Inimene ja tervis
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Riikides, kus inimesed elavad kaua tervena, lahtuvad poliitikud teadmisest, et
tervise sdilitamisse ja haiguste ennetamisse pandud raha on riigile tulus
investeering tulevikku.

Maailma faktiraamatus toodud andmed inimeste eluea kohta Eestis 2012. aastal
nditavad, et oleme 222 riigi hulgas 117. kohal. 2012. aastal stiindinud Eesti elanike
keskmine eluiga on 73,58 aastat: meestel 68,3 ja naistel 79,19 aastat (The World
Factbook. Life expectancy at birth. — https://www.cia.gov/library/publications/the-
world-factbook/rankorder/2102rank.html).

Koige rohkem eluaastaid on Monaco elanikel, keskmiselt 89,68. Ule 80 aasta
kitinib keskmine elupikkus (keskmine eluiga ehk sinnimomendil oodatav eluea
pikkus) juba enam kui 30 riigis, sealhulgas suurriikides Austraalias, Kanadas ja
Uus-Meremaal, terveid eluviise inimestele kohustuslikuks tegevas Norras ja
Rootsis, alkoholilembetena tuntud Saksamaal, Suurbritannias, Prantsusmaal,
[taalias, Hispaanias ja lirimaal, ka nditeks Eestiga pindalalt ihesuuruses, kuid
rahvaarvult enam kui kiimme korda suuremas Hollandis (pindala 41 861 km?,
rahvaarv 2012. aastal 16,7 miljonit; Eesti vastavalt 45 227 km? ja 1,3 miljonit), mis
on koduks rohkearvulistele immigrantide kogukondadele, ning volakriisis
vaevlevas Kreekas ja karmi kliimaga Islandil. Peale riikide, kus eluiga laheneb juba
keskmisena 90 eluaastale, elatakse meist keskmiselt pikemalt peaaegu koikides
riikides, sealhulgas Kuubas, Liibtias, Leedus, Rumeenias, Bulgaarias, Hiinas jm.
Euroopa Liidu liikmesriikide elanike keskmine elupikkus jdib veidi alla 80 (79,76)
aasta.

Miks keskmine eluiga riikide vordlevas statistikas nii oluline on

Pikalt elatud elu on voimalik vaid siis, kui inimesed on terved. Jarelikult toetatakse
tervist enam ja kahjustatakse vihem 116 riigis, sest pole pohjust arvata, et meie
riigis elavate inimeste pdrilik materjal ei luba meil elada sama kaua kui
Skandinaavia riikides voi Madalmaades. Pikk eluiga on teatud valikute kiisimus.

Tervise definitsioon pirineb 1946. aastast ja on lisatud Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni algatusel Maailma Terviseorganisatsiooni pohikirja preambulisse
(https:/[www.riigiteataja.ee/akt/846869): tervis on tdieliku kehalise, vaimse ja
sotsiaalse heaolu seisund, mitte ainult haiguse voi puuete puudumine. Maailma
Terviseorganisatsioon alustas t60d 1948. aastal, et tagada inimeste tervis ja voitlus
haiguste vastu tileilmses mootmes.

Pohiseaduse preambulis on kirjas ka organisatsiooni litkmesriikide kohustused:
~Inimese tiks pohidigustest on omada voimalikult head terviseseisundit, soltumata
rassist, usust, poliitilistest vaadetest ning majanduslikest ja sotsiaalsetest
tingimustest. [...| Valitsustel lasub vastutus rahva tervise eest, mille parandamiseks
on vaja votta tervishoiu ja sotsiaalseid meetmeid.” Voetud kohustuse tditmise
edukust moodetakse elanike keskmise elueaga. Koikides liitkmesriikides on tervis
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iga inimese pohidigus ning igal riigil on voimalik ja kohustus parimal viisil selle
eesmdrgi nimel tegutseda.

Tervise definitsioon pohineb iga inimese pohidigusel tervisele, seejuures
rohutatakse tiksikisiku ja riigi koost00 tdhtsust tervise edendamisