RAHVASTIKU TERVISE ARENGUKAVA 2020-2030 KOOSTAMISE ETTEPANEK
SISSEJUHATUS

La2htudes riigi eed1l8R20)@)jssVabmngi\saldssise 13( détsembri 2005. aasta
m&aruse nr 302 AStrateegiliste ar en g ankanise
el luviimise, hindami2sA&5 jla» LakeebsSotsihdiminssteeridmoValariigi
Valitsusele ettepaneku asuda koostama Rahvastiku tervise arengukava aastateks 2020-
2030, mi s s a a buksoRalvastku teréise larengukavale 20091 2020, kattes terviklikult

de |

rigieel arvestrateegia tul emusvaldkonda Atervi si
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Arengukava koostamise k 2 i gus kooak8e&s teiste ministee
huvir¢s¢hmadega str at engsaqitab hoida ja patandadadmmeste vaimset ja
f 0 0 s itdrviss pikendades eeldatavat ja tervena elatud eluiga enneaegse suremuse ja
hai gestumi se v 4 h e h dakemdades sekjaures umeetmeid, mis aitavad
vadhendada ebavdrdust euppidesvahalt e rahvastikug
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t °°vx»i met , hadusteerawikskhud iug u s hlg ja sotsiaakoetestele (3). Inimeste kehv

tervis piirab riigi majanduskasvue el kpf ggnevat el p»hjust el
0 suurendabt »en?tosauem pensionile jaada;
U v¢2hendab t°°turul osal emist,;
0 v@hendab t©°°jasissetuleldite ar vu
U suurendab riigi kulusid seoses haiguste raviga. (4)

2006. aastal alustati Rahvastiku tervise arengukava (RTA) 20091 2020 loomist. Arengukava
kiideti Valitsuse poolt heaks 2008. aastal.?

Vimase ke, mne aast anj ggchkissikklonna | a ¢ mb rngugss laasaenudt e s k k on
muutused, misonseadnud ¢ hi sk®inlhm@i t si uut e | ahenda mkestiton vaj av a
vananeva ja va@heneva rahvaarvuga riik,? kus samal

Arengukava uuendaminea n nab v » semdel tage/este hindamiseks, vastutuse jaotuse ja
rahast ami s muahtanideks ening ¢idineestevtervise edendamiseks, tervisega seotud

'Lahtutud on Rii gi e eil2@20 hite://wsnw.fm.ae/deceplgp?1d 3861 2 01 7
2 Rahvastiku tervise arengukava 20097 2020 ja selle rakendusplaani aastateks 20097 2012 heakskiitmine ning
Vabariigi Valitsuse 7. detsembri 2005. a korralduse nr 771 muutmine https://www.riigiteataja.ee/akt/13001453
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ri skitegurite ennetamiseks ja v&2ahenda miaskelute , hai g
|l ahendusyv |side vad@lja pakkumi seks.

Alates 2008. aastast, mil kinnitati RTA 20091 2020, on muutunud ka strateegiline raamistik.

2011. aastal kinnitati Laste ja perede arengukava 2012i 2020 (5), mi st »t tuvareom mi t me
RTAs kajastatud laste tervisega seotud tegevused kajastatud antud strateegias. 2016. aastal

kinnitas Vabariigi Valitsus Heaolu arengukava 2016i 2023 (6). Antud strateegia koondab

koondab t ° ° tjalgotgiaalkaitse valdkonnat ©° h»i ve ja sotsiaalval dkonne
seet »ttu s uu rabvastks tervise arengukava 1. valdkonnast ofsi@alne sidusus ja

v»r dsed v»i mal us e dsfi Adviat todtav elv-al d P &nn»api keskkondin t

kvaliteediga seotud tegevusi.

RTA raames on koostatud alkoholi- ja tubakapoliitika rohelised raamatud (7,8);
ui mastitarvit amilgiea valge faanatd; teiviseealdypranaga seotud teadus- ja
arendustegevuse ning innovatsiooni strateegia (10), Eesi tervishoiu arengusuunad aastani 2020
(11) ja e-tervise strateegia (12). Samuti j 2 1 gi t a k s e vigadJiuste ja aigastussurmade
ennetamise poliitika koordineerimise r a k k e r ¢13) mkokkulepitud ja Vabariigi Valitsuse
kinnitatud tegevuste seisu. Eelnevalt nimetatud dokumendid on toonud olulist lisateadmist ja
ai danud s»neesstmfda&k euuseirvi se valdkonnas.

Sotsiaalministeerium (SoM) tellis Praxiselt RTA 20091 2020 vahehindamise (14), mis avaldati

2017. aastal. SoM ¥kglmime &RATAI ad saivmil sdekkosnd a viti mi | | el
keskenduda: vaimne tervis, diabeet, pahaloomulised kasvajad, s ¢ d a e

veresoonkonnahaigused (SVH), laste va kt si neer i mi ne, terviwdi@mi ut ©°©°t ¢
k2ttesaadavws dukiekkahbi sed nakkushaigused ja va&lis

Praxise hinnangul on RTA keskseks suunaseadjaks Eesti tervisepoliitikas, kuid oma

sl ds»nal i suses tmteegiaplahkndusi ganstratedgiliss tegevusjuhiseid poliitikate
kujundamiseks. Ekspertide hinnangul ei ole RTAs lahendusi Eest i tervishoiusgs
komplekssete probleemide lahendamiseks. Samuti on RTAs seosed tervishoiu valdkonna ja
tervisedenduse ning haiguste ennetamise valdkondadev a he |l 24y gad

Rahvastiku tervise arengukava 202072030 | oo mi s e peami st eks eesmar ki
arengukava, mi s vastab Eesti chiskonna praegustele | a
valdkonnas.

Rahvastiku tervise arengukava 20207 2030:

U seabtervisevaldkonnas ¢ heesdh@r gi d;
U0 defineerib tervise valdkonna v»i malused, vastu
rahvasti ku tervise valdkonnas eesm2rkide saavu
U korrastab tervise valdkonna strateegilisti plaane jaeesm? rek t eki t ades ¢htse, 1
ja tulevikku vaatava visiooni tervise valdkonn
U aitab planeerida ministeeriumide valitsemisalade tervise valdkonna ressursse Vabarugl
Valitsuse tasandil, k as ut ada nei dseltjasasagutadategeruseiehsuurem
m»j usus,;
U toetab tervise val dkonnas ressursside efektii
kuluarvestuse ja eelarvestamise s¢steemile ¢1 e



ULEVAADHE DKAONNAGA SEOTJIJARUTSETNEST

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) def i neeri b tervist kKui faos
sotsiaalse heaolu seisundit. Kvaliteetne elu, sealhulgas tervena elatud elu, on n i i cksi ki sik
kuika ¢ hi skonnale ¢heks sOuUuouili maks on? sPpttisgsaksv.»i mal ik
tagada,etini mesed saaksi d v»iistatérviskpurhngutetaelada. i | ma ol ul

Inimeste tervislik seisund on oluline tegur riigi majanduse toimimise seisukohalt. Enneaegse
suremuse ja haigestumajsanddhenkasmvmeoloml i ne poten
SKPle on 61 15%) (15).

Tervise toetamine kogu elukaare valtel pikendab n
Terved | apsed »piisvkaads vimamruamionni , mad°fd eakad saavadkollai i v s e
chi skondl i kul3). Sankst haiguste emetagnine lapseeas on kuluefektiivsem kui

t 2i sk as v an weiseitaastamiees(16g t

Eestit m»jutab oluliselt see, et tegenii2&6é onon van
iiveolnudpositi i vne vastal ¢hel aa

Peal e rahvaar vu ewm?ehbe nidatasgeibinesteuasakaal (joonis 1). Sellega
seoses sagenevad mittenakkuslikud haigused. Eestis sagenevad nii SVH, kasvajad ja muud
mittenakkuslikud haigused ning nendest tulenev suremus- ja haiguskoormus.

Joonis 1. Eesti rahvasi7iamstap Gr ami i d 20
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Allikas: Statistikaamet

Eestisonvi i mase k¢ mne kasesutd keskmime delslatdv eluiga ja seda kiiremini

kui Euroopa Liidus (EL) keskmiselt, kuid Eesti n 2 i tj & je#ski alla ELi keskmisele. Kui 2015.

aastal oli Eurostati andmetel keskmine eeldatav eluiga Eestis 78,0, siis ELis o | i vastav n?2j
80,6. Eel dat aval el ueal on Eestis ka sbuaastakatbsidso ol i s e

mehed 8,8 el uaast at Statistkhaenati akdmetel alich 2084015 k» r ge i ma



eeldatava elueaga elanikud Tartumaal (78,8 aastat) ja madalaima eeldatava elueaga elanikud
Ida-Virumaal (75,0 aastat) (joonis 2).

Joonis 2. Keskmine eeldatav eluiga 2015. aastal maakonniti

Ida-Viru
Jogeva
Polva
L&dane-Viru
Voru
Ldé&ne
Viljandi
Jarva
Parmu
Hiiu
Rapla
Valga
Saare
Harju
Tartu

Maakond

73 74 75 76 77 78 79 80
Keskmine vanus

Allikas: Statistikaamet

Samas on perioodil 20081 2016 keskmise eluea kasv aeglustunud. Meeste puhul on RTA

eelmises perioodisp ¢, st it atud saeawmérat ydpakui d nai ste
trendi arvestades see saavutamata.

puhul

Murettekitav on, et perioodil 20087 2016 on Eestis inimeste tervena elatud eluiga aga hoopiski

v 2 h e n enaistedlvastavalt 3 ja meestel 1,2 eluaastat. Me e st e 0li2005. @a ¢ aat a st
t»usutreadti akg a2009 saavutatud tase ol 54,
langustrendis. Naiste osas on trendid sarnasedi al at es 2010. aastast

jav»rrel deasas2@@@%. on naiste tervena el atud a.

(14)

Samuti on probleemiks see, et RTA rakendamise perioodil ei ole suurenenud inimeste arv, kes
annaksid oma tervisele positiivse hinnangu. 2015. aastal hindas ELis keskmiselt oma tervist

heaks v»i vdga heaks 67% el ani kest. Eesti

796%.* Sell e parameetr. j@l gimine on Iodlurhdmeer ikrnuenvaa

tervise aspekte (n2iteks nii vai mset tervi
suremust (18).

Eestis on suurenenud tervisepiirangutega alla 65-aastaste inimeste osakaal. Perioodil 20087
2016 suurenes tervisepiirangutega 161 24-aastaste inimeste osakaal 72% v » r (14a

4 Self-perceived health by level of perception
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=sdg_03 20&plugin=1
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Peamised tervisekaotuse p » h j u sHeslig ad &VH, kasvajad, vaimse tervise probleemid ja

erinevate uimastite tarvitamisest tingitud terviseprobleemid, lihasluukonnaga seotud vaevused ja

muud mittenakkuslikud haigused (tabel 1). K¢mne aast a 12016)dnsoluliselt ( 2 00 6
suurenenud mitmete krooniliste haigustega seotud tervisekaotus.

Ka Eest.i Hai gekassa ( EHK) suurimad kulud on seot
(joonis 3), kuid suurim kfullkohgtlae oinnignest ud sénniper
terviseprobleemide, vereringeelundite ja vere- ning vereloomeelndite haigustega (joonis 4).

Joonis3.Eesti Haigekassa kulud 2016. aastal diagnoosi

Tervise seisundit mdjutavad tegurid
Vigastused, miirgistused =—————————
Mujal klassifitseerimata siimptomid
Kaasasundinud vaararendid
Sinniperioodis tekkivad teatavad seisundid
Rasedus, slinnitus ja slinnitusjargne
Kuse-suguelundite haigused
Lihasluukonna ja sidekoehaigused
Naha- ja nahaaluskoe haigused
Seedeelundite haigused
Hingamiselundite haigused
Vereringeelundite haigused
Korva- ja nibujdtkehaigused
Silma- ja silmamanuste haigused
Narvisusteemihaigused
Psiilihika- ja kaitumishaired
Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahe
Vere- ja vereloomeelundite ning..
Vahktdbi
Nakkus- Ja parasiithaigused
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o
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Allikas: Eesti Haigekassa



Joonis 4. Ravi kulu Uhe inimese kohta 2016. aast al di a
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Allikas: Eesti Haigekassa

Iga aastaga on suurenenud EHK r av i mi hkpgusuminasjtae ka kul u ¢he kindl u
(joonis 5).

> EHK ravikindlustuse kulud olid 2016. aastal 1 049 270 000 eurot.



Joonis 5. Keskmineravimit ega seotud kulu Uhe Kkindlustatu koht
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Allikas: Eesti Haigekassa

K»i ge enam tarbitakse ravimeid seoses kardiovasku
ning n2rvis¢gsteemi (jporisB).i seprobl eemi dega

Joonis 6. Ravimite tarbimine perioodil 2012-2016
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas



Tabel 1. Peamised tervisekaotuse (DALY ) pd hj us e d

2006
1. Sudame-veresoonkonna haigused

2. Kasvajad 2. Kasvajad

3. Vaimse tervise probleemid ja

uimastite tarvitamine tarvitamine

4. Lihasluukonna haigused

5. Tahtmatud vigastused v

E @odilt 2006—2Q1L@ r i

2016

1. Sudame-veresoonkonna haigused

3. Vaimse tervise probleemid ja uimastite

4. Lihasluukonna haigused

5. Muud mittenakkuslikud haigused

6. Muud mittenakkuslikud haigused ' - 6. Neuroloogilised héired
7. Neuroloogilised haired 7. Diabeet, urogenitaaltrakti héired;
: : R hematoloogilsed ja endokriinsiisteemi
8. Diabeet, urogenitaaltrakti héired; "7 haired
hematoloogilsed ja endokriinsiisteemi ~_—— ™

haired
9. Tahtlikud vigastused

10. Liiklusvigastused

" 8. Tahtmatud vigastused

9. Tahtlikud vigastused
10. Kroonilised hingamisteede haigused

. N, «
11. Maksatsirroos /" 11. Seedeelundkonna haigused
L
12. Seedeelundkonna haigused il 12. Maksaisirroos
13. Diarrda/alumiste hingamisteede < //‘x\ ™
infektsioonid SN , 13- Toitainete defitsiit
14. Kroonilised hingamisteede e N o : : :
haigused -7« 14. Diarrda/alumiste hingamisteede

15. Toitainete defitsiit

w infektsioonid

15. Liiklusvigastused

Allikas: Institute for Health Metrics and Evaluation

Eestis esineb ELI keskmi sega ennetatavaitl durmasid (joonisi7)s e | t ro
Institute for Health Metrics and Evaluation ar vut ust e kohasel't on nédite
veresoonkonnahaigustest, 45% pahaloomulistest kasvajatest ja 52% vaimse tervise

probleemidest ennetatavad.

