b

N

X

\7

\

EESTI RAHVA TERVISE
ARENG

Hea lugejal

Hoiad kdes esimest tervisedenduse
teabelehte Tervist, mille eesmark on tuua
asjakohaseid uudiseid ja infot kéigile, kel
tervisedendusse oma panus anda Voi
lihtsalt teema vastu huvi. Uha suurem
vastukaja, mida tervisedendus Eesti
Uhiskonnas on leidnud, tingib ka vajaduse
parema infovahenduse jarele - selles
valdkonnas tegutsejad vajavad juba
pikemat aega vdimalust oma motteid
isekeskis jagadajaarutada.

Teabelehe Tervist koostajad kavatsevad
pakkuda regulaarselt uudiseid ja teavet
valdkonnast Uldiselt, ptudes taita uudis-
kirja rolli. Samas on plaanis ka temaatilised
erivédljaanded, kus Uhele voi teisele teemale

Meede , Tervist toetavate valikute soodustamine

Euroopa Liidu poolt on perioodil 2007-
2013 Eesti riigi kasutuses vahendid
Euroopa Sotsiaalfondist, Regionaal-
arengufondist ja Uhtekuuluvusfondist ning
nende vahendite laiem eesmdrk on
edendada Euroopa Liidu konkurentsi-
véimet ning aidata mahajaanud piirkondi
ning valdkondi. Sotsiaalfondi vahendite
kasutamise sisulised juhised annab
Inimressursside arendamise rakenduskava
ning kava elluviimist juhib Haridus- ja
Teadusministeerium.

pooratakse enam tdhelepanu. Naiteks
esimene teemaleht keskendub alkoholile
ja Eesti elanike joomisharjumustele ning
teine reumaatilistele haigustele. Teabelehe
kaugem eesmaérk on kasvada nii mahult kui
ka teemakasitluste sigavuselt, et kujuneda
Eesti tervisedendajate peamiseks info-
vahetuse ja ideede arenduse areeniks. Selle
eesmdrgini ei saa me jéuda Uksi. Alates
tdnasest ootab Tervist kaastoid tervis-
edendajatelt, arstidelt ja 6dedelt, tudengi-
telt ja teadlastelt - koigilt, kel on tahtmist
Eestitervisedenduses kaasa radkida.

Teabelehe stund sai véimalikuks ténu
Euroopa Sotsiaalfondist rahastatavale

meetmele  ,Tervist toetavate valikute

Sotsiaalministeeriumi ellu viia on kolmas
prioriteetne suund: pikk ja kvaliteetne
todelu, mille Uldeesmérk on toohoive
suurendamine ja tédelu kvaliteedi
parandamine. Seega on ka meetme
Jervist toetavate valikute soodustamine”
laiem eesmark seotud todturuga ning koiki
meetme raames elluviidavaid tegevusi
tuleb kaaluda selle mé6du jargi, mida nad
tooturule juurde annavad.

Meetme “Tervist toetavate valikute soo-
dustamine”rahaline maht on 148,5 miljonit
krooni, millest 70% on planeeritud prog-
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soodustamine”

ning selle meetme
programmid ja avatud taotlusvoor on
lahiajal Uks oluline teema, mida teabeleht
kajastab. Konealune meede on ldhiaastatel
edenduses votmetahtsusega, sest selle toel
arendatakse paikkonna ja todkoha
tervisedendust, HIV- ja narkoennetust,
tervisendustamist ja veel palju muud,
millest voite lugeda edaspidistes
numbrites.

Kéesolev number alustab algusest nagu
Agu Sihvka: tutvustame programmi ja Eesti
rahvatervise alusdokumenti, ,Rahvastiku
tervisearengukava”

n

rammidesse ning 30% avatud taotlus-
voorudele. Programmi elluviijaks on Tervise
Arengu Instituut, partneriteks Sotsiaal-
ministeerium ja Terviseamet, avatud taot-
SA Innove. Taotlus-
voorud on suunatud paikkondliku tervis-

lusvoorud viib labi

edenduse arendamiseks ning maarus vooru
korraldamiseks on tdna staadiumis, mil
ministeerium ja Innove raagivad voimalike
tingimuste Ule labi. Teabeleht Tervist
infot avatud taotlusvooru
korralduste kohta niipea, kui eelmainitud

vahendab

maarus vastu voetakse.

