaubamarkide vaheline hinnaerinevus olema
nominaalne, et tarbija ei hakkaks tubaka tarbimise vahendamise asemel lihtsalt kaubamarki
vahetama. Selliseid hindade ja maksudega seotud algatusi tuleks koordineerida koos
naaberriikidega, et ennetada salakaubandusprobleeme ja viltida olukorda, kus tarbijad reisivad
naaberriikidesse lihtsalt selleks, et tdita oma tubakavajadusi. (53) Maksustamisel tuleks jargida
inflatsiooni ja sissetulekuid, et tubakatooted jaiksid endiselt , kalliks” kaubaks. (53)

Venemaa Féderatsioon

Ajalugu ja eesmdrgid: Venemaa Fdderatsioon kiitis WHO tubaka tarbimise leviku vahendamise
raamkonventsiooni heaks, kinnitades sellega oma tubakavastaseid kohustusi.[1] 1999. aastal
rakendas Venemaa Foderatsioon korgvererdhktove podevate eakate patsientide arteriaalset
hlipertensiooni kasitleva programmi, mille eesmark oli vihendada suitsetamist kdrgvererdhktdve
podevate eakate patsientide seas.

Vahendid ja tulemused: Programmiga vahendati tulemuslikult suitsetamise levimust,
suurendades ravimiteraapia kasutamist ja parandades korge vererdhuga eakate patsientide tldist
raviprotsessi spetsiaalsete ravimeetodite abil. (54)

Poliitikakujundajad peaksid mdistma, et tubakatoodete kdrgem maksustamine koos samaaegsete
teabekampaaniate ja alternatiivse meetmete rakendamisega on kodige tulemuslikum viis
elanikkonna tubakatarbimise vahendamiseks. Lisaks soovitatakse tungivalt jargida WHO tubaka
tarbimise leviku vdhendamise raamkonventsiooni satteid. Raamkonventsioon naitab, kuidas
terviseohu hoiatuste kasutamine tubakatoodete pakenditel (samaaegselt teksti ja piltide kujul) on
Uks kulut6husamaid meetmeid, mida on véimalik rakendada Uldsuse teadlikkuse suurendamiseks
tubaka tarbimise kahjulikest mdjudest. (1) Lisaks tuleks keelata tubakatoodete tarbimine avalikes
kohtades. Reklaami tuleks piirata voi see koguni keelustada.

3.4 Alkohol ja vererohk

Alkoholi tarbimine on otseselt seotud korge vereréhuga. Tarbimise suurenedes touseb ka vererdhk.
See kehtib eelkdige alkoholi liigtarvitajate kohta (3—4 jooki pdevas vdi rohkem), kelle puhul on
seonduv vererdhu kdrgenemine suurem. Seejuures on alkoholi tarbimisel pikemaajalisem mdju
krooniliste alkohoolikute vererdhule. (55)

Venemaa Foderatsioon

Ajalugu: Venemaa Foderatsioon on ennetava meetmena korraldanud alkoholivastaseid
kampaaniaid.

Vahendid ja eesmdrgid: Need hdlmavad telesarju, teismelistele mdeldud terviseteadlikkuse
seminare ja terves riigis tervisendustamise kabinettide loomist meditsiiniasutuste juurde. (56)
Nende kampaaniatega puliltakse vahendada alkoholi tarbimist 2020. aastaks poole vorra.

Tulemused: Venemaa Foderatsioonis on alkoholi tarbimine vahenenud 17%: 18 liitrilt 15 liitrini
inimese kohta ajavahemikul 2010 kuni 2012 (57).




Euroopa regioonis on alkoholi tarbimine kdrgeim maailmas — ligikaudu kaks korda rohkem kui
maailmas keskmiselt (58). 2009. aastal tarbis keskmine tdiskasvanu (vanuses 15 aastat vGi rohkem)
12,5 liitrit puhast alkoholi ehk inimese kohta 27 g puhast alkoholi v6i peaaegu kolm tavamd&ddus
jooki paevas (58).