6 Disability Adjusted Life Yearsi sur made t»ttu kaotatud

eluaalaatt &t yd thaAi getseé uw

elatud eluaastate summa (allikas: Vals K, Lai T, Kiivet R-A. Rahvastiku tervisekaotus ehk haiguskoormus: hindamise

metoodika. Eesti Arst 2005; 84 (7): 473i 480



Joonis 7. Ennetatavad surmad’ perioodil 2011-2014 —Ee s t i vbordl uses Euroop:
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Allikas: Eurostat
Peami sed surmap»hj used Ee sringedunditenhaigudel fiokns8)v aj ad | a

Joonis 8. Peami sed surmapdhjused Eestis 2016. aastal

Vereringeelundite haigused

Kasvajad

Onnetusjuhtumid, miirgistused ja traumad

Seedeelundite haigused

Hingamiselundite haigused

Sumptomid ja ebatdpsed seisundid

Nérvisiisteemi- ja tundeelundite haigused
Sisesekretsiooni-, toitumis- ja..

Kuse-suguelundite haigused

Nakkus- Ja parasiithaigused

Psiitihika- ja kaitumishaired

Surmapohjus
- | | | '. I I I I I

o

100 200 300 400 500 600 700
Juhte 100 000 inimese kohta

Allikas: Statistikaamet

"Ennetatavad vaalditavad sur ma p » s¢lt lniemead tervigepotiitdie Meetmerd jesravie j avad p e
ole nende puhul peamiseks sekkumiseks. Ennetatavad on haigused, mille puhul meditsiiniline abi surma

@8rahoidmi seks on v&@hem efektiivne kuid edukad on enne haigus
http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Database/Rahvastik/04Surmad/SDinfo.htm.



http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Database/Rahvastik/04Surmad/SDinfo.htm

MITTENAKKUSLIKUD HAIGUSED

Seoses Eesti elanikkonna vananemisega sagenevad mittenakkuslikud haigused i SVH,
kasvajad, diabeet, hingamiselundkonna haigused (astma) ja vaimse tervise probleemid. Lisaks
on suureks koormuseks vigastustest tingitud haigestumus ja surmad.

Kui 2015. aastal o | i Eestis t »36iMDosauasst aurvraanus es SVH, var
hingamisteede haigust e j a di abeedi ®tagaj Sojoenles DTjlsee n2it
9, 1% ja k»ige parema Euroopa((1Begi ooni nditajaga |
SVH tagaj?2rjel suremus on | angusduremapsshj ksdkds oble
(joonis 9).

Joonis 9. Vereringeelundite haigustest tingitud suremus perioodil 2006-2016
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Allikas: Statistikaamet

2016. aastal suri vererihgeehLUlbldabstag)inbnest. gust e t »tt |

Insut on ¢ks olulisemaid invaliidsusasp»hjiwktonjnail ck,
madrkimisVa2Ataaim insul di ri skitegur on h¢pertens
|l igi kaudu kol m korda. Eel k » i gkiteguhitg suerenta éeviksigaoro n i K u
t»en?o0liselt seotud rasjgsmatemi sgubthupulttesd é st &k e

rikidega (19). Perioodil 200612 01 6 on suurenenuvutdosmramuee hepegaj 2r
10).

Joonis 10. Hipertooni ast j a peaajuveresoontestishai gus
perioodil 2006—-2016

10
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Allikas: Statistikaamet
Kasvajatest tingitud suremus on viimase k¢ mn e staaj@oksul suurenenud (joonis 11). i helt
pool t m»jutab seda el @amaskX®@hth.a aantamlemsoei kasva
t ©° e alibdkanstagt)lintmest. KuiEest i s sur i kasvajate t»t-@4u Eur os

aastast, siis Rootsis oli vastav arv 3902. Oluline on, et 2015. aastal oli Rootsis vastavas
vanusgrupis inimeste arv ca 7 korda suurem kui Eestis.

Joonis 11. Kasvajatest tingitud suremus Eestis perioodil 2006-2016
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Allikas: Statistikaamet

K»i ge sarmasihp » hj ust avhindamiBetundite pahaloomulised kasvajad (joonis
12).

Joonis 12. Pahaloomulistest kasvajatest tingitud suremus 2016. aastal

11



limfoid- ja vereloomekoe ning nendesarnaste..
kusepbie pahaloomuline kasvaja
neeru pahaloomuline kasvaja
eesnadrme pahaloomuline kasvaja
munasarja pahaloomuline kasvaja
emaka pahaloomuline kasvaja
emakakaela pahaloomuline kasvaja
rinna pahaloomuline kasvaja
naha pahaloomuline melanoom
hingamiselundite pahaloomulised kasvajad
kdhunddme pahaloomuline kasvaja
maksa ja maksasiseste sapijuhade..
pérasoole ja padraku pahaloomuline kasvaja
kéaéarsoole ja Uhenduskoha pahaloomuline..
mao pahaloomuline kasvaja
sdogitoru pahaloomuline kasvaja
huule, suuddne ja neelu pahaloomuline kasvaja

Surmapoéhjus

Allikas: Statistikaamet
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Suremus hingamiselundite haigustesse on perioodil 20127 2016 suurenenud ligi 23% (joonis

13).

Joonis 13. Hingamiselundite haigustest tingitud suremus Eestis perioodil 2006—2016
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Allikas: Statistikaamet

Lisaks hingamisteede kasvajatele
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haigestumisele. Astma esmashaigestumus o n
enam 5i 9-aastaste laste seas. Laste astma haigestumus on eriti suureks probleemiks Ida-

Virumaal (20).
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Hingamisteede haiguste, kasvajate ja SVH oluliseks riskiteguriks on tubakas. Suitsetajate

osakaal on vd@henenud ni i | aste Kui taiskasvanut
regul aarseid suitsetajaid poi ssi®2013/201s4 2» PP € aaa stt ¢adkr
oli saavutatud v® hi s tgriaatseep ¢ sti tatud eesm?2rk ja n?2-hnitaaj a ol i

t¢druku-nil) 11 %

Suitsetamine on v&2henenudkuka 200i6sk aasvdamlt eoldeasga
28% t2iskasvanud el ani kkonnast ,angenud 21,3%-0i.1SBmas aa st ak

on suitsetamise | evimus meeste seas kalastestr da k »
15, 5% suit set alErtiinyratiekitas wom aspdlut ¢t esinevad suured erinevused

hari dustasemete | »i kemesKei hubggdaohdugapd&evabuidt
p»hi hariduse v»i madal ama haridustasen2pya isikute

Ol ul i ne o naltefnétiivsgte Wkmakatoaete ja nikotiini sisaldavate toodete tarvitamist. Nii

ol i 2016 .s kaaassvtaanludt 2il ani kest va@hemal't m» n el korr
13,1%, e-sigaretti 11,2% ja huuletubakat 3,4%. T2 i skasvantkadterahsak?i tumi
uuringu (TKU)and met el kasut as me eeadgarstti 2012 »aasial 10 mR2al6. k u u s
aastal 6,3%. Naiste puhul olid vastavad osakaalud 1,2 ja 3,8%. (22)

Kopsuvyghheik s riskbhaegultradeos @8)nva2 |l i skeskkonna saastat
m»j u siseruumil e suur en-ejpba/weeds eshigrusjte@lltdeee r mand a |
(eel k»idgiéd i Puuventil atsiooni, siseruumi desse tung!
m¢erakindluse ning muu t»ttu). Riuemdids koenetes. t ek i b ni i
Eestis on vigastussuremus langustrendis (joonis 14).

Joonis 14. Vigastustest tingitud suremus Eestis perioodil 2006—2016
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Allikas: Statistikaamet

Samas on Eesti vigastussurmade tase |j20td4kaastabl t kor
ol i Eurostati andmet el ELI keskmine elanikuekohtad vi gas
Eestis oli vigastussuremus 2016. aastal 65,3 juhtu 100 000 elaniku kohta. Meeste
vigastussuremus on kiiremini v@henenud kui naiste
Vigastuste erip2raks on see, et k ui vamudegdk siis j a SVl
vigastused m»g k b B g B 8 egruppidesn §oonis 15). Statistikaameti andmetel

hukkus Eestis 2016. aast al Vi gast us ibd-aagtagsed)ym¢r gi S

inimest.

8 Death due accidents, by sex http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
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Allikas: Statistikaamet

Peami sed vigastussurmade p»hjused on enesetapud,
(joonis 16).
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Joonis 16. Vigastussurmad perioodil 2006—2016
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Allikas: Statistikaamet

2016. aastal suri Eestisvi gast ust e | at »m8Rrkgni taastadt kst ja noorukit.
Vastav suremuskordaja oli 2016. aastal 11,8 juhtu 100 000 elaniku kohta. Siinkohal tuleb
arvesse V»telanikkonnav @ Elestsevi bk eé uk @l gat s camedynus ab

ol uliselt antud kordaj a vaartust . Ma r k sell est,
arenguruumi, on see, et juba 2012. aastal oli vigastussurmade kordaja Rootsis 5,0 juhtu 100 000
elaniku kohta (24). Sagedasema d sur map»hj used Eesti | aste ja noor

s»i duki »nnetused.

Eesti ettev»tluskeskkond on v»rrel dé$dmnedam esmaga,
on j 2t kugoaristl7 ja joanis 18). Si i nkohal aval dab estpaeml t m» j
t°°»nnetuste reegetsttrteter iomi nel.ul i ne t2hel epanu p°

munud muudatustel e, seal hulgas ka aina suurem

t ol
ohuteguritele nagu t°°%stress | a tisYlsedtud pikagaliseaga se
t°°v»i metusega).

Joonisl7. ToOoo6dnnetused —pO&G i oodi | 2006
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Murettekitav on olukord vaimse tervisev al dkonnas-j aPk&ghiukmd sh2irete ha
on viimastel aastatel pesinud valXemnsutei kosn kjudnti ksu vea
k»rge suremus e n(peis 19 pOh6u ahsal sooritad Statistikaameti andmetel

enesetapu 183 inimest.

Joonis 19. Enesetappudest tingitud suremus Eestis perioodil 2006—2016
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Allikas: Statistikaamet

° Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/index.htm!
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2013. aast al kkasut &8ipsméibBihRarete r &88inikmest (26 el dud

2016. aast al | 2 bi viidud wuuringust sel gus, et E €
vaimset tervist heaks, 37% keskmiseks ja 8% halvaks (26). Otseselt probleeme vaimse
tervisega on ol nud kas endal v o» i | 2 hendlasetl 35%

depressiooni levimus Eesti elanikkonnas on 5,6% (27).

TKU 2016. aastauur i ngu tul emusena selgus, et viimase 30
ennast masendunud Vv »i »nNneituama tcqah en7% by a setta nluit gei
masendustlvwi® heumar em&i i madeall2 kuu jooksul ol ene:

3% vastanutest. (22)

Seoses elanikkonna vananemisega suureneb risk ka dementsuse ja Alzheimeri sagenemiseks
(joonis 20).

Joonis 20. Alzheimeri esmashaigestumine perioodil 2006-2015
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Ol uliseks tervisekaot usléaspusnkioina saigaspda Magu jdorselt2l s on k
n&ha, on iga aastaga suurenenud | i haslIna Qldioenna | a
on, et suure osa kutsehaigestumistest moodustavad lihasluukonna ja sidekoe haigused. 2016.

aastal oli vastav osakaal 76,1%.'° Ekspertide hinnangul on luu- ja ligeshai gust e seef i p2r a

et t°°v»imelised inimesed muegse pigaaadravitakirelfus e t »
t°°y»imetuks, p»hjustade®¥ ¢shiskonnale suuri k
Kui |l 2ht uda I nstitute for Heal t h Metrics and Ev

hai guste peamisteks riskiteguriteks k»udjgtebakk e ha mas
tarbimine.*?

Joonis 21. Lihasluukonna ja sidekoe haiguste esmashaigestumus Eestis perioodil 2006—
2015

Ykutsehai gest pmihja sjta ttud® shtai gest umi ne 2016. aast al
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Tervishoid/tootervis/KH ja_TPH_statistika 2016.pdf

1 Reumakiri. https:/reumaliit.ee/sites/default/files/reumakiri/reumakiri_kevad 2014 web.pdf

12 hitps:/ivizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
Ennetus

Nii kasvajate, SVH, vaimse tervise probleemide puhul ja ka vigastuste riskitegurina on oluline roll
alkoholil.

Alkoholitar bi mi ne Eestis on |l angustrendi s, kuid al koho
vd@ga suured. TAI hi nnangul on Eesti 0003%nimest asvanu
alkoholists » | t uvuses.