Programm ,, Tervislikke valikuid toetavad
meetmed 2008-2009"

Programm ,Tervislikke valikuid toetavad
meetmed 2008-2009" sisaldab nelja
olulisimat tegevusvaldkonda: paikkondlik
tervisedendus, tervisedendus toéokohal,
alkoholi liigtarbimise ennetus ja tervise-
alane teavitustegevus.

Paikkondliku tervisedenduse suuna
eesmadrk on aidata kogukondadel méista,

mida nad saavad teha tervise heaks
kohapeal. Tervise Arengu Instituut on
korraldanud tdnaseks juba enamikus
maakondades tervisedenduse baas-
koolitusi, mis annavad teemast Uldise kiir-
Ulevaate ning aitavad hoida edasistel
tegevustel oGiget sihti. Baaskoolitus on
suunatud peaaegu kéigile valla-linna
otsustajatele ja aktivistidele ning selliseid

koolitusi tuleb kindlasti ka edasistel

programmiperioodidel.

Ka on Tervise Arengu Instituut (TAI)
alustanud terviseprofiilide koostamise
koolitustega.Valminud on hastimoistetavja
kergesti jdrgitav juhend terviseprofiili
koostamiseks. Terviseandmete paremaks
kattesaamiseks arendab TAl vdlja terviseinfo
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ja uuringute andmeesitlusststeemi, kust
saab holpsasti andmeid ka néiteks tervise-
profiili jaoks. Andmeesitlussisteem on
kattesaadav aadressil www.tai.ee. Sisteemi
parasjagu arendatakse, sestap pole koik
terviseandmed ja uuringud veel saadaval,
kuid uut teavet lisatakse pidevalt.

Tervisedendus to6kohal: Eestis alustati
2005. aastal tervist edendavate todkohtade
vorgustiku loomist. Kdesoleva programmi
raames on juba korraldatud rohkelt
vorgustikku tutvustavaid Uritusi ning
tervisedenduse baaskoolitusi tédkohtadel.
Voérgustiku litkmete arv on oluliselt
kasvanud, viélja tootatakse juhend- ja
abimaterjale nii todkoha tervisedenduse
pohitddede kohta kui ka eri elualade
spetsiifikat arvestavaid materjale.

Terviseamet arendab programmi vahen-
ditega ka téodnnetuste ja kutsehaiguste
seiresUsteemi. Eestis on todonnetused ja
kutsehaigused ilmselgelt alaregistreeritud
ning programmi vahenditega aidatakse
kaasa nii andmete paremale kogumisele
kuikakoolitatakse arste.

Programmi raames koolitatakse rakendus-
liku kérghariduse tasemel valja ka 20 tervis-
edenduse spetsialisti.

Alkoholi liigtarvitamise ennetamine:
programmi raames on kavas arendada
peamiselt esmatasandi arstiabi, aga ka
teiste ndustamisvorgustike baasil alkoholi
liigtarvitamise varast avastamist ja
noustamist. Esialgu on t66d alustanud
kontseptsioonirihm, kes peab kohandama
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rahvusvaheliselt levinud ja téendus-
pohiseks osutunud metoodika Eesti
oludele ning leidma sellele koha meie
terviseststeemis.

Teavitus: Sotsiaalfondi abiga on Tervise
Arengu Instituudil voimalik suunata
tervisealaseid kampaaniaid ja teavitus-
tegevusi seni véhem tdhelepanu palvinud
sihtgrupile - tdiskasvanutele. Tanavu on
korraldatud suuremaid kampaaniad
toitumise ja alkoholi alal, vaiksema-
mahulisem teavitustegevus puudutas
insulti, selle aratundmist ja diget kaitumist
insuldikahtluse korral.