Euroopa tegevuskavas alkoholi kuritarvitamise vahendamiseks (2012—-2020) nimetatakse alkoholi
Uheks peamiseks prioriteediks voitluses parema tervise nimel. Alkohol on tervist kahjustavatest ja
enneaegset surma pohjustavatest teguritest Euroopa regioonis esimesel ja kogu maailmas
kolmandal kohal. (59) Koos suitsetamise ja liiklusGnnetustega (mis on sageli seotud alkoholi
tarbimisega) pohjustab alkohol Euroopa regioonis 40% terviseprobleemidest ja enneaegsetest
surmadest. See suhe on tihedalt seotud riigis tihe inimese kohta tarbitud alkoholi kogusega ja
alkoholis6ltuvuse tasemega (59) ning asjaoluga, et alkohol md&jutab oluliselt vererdhku ja
sidametervist. (60)

Moldova Vabariik

Ajalugu ja eesmdrgid: 2010. aastal rakendati Moldova Vabariigis hulk meetmeid, et piirata
alkoholi tarbimist, kuna praegu tarbitakse Moldovas kdige rohkem alkoholi maailmas — 18,22
liitrit inimese kohta aastas.

Vahendid: Meetmete tulemuslikkuse ja kulutéhususe hindamisel leiti, et Moldova Vabariigis
saavutati koige suuremat edu alkoholimaksude tdstmisel 25% vorra. Maksustamismeetmetele
lisaks keelustati alkoholi miimine alla 16-aastastele, kontrolliti autojuhtide vere
alkoholisisaldust, teavitati avalikkust alkoholi liigtarvitamise ohtudest ja tehti joupingutusi
alkoholi ebaseadusliku valmistamise takistamiseks.

Tulemused: Kokkuvottes sadsteti nende meetmetega 2010. aastal 6114 tervena elatud aastat ning
kui kasutada praeguseid meetmeid jatkuvalt ja laialdaselt, siis on véimalik suurendada seda arvu
17 736ni aastas. (61)

Veelgi olulisem on see, et alkoholi tarbimise markimisvaarne vahendamine on otseselt seotud
keskmise vererdhu vdhenemisega — annuse-reaktsiooni seosena (s.t et mida rohkem vaheneb
alkoholi tarbimine, seda rohkem paraneb vererdhk). Alkoholi tarbimise vdhendamine on darmiselt
oluline alkoholi liigtarvitajate kdrge vererdhu ennetamiseks ja ravimiseks. (62) Uuringud on
naidanud, et alkoholi tarbimise ja vererdhu vahel on lineaarne seos. Uhes uuringus leiti, et alkoholi
liigtarvitajatel on sistoolne vererdhk 17,6 mmHg ja diastoolne vereréhk 10,9 mmHg kdrgem kui
alkoholi vahem tarbivatel inimestel. (63) Kuigi otsene seos alkoholi ja kdrgvererdhktdve vahel ei ole
teada, on korgvererdhktébe pddevate patsientide uuringud ndidanud, et kuni 40% neist on alkoholi
liigtarvitajad (kes tarbivad rohkem kui 40 g alkoholi paevas). (63)

Poliitikakujundajad peaksid rakendama kdige kasulikumaid lahendusi kolmes valdkonnas, mille
puhul on ilmnenud positiivne mdoju alkoholitarbimisele: turundus (reklaam), kattesaadavus
(jaemiik) ja parimad hinnad (maksustamine). Lisaks peaks meetmeid suunama noortele, et
parandada tulevikus elustiiliga seotud harjumusi.
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3.5 Kardiometaboolse riski hindamine ja juhtimine ning vererohk

Uuringud néitavad, et kardiometaboolse riski hindamine ja juhtimine vdimaldab kdrge vereréhu
riskitegurid varakult kindlaks teha ja neid muuta. Samuti leitakse, et selline riski hindamine ja
juhtimine on tdhus vahend korge vererdhu ja korgvereréhktove valjakujunemiseks. (4)

Kasahstan

Ajalugu ja eesmdrgid: 2005. aastal tootas Kasahstan valja uued ravijuhised, keskendudes korge
vererohu kindlakstegemise ja ohjamise parandamisele ning sellele, et patsiendid peaksid kinni
tervisenduannetest ja tarvitaksid neile valja kirjutatud ravimeid. (64) Juhiseid rakendati esialgu
katseliselt ning seejarel laiendati neid riigi muudele piirkondadele.