Kui 2007. aastal ei tarbinud alkoholi 13% meestest ja 19% naistest, siis 2015. aastal nimetas

end alkoholi mittetarbijateks 20% meestest ja 21% naistest (22). 2014. aast al tarb
korrad n2dalas al kohol i c a 1pubgl oli vastan @sakaa 8%6%. k usj u L
Kui 2008. aastal tarbiti Eestis (absoluut)alkoholi 12,1 liitrit elaniku kohta, siis 2015. aastal oli

vastav n?2itaja 8,7 | i i(28).iSamasjoa WRRA skiSukohay atsalkoadli 8, 3 |
tarbi mi nktri ¢ laeni KBu koht a p»hjustahb t »siseid terv
sotsiaal seid probl eeme. S»l tumata al koholi kogut a

nditaja t?2iskasvanute suurtes kogwst eBlLidikidegpar aga al
kehv. Nii tarbis 2016. aastal ligi 22,5% meestest ja 1 5% nai st est vd@hemal't k o
sagedamini va@hemal ankwauts ahd&loh®2h Saimmit se ¢ketmadbl Ee
suremus alkoholi tarvitamisega seotud haigustesse ELi vanade liikmesriikide k e s k mi st ndita
1,7 korda (2014). Alkoholi liigtarvitamisest tingitud kahjud moodustavad Eestis hinnanguliselt 2i

5% SKP-st (7). Alkohol on seotud vigastussurmade (joonis 22) ja mitmete haiguste tekkega

(joonis 23).

Joonis 22. Joobnute osakaal vigastustet 6t t u h u k201l6naastak s t
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Allikas: Eesti Kohtuekspertiisi Instituut
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Joonis 23. Alkoholiga seotud haiguste suremuskordajad meeste seas perioodil 2004—
2015
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Allikas: Tervise Arengu Instituut, Eesti Konjunktuuriinstituudi arvutused

Vi gastuste cheks ol u lka sllegaaseter maskkdtikumiglas taivitarmine. o n
Narkoainete tarvitamisest otseselt tingitud surmasid oli 2016. aastal 114, mida on rohkem Kkui
2014. ja 2015. adrendipde.Eestssuwudetuddaavutadan(jganis 24).

Joonis 24. Narkoainete tarvitamisest otseselt tingitud surmad Eestis perioodil 2006—-2016
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Narkomaaniaravi andmekogu and me t e st on n?ha v agdvissaaaud inimheste a a mi k a
arv on Vv?2henens4daswemnenusl ens35i 495aastaste inimeste arv (joonis 25).
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Joonis 25. Narkomaaniaravil viibinud inimesed perioodil 2008-2 014 vanuse | d8i kes
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Kahek¢mne aasta jooksulileeamsjtasjtestkobdswpnldstiéd o
va@hemalt korra elu jooksul tarvitanud m»nda narKk
tarvitanud m»nda n sk 2003k aastal 24%,12009. astal 3620, 2011.

aastal 32% ja 2015. aasta andmetel 38%. Samuti leiti ESPADi 2015. aasta uuringus, et
kahek¢mne aasta jooksul on enam sagenenud rahust
Samas on langenud ecstasy, amfetamiinide, popperi ja tablettide tarvitamine koos alkoholiga.

(29)

U ekaalawhnisusline riskitegur kasvajate ja SVH tek
tegur tervena vananemiigseus. aPiitiasha vnidBdgitdilbtdicag @ i a kt i
diabeeti, kasvajaid, depressiooni, dementsust, kroonilisi hingamisteede haigusi ja osteoporoosi

(30).

Tasakaalustamata toitumise | auty@&mausenfal bni l¢iilsee paok
rahvasti kust(oogid 26)k aalhal isrueir e n e v ekpafulsus lkekeano [oin» pgll ast
hulgas. 2014. aasta Eesti rahvastiku toitumisuuringu kohaselt oli 30,5% 61 9-aastastest, 34%

107 13-aastatest ja 23,5% 14il7-aast ast est | astest ¢(BBkaalulised vy

WHO andmetel suurendab iga liigne 15 kg kehakaaluenneaegse sur ma ri sKki i gi
kogu eluea jooksul on rasvunud isiku tervishoiukulud 25% suuremad, v » r r el des nor maal |
oleva isikuga. WHO tuleviku projektsiooni kohaselt kasvab rasvunud elanike osakaal ka Eesti

rahvastiku seas aastaks 2030 ca 35%-nij a ¢l ekaal ul i-81¢(33. osakaal 62%

Joonis26. Rasvumus ja Ulekaalulijswugi2016. aastal vanu
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Perioodil 20061 2015 on Eestis suurenenud esmashaigestumus nii |l t ¢epi di abeedi
rasvumuse jaligt oi t umuse taghajarjel (joonis 27
Joonis 27. 'l tdadpi di abeedi ja rasvumuse es+8l5haigest
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Laste kehaline aktiivsus on viimaste aastate jooksul halvenenud. T2 i skasvanute keh
aktiivsuse suurendami sel on saavutatud v2ikeseid
need muutused piisavad, et aidata oluliseltkaas a SVH hai gest umus eagalkahenemi
muude terviseprobleemide ennetamisele/leevendamisele (33).

NAKKUSHAIGUSED

HIV ja C-hepatiit

2017. aastal diagnoositi Eestis 219 uut HIV-nakatunud isikut.® 2016. aastal oli ELi ja Euroopa
Majanduspiirkonna (EU/EAA) k e s k mi n e 59utitiHtVigjyhta 100 000 elaniku kohta. Eestis

ol i s amal aj al v a st a000 elariiki kohta tas ele7g, a4 ljiughit uk ollOn®@ kor d
Eestist k»r gem ni2lB,5jahfua00 600 elanikuekohth (34)2 t i

13 2017. aastal Eestis diagnoositud HIV positiivsed
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Nakkushaigused/Nakkushaigused/HIV/HIV_AIDS 2017.pdf
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Kokku on aastate jooksul Eestis HI-viirus diagnoositud 9711 inimesel, sealhulgas AIDS 514
inimesel.

Ekspertide hinnangul tuleks lisaks HIVile strateegiliselt tegeleda ka C-hepatiidi likvideerimisega
(35).
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Joonis 28. HIVi ja C-hepatiiti haigestumine perioodil 2011-2016
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, Terviseamet

Eesti Haigekassa (EHK) 2016. aasta peamine eelarve ¢ | et 2 i t mi alates 20016l @astae s
jaanuarist kompenseeritava C-hepatiidi ravimit kasutavate patsientide oluliselt suuremast arvust
v » rdeseptognoosituga. 2016. aastaks oli planeeritud 360 patsiendi ravi, aga 2016. aastal said
ravi 598 patsienti kogusummas 13,3 miljonit eurot. Samuti v » erdvile patsiente, keso | i d

eelmistel perioodidel ravimata (36).

Tuberkuloos

Tuberkuloosi (TB) haigestumine on Eestis langustrendis (joonis 29). Samas, kui Eestis oli 2015.

aastal 18 uut tuberkuloosi juhtu, siis Soomes oli 5,6.*

j

Eestis valmistab probleeme ravimresistentsus. 2016. aastal registreeritud esmastest
k¢l vpositiivsetest3% Bmujluhtriadie antr e 0ildt ebt sed
kopsutuberkuloosi retsidiividest 40% ja muudest korduvravijuhtudest 100%

multiravimresistentsed.

Joonis 29. Tuberkuloosi haigestumine perioodil 2006-2016
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

14 Summaries of selected health-related SDG indicators

http://www.who.int/gho/publications/world health statistics/2017/EN_WHS2017 AnnexA.pdf?ua=1
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Vaktsiinvalditavad haigused

Riiklikus immuniseerimiskavas olevate  enamike vaktsin-v® | di t avat e hai
esinemi ssagedus on Eestis ¢l diseldt vd@henenud, kKui
haiguste madal vaktsi n e e r i mi(jeoais 3D)? Nii on leetrite-, mumpsi ja punetiste vaktsiiniga

i mmuni seerimise h»l matuse n2itajad alates 2010. a

see juba alla WHO poolt soovitatud taseme (95%) i 93,9% ja 2016. aastal 93,2% (joonis 31).

Joonis30.l-aastaste | aste immuniseerimisega hdl matus 2
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Joonis3l.2-aastaste | aste i mmuniseer i mnsmg @punétistmat us o

vaktsiiniga
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Olul'ine on m»ista, omtl alpgha | d@&Prbe svtakttadv neer i mat a, o]
raskekujuliste vakt si i nwv?TA dandmatel sstueenesh 20169 aastal e | evi
Euroopas leetritesse haigestumine. Leet ri te t ¢sistused on t»sised, n
kopsup»l eti k v»i keskk»rvap»l etik. l'hel haigel tu



tagaj@rjel diatudibhwphngebBirrai ki des, kus esineb | ee
i mmuni seeri misega h»l matus dlla WHO poolt soovita:

Gripp

Terviseameti (TA) hinnangul on riigile suureks koormuseks gripist tingitud haigestumus ja

suremus. TA andmetel moodustab Eesti s hai gest umdgeddtears ssd e
viirusnakkustesse, seal hulgas grippi, 90% k » i k egistesritud makkushaigustest. EHK

andmet e | on haigusl ehel e j22mihsaeg g¢eksst usta gneed agsrea npapii d | pa
hingamisteede nakkushaigustesse (vastav osakaal 34%).

TA andmetel haigestub ¢ h e | h Bestia grgopi hinnanguliselt 50 0007 90 000 inimest, mis
moodustab 518 % el ani kkonnast. Gripist tingitud d¢sistu
ELis. Samas on TA andmetel Eestish » | mat us gr i p irimigegasntadalaim &list si ne e

Nii grippi hai gestumine Kkui gri pi st32pjobnsBly.t at ud s

Joonis 32. Grippi haigestumine Eestis perioodil 2011-2016
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Allikas: Terviseamet

Joonis 33. Gripist tingitud suremus Eestis perioodil 2011-2016
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Allikas: Terviseamet

5 Mitmes Euroopa riigis levivad leetrid https://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/uudised/u/artikkel/mitmes-
euroopa-riigis-levivad-leetrid.html
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Toidunakkused

Toidutekkelistesse nakkushaigustesseh ai gest umi ne on ¢l diselt Eesti:¢
RTA eelmisel perioodil sihiks seatud Ohudnalel t on vé@henenud r
hai gestumine, kui d sagenenu dwalmirugknakkuseg jomrisa3k)t er i t e
(37)

Joonis 34. Soole nakkushaigustesse haigestumine Eestis perioodil 2011-2016
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Allikas: Terviseamet

Rotaviirusenteriidi vastane vaktsineerimine lisati riiklikku immuniseerimiskavasse 2014. aastal.
Seega on oluliste j2arelduste tegemiseks veel var
vai kel ast e aostejaoksulk®oH emeenud {§.j ooni s 35

Joonis 35. Rotaviirusenteriiti hai gest um20h6e vai kel ast e
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

Mikroobide resistentsus (A MR) on mi kroorgani s miettainete>toimale ant i m

vastu panna. Ni i Euroopas K ui kogu maail mas on
probleemina, mi s h»l mab mi t mei d ininameditdim, nveteérinaarnreditsiini,e k s
|l oomakasvatust, p»l 1l umajandust, keskhkowowadaginieng ek &
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Maai |l mapanga hinnangul AMR |l evikust tingitud maj a
aasta majanduskriisiga. Seet»ttu on v&ga ol uline |
2015. aast al aval dat.i WHIQj, a FtA°CP tj aat uOd E¢ |lkeomasd i®l°mn ev t
eesm@rgi ks on tagada k»igile abivajajatele t»hus
v»imal i k. ELI AMRI vd@hendami se tegevuse baasdoku
aast al vastu v »e tmisd tegdwdRava.'®vMhleenmdaa dok umendi al us
p»hi m»te A!ks Tervisi, mia lsomaténise mng &eskkokmagasdotud® d i ni n
valdkondade vahel. Val dkonnag¢ | esutnaline?rdamdolaimants t t oet
AEe st iopa Hidu olitka 2015i2 0 1 9Felle kohaselt tuleb AMRi levikuga senisest
s¢steemsemalt ja t»husamalt tegel eda, arvestades
Resistentsed bakterid j a resistentsusgeenid Vo»iv
tervetele, vaid ka i nimeste ja | oomade vahel (I emmi kl oon
i ni mesel't vV o» i |l oomal t p2rinasthakherebelsicicpohaeaasreda
reoveepuhastid ei eemal da veest baktereidndg a r avi
ja joogivette.

Il ni mmeditsiinis on probleemiks toidu kaudu |l eviva

kasutatavate antibiootikumide suhtes nii inimestel kui ka loomadel. Teiseks murekohaks on
tervishoiuteenuse osutamisega seotud nakkused (TTOSN), mis patsiendi saabumisel
tervishoiuteenust osutavasse asutusse ei ol e Kkl
inkubatsiooniperioodi s, vaid on tekHKisaadud raypat si en
tagaj@rjdlde TTe@N i k we giaduivaid koekreetse jtervishoiuteenuse

osut ami sega saadud v»i mal i ku t¢sistusega, vai d
tervishoiuasutustes viibivad patsiendid nakkus
elanikkonnaga. See omakorda loob eeldused nakkuse kergemaks levikuks ning

v»i mandumi s e k sutuge saes: Sasnhnooduon ATOSNga tihedalt seotud mikroobide
resistentsuse | evik. Puuduli ke infektsioonikontro
raviasutus olla teatud (ravimresistentsetele) nakkustelerpyyasav. rebel asi on
TTOSNi d e | |l aiem | evi kupotentsi aal ka ¢hiskonna t as:
vaid konkreetse tervishoiuasutusega. TTOSNid omavad seega levikupotentsiaali nii konkreetse
raviasutuse sees, ravias ut ust e vahel kui ka ¢hiskonna tasandi
resistentsuse keskkonda edasilevi ku kuumkohaks (r
Peale selle eksisteerib oht resistentsete mikrool
reisimisega.