Eesti rahvastiku tervise olukord 2009

Autor: Taavi Lai

Sotsiaalministeerium, vanemanaltutik

Eesti rahvastiku oodatav eluiga on alates
1994. aastast pidevalt pikenenud ning
teinud seda kiiremini kui Euroopa Liidu
keskmine. Aastal 2008 dletas stunnihetke
oodatav eluiga Eestis 74 aasta piiri. Siiski
tuleb tédeda, et viimastel andmetel (2006)
oli EL-i selle nditaja parim tulemus Itaalias,
kus vastsindinutel oli keskmiselt oodata
814 eluaastat. Uldises EL-i vordluses oli Eesti
27 riigi seas 2006. aastal alles 23.kohal.

Eelnevast olulisem on eeldatava eluea
puhul Eestis meeste ja naiste erinevused,
mis on alates 1990. aastatest koikunud 9-11
aasta vahel. Aastal 2008 oli Eesti meestel
stindides keskmiselt oodata 69 ja naistel 79
aasta pikkust elu. Samas vahendavad elu
jooksul pdetavad haigused aega, mida on
lootust tervena elada, ning nii on 2007.
aastal sindinud Eesti naistel ootuste-
kohaselt ees 54,6 ja meestel 49,5 vaevuste-
vaba eluaastat. Vordluses EL-i keskmisega
laheb eestlastel terviseprobleemide tottu
kaduma proportsionaalselt suurem osa
oodatavaid eluaastaid.

Peamisteks surmapdhjusteks on  Eestis

sidame-veresoonkonna  haigused,
kasvajad ja mitmesugused vigastused.
Eespool kirjeldatud oodatava eluea sooliste
erinevuste allikaks on suurel maéral
vigastussurmade suur hulk meestel
vorreldes naistega, kusjuures vigastused on
sagedasemad pigem nooremas eas
(vanuses 15-45), mis veelgi véimendab

nende surmade méju eeldatavale elueale.

Uldine suremus on Eestis aastate jooksul
siiski vahenenud, nagu ndhtub ka
eeldatava eluea pikenemisest. Koos eluea
pikenemisega on paranenud inimeste
hinnangud oma tervislikule seisundile.
Aastail 1998 ja 2008 korraldatud rahvastiku
uuringute andmetel hindasid eestlased
oma tervist vastavalt 72 ja 80 palliga 100
voimalikust. Samuti on aasta-aastalt
suurenenud nende inimeste osakaal, kes
hindavad oma tervise heaks voi véaga heaks:
aastal 2008 oli selliseid inimesi meeste seas
48 protsentija naiste seas 52 protsenti.

Eelnimetatud positiivsete muutuste taustal
ning osaliselt ka nendest tingituna (nteluea
pikenemine) on Eestis suurenenud

diagnoositavate haiguste hulk.  Kui
summeerida enneaegsete surmade ja
haiguste téttu langenud elukvaliteediga
seotud eluaastate kaotus, siis 2006. aasta
andmetel ulatus Eesti rahvastiku kaotatud
eluaastate arv 474 521-ni, mis tdhendab
1000 inimese kohta ligikaudu 350 eluaasta
kaotust. Meeste ja naiste vahel jagunes
tervisekaotus voérdselt, kuid mehed
kaotasid eluaastaid pigem varaste surmade
ja naised haigestumiste tottu, kusjuures
tervisekaotuse peamised pdhjused on taas
kord stdame-veresoonkonna haigused,
kasvajad javigastused.

Allikas: Eesti Statistika, Eesti taiskasvanud
elanike tervisekaitumise uuring (TAl), Eurostat,
Haiguskoormuse teemaleht, Haiguskoormuse

raportid (Sotsiaalministeerium)
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Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020

Autor: Ulla-Karin Nurm

Sotsiaalministeerium, rahvatervise osakonna

juhataja

“Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020"
kiitis Vabariigi Valitsus heaks 2008. aasta
juulis. Arengukava Uldeesméark on
pikendada tervena elatud eluiga enne-
aegse suremuse ja haigestumise vahen-
damise kaudu. Tervena elatud eluiga on
Eestis aastaks 2020 pikenenud meestel
keskmiselt 60. ja naistel 65. eluaastani ning
keskmine eeldatav eluiga on téusnud
meestel 75.ja naistel 84. eluaastani.