Vahendid: Kénealuse lahenemisviisi puhul toodi esile jargmist: (64)

e arstide nGustamine seoses asjakohaste kliiniliste tavadega;

e avalikkuse teavitamine korgvererdhktove riskidest ja iga-aastase sdoeluuringu vajadusest;

e ambulatoorse ravikindlustushiivitiste paketi loomine;

e patsientide sdeluuringute suurendamine;

e patsientide toetamine, et nad peaksid kinni tervisenduannetest ja tarvitaksid neile valja
kirjutatud ravimeid;

o flilisilise aktiivsuse ja tervisliku toitumisega (sh rasva ja soola tarbimine) seotud
nduannete jargimise parandamine.

Tulemused: Kdnealused uued juhised parandasid juhtumite avastamist ja patsientidele vilja
kirjutatud ravimite tarvitamist, vahendasid soola tarbimist, suurendasid regulaarset kehalist
tegevust ja normaalse vererbhuga patsientide arvu (14%-It 26,2%-ni) ning vahendasid korge
vereréhuga patsientide arvu (51,6%-It 35,8%-ni). (64) Need edukad tulemused lisati 2006. aastal
Kasahstani riiklikesse korgvererdhktobe kasitlevatesse juhenditesse. Lisaks sellele kaasati uued
juhendid aspirantuuri e-8ppe programmidesse. Oppevahendi eesmirk on tutvustada vdimalikult
paljudele arstidele uusi meetodeid ja vahendeid, mida tuleks tulevikus eeldatavalt kasutada
korge vererdhu ravimisel. (64)

Poliitikakujundajad peavad hindama kohalikus tervishoiuslisteemis kasutusel olevat vererdhu
sOeluuringute ja ennetusmeetmete mudelit. Kui iga arstlik labivaatus hdélmab lihtsaid
sdeluuringumeetodeid, on véimalik probleemid varakult kindlaks teha ja nendega tegelda.
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3.6 Fiiiisilise aktiivsuse edendamine ja vererohk

Flulsilist passiivsust peetakse korge vererdhu (ja dldiselt mittenakkushaiguste) olulisimaks
iseseisvaks riskiteguriks, mis pohjustab ligikaudu 3,5% tervisekaotusest ja kuni 10% surmajuhtudest
Euroopa regioonis. Flusilise passiivsuse majanduslik kulu on vaga suur. Tervisem&jud ja nendega
seotud kulud vaheneksid, kui tosta flilsilise aktiivsuse taset. Korraparane md&ddukas fliusiline
aktiivsus on vaga kulutdhus viis inimeste tervise parandamiseks ja hoidmiseks. (65)

Euroopa rasvumisvastase vditluse harta (European Charter on Counteracting Obesity) eesmark on
ohjeldada rasvumisepideemiat ja podrata praegust trendi Euroopa regioonis paremuse poole.
Hartas on loetletud tervislikuma toitumise ja fldsilise aktiivsuse edendamiseks vajalikud
pdhimeetmed. (66) Hartas rohutatakse flusilise aktiivsuse tahtsust rasvumisepideemia
ohjeldamisel ja trendi po6ramisel; seda motet kajastab juhenddokument ,Sammud tervise suunas:
WHO Euroopa regiooni tegevusraamistik” (Steps to health: a framework for action in the WHO
European Region). (65)

WHO Euroopa liikmesriikide poolt Parmas 10.212. martsil 2010 toimunud viiendal keskkonna- ja
terviseministrite konverentsil vastu voetud Parma keskkonna- ja tervisedeklaratsioon réhutab
fldsilist liikumist voimaldavate turvaliste keskkondade loomise tdhtsust ja kohustab liikmesriike
saavutama seatud eesmarke. (67)

Sloveenia

Ajalugu ja eesmdrgid: 2000. aastal algatas Sloveenia programmi MURA, mille eesmark oli
parandada kodanike elustiili ja votta tervis kdikide uute poliitikameetmete ja tegevuskavade
aluseks.

Vahendid: Programmi osana kaivitati kampaania ,Elagem tervislikult”. Kampaania eesmark oli
teadvustada inimeste vastutust omaenda tervise eest ja suurendada terviseteadlikkust.