1

Lisaks on Eestis probleeme ka tuberkuloosi ja HIV ravimitega. Kuigi Eestis on tuberkuloosi
haigestumus langenud, siis multiresistentsete ja eriti resistentsete vormide levik uute
haigestunute seas on j @t kuvalt -20%) rAgtiestroviirdsi@woe puhul on samuti
probleemiks ravimiresistentsete viiruste teke ja levik, mis on sageli seotud ravi
eba»nnestumi sega. 2016. aast al tuvastat.i Eestis
hinnanguliselt 3%-I arstide | 2l gi-positiveetest patsientidast ja sesisteriisuse

l evik on Eest'is t»usutrendis.

oa European One Health Action Plan against Antimicrobial Resistance (AMR)
https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_action_plan 2017 en.pdf
"Ravimresistenstuse Httes W/dorkblogi.wordpress.comn/20l 1/ H7irasimiresistentsuse-levik-on-
tousutrendis/
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Eestis on kavas rakendada | ks Tervis | &2henemist,
koondtegevuskava. Inimmeditsiiniga seotud meetmed ja tegevused kajastatakse RTA-s.
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EBAV ORDJBRYISES

Kui gi Eesti na2ol on tegemist vd@ga vi@ikese riigig
aspektides 1 nii sugude ja rahvuste vahel, piirkondlikultjas i sset ul eku suurusest | 2

Suured soolised erinevused esinevad Eestis vigastussurmade osas. Osalt on see seotud
meeste riskialti ma &koholitarvitamssegg. 8KUstaselgass et pehaedu @a

p2ev tarbis al kohol i 9, 2% me e sNakaotikumipeat tifgifudt % Vv a st
m¢ r g s$swrhade puhul on oluline rahvuslik erinevus. Nimelt oli 2015. aastal vene rahvusest
i si kute osakaal narkome¢gr gi0®%{l8)sse surnud ini meste

Ri ski k?2it unéadaget sudsatamise levimus meeste seasonk aks kor da Kk»r gen
naistel (meestest 29,9% ja naistest 15,5% suitsetab igap? evas 8 dgd v»i b omakor
seostada sellega, et meeste hingamisel unSamuie kasyv
on Eestis suitsetajate osakaal suurem madala haridustasemega inimeste seas. Kui

k»rgharidusega inimeste jhauildg a%, 1lo% siigiasp 2pewhaishua rtisdeu
hari dustasemega isikute h@2l.gas on antud n2itaja 3

On leitud, et Eestis saavad mehed nai st est ni i va@hem Kkui k a ma
ambul atoorset ravi . See v»ib osal i sevldtl disted \ga tt e
hospitaliseerimiste arvu. anMel&ootsetd visitidle apvljarhad s e | t %
ndivad saavat kehvemat ennetavat ravi . Me hed k
ambul atoorseid eriarste javitdkKemadanst neasv»ivbsr
esineda v@hem puudul i kke haiiwddsstaadd jp&r(@B)mautt ajni tsk

Meeste kehvem teenustele p 2 2 s e mi ne v selléga, etlkihdustasuee osakaal meeste
seas on vaiksem®kui naiste seas.

2016. aasta uuringust s el gus, et jke¥stiagvemderkaam t er vi sepr obl eemi
minemata muust rahvusest ja madalama haridustasemega inimesed (39).

Samuti on leitud, et viie aasta suhteline elulemus v @ h k k a s wahpl @oh Eestis naistel

suurem kui meest e | k»i gi v aikmkte katral.dElulenius onpparioodil 20017 2005

naistel tunduvalt enam suurenenud kui meestelsuu-j a neel uv?a hi , k2a2arsool ev?ah
mel anoomi j a nleZelest vilehevalt pnu duwrenenud ka elulemuse soolised

erinevused. (40)

2015. aastal hindas Eestis oma tervist heaks v » i v 2 lgsa36,180epa» h i , - 48,695 Ja
k » hagdusega 62,0% inimestest.'® Tervise enesehinnang on oluline vaimse tervise indikaator.
Ni i tanka mKUst, et inimesed, kes v2&idav admaseadunudokai varemhdne m

p»hi haridusega 25,5% j 8amutpgphani ensesgaaplsj®%m»el n
p»hi hari dus gg6&),i riamease &k ui k»rghari duse¢d. i ni meste

8 Ravikindlustatut € ar v van u59 @ psgkaahsamas 2aBuses registreeritud elanikkonnast soo,
vanuser ¢hma ja maakonna jargi
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/04THressursid/04THressursid  12Ravikindlustatud/RAQ1.px/table/tableVie
wLayout2/?rxid=d4b2de5b-f7da-4e13-b4c3-af82d9ae8a3f

9 Self-perceived health by sex, age and educational attainment level
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_silc_02&lang=en
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Uuringute tulemusena on | ei t ud, et Istel rog msvomiseuriske\g@i knsae m Kk u i
p»hi haridus4lp8eonat shati dust as e me glauirasmnud RAafstast ka Ee s
ca 24% olid keskhardusdgaslid3ya23). si i s k»rghar

Hariduslik erinevus tuleb esile kat di skasvanute hapmbhate Tervisek?2i
uuringusts el gus, et i nimeste seas, kel -glai pplthi chiar 6 dwssie
29, 9% j a k»r gh aOlulintwrsnevgsaon sketud Ra%nimeste sissetulekuga. Kuue ja

enama puuduva hambaga inimeste seas oli 35,1% neid, kelle sissetulek oli alla 390 euro

pereliikme kohta kui neid, kes teenisid 1010 ja enam eurot, vaid 10,8%. (23)

2009. aastalmuutus Eest i s haigusp®evade h¢gvitamise kord. Kt
k»i k t°°v»imetushg¢vitkendatEiHKpotsdadaegaagehkp hgvit a
endiselt chel't p2eval't kol mel e. Sell el e l i sandu:
hai gush¢gvitised neljandast kuni kaheksanda haigus

endi se teise p¥%ewnagvasesmel BHKk 5 i s etumegbserta 3elgus, et
2011. aastal 20i64-aast aste haiguse t»ttu t°o°]t puuduj at e

aastaga 33%, hai gusl ehtede arv 40% ja haigusp?2ev
t°°t aj at®i thuamignues km& r ki mi sv&2arselt: hai gusl ehel e |
kasutati har vem. Hai guse t»ttu puuduj ate osakaal
seas, kuid oskust°°tajate hul gas nladalapalgalised fahe ne mi 1
sotsiaalselt madalamal positsioonil. Seega v»ib selline hai gusp?2e)
ebav»rdust tervises E@23tis veelgi suurendada.

Piirkondlikud erinevused ilmnevad oluliselt eeldatava eluea osas. Statistikaameti andmetel
ol i d 2014 Ekikadekldatadaeluenga elanikud Tartumaal (78,8 aastat) ja madalaima
eeldatava elueaga elanikud Ida-Virumaal (75,0 aastat).

Piirkondlikke erinevusi tulevad esile ka mitmete lapsi puudutavate teemade puhul. Piirkondlikku
ebav»rdsust ohi tlast kamishad puhul. 2016. aastal oli EHK andmetel k » i g e

k»rgem sihtgrupi h»l matus Saar emaal (74%), J»gev
madalam aga Ida-Virumaal (57%) ja Valgamaal (59%). Arvestades, et hammaste t er vi s v »i b
m»jutada ini majsamduwsoltiskkaua!| snt aat ust t2iskasvanueas
kindlasti t2helepanu p°°rata.

Maailmapanga uuringust selgus, et maapiirkonnas elavatel inimestel esineb linnarahvastikust

ol uliselt rohkem v2alditavai d h omdalanaasissetsleke jai mi s i ,
hal vema juurdep@22suga eriar sti arbmesecdeaavac| e?i Maam
t»en?2osukelygal mMavai d enne@&vad teenuseid

31



VALDKONNA ARENGUKAVA UL DEESMARK J A MARAGE EDS

Rahvasti ku tervi se laore pigendadavBEesti engénseestél eeldatavat ja
tervena elatud eluiga, toetada inimeste tervena elamist j a vahendada ebavdr
tervises.

J 2 r gnenkigeldatudv » i mal i kke uue arengukava eesm?rke.

Joonis 30. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2 0 30 eed mar gi

Allikas: joonis on koostatud I nglismaa (Mahvatervise t
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Eesmargi saavutamisel on olulised jargnevad aspek:-

Utervis igas poliitikas po6himdtte juurutamine |

Uterviseriskide ja riskikéietjygm valkd&oindlaedmi tié¢ els

0 ebavdrduse vahendam+ nrei s Kierrivlhi(mmebad sotsiaal-
demograafilised grupid) maaratl emi ne j a ri skiridghmade
t ©endus p énmetustegbvused;

U paikkonna tasandi | toi muva todenduspodhise enselksust ege\
vajalike ressursside tagamine;

U kogukondl i ku ressursi vdi mestamine ja tohus
tervise tagamisel ning innovaatiliste | ahenemi

U inimeste tervist toetava elukeskkonna loomine (kaasa arvatud regulatiivsed
meetmed);

0 ini mese vdi meesatavises &i Ini 1lkainka lkaglstega toimetulekul;

c:

kvaliteetsed, k at t e s a gadnaegraeritud tervishoiuteenused.
Hasti koostoi miv -teern wnwievya Italeamdlistee ja nende pi
terviseteenuste vorgusti k.

c:

Arengukava jaguneb3al aeesm2r gi ks:

1. Tervislikud valikud

Kui | @2htuda | nstitand&valdation a Hewtl u it eveett,r i £isi s k»i ge
inimeste tervisekadu seotud just tervisek 2 i t umi sega.

Oluline on, et i ni mene t eeankdse tteori vmesSetraitgsaljd® wjga nmwia
luua tervist toetav elukeskkond ja jagada ka vajalikke teadmisi ja oskusi oma terviseseisundi
s@ilitamiseks v»i parandami seks

S o Mi eestvedami sel tatomise jallijkamise tohdirremaamat, mis Eesti

kontek st i s on het k éhtud dokunandisolépitakse kakku meetmed, mis aitavad

edendada tasakaalustatud toitumist ning piisavat ja regul aar s et i i kumi st kogu
(31)

Kuigi toitumise ja likumise roheline raamat pole veel Valitsuse tasandil heaks kiidetud, toimub
sell egipool est erinevate sekkumi smeet met e pl anee
koostatud t»endusp»hisuse anal ¢gs8ilja maguas aRadanr
mak su seadU%smis ejluni2017. aastal Riigikogus heaks kiideti, kuid president
va@lja kuul utmBelan»au jéddmasr.gi ks ol i vd@hendada magu:
v@hendada seel2bi vastavate jookide ebasoodsat m»

Elanike toitumisharjumuste parandamisel on ekspertide hinnangul oluline roll tervisliku eluviisi
n » tagtel, keda ei ole Eestis piisavalt (32).

% Magustatud joogi maksu seadus. http://eelnoud.valitsus.ee/main#me846Pgb
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2014/ 2015 »

ppeaast al alustati Tallinna bl i kool i
toitumi sn»ust a
b

mi s e Kupsed osnistabl B esseteir uTng rswigsae.?eli.dus e | |
aastal hakka toitumi sterapeudi baask®™olitust pak!
Samuti peaks suurendama esmatasandi tervishoiut?oc

kehalise aktiivsuse kui tasakaalustatud toitumise osas (32).

Eksperdid soovitavad kaaluda ressursside suunamist likumis- j a el uvi i sin»ustamis
k 2 t t ewseasdusendamisse. Samuti peaks planeerima spetsiaalseid meetmeid eakate ja
terviseprobleemidega inimeste kehalise aktiivsuse suurendamiseks. Eakate liikumise
edendamine panustab ka kukkumiste ennetamisse. Ekspertide hinnangul vajaks kehalise

aktivsuseteemai nnovaatil i(32). | @henemi si

Al kohol i kahjude v Robstatudl aatkohelpaligika aaheline raamat.

Al koholipoliitika eesm?r k on nevat $owsimabbet, dnajanduslikko hol i t a
ja tervisekahju, tagada lastele ja noortele toetav keskkond kasvuks ja arenguks ning muuta
elukeskkond k»i gi ininf®@ste jaoks turvalisemaks.
Kuigi alkoholi k ahj ude v&hendoamidhel ppanl p°°ratud ni i r
teenustele kui teavitusele, sisWHO hi nnangul on k»»iodd dlaulbiigmd mad nl

regulatsioonid Eestis endiselt liga leebed (44).

Rohelise raamatu meet met easkit stidismi btkbas2omi enkeg k atl kad h
al kohol i smi t»endusp»hine ravi. Siiani eklaamp | e pr o
meetme osas. (7)

Tubakapoliitika rohelises raamatuson seat ud dagam@Prekw,asati t sed?ar ate |
langeb 2025. aastaks 2012. aasta tasemelt 30% ehk 18%ni nNing suitsetaRmate | ev
aastaks 24%ni (8).

Tubakavaldkonnas on Eestil nii nagu Euroopa Liidul ja Maailma Terviseorganisatsioonil
ja@rgmisel perioodil gsghekhkaobahidsslks vasokuveks | emi

Tubakapoliitikas tuleks senisestr ohkem t2hel epanu p°°rata haavat a\y
tagada tubakatarvitamise v @ hemine ka madalama haridustasemega ja v @i ks e ma
sissetulekuga inimeste seas.

Oluline osa Eesti haiguskoormusest on tingitud elanike vaimse tervise probleemidest.

Ekspertide hi nnangul vaj ab vai mse tervise valdkond
Keskendudatuleksvai mse tervise probl eemide varselslkogum? r k a mi
elukaare ulatusesnings eost ada m?2 r k arvishagusjg setsisaleeenustega. (45)

2016. aastal valmis Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsiooni (VATEK) eestvedamisel

Vaimse tervise strateegia 2016-2025. Ant ud strateegia puhul on | @ht
l 2henemKdestl et ud on ni i vai mse -tjeaviks$et werdienhddaim
ennetamist kui ka ravi ja taastumist. (46)

2 Toitumisterapeudi baaskoolitus https://www.nooruse.ee/est/koolitused-ja-
teenused/taienduskoolitus/koolitused/reqister/571/

34


https://www.nooruse.ee/est/koolitused-ja-teenused/taienduskoolitus/koolitused/register/571/
https://www.nooruse.ee/est/koolitused-ja-teenused/taienduskoolitus/koolitused/register/571/

Ennetamise puhul on oluline elanike eneseabioskuste arendamine. Seejuures on oluline

vai mse tervise al ase i nfo keégtrtugogpad alded veu s Sereit md ¢ a
eksperdid ol ul i stekesbikeskkoadade utasr ve?nadrasmi s t j a. Heaks® s  hoi ¢
meetmeks info jagamisel peetakse nutitelefonide rakendusi. (46)

Vai mse tervise strateegi as valija t alik dneedmeteme et me t
t 2 ps us tagpmoiitiseerimine.