Terved kodanikud on riigi arengu aluseks,
sest mida tervem on inimene, seda enam
suudab ta panustada Uhiskonna ja
majanduse arengusse. Rahvastiku tervise
parendamisse saavad oma panuse anda nii
Riigikogu, Vabariigi Valitsus, kohalikud
omavalitsused, erasektor, Uhiskondlikud
organisatsioonid kui ka iga kodanik. Sellest
lahtuvalt on see arengukava méeldud
koigile Ghiskonnaliilkmetele.

Arengukava Uldeesmadrgi saavutamise
prioriteedid ja nendest ldhtuvalt ka
vahendid on jagatud viie temaatilise
valdkonna vahel, mis kasitlevad sotsiaalse
sidususe ja voOrdsete voimaluste
suurendamist, lastele tervisliku ja turvalise
arengu tagamist, tervist toetava elu-, t66- ja
Opikeskkonna kujundamist, tervislike
eluviiside soodustamist ning tervishoiu-
stisteemijatkusuutlikkuse tagamist.

Sotsiaalse sidususe all moistetakse
Uhiskonna voimet tagada iga oma liikme

heaolu, Uletades sotsiaalset I6hestumist ja
véltides torjutust. Uhiskonna  sotsiaalse
sidususe ja vordsete vodimaluste esile-
téstmine teadvustab kéigile Uhiskonna-
liikmetele, et nad on oodatud ja soovitud
osalema Uhiskonna tegemistes ning
otsustes.

Sidususel on otsene seos tervisega: mida
suurem on sidusus, seda paremad on
tervisenditajad. Sidususe korge tase toetab
Uhtlasi sotsiaalset turvalisust, mis on
omakorda oluline tervisemaéjur. Sotsiaalset
turvalisust iseloomustavad toohoive,
vaesuse ja kihistumise nditajad. Térjutud
sotsiaalsete rihmade olemasolu on oluline
risk rahva tervisele, seevastu vérdsed
voimalused ja vordne ligipdds teenustele
suurendavad sotsiaalset turvalisust ja
sidusust ning parandavad tervisenditajaid.
Eesti tervisepoliitika ldhtub pohimottest, et
inimestel peavad olema vérdsed
voimalused heale tervisele, séltumata
nende sotsiaal-majanduslikust staatusest,
haridusest, rahvuslikust vms kuuluvusest.

Arengukava sisaldab nii valitsustasandil
rakendatavaid meetmeid kui ka soovitus-
likke meetmeid kohaliku omavalitsuse,
organisatsioonide ja indiviidi tasandil
rakendamiseks.

Laste turvalise ja tervisliku arengu
peatlkis kavandatakse elukaare pohi-
mottest ldhtuvalt eri arenguetappidele
suunatud Uldisi toetavaid meetmeid
tulevaste vanemate seksuaal- ja reproduk-
tiivtervise edendamiseks, laste kehalise ja
vaimse tervise ning sotsiaalse arengu
edendamiseks, vaimse tervise hairete,
vigastuste, vagivalla, krooniliste haiguste ja
nende riskitegurite ennetamiseks.
Fuusikalistest, keemilistest ja bioloogilistest
keskkonnateguritest tingitud laste
terviseprobleemid ning soovitused,
péhimotted ja meetmed nende enneta-
miseks on kajastatud arengukava
keskkonnatervise peatikis. Toitumise,
kehalise aktiivsuse ja riskiva kaitumise
(suitsetamine, alkoholi ja uimastite

tarbimine) méju laste ja noorte tervisele
ning poéhimétted ja meetmed nendega
seotud terviseprobleemide ennetamiseks
on kajastatud arengukava tervislike valikute
peatikis.