Tulemused: Praeguseks on programm joudnud 30 000 inimeseni, kellest 80% on teatanud oma
elustiili pusivast muutumisest. Eelkdige pliiab Sloveenia programmis esile tosta flusilist
aktiivust, integreerides programmi nt kepikdnni keskusi. (68)

Sellised kampaaniad on olnud edukad. Poliitikakujundajad peaksid mdistma raamidevaba
motlemise vaartust leidlike lahenduste kasutuselevotmisel inimeste liikuvuse edendamiseks,
vBimaluste loomiseks ja inimestele flusilise aktiivsusega kaasneva kasu teadvustamiseks.
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3.7 Uleiildine tervisedendus ja korge vererohk

Suurem osa inimesi teab, mis on hea tervise alustalad, kuid ei kaitu sellele teadmisele vastavalt.
Lihtne on inimestele radkida, et tuleb toituda tervislikult, tarbida vahem alkoholi, valtida tubakat
ning treenida, kuid palju raskem on saavutada nende soovituste jargimist. Seeparast on tahtis luua
keskkondi, mis soodustavad tervislikku kaitumist olgu siis ennetaval voi ravival moel. Sedalaadi
Gldist tervisedendust vdib nimetada ka toetavaks ja reguleerivaks tegevuseks. (69)

Tabel 1 — Naiteid toetavast ja reguleerivast tegevusest

Toetamine Reguleerimine
Suitsetamine Teha mittesuitsetamine | Keelata suitsetamine avalikes
meediakampaaniatega nahtavamaks, | kohtades.

ndidates, et suurem osa inimesi ei
suitseta ja suurem osa suitsetajaid tahab
suitsetamisest loobuda.

Vahendada ahvatlusi suitsetada, pannes
sigaretid, tulemasinad ja tuhatoosid
silme alt ara.

Tosta sigarettide hinda.

Alkohol Serveerida alkohoolseid jooke | Reguleerida hindu maksude voi
vaiksematest klaasidest. minimaalse Ghikuhinna kaudu.
Teha  vaiksem alkoholi  tarbimine | Tosta alkoholi ostmise
nahtavamaks, réhutades | vanusepiirangut.
meediakampaaniatega, et suurem osa
inimesi ei lilalda joomisega.

Toitumine Teha ostukarudesse spetsiaalne | Piirata lastele suunatud
sektsioon puu- ja kdogiviljade jaoks. toidureklaame.
Pakkuda lisandiks pigem salatit kui | Keelustada toostuslikult toodetud
friikartuleid. transrasvhapped.

Fuasiline Tuua avalikes hoonetes esile trepid, | Tosta igal aastal mootorikituse

aktiivsus mitte liftid. maksu (indekseeritud kitusehind).

Teha jalgrattasdit transpordivéimalusena
nahtavamaks, nt linna
jalgrattalaenutuste abil.

Luua koolide Umber autode
peatumiskeelu alasid.

Allikas: (69) - Marteau T, al. e. Judging nudging: can nudging improve population health? BMJ. 2011;
342: 1k 263-265. http://www.bmj.com/content/342/bmj.d228

Tabelis 1 on esitatud soovitused ennetavateks reguleerivateks meetmeteks, mille abil saab luua

keskkonnad, kus inimesed hakkavad aktiivsemalt tegema tervislikumaid valikuid — selliseid, mis
kokkuvottes vahendavad vererdhku.
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Venemaa Foderatsioon

Ajalugu ja eesmdrgid: 1980. aastate alguses rakendas Venemaa Foderatsioon mittenakkushaiguste
ennetamise programmi (CINDI), mis on 27 liikmesriigiga rahvusvaheline koosté6vGrgustik. See on
koige laiaulatuslikum haiguste ennetamise programm Venemaa Foderatsioonis. Riik on lisaks
rakendanud ka programmi ,Tervise tugevdamine ja kaitse elanikkonna hulgas aastatel 2003—2010”,
mille eesmark harida ja valmistada ette tervishoiuspetsialiste ning standardida meditsiini, digus-,
tehnilist, teabealast ja teaduslikku abi ning luua juhtimissiisteem. (21)

Vahendid ja tulemused: Need programmid iheskoos on aidanud kaasa kdrge vereréhu vahendamisele
ning ennetus- ja edenduskavade kaudu dra hoidnud siidame-veresoonkonna haigusi. Tookohtadel on
edukalt rakendatud meetmeid, mille abil ara tunda kérgvererdhktdve simptomeid tootajatel. Need on
vahendanud 25% vorra sidame-veresoonkonna haigustesse esmahaigestumist ning 27% vorra
haiguste tottu puudutud toopaevade arvu. (21) On tookohti, kus moddetakse vererGhku ning
pakutakse meditsiinilist abi ja teavet seoses korge vererdhuga. Alates 1994. aastast on peetud
tuhandete osavotjatega vdistlusi ,Loobu ja vdida”. Olenevalt vdistluse asukohast on edukaid
osavétjaid olnud 12R132%, kes on jaanud suitsuvabaks vahemalt Giheks aastaks. (21)