HIV on Eestis j2atkuval:t oluliseks majandusliku koo
eel k»i ge s ykorndanide t eeas, nsiis viimastel aastatel on  suurenenud

heteroseksuaalsete inimeste nakatumine seksuaalsel teel. Seet »t t u oet 35i6b-ul i ne,
aastastest ei kasuta juhusuhetes mititlee Kuwr ampin dk &r
meestest (23). Seeon ol uline sekkumi skoht ja ennetamise t
barj2®ke, tmi skasvanud inimesed kaitsevahendeid ei

Nii alkoholi, tubaka kui toitumise ja likumise valdkonnas on koostatud rohelised raamatud,
narkomaania valdkonnas uimastipoliitika valge raamat ja vigastuste valdkonnas on kokku lepitud

tegevuskava. Samuti Kiitis valitsus 2 0 1 7 . aasta | »pus heaks riikliku
2025 (47). Seega on nende valdkondade puhul RTA ¢l esa
elluviimise toetamine, olukorra seiramine j a v aj adusel t2i endavates/ eda

kokkuleppimine.

2. Tervist toetav keskkond

Tervist m»jutab oluliselt keskkond, kus inimene e

2017. aasta suvel toimunud Ostrava keskkonna- ja terviseministrite kohtumisel lepiti
l' ii kmesriikide vahel kokku dekl aratsioonis keskkol

Ostrava deklaratsiooniga p¢stitat akse keskkonna j a tervise
sajandiks. Euroopa keskkonna ja tervise valdkondad e e e s't vastutavad mini st
deklaratsiooniga keskkonnateguritest t ul eneva haiguskoormuse v&@hend:
tervise sektorite ningsi dusr ¢ hmade %Yalbselt°° tuB€EXxdami s€Peii st
dekl arat si ooni Kkidé kesklonnatérvise sailkosnagi kokkupuutuvate asutuste
omavahelise#&8koost?°?°s.

Vastavalt kaasaegsetele 6 h u k v a |l ki at hej euddi e hi ndami se l 2ht ekoht a
kvaliteedi st tul enevate tervisekahjude k2asitlus
hai gused. Seal hul gas peaks k alByH Bkepertlid soaditavad s e | vV »
hakata regulaarselt seirama ka eriti peenete osakeste (PM2,5)** aastakeskmist
kontsentratsiooni, kuna PM2,5 kahjud tervisele on veelgi suuremad kui PM10-I* ja nende

levi muse t»us m»jutab oluliselt » hAut nkovsaf 12i2trei exdhius tk al
seadusegaon Eesti s s 2 toessakad sutde gPaM2k bk k upuut e n2itaja v
aastaks 2020 jaaast a kesk mi 1(48). Atates 20802 aastastspeetakse Eestis arvet

2 pM2,57 osakesed, mis standardiEVS-EN 12341 v»i muu samava@arse rahvusvahelise
standardiorgani satsiooni standardi kohasel prooviv»tmisel | a
mikromeetrisuuruse aer od¢naamili se di ameetriga m»»dusel ektiivse ava (
23PMlOTosakesed,misstandardiEVS—EN 12341 v>»i muu samav2@2rse rahvusvahelise
standardiorgani satsiooni standar diprotgendil a § eulh t purdeesvw i VM »#tbmivsaeal kjéan
mi kromeetri suuruse aerod¢naamilise diameetriga m»»dusel ekt i
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e a eriti peente osakeste ¢l e. PM2,5 pidevs

i
tulemused on »hukvaliteedi juhtimiss¢steemi

TAinspekteeri mi se t ulkeolides jacheoiekamdgasutustes onetj 2t kuval't

probleemi ks ebapiisav *»Shelevtashtettuu sonj ao lwadligues tviesl.j a
opti maal se ruumi de keskkonna tagami sel . Mitteop!
p»hjustada ni. ebaspeteavéal ujsva@semussepuaomni e dame s
suurendada  riski konkreetsete haiguste  tekkeks  (allergiad). Majandus- ja

kommuni kat si ooni ministeerium alustas 2016. aastal
Sise»hu kvaliteedi p u h uredoanins i oslaul I diusse. k sV 2rl ii sskkietsekgkuor ni
kahjulik m»j u siseruumil e supyaénmeb sbosast °pPrdoej
kvaliteediga (eel k»i ge puudul i ku ventilatsiooni,
soojapidavuse | a m¢r a.kioblegrheuekib nii manematesrkui ka udemates u )

hoonetes. 2°

Ekspertide hinnangul on toidutekkeliste haiguste puhul haiguspuhangute kiiremaks kontrolli
alla saamiseks vaja t » hu st iajd MaacBumilisteeriumi rakendusasutuste omavahelist

koostSamditul eks ekspertide hinnangul t »hustada nak
v»tmi st haiguspuha3gu il mnemise aj al

Ekspertide hinnangul tuleks s i hi p @ rvédustegevuseaga vi i a el ani kkonnas I ¢
toidunakkustega seotud teadmiste, h oi a kitumiste kphta. llkn& uuringut teostamata ei ole
v»imali k planeerida sihip2raseid teavitustegevusi
puudub teadmine, milliseid teadmisi, hoiakuid | a

sihtr¢h@pades

Todut ekkeliste haiguspuhangut e t » hTAshmmaagul ®lulikeont r ol |

toidu kaudu |l evivate haiguste tekitajate molekul a
vajadus selleks, et »igeaegselt aavjaasltiakduad pturhrajnegnuede
Veeohutuse val dkonnas on oluline prioriteet el ani kk
kindlustamine ja reovee puhastamine. ELiga | i i t umi ses't al ates on ¢hi sy
kvaliteeti Eestis ma&r kimisv2ar gdlste erpuanruadn d astesd .e €

rekonstrueerimisse ja arendamisesse investeeritud ligikaudu 1 miljard eurot (millele lisandub

veeva2rkide omafinantastalerdiingn»ueKwril e2@&3>tawma joogi
elanikkonna osakaal 73%, siis t2anaa®k¥%. oinl esseee nud rahvasti ku
joogivee erakaevudest vV o» i individuaal setest veev?
J2rgmise perioodi vé@l|l jakutseteks on seega ¢hisve
.l evaate saaminegoegiaveevikvhi deeedi st , et t »sta i
terviseohtude osas ja v»imalusel v»tta parandusme

Terviseriskide vl 2oh eohulthes amgaalide ptaeema. Kemikaaliohutus on
horisontaalse iseloomuga, | 2 bi des ni i irstitussioond kui ka exdsaktorit, see peab

%Kokkuv»te 2015. a kohta
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Keskkonnatervis/haridus ja_sotsiaal/haridus _sotsiaal 2015.pdf

% Eesti Keskkonnastrateegia aastani 2030. http://www.keskkonnainfo.ee/failid/viited/strateegia30.pdf
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olema integreeritud v&ga erinevatesse valdkondade
suurimaks va@ljakutseks ohtlike kemikaa de kaasa
kasutusalade ja riskijjuhtimise me et met e hi ndami ne koost?® Euroopa
l'ii kmesriikidega. Keemi aettev»tted vastutavad ke
kuni j2@tmetena k»rvaldami senwv?2]| jExlsutiseekist etvwlitled e
konkurent si v»i me s2ilitamisega, t2iendada jooksvalt

esitatud teavet, t»sta teabe kvaliteeti, |l eida oh
ja kasutami sel tekkivaid riske. °setas«vatutegdrph:
h»l bustab p&2devas asutuses teostatavat hi ndami st
usaldusva@a2rsust ja kemikaalide ohutut kasutami st .
n»ustatakse erinevaid ¢&iilkteenupwpe,t tedldk »ikgani Kesatlii o
n»uetest. Suurendades Eesti kemi kaalide k2itlejat
teavet kemikaalide koht a, on v»imali k teha par ema
asendamisel ningtagada kemi kaal i de ja toodete k2itlemisel |
k»rge tase.

i
°0's

Lisaks kemikaaliohutusele on oluline toodete ja teenuse ohutuse tagamine 1 see puudutab
kogu elanikkonda. Tooteohutuse valdkonnas on uue perioodi tegevustena ka e-sigareti ja
tubakatoodete koostisosade j# r e | e v a | .\aa&stal pe&aksil Behtima iluteenuste osas uued

regul atsioonid, mil |l e eeeslmM2adga osne asuasu &Ko rT A sjtarmd Ine
rol |l n»uete | 2rgite@riusg gakutaks gohutult gaetéenuse pakkujad oleksid
p2devad.

Riskitegurite v@hendamisel j a r i &dgukiortna tasamdi s e enn
sekkumistel. T»endi d viitavad sel/] | e, et kogukonna teg
p¢sivaid muudat usi dsmontisesakaedkkoraas, njisaon seotuyl gpardanenad
tervisega n®iteks al kohol: kurit@®@d.vitami se ja keh.
Kohalik omavalitsus (KOV)on i ni mest el e kx»i ge jhfiehde mrisesuhtess ev st r

il mselt k»ige anewlii §eanm gtussdarnda.kslenii se vastutama en
ning muutuma aktiivsemaks prioriteetsete probleemide selgitamisel/lahendamisel oma
elukeskkonnas.?®

KOVidel on | 2 Bkdskkonna edendamise v » i maluiukhat a i ni meisr i thke3isi u mi s
terviseradade ja kergliiklusteede rajamise innustada inimesi rohkem liikuma.

Samut i on oluline rol | KOVi deglhi sterosrespoy huy awua
v@hendamine, rohelisemad | ahendused k¢tte puhul o

Seejuures on riigi cl esandiessdpatdtuhselas KOYéndaelep»hi

3. Inimkeskne tervishoid

Uue perioodi RTA tervishoiu v akeddsentarvishoiu siusas r gi k s
WH O on s » n a s t emksal dervishoiui miikindiviidi, tervishoiuteenuste osutajate,
tervishoiuasutu st e kui s¢s®lgemi tasandil

% Tervise edendamine paikkonnas http://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tervise-edendamine-paikkonnas
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Indiviidi tasandil on oluline inimeste kaasamine nende tervisega seotud otsuste tegemisel.
Samut i on ol uline i ni meste v»rdne Il i gi pja2s ter
p s ¢ Isdtsmalsele toetusele. (51)

Tervishoiut eenuse osutaja puhul on olulisena v&lja too
inimese ravimisel nende otsuste austamine. Olulisel kohal peaks olema tervisedendamine ja
haiguste ennetamine. (51)

Tervishoiuasutuste |lpguwhuwl®? ke iegdedus vajafatele mimestele.
Oluline on ravi kvaliteedi, ohutuse, eet i | i suse v ja 2prst ¢uhsht oddeni weei |
k2attesakoghaaws (MRl t el

Tervi ses ¢ st e e miaasikswlerna esnatasandistervishoiuteenused ja olulisel kohal
koost ©° kohal i(l). tasandi ga

Inimkeskse tervishoiu rakendamiseks on oluline luua seire- j a hi ndami ss¢gsteem t

pl aneeri mi seks j a pakkumi seks indi viidi e hk k «
traditsioonilise s¢steemi pi»htidsteen dahbe neeand steu lkesmwsatl
nn »ppiva tervishoiusg¢gsteemi arendami st iga patsi
protsesside m»»tmisele |isaks. (51)

Tervi ses¢ st eemi t »hhusust, p asaabdsl u krkeunsdta djaa ¢ R ds utsai

integreeritud kaugteenuste tulemusliku rakendamise terviseteenuse osana.

Ja&8rgneval't on toodud m» ned konkr e dantegreedtud pau n kt i d
inimkeskne tervishoiu kirjeldamiseks:

0 kdi keholimpakutavad teenus ed on k » i k ediuline nteenuatdga | a
universaalne kaetus;

0 di gliateeenused on k»igile k&ttesaadavad,;

0 jatkusuvuupdkkt avad teenused on m»j usad j a ait
arengule;

U koordineeritud i t eenused | 2htuvad inimeste vajadustes

teenusepakkujate ja asutuste vahel koordineeritud,;
0 ennetavi hai gust m»j utavate sotsiaalsete tegdritec
tervist edendava sektoriga;

U vbi me sitamataksei ni mest el oma tervise eest vastutust
0 austaviaustab i ni usesotsimalsattasrtiak j a kul tuuril i si erir
U koostooditoetabw suhete ¢l es ehitamist, meeskon

tervishoiu tasandite vahel ja teiste sektoritega;
U eesmar gi | e oriinenasedeteevad dma rvist puudutavaid otsuseid, hindavad
tulemusi ja edu saavutamist;
0 | a pifdew i teenuseid pakutaksekogue |l ukaare valtel;
U holistiline 7 keskendutakse nii inimese f ¢ ¢ s i, |sotsaaldmajanduslikule kui ka
vaimsele kui emotsionaalsele heaolule;
0 tdendus p & poliitikad ja strateegiad j uhi nduvad teabesh kivaliegdi» hi s e st

ja tulemuste hindamisel toetutakse m»»detavate
U terviku st | ahdruwi ses ¢ st eemi vaadepdakaks&kunr uaesasn
kui das i ga s¢steemi 0 s aing kuida 6 eisgesd & e me @tnu dm»q ru

taustsg, st eemi st ;
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U eetiineiteenuste osutami ne p,»hduwnsetba traiksskei hii midrmems e e
t eadmi st el isqgseishaidotsugeal,ikdai t st akse k»i ge haavatavar
ressursside #£l)gl ane jaotus.

3.1. Ennetamine ja varajane avastamine

Hai guste ennetami sel on v»tmerol | vahetul ti i ni mes
perearstil/ »elEr i2nemwaaetnea ntdearl vi seprobl eemi de »i geae
v @ i k eterdsekordrolliga, mille osaks peaksolemak a | apsevanemate n»ustami |
Nii hipertensiooni , di abeedi kui mu u dpehul lom oldimei | i st e
esmatasandi tervishoiuteenuste k 2t t esaadavus ja kvaliteet. K»r ge
n»ustamine el ust i i laal, alkobhod ®&rbirfinepsuitsataming) (€2). Kyaliteetse

teenuse pakkumiseks perearsti poolt on vajalik nii ravijuhendite kui patsiendijuhendite olemasolu
ning neid toetav otsustustoe lahendus. Eesti s on ol emas ravijuhend k»
r avi kiigels® jh kg patsiendijuhend®.