Laste tervise valdkonnas toimuvate
muutuste jalgimise eelduseks on andme-
stisteemide ja -analUusi strateegiline areng.
Laste tervise andmete kogumisel ldhtu-
takse Maailma Terviseorganisatsiooni
soovitusest, mille kohaselt peab kogutav
teave olema piisavalt Uksikasjalik, et
véimaldada suunata tegevusi erinevatele
sihtgruppidele ning teha perioodilisi
analllse teenuste kattesaadavuse ja moju
kohta erinevates sotsiaalsetes riihmades ja
piirkondades.

Arengukava sisaldab konkreetsetest
eesmarkidest
rakendatavaid meetmeid ning soovitus-
likke meetmeid kohaliku omavalitsuse,
organisatsioonide ja indiviidi
rakendamiseks.

ldhtuvalt valitsustasandil

tasandil

Tervislik elu-, t66- ja opikeskkond on
GUhtviisi oluline kéigile Ghiskonnaliikmetele.
Puhas ja turvaline keskkond on alus, mis
voimaldab inimestel kasutada maksimaal-
selt oma voimalusi nii Uksikisiku kui ka Uhis-
konnana, ning keskkonnariskide vahen-
damine ja kérvaldamine on seega esma-
tahtis.  Inimest Umbritsev keskkond
mojutab terviseseisundit sageli enam, kui
seda tajutakse.
Valdkonna  paremaks kéasitlemiseks
vaadeldakse selles peattkis elukesk-
konnana keskkonda, mis Umbritseb meid
véljaspool t66- ja 6pikeskkonda. Elu-, t66- ja
opikeskkonda voivad sattuda erinevad
ohutegurid (keemilised, fuusikalised,
bioloogilised) peamiselt toodetest,
ehitistest, rajatistest, séidukitest ja tdostus-
ettevotetest. Eelnimetatud ohuteguritega
puutub inimene kokku kas vahetu kontakti
voi Ohu, vee jatoidu kaudu. Samutivoidakse
sattuda ohuteguritega kontakti teiste
inimeste voi ka loomade kaudu. Elu-, t86- ja
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Opikeskkonnast  tulenevate ohutegurite
negatiivne maoju voib tihti ilmneda alles
aastate pdrast (nditeks areneb valja allergia,
ndrvikahjustus voi kasvaja). Sageli méjutab
inimese tervist samal ajal mitu keskkonnast
tulenevat ohutegurit. Seega on keskkonna
maoju tervisele kompleksne ning séltub nii
keskkonnategurite iseloomust kui ka ajast,
mille jooksul nad tervist méjutavad.
Arengukava  sisaldab konkreetsetest
eesmadrkidest ldhtuvalt valitsustasandil
rakendatavaid meetmeid ning soovitus-
likke meetmeid kohaliku omavalitsuse,
organisatsioonide ja indiviidi tasandil
rakendamiseks.

Tervislike valikute ja tervisliku eluviisi
soodustamise suund on seotud kéikide
teiste arengukava peatikkidega, kuid selles
peatikis keskendutakse peamistele
terviseriskidele ja tervisekditumise kujun-
damisele. Tervislike valikute puhul on
peamiseks sihtriihmaks lapsed ja noored,
kuna investeerimine laste ja noorte
tervisesse  on ks tulemuslikumaid
meetodeid tulevaste tdiskasvanute hea
tervise tagamiseks.

Haiguste ja vigastuste riskitegurid on
omavahel sageli seotud, mistéttu on
oluline vaadata nende ennetust kompleks-
selt. Peamisteks kaitumuslikeks tervise-
mojuriteks tuleb pidada vahest kehalist
aktiivsust, tasakaalustamata toitumist ja
riskikditumist, nditeks alkoholi, tubaka ja
illegaalsete narkootikumide tarbimist,
hasartmdngurlust, riskivat seksuaal-
kditumist ning ebaturvalist kaditumist

liikluses (kiiruse Uletamine, turvavodde ja
helkurite kasutamata jatminejne).

Tervisekditumist mojutavad otseselt
inimese hoiakud, uskumused, vadrtus-
hinnangud, teadlikkus, oskused ja motivat-
sioon. Inimest Umbritsev elukeskkond oma
keskkondlike, sotsiaal-majanduslike ja
psihhosotsiaalsete méjudega madrab
suures osas dara, milliseid tervist
puudutavaid otsuseid inimene langetab
ning kuidas ta kaitub enda ja teiste tervise
suhtes.