Soome

Ajalugu ja eesmdrgid: Soome kaivitas 2007. aastal tervisedenduse programmi, mille eesmark oli
parandada Uhiskonna vdimalusi teha tervislikumaid valikuid. Algsele, 1970. aastatest parit projektile
lisati riiklik seirestisteem, mis hdlbustaks haiguste ennetamist ja tervisedendust Soomes. See on
voimaldanud jagada elanikkonnale toitumisteavet, teha tervisetrendide seiret ja toetada Uhiskonna
vajadustele vastavaid muudatusi tervishoiupoliitikas. (22)

Vahendid: Soomes on tostetud alkoholi, tubaka, karastusjookide ja maiustuste suhtes kehtivaid makse,
et suunata inimesi vahendama ebatervislike toodete tarbimist. Kehtestati ka oigusaktid, mis
reguleerivad toiduainetdostuse toodetavate toitude koostist. (70)

Tulemused: Need algatused on edukalt vahendanud voi tarbimist (% elanikkonnast) 60%-It 1970.
aastatel 5%-ni 2000. aastal. Soola tarbimine on vahenenud 1970. aastate ligikaudu 15 grammilt
praeguseks 11 grammini meeste ja 7 grammini naiste puhul. Vereréhk on vahenenud 5% meestest ja
13% naistest. Sidamehaigustesse suremus on alates 1970. aastatest vihenenud 65%. (22) Uldiselt on
Soome saavutanud suurt edu oma Uhiskonna toitumistavade markimisvaarsel muutmisel, mis on
vahendanud oluliselt ka kaasuvaid terviseprobleeme — eriti neid, mis on seotud korge vererdhu ja
siidame-veresoonkonna haigustega. (71) Soomes on tooealise elanikkonna iga-aastane suremus
siidame-veresoonkonna haigustesse vahenenud 80% ja oodatav eluiga pikenenud 10 aastat. (70)
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Muuta tuleb vaba valikuga slisteeme, et soodustada tervislikumaid valikuid. Poliitikakujundajad
vOivad hinnata olemasolevaid programme ja poliitikameetmeid ning teha muudatusi seal, kus
esimene valik langeb negatiivsetele kaitumismudelitele. Poliitikat v6ib kujundada voi muuta nii, et
see toetaks asjaomaseid sidusrihmi Gleminekul tervislikke valikuid soosivale voi reguleerivale
sUsteemile.

4.0 Jareldused

Korge vererbhk mojutab tugevalt rahva tervist, sest see on raskete siidame-veresoonkonna
haiguste, sh isheemiatdve ja insuldi oluline riskitegur. Euroopa regioonis on need kiisimused eriti
olulised, sest kdrgest vererdhust pohjustatud haiguste levimuse ja nendesse esmahaigestumuse
suurenemist tdendavad nii haigestumuse kui ka suremuse naitajad. Siiski leidub hdid naiteid selle
kohta, kuidas riigid on rakendanud meetmeid ning edukalt parandanud rahva tervist ja vdhendanud
korge vererbhu esinemist.

Paljud neist meetmetest on kulutéhusad ja rakendatavad kdikjal Euroopas, kuid on siiski oluline, et
iga riik ja otsustajad mdistaks kohalikke vajadusi ja leiaks sobivad lahendused. Loetletud meetmed
peaksid olema lahtepunktiks ja inspiratsiooniallikaks, mis véimaldab poliitikakujundajatel moista, et
kdrge vererdhu ja slidame-veresoonkonna haiguste ennetamine on vdimalik rea konkreetsete
meetmete abil. Kdrge vererdhuga ja lldisemalt mittenakkushaigustega seonduva haigestumuse ja
suremuse madra mojutamine vajab poliitilise juhtkonna tugevat katt. (2) Lihtsad, kuid hésti
suunatud ja kulutéhusad meetmed vodivad oluliselt kaasa aidata korge vererdhu ja selle
pdhjustatavate haiguste ennetamisele ja vahendamisele.
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