Kuigi krooniliste haigusseisunditegapat si endi d on ¢l diselt tihedas k
ei osuta ekspertide hinnangul perearstid piisavalt ennetavaid teenuseid. See omakorda

p»hjustab tervjatektabhralb vematmi eaj adust eriarstiabi |
sellele ei saa vaatamata sagedasele kontaktile esmatasandiga krooniliste haigustega patsiendid
piisaval:'t ravi juhendites ette n&®htud ennetavaid

perearstitk » i k s o o v i-dadasesl diagdostilisgdauuringudja2 0 % e i saa ¢htegi [
(38).

Leitud on samuti, et krooniliste haigete terviseseisundi kontrolli all hoidmisel on oluline
perearstide ja sotsiaalvaldkonnak o o s 63).° (

Esmatasandi tteaejratisholut?%use on val| | asuitsiddeud eks
ennetamise puhul. Ekspertide hinnangul peaks es mat asandi spetsialistidel
hi nnata vaimset tervist jjaa hlk@aiol wmiakh, enmfrengeat aa ps ¢
S ¢ V enistg46).

Samuti on esmatasandi roll oluline HIVipu hul . Kuna k »puguyad shiengsedkakkai n i
perearstiga, siis v»iks selles valdkonnas perears
v»imali kult wvarases st aadaravimustadaHl V kandj ai d tuvas:
Il ni mest e v»i mest adigilahentused.n201@ laastali teadisd57% elanikest, et
tervise infosg¢gsteemi kogutud andmeid saab n2ha r
24% on ise portaald:@ ¢ hel dv20i4. aastaltoldesdstaviacbosakamlud k a k ¢ |
40% ja 11% el anikest. Naitajad on k¢l paranenud,
kindlasti veelgi suur eneda. Tervise infosg¢gsteemi arendami s
tervise i nfosyg¢sntiereensit eks¢tl aesit dneudd niud (48)eal t soovitud
27K»rgverke’rs»’hd us esmatasandil (uuendami sel)

https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/uudised/35/ravijuhendi-uuendamine-taiskasvanute-korgvererohktove-
kasitlus-esmatasandil

BTajskasvanute ko»r gverer»hkt»ve patsiendijuhend
https://www.ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/121/taiskasvanute-korgvererohktove-patsiendijuhend
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Perearstide t©°° t oet ami s e k digilahéndusis pereaist] ja erardtil j a ar

omavahelise infovahetuse parandami seks. Samuti, |
vad@ga suur k o abi otsustustugeméste ®tsustustoed on IT rakendused, mis aitavad
tervishoiut°®°tajatel | anget ada Kl iinilisi Vo> t
koondatud isiku terviseandm@l.d t»endusp»hise tead
Val di t avai d sanbsamusttii vsiesoisittaeda esmat asandi tervisho
eriarstivisiitide osakaal on Eestis suur eel k»ige
osakaal ca 69% ja see n2itaja on al &Maadmabfgh3. aas.
a n a bi tulgmuste kohaselt on suur osa statsionaarsest haiglaravist Eest i s va2l dit av.
di abeedi haigete v2]lditavad hospitali se<etoiumdi-sed mo
ja ainevahetushaigustega hospitaliseerimistest. Nei | e j & r gnev auikkuse ¢jal a mepuu

k»rgverer»hut »vega patsientide v&lditavad hospit a
vereringehaigustega seotud hospitaliseerimistest. (38)

Eestis on rajamisel esmatasandi tervisekeskused. 2016. aastal kiideti valitsuses heaks
esmatasandi tervisekeskuste investeeringute plaan.*Tervisekeskustesse koonduvad

p»hiteenustena»eperfeasisot erjaaa pdad, j mmakearmaunxde ndust e
Esmatasandi tervisekeskused vastavad paremini vananeva rahvastiku vajadustele i suurem

r-hk | 2ehveabt eerkirnooni | i ste haiguste j2lgimisele ja k
Patsientide v»i mestamisel on 53! uline roll ka apt e

Nakkushaiguste leviku peatamisel on oluline roll vaktsineerimisel. Ekspertide hinnangul tuleks
p°°°rata eephdu tabee regul aar se tervisekontrolli
i mmuni seerimiste | &@biviimisega ni. i mi kut e, eel kc

soovitavad anal ¢¢si da i mmuni seeri mi se h»l matuse
p°°rata thealdepagmlth| ust e gRlanderdagas ltegeviised epéagad olema
t»endusp»hised ja vaj alb8ke ressurssidega kaetud.
Laste vaktsineerimisel on esmaseks kontaktiks perearst/-» d e , kel l elt ol eks | a

v»i mal i k s a ahibtanfot vakésinednimise kehta.

3.2. Ravi
Tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamiseks on ekspertide hinnangul vaja Eestis esmalt
kokku leppida tervishoiuteenuste kvaliteediraamistik ning inimkesksuse ja patsiendiohutuse

si su, mi | | est | 2 hHuteendsee «valiteedi arendamine &estisi Kvdtiteedi osas on
oluline ka ravijuhendite, patsiendi k2sitlusjuhend
i ndi kaatorite hion daanvian e .adaSre®Mti»jtiluendi te rakendumi
kvaliteediindikaatorite s¢, st e e m, k us o | peolsess ikdikgatars moadusiachiseks ja

vajalike kvaliteetsete andmete kogumiseks. (55)

Teenuse otsuse kvaliteedi parandamiseks nii kliinilises praktikas kui tervise edenduses tuleks

suurendada otsustusprotsessit » husust -t ewwtitsees ienf os¢steemi des akt
digitaalsel andmet©°®°tlusel p»hinevad otsustustoe

®Eesti tervishoi usg¢ st ee niikaatarid. ettgst//evemhaigeknss® ee/bdstntehasniusugeemi-
integreerituse-hindamise-indikaatorid

30 Esmatasandi tervisekeskuste kaasajastamine. RT I, 14.08.2015, 22 https://www.riigiteataja.ee/akt/114082015022
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On vaja t@plswsitadeael evalkve eesm?r ki, i seloomu | a
kindl use, et »igusalledden setrestsdhtoudt eenuse osut
tagades selleks vajalikud ressursid.

Eriarstiagbis on ol ul i sena protsessina toi mumas 208i gl at e
aastal.

Ravi efektiivsuse ja kvaliteetsete tervishoiuteenuste tagamiseks on oluline hakata enam

arvestama ini mese i nd(pevsormhalmeditsisn® i dV 2il § eafixistlssoes i e
terviseteenuse otsustamiseks kasutatavate andmehulkade suurenemine (raviandmetele
|l i sanduvad ol ul i- simglgeem jnt modekulaatardmed) sing sellest tulenevalt

otsuste aluseks kasutatavate andme anal ¢ ¢ s i jamsusdtoe dhivahendite kasutamine.
(12)

Sel | eks, et vd@hendada i ni meste kul utusi ravi mit
ravimitest ning tagada ka vastavate r avi mite k?2ttesaadavus Eest.i tu
teha j»upingutusi, et el anikele oleks hoolimata E

efektiivsed (uued) ravimid (56).

Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamiseks on vaja optimeeridatervi shoi ut 6 6t Hujgat e ar v
perioodil 20081 2014 suurenes tervishoiu ametialadelt ° °t avat e (L 0Oi S&st ei asvit ot
on puudu mitmetel erialadel i peremeditsiin, erakorraline meditsiin, patoloogia, laborimeditsiin,
sisehaiguste er irang &ka teistee tervisaevalokonreas adegutsevate tipp- Kui
keskastmespetsialistide tasandil. (57)

Tervishoiut®°®°tajate optimaal se arvu saavutamine e
ka t°°)j»ukuludeks vajalike r esosluurlsisnieder okhiknedmh utsd ta
p°°rata tervishoiut®°°tajate t°°tingimustele ja en

Ka vaimse tervise strateegias on spetsialistid ravi osas olulise me et mena v 2 Irijeaatet o on u d
vaimse tervise spetsialistide piisava hulga tagamise koos | 2usukitlike koolitus- ja

t 2i end»pmpmreidegaddd)r a

3.3. Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimine

Kuna Eesti rahvasti k vanakrednilistda haiuste rayj jatoetavata m t e g e
teenustega, mis v»imaldaksi d ka kr»iomalliikswel th ak agwa etg?ai s
elu elada.

Krooniliste haigustega eakate inimeste puhul tuleb leida alternatiivid kiirabiteenusele. See on
kriitilise t2htsusega eakate puhul, kel on | ii kun
j »@%eet »tdluuloinne arendada ja v»i mattu&ehdud e an dats e
vai mse tervise valdkonnas on s ptegteaiiud pragmmmide ol ul i
arendamise vaimset tervist toetavate jakodu hool dust eenuste vphethjakai mal
k2itumish?air igukaiaas elamisti@é)s t e

Senisest paremini tuleb koordineerida/integreerida pikaajalise hoolduse teenused (nii sotsiaal-

kui ka tervisevaldkonna teenuseid). Sinkohal on oluline sotsiaal- ja tervisevaldkonna tihe
koost©°©°.
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Viimastel aastatel on st at si onaar s eteertuste thahsdaHestis suurenenud, kuid

kodudenjddutskuvalt e b a pd. iTaastusravi pakutaksee mi ehaiglates kui ka

petsialiseerunud r avi kes k esadavas,on dnud agloolissltevi2lgiast e t
ratud j a geograafiliselt e b a¢ehntulsatnee . » i SYeeea e P
e s a avd? ehvewgaussurt katmata vajadust. Kasot si aal t eenust e rkadsttt es a
| ast véadnjpakirmajtuwudamiksitna er al de mied spaldjdu sxthag st an
st k o o redvishoie-¢arsatsiaalss¢ggs t e e mi(38)v a h e |

Vahki hai gestumine
olulised ka sot si aalteen
kogemusnbdust amseseél

j a ¥ @hirpehm wrst eornv i Esehsotiiust ekemnrugset.e kK
used. Eksperdid soovihalvapankes
e teenuse k@tte@3hadavuse suuren
Enamks 61l t uva ®reawisei d ni i | astele kui t2iskasvanut e
on integreeritud ravi pakkumise laiendamine teistesse Eesti piirkondadesse peale Tallinna.

Samuti peab geograafiliselt | aiendama asendusravi
elukohaj?2rgseks osutamiseks kohtades, kus ei ol e
(44)

Narkomaania puhul soovitatakse samuti teenuste pakkumisel al us ek s VA» s ao p i n
teenuste osutamise mudeli, mille kohaselt integreeritakse tervishoiu-j a s ot si aal s¢st eel
kahjude v&@hendad). se teenused

U deesmarke toetavad (-fneeoned)sprogr ammi d

Eesti tervise valdkonnas on mitmeid prob | e e me, mi s teatud t »endusp
rakendamisel ja nendesse ressursside pai gut ami sel , v»i ksid | aheneda.
tul evi kus antud progr ammi al t teemasi d, mil |l e p
sekkumismeetmete rakendamiseksja mi | | e puhul ol eks | ghaattagse per
v»imal i k positiivseid muutusi saavutada.

Eestis tehakse s 6 e | u u reimmagkuatk ael av 2 hi , ri nnav?2hi ja j2amesol
viiakse | &2bi teadmi sel , et mi dacavastatakse,jseda mameraid st aad
all ub see r avi |-gestlineR s»nenlauvifrhiin g 4 | elgdsb 200Z. iaastaln e
emakakael avadiud streilmneathi L1 sel t alates 2006. aast

s»el uur i n g ualdag20l6.\aasia suveh’e

S»el uuringu rakemdamobestemakakasel av?éhi suremuses
| angustrendi. Olukorra hindamisel tuleb arvesse v
et sspehgut el osalejate osakaal .20 eaassnttalgi ski ohwul
rinnav?ahi s»eluuringu puhul 57,6% ja emakakael av?d
(B8 seat i eesm@rgi ks saavut ada e rdknaek ahe»l lanva@thuis sjkar iri
skriininguga 75%-l i ne h»I| mat us.

Teisalt on oluline, millises staadiumis v 2 h k t u v amiltaladiagnkosimise | 2r gsel t ra

p°°r du ja&didasehaigus ravile allub. Kui gi vahki suremus on teatu
pigem suurenenud V»i p¢sinud aastaid samal tasem
va@hipai kmete p@Ebhul paranenud

'vanhi ennetamine |j a hipdwavjtaaee/ettegeviaesi/teaiseieterdamine/vahi-ennetamine
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Ekspertide hinnangul j »uav ad ravi kindl uswd amatmae s ed hki»p plked e i

erakorralise meditsiini osakonda (tavaliselt j ub
kaugel e arenenud v2hi ¢ milegakaagnaebd mvikendluptuskaitse Se s t m
protsess on aga | »puks tervishoius¢gsteemile palju
nad varakult avastada ja ravile suunata. 2015. aasta seisuga on Eestis 207 59-aastastest

inimestest ravikindlustuset a 13% (ca 90 000 ini mest), kel l est \
seet»ttu erinevate . ®Rriiningutega kat mat a

Ol ul i seks arutel u t eemaks on see, et Eesti s on

va@hi vkomsuv?ahk.