Arengukava sisaldab konkreetsetest
eesmadrkidest lahtuvalt valitsustasandil
rakendatavaid meetmeid ning soovitus-
likke meetmeid kohaliku omavalitsuse,
organisatsioonide ja indiviidi tasandil
rakendamiseks.

Koik tervist halvendavad tegurid ei ole
kahjuks drahoitavad voimaluste loomise ja
isiklike valikute abil. Téhusa ja patsiendi-
keskse tervishoiusiisteemi olemasolu
ning selle pidev kohandumine muutuvate
haiguste, voéimaluste ja patsientide
soovidega on seega rahvastiku tervise
arengukava oluline osa. Viimaste uuringute
kohaselt mojutab tervishoiuststeem
inimeste tervist kuni 30 protsendi ulatuses.
Uhiskonna arenguga kaasnevad uued
Ulesanded, mille lahendamine eeldab
tasakaalu leidmist ja kompromissi Ghis-
konna erinevate huvigruppide vahel.
Tervishoiuslisteem peab olema patsiendi-
keskne, et tagada ravi jérjepidevus. Selle
oluliseks eelduseks on esmatasandi,
eriarstiabi ja hooldusravi/hoolekande

Edasi loe ldhemalt:

Euroopa Liidu Struktuurifondid, www.struktuurifondid.ee
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vaheline koostdd ning koordineeritus.
Oluline aspekt on ka patsiendi infor-
meeritus, mis Uhelt poolt tdhendab oskust
orienteeruda tervishoiuststeemis ning
teisalt teadlikkust oma terviseprob-
leemidestjaravivoimalustest.

Arengukava sisaldab konkreetsetest
eesmarkidest lahtuvalt valitsustasandil
rakendatavaid meetmeid ning soovitus-
likke meetmeid kohaliku omavalitsuse,
organisatsioonide ja indiviidi tasandil
rakendamiseks.

,Rahva tervise arengukava 2009-2020"
on kattesaadav aadressil
www.sotsiaalministeerium.ee

Inimeste tervis méjutab markimisvadrselt
nende voimet igapdevaelus toime tulla,
nende sotsiaalset ja majanduslikku panust
riigi Ulesehitamisse ning riigi Gldist edu.
Tervis on seega oluline rahvuslik ressurss,
mis vaarib sihi- ja kavakindlat arendamist.
Samuti kuulub 6igus tervise kaitsele
inimese pohidiguste hulka ning kéikidele
inimestele peavad olema tagatud vajalikud
eeldused parima véimaliku terviseseisundi
saavutamiseks.

Igal Eesti inimesel peab olema véima-
lus elada tervist toetavas keskkonnas
javoimalustehatervislikke valikuid.

SA Innove, Lootsa 4, 11415 Tallinn, tel 699 8080, faks 699 8081, www.innove.ee

Tervise Arengu Instituut, Hiiu 42, 11619 Tallinn, tel 659 3900, faks 659 3901, www.tai.ee

Riina Paal, programmijuht riina.paal@tai.ee

Tiia Pertel, tervise edendamise osakonna juhataja tiia.pertel@tai.ee
Laura Aaben, paikkonna tervise edendamise peaspetsialist laura.aaben@tai.ee
Kerli Mooses, tervisestatistika ja -uuringute esitlusstisteemi projektijuht kerli.mooses@tai.ee
Kalli Luuk, tookoha tervisedenduse peaspetsialist kulliluuk@tai.ee
lisi Saame, alkoholi liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise teenuse arendamise ekspert iisi.saame@tai.ee
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Sotsiaalministeerium Triinu Taht Kati Kaik
Gonsiori 29 Rahvatervise osakond Rahvatervise osakond
15027 Tallinn tel 626 9142 tel 626 9150

www.sotsiaalministeerium.ee triinu.taht@sm.ee katikaik@sm.ee
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