Insulton¢ks olulisemaedpbPihpvyasi adai d, mist»ttu insuld
ma& r ki mi ahtrteaim insul di ri skitegur on h¢pertens
Iigikaudu kolm korda. Eel k » i gkiteguhitg suerenta éeviksigaoro n i K u
t»en?tol $ssefud raskemate insuldijuhtude teke ning

rikidega.H¢e pert ensi ooni  puhul on ol ultien ek 2etstneast akasdaagveui s t
verer »hu puhul on vajalik n»ustami nel tabiming,t 1 i | i

suitsetamine® . Eestis on ol emas ravijuhend ks3?1gkaerer»hL
patsiendijuhend®. Ol eks vaja anal ¢¢sida, kas ja mil ma2ar
millised barj2a@arid taki st avad 2K »grigniesrte rj»ah utgeamai nvi»m
Suurt koor must Eesti ¢ hi s k onHrditue. Prpbteemnoa,jedpalilu s el e

juhte avastatakse alles haiguse hilises faasis (2015. aastal 58%) (60). Seet »ttu t ul
eesm@rgiks v»tta HIgainai HKh¥t ordseiksumngdimae Kuul uv al
Kuna k»ige enam puutuvad inimesed kokku perearst.i

v»i mestada. ,eéEessimhalki loml t p a Vvarased stgadiumis MIV-makatunuid u | t
tuvastada ja ravi alustada.

Eestis on HIV diagnoosiga inimesi, kes pole arsti juurde ilmunud kauem kui aasta. Lisaks neile

on antiretroviirusravi katkestajate osakaal aasta-aastalt suurenenud. Kui 2006. aastal katkestas

0,45% ravil olijaist, siis 2014. aastal katkestas ARV ravi juba 3,3%. Ravi puudumisel nakatunu

tervis halvenebalt»pevb» i amerntmasgeani keskmi sel t 10 aast:
Seega peaks anal ¢¢si ma, mi s p»hjusel vignhienmedsaedd r a
nakkuse edasiandmise riski ja AIDSi suremust.

Ekspertide hinnangul tuleb kiirabil tegeleda terviseprobleemidega, mis ei ole eluohtlikud ja Kiiret

reageeri mi st vaj avad. P»hjuseks wv»ib olla see, e
etappides abita. Sellele probleemile viitavad ka kiirabik ut s et e andmed, sest
»i gusruumi st on H2irekeskusel kohustus saata Kkiir

mis ei ole oma olemuselt erakorralised. (61)

Suurenenud on ka erakorralise meditsiini osakondade (EMO)t © © ma ht . 200#eldesaast age
suurenes EMOsse p°°rdunud inimeste arv 2014. aas

¥K»rv J, RooOSs+E e InsuidicEssti tavijukend
https /lojs.utlib.ee/index.php/EA/article/viewFile/9886/5073
K»lvgr er»hu k2@sitlus esmatasandi l (uuendami sel)
¥Ta skaswamgwtee ek »hkt »ve patsiendijuhend
https://www.ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/121/taiskasvanute-korgvererohktove-patsiendijuhend
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va@henes arstide ambul at 8@M0dét e awadstal v »p°Curddeu sarilv2
EMOsse selleks, etkireminiuur i ngut eldd). p22seda (

Ekspertide hinnangul on Eesti riigi valmisolek katastroofimeditsiini teenuse osutamiseks

ebapiisav. T2 psustada on vaja teenuse osutamise ul atus
soetamise ja hoidmise vajadust. (62)

Riigikantselei juures on alates 2016. aastast koos k 2 i nadi Ekonnakai t RBAsr akker
v»etakse arvesse rakkerg¢ghma poolt pakutud tervise

% Arstiambulatoorsed vastuv» t ud j a k ®@4U20I4s i i di d 2

https://intra.tai.ee/images/prints/documents/14537126126 Arsti %20ambulatoorsed vastuvotud ja_koduvisiidid 200
4%E2%80%932014.pdf
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https://intra.tai.ee/images/prints/documents/14537126126_Arsti_%20ambulatoorsed_vastuvotud_ja_koduvisiidid_2004%E2%80%932014.pdf
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/14537126126_Arsti_%20ambulatoorsed_vastuvotud_ja_koduvisiidid_2004%E2%80%932014.pdf

SEOSED TEISTE ARENGUKAVADEGA JA RAHVUSVAHELISTE
DOKUMENTIDEGA

The Sustainable Development Agenda ( Muudame maai | ma: sdasavaa aren
aastaks 2030)* ¥’

Vastav strateegiline dokument kiideti heaks 2015. aastal. Tervise valdkonnas on fookuses
mittenakkusli kest hai gustest p markoatilkauridet jau akohsliu r e mu s ¢
tarvitamisest tingitud kahjude ning li i k|1 u s » n niegitud s wigastuste ja surmade
vahendanihneek.s ol uliseks e e k miteg qiméskele esmatasdndi
tervishoiuteenuste k2ttesaadayvu ®jatabkikghage hidhagae f ek t i
ravimitele ja vaktsiinidele.

Eesti sé&aéastrviai kdriekngsut rateegi @& ¢h®&&s teecevs mEBe gti ik s2 b
kasv, mille al/ peetakse silmas majandusliku j»uk
seotud aspekte. Tervis on inimeste turvalisuse p
t »asBesti inimeste keskmine eluiga 77178 el uaast ani . Teiseks eesmargi
mil |l e al | m»i stetakse ni i sotsiaal set kui regio
v@hendami st ja sotsiaal set kaasat useeldusel&on, ®ti aal s e
kval iteetne tervishoiuteenus on k»igile k?2ttesaac

ot seselt nende eesm?2rkide saavutami sse.

E-tervise visioon 2025. E-tervise strateegiline arenguplaan 2020*° i s t rateegia toetal
RTA -aihgdval dkondl i kkes eesmésdélet 9é¢dbeA&»bgi heaeasmes

on tagatud kvaliteetsete tervishoiuteenuste kaatt
kauduin.

Eesti konkurentsivéoi fle»khkaeasmEergt d @8ed 2kDasovt |ji & klussre
t°°h»ive tase. Nagu t»detakse 2006. aast al | 2@ Dbi
Eestisf* raepiordliese rahvasti ku hea tervis ¢ksnes maj
vai d et ka rahvastiku tervilu majearna@lbt .omd&kar tdar wmi
maj andusl i kku produktiivsust ni.i indi viidi Kui ra
eesm®rkide saavutami seks s»nastatud al aeesm?rk te
Il 2 bi tervisek?itumi iet pxajrmtdiamitsee g dhashb e va&@hen

tervishoiutaristu arendamise.

% The Sustainable Development Agenda http://www.un.org/sustainabledevelopment/development-agenda/
¥Muudame maail anengu tegevilskava wastaks 2030 https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/Failid/SA eesti/saastva_arengu_tegevuskava 2030 uro_et.pdf

®Eesti saastvarareae giuar i Bk hitpsk/eiggkbnEseles.defsites2difault/files/content-
editors/Failid/saastev_eesti 21.pdf

%9 E-tervise visioon 2025 E-tervise strateegiline arenguplaan 2020. http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Eesti_e_tervise strateegia/e-tervise_strateegia 2020.pdf

VEesti konkurentsiv»ime kava AEesti 20200
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/eesti2020/eesti2020 2016-2020 05.05.16.pdf
TTervise m» j u ma jhtépe:/dwns.sanl.ee/sitdseleaulii/fies/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/tervise_moju_majandusele eestis lopparuann

e.pdf
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http://www.un.org/sustainabledevelopment/development-agenda/
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/SA_eesti/saastva_arengu_tegevuskava_2030_uro_et.pdf
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/SA_eesti/saastva_arengu_tegevuskava_2030_uro_et.pdf
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/saastev_eesti_21.pdf
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/saastev_eesti_21.pdf
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Eesti_e_tervise_strateegia/e-tervise_strateegia_2020.pdf
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Eesti_e_tervise_strateegia/e-tervise_strateegia_2020.pdf
https://riigikantselei.ee/sites/default/files/content-editors/Failid/eesti2020/eesti2020_2016-2020_05.05.16.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/tervise_moju_majandusele_eestis_lopparuanne.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/tervise_moju_majandusele_eestis_lopparuanne.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/tervise_moju_majandusele_eestis_lopparuanne.pdf

Eesti julgeolekupoliitika alused”s »nast ab oma eesm?2rgi ks kindlusta
j a s»| tumatrugs,ori aal ne tervi kli kkus, p»hi seadus|
Jul geol ekupoliitika | oob eeldused ¢hiskonna j2rje
julgeolekupoliitika p»hineb avar al jul geol ekuk?2si
suundumusi ja selle tagamiseks olulisi valdkondi, sh ka tervise valdkonda. Eesti

jul geol ekupoliitika alustes onvs$dnapoai uadi apl Whi
turvalisuspol i i wimdpidevus jasidusug, milestkabvastka tenvise arengukaval

on k»ige tihedam s e o steenustd toimepidaguse tagdmisd ja falvateavisee
kaitse.

Heaolu arengukava 2016-2023* ;1 deesmt PR hehve k»rge tase ning p
t°o°el u ning sotsiaal se ebav»rdsuse ja vaesuse V¢
sotsiaalne kaasatus. Heaol u arengukava ja rahvast
tihedalt seotud, to et ade s cksteise eeslmfirmea sdtee svaxaivrod laurs sit g a
toime tulla -giang °2leilsilsommsal eda on m2rkimisva2aarsel
samas m»jutavad inimese tervist ol ulisel-jan2 2 r al
elutingi mused. M»l ema arengukava eesm2rgid r»hut
vajali kkust ning v»rdsete v-»jiamas autsstiea ael dkeani dt asnei ss¢ts.t
t oi mi mi st ja jatkusuutlikkust si | madska y@ajaddiseld e s o0 s u
parandadatervishoiu-j a s ot si aal kai tses¢steemi omavahelist i

Elukestva O0ppe ¥YgtdeesgPrak2020k»igile Eesti inim
ning v»i metel e vastavat e »pi v»i mal ustagada neiteo mi s e
i si ksusena vaarijka eneseteost u-s @ peveelisma | Wds?erdi k @ hi
eneseteostuse eelduseks on tervis.

Laste ja perede arengukava 2012-2020°on suunatud k»i gi |l e Hastele i riig
ja peredel e, my»sjtuitmaaba | pesd ijogpa omme kas kaudsel't vV o» i
eluvaldkondadega sé¢nni st surmani . Laste j a per e
arengukava on tihedalt seotud, toetades ¢ksteise
Siseturvalisuse arengukava 2015-2020* ;| deesm@r k on tagada turvalin
elu, tervis ja vara on kaitstud. Selleks parandatakse eluk e s k k,ovnr*dhae ndat akse ohtu
t ervivsaerlael e ja p»hiseadus!l i kule korral.eOlusenmng t agse
puutumus siseturvalisuse arengukava ja rahvastiku
v&@hendami turealisusssasengukava aitab rahvasti ku tervis
saavutamisele kaasa | 2 bi turvali semate koguk
poliitikainstrumenti de, mi s on seotud riskik?2it
arengukava omalt poolt toetab Siseturval i suse arengukava eesm2rkide s
al kohol i, tubaka, narkootiliste ainete tarbimise
ennetami sega, Vv&@hendades seel @bi chiskonnale tekk]

*2 Eesti julgeolekupoliitika alused http://www.vm.ee/sites/default/files/content-editors/JPA_2010.pdf

3 Heaolu arengukava 20167 2023 https://www.sm.ee/et/heaoclu-arengukava-2016-2023

“El ukestva »p btes//swwhateeedaukeatva-oppe-strateegia-2020

* Laste ja perede arengukava 2012i 2020 https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Lapsed ja_pered/laste ja perede_arengukava 2012 - 2020.pdf

*® Siseturvalisuse arengukava 20151 2020
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/Arengukavad/siseturvalisuse arengukava 2015-
2020_kodulehele.pdf
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https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/Arengukavad/siseturvalisuse_arengukava_2015-2020_kodulehele.pdf

Eesti regionaalarengu strateegia 2014-2020" | @2 ht ub vi si ooni st, mille k

aitab kaasa riigi Kui tervi ku konkurentsiv»i me s
kaasnevat est h¢vedest . See t2hendab, et i gas t o«
t°°kohad, kvatedeetasend tmekplgsei d v»imal usi pakk.t
tervise arengukava toetab sell e eesmarggi s aa\
kattesaadavuse ja kvaliteedi tagamise kaudu ¢l e |
v»i mal usiv»drnwessselei salt m»jutab piirkondade i gak:

seal elavate inimeste tervist.

Eesti ettevdtl use k2080 orsEesti majaadrige iarangl2k8skné strateegia,

mil |l e eesm@rgiks on t oot | i k kgusrine fa» mriovaisiooai, ette
julgustamine. Arengukava visiooniks on, innovatsiooni- j a et tev»tl uspoliitika
Eesti el ani ke heaol u, parandada | »i mumi st rahvu
konkurentsiv»i met. Produltitievostseaseaggamvaslt r amesg
saavutamisel, on v&&aga o atus| millega tegekelh otseselt Rakvastiki er vi s e
tervise arengukava. Li saks tuuakse kasvustrat
kasvupotentsiaaliga valdkonnaks Eestis on tervisetehnoloogiad ja it eenused, mi st »ttu
neid valdkondi eelisarendada.

Transpordi arengukava 2014-2020° ar endab transpordi val dkonda,
i ni mestele l i gipa22s teenustele ja t°°kohtadel e.
saavutamise k s on vajalik, et inimesele oleks tagatud |
Eesti spordipoliitika “podmhisdtusstdatamds tBadt i208Mor di
sl eriigiline eesmar k, mil |l e kohasel t jawkehalihea b aas:
tasakaal j a heaol u P»hj amaade tasemel e ni ng Ee

elukeskkond koos kaashevate teenustega, mis toetavad inimeste tervena elatud eluea

pikenemist ja eneseteostust ning majanduskasvu. Liikumisel ja spordil on oluline ning suurenev

r ol | eesti maal ast e el uj »u edendami sel , ri kka el u
kujundamisel.

Eesti t er vi s es ijarermnsiegevuseaning snnovatsiooni strateegia 2015—

2020 eesm@rk on hoogustadaespobeamsi sees nhéenyg koos
ettev»tl usega. Strateegia h»| mab n?2 isonadineditsirhe t een
t2hendab individuaal semat ennetust, haiguste wvar
tulemusena suuremat ravit»husust

Kl i i mapoliitika péhTaEeseid pakaapal 20&0eesm2rk on
s¢sinikuheitega maj andusjedrgul mi seesinhegdadr ajsdr k
energias¢steemi cmber kujundami st ressursit»h

keskkonnahoidlikumaks.

*" Eesti regionaalarengu strateegia 20147 2020
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/dokumendid/eesti_regionaalarengu_strateegia_2014-2020.pdf
®BEesti ettev»tl us e i20203pUledvustaateegie.qlimeee/2 0 1 4

“9 Transpordi arengukava 20147 2020 https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/3210/2201/4001/arengukava.pdf
PEesti spordipoliiti kbktpp/whirimiteatsaeelakiB20622045002 2 0 3 0
Eesti tervis e -Jasiarendaesegevusetnimgpirthavatsiooni strateegia 20151 2020
http://sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid ja_tegevused/Tervis/teadus ja_innovatsioon tervise teenistusse.pdf

32 Klimapoli i t i ka p»hi al ugpg/dwweavs.cetreésm®dddie@evused/klimalklimapoliitika-
pohialused-aastani-2050-0
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Kiirgusohutuse riiklik arengukava 2018-2027 (KORAK), mille koosseisu kuulub radooni
tegevuskava.

Vagivalla vahendami se st202af’gedeasmaskabaksel0abst
vad@givald Eestis v2@henenud. Sdhirikséangerise tasemeskbuddyi nnat a
| 2htudes uuringut\Wwasgi viad d stoat i¢skisi kais ghaigestumsiseu r ma d e
p»hjustest

Eesti keskkonnastrateegia aastani 2030>*

AEest. keskkonnastrateegia aastani 2 0 3ryudsuupad s M2 r g i
| ooduskeskkonna hea seisundi hoi dmi seks, | @htude
majandus- j a sotsiaal valdkonnaga ning nende m»judest
inimesele.

Bya gi val | a vstdieegindastateks 20151 2020 https://valitsus.ee/sites/default/files/content-
editors/arengukavad/vagivalla _ennetamise_strateegia 2015-2020 kodulehele.pdf
** Eesti keskkonnastrateegia aastani 2030 http://www.keskkonnainfo.ee/failid/viited/strateeqia30.pdf
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Arengukavaga kaasnevaid m»j usi d anal ¢¢sitakse p

Tabelislon esitatud esmane ¢l evaade v»imali kest m»j u
toodud vad@ljatoe°tamiskavat suse | i sas k»xi.kePosddddsw
demograafia, sotsiaalse sidususe, tervishoiu, majanduse, regionaalarengu ning riigi- ja kohalike
omavalitsuste asutuste korraldusega. RTAon | ai ap»hj aline ning seet»tt:
el luviimisega eel dat av pkorsladele. i vne m»j u ka teistel:
Tabel 1. Esmane U0l evaade vdi mali kest arengukava m
M6j uval dkond Véimali k ul atus

Sotsiaalsed, sealhulgas K@esol eva arengukava eesn
demograafil i sed |eeldatava eluea ja tervisepiiranguteta eluea pikenemine.

Arengukava r akendami se t ulieimests
hai gestumus j a sell ega s e
Ri skik?2itumise, kwalitbetsetee mi ja
k2tt es atdishvigderiste osutamise tulemusena
sureb v @ h e menn¢aagseth ersng krooniliste
haigustega inimesed tulevad oma tervisliku seisundiga

paremini toime ja suudavad
v»tta.

Samut i on RTA oluline vV o»,
Pl aani s on va@lja to°°tada
sool i si e r i keskmisesluea jatervéna ddasud

eluaastatejar i ski k2i tumise puhul

ulggLi saks toi mub k2esol eva ar
e nar kooti kumidest tingitud
ja narkootikumide tarbimine on oluliseks riskiks riigi
sisejulgeolekule.

Keskkonnatervi se val dkonn
Ostrava deklaratsioonist.*®

Suur koormus seoses kemikaalidega tuleneb 2006.
aast al vastu v»etud Euro
reguleeriv m2®rus (REACH).

%5 Better Health. Better Environment. Sustainable Choices
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/341944/OstravaDeclaration SIGNED.pdf
% REACH http://www.terviseamet.ee/kemikaaliohutus/reach.html
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M»j u majandusel ¢

Majanduse toimimise eelduseks on terved ja

t°°v»imelised i ni mesed.

va&@l ditavate surmade arv Vv»
aidata inimestel oma t©°°v»
Seda olukorras, kus elanikkond vananeb ja
tulevikuperspektiivis v » i b e e pedsiomiea piiri

t »stmi st .

Olulist majanduslikku kahju tekitab nii mittenakkuslikest
kui nakkuslikest haigustest tingitud t © © v » i me |
ka hoolduskoormus.

M» j u |- @& elukeskkonnale

Ka2esol eeaguakava i, heks ees
toetav ja ohutu elukeskkond. See t2@hend
arengukava raames rakendatakse meetmeid, mis aitavad
t agada pubtajdogiviees

M»j u regionaal ar

Eestiregi onaal poliitika ¢l dis
p»hivajaduste | a el ukvalastt
pai gas; 2) er i piirkonda
tagatus.

K@aesol ev arengukava panus
tervisega seotud teenuse
kattesaadavamaks.

Teatud tervisevaldkonna probleemid on iseloomulikud
just teatud Eesi pirkondad el e j a asetab
ebasoodsamasse olukorda. N2 iktse nar kom
esineb k »ildaeVirumaahj& Hamumaal. Samuti
on lIda-Virumaa ja Harjumaa ebasoodsas olukorras
elanikeHI-vi i ruse ja AI DSi t»tt [

Tingituna keskkonna ohut egur i t esks omn?
saaste t»ttu v»rr elebasmmdsagnbse
suurtes linnades ja Kirde-Eestis elavad inimesed.

M»j u riigiasutusg
omavalitsuse asutuste
korraldusele ning avaliku sektori
kuludele ja tuludele

RTA aitab erinevatel asutustel ¢ hi s el t terv
kulutusi planeerida.

Arengukava eesm@rkide s adé
erinevate ministeeriumite, vastavate rakendusasutuste ja
ka kohali ke omavalitsuste
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Seosei d | @nadegaa k B r jtedledat ak s e l @htuval't Rahandus mi
kinnitatud juhendile AL2bivad®. tWvéé mad ° %tad dikokaaa 't
antakse esmane ¢l evaade, kas kavandat aval arengu

toodud p»hgas,uuinldeavdaceadet t23iendatakse arengukava ko
Keskkonnahoid ja kliima

Vastavalt juhendile, peetakse keskkonnahoiu all silmas loodusvarade kaitset ja loodusvarade
kasutami se t »husud&s sounureernadladmi sk2 siR | et wshunk e s k k o n
mis on seotud ka keskkonnahoiuga, ent RTA m»ju ke
positiivseks. Keskkonnahoiu aspekti arvestatakse teenuste kaasajastamise ja kvaliteedi
parandamise raames kavandatud infotehnoloogiliste ja elektrooniliste lahenduste kaudu, mis

aitavad v@hendada paberi.l p»hinevat asjaaj amist ni
Samuti arvestatakse tervishoiu infrastruktjaur.i ar
v@hendatakse seel2bi .negatiivset m»ju kliimale

Vordsed vdi mal used

V»rdsete v»imaluste eesm?2rgiks on sidusa ja j&atl
koht!l emi se j a v»r dset e v»i mal ust e tagami se ni ng
v&@hendami se k=&DAMu,onmiollludliene pbkéeksi ndebmajrengGka
meet meid ja tegevusi, mi s on ni i ebav»rdAuse p »
v@hendab ebav»rdsust, mis tuleneb tervisest ja t
tervishoi ul e k»i ki delsesti niimeé snestl e v»i mal us i gap2evac
chisk-gmnac°°elus osaleda on m2r ki mi sSahmass en»f uma=ajv atd
i ni mese tervist olulisel m2 ar al -t ja relatingimas¢da nd u s | i

Ebav»rdsuse v?2hwdhkdaaarsi as erlies kaiirt¢gahmadel e suunatud enn
I nfoluhiskond

RTAlonolulineposi tiivne m»j u Tnusogthd skalndhladed! i ke pol i
tul eb arengukava kaudu arjesudraedea het i Bée v giad ivn?fioksse

rakendada mui d infotehnol oogi a v»i mal jasi . S
kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) lahendusi uute innovatiivsete tervishoiuteenuste

valjate°otamiseks ja osutamiseks. K aldienditecgilese d | KT
paremaks korraldamiseks jat eabe kogumi seks, et kujundada tea

sihtr¢hmadel e
Regionaalareng

Arengukaval on regionaal arengule oluline positi:i
juures on esitatud viited sellele, et tervisevaldkonnas on erinevatel piirkondadel erinevad

Lapjvad teemad val dtkndwdin.ca/doephg?alKad& a s
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http://www.fin.ee/doc.php?110806

erip®rad, mi da tul eb ar vjeast aad a e easrme®nrgkui kdaev a s ega ddm
poliitikainstrumentide kavandamisel. Kvaliteetsed ter vi shoi ut eenused peavad o
el ani kel e Kk 2atstlleks tuleld aavestada nji erinevaid vajadusi kui ka piirkondade

v»i mal usi . Tervishoiuv»rgu arendami sel tul eb ar
kattesaadavad k a va@l japoolIN?® istuaik £ mipi tedmatasdndi api i r k
tervisekeskuste muut uma ter vi shoiuteenused k@ttesaadavamaks

Riigivalitsemine

Arengukaval on ol uline positiivne m»j u, kuna
ministeeriumite, KOVide, teenuseosutajate ja vaba¢ghenduste ko
ja rakendamisel. Arengukava raames arendatakse nii keskvalitsuse tasandil toimivate asutuste
omavahelist Kui ka keskvalitsuse ja erinevate re
tervishoiuteenuste osutamiseks, tervislike eluviiside propageerimiseks ja keskkonnatervise
edendamiseks. IKT rakendust e kasut ami se j a anal ¢¢si v»iom
toetatakse valdkondade teadmiste- | a t »endusp»hi st | pjuhtimisi tjag k ak uj u
arendustegevusi ning teenuste osutamist.

Aasta | Kuu Tegevused
2017
detsemberi Arengukava valjateet amimed | i kav &to
jaanuar partneritega
2017 | veebruar Arengukava valjat®°°tamise kavatsus
2018
2018 | veebruari arengukava tervikteksti koostamine,e e s m2 r ki de seadmi n
september indi kaatorite va&aljat°®°tamine, part
veebri aprill tervisek?2itumi se |
eesm@rkide ja ind
partneritega, kaasatud on ka RTA
juhtkomitee
tervishoiu programmi eesm?@ r k i (
indikaatorite arutelu partneritega,
aprilli mai kaasatud on ka RTA juhtkomitee
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juunii august keskkonna program
kaasatud on ka RTA juhtkomitee ja
indikaatorite arutelu partneritega,
Aasta | Kuu Tegevused
2018 | august arutelud RTAjuht komi t eega RTA eesm?2r ki de
september
2018 | septemberi arengukava terviktekst.i koosk»I| ast
oktoober
2018 | november arengukava ametlik koosk»|l astamine
arengukava esitamine Valitsusele (Valitsus saadab arengukava
arutami seks Riigi kogul e s Valitsugarepgukawa ¢
2018 | detsember kinnitada)

Rahvastiku tervise arengukava 20207 2030 koostamist juhib Sotsiaalministeerium. Arengukava
koostamisse oodatakse panustama teisi ministeeriume, Riigikogu sotsiaalkomisjoni esindajaid,

tervise val

dkonna eksperte, sotsiaalpartnerei

teenuseosutajaid ja vaba¢ghendusi

Kuna tegemist on laia teemadevaldkonda katva arengukavagani n g

vaga arengukava valdkondades tegutsevate

osal ejate

Ministeeriumid

pal jude
ni mekiri arengukava koostamise k2ig

ja riigiasutused ning koost °° partneri d: Si

Rahandusministeerium, Keskkonnaministeerium, Kultuuriministeerium,
Kaitseministeerium, Justiitsministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium,
Maaeluministeerium, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, Riigikantselei,
Riigikogu sotsiaalkomisjon, Tervise Arengu Instituut, Terviseamet, Keskkonnamet,

Ravimiamet, Tervise- ja Heaolu | nf os ¢st eemiPlPe® sKkeaked ,

T°°i ns pe lEess Hagekassa, Eesti Linnade Liit, Eesti Maaomavalitsuste Liit,
Maailma Terviseorganisatsiooni Eesti esindus, Peremeditsiini ja Rahvatervishoiu

t°°r¢shmadesse

d,

us.

S e mi

Instituut.

Kodani ku¢ghi skonna ja erialaorganisatsioonide
Arstide Liit, Eesti Haiglate Selts, Ee st i Puuetega I nimeste Koda,
Selts, Eesti Kiirabi Liit, Eesti Lastearstide Selts, Eesti Perearstide Selts, Eesti

Ps ¢ hhi aat,rEesti mfekSieohhaiguste Selts, Ee st i , \Eésti Kdrdiolodgide
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Selts Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsioon, Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu
Koalitsioon, Eesti Onkoloogide Selts.

Arengukava koost ansiike tervisge »arersgiikavh 200942020 guhtkomitee, kus

osalevad ministeeriumide, Riigikogu, kohalike omavalitsuste esindusorganisatsioonide ja

arengukava teemavaldk ondadega seot wekd. Labakhbhendma tavap?@r
¢l esanhdtiecslag akse juhtkomiteele il esanne n»ust ad
protsessi.

Arengukava rahastatakse peamiselt riigieelarve ja Euroopa struktuurifondide (Euroopa
Sotsiaalfond, Euroopa Regionaalarengu Fond) vahenditest. Mitmete tegevuste puhul on

v»i mal i k k as wahastgsallikakd dEurpopd Majanduspiirkonna ja Norra toetused jms).

®Rahvastiku tervise ar engukava ltesiwwemeéetsim®defauti/fded/costdna mi s e k2 s k
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Aruanded/mk_107.pdf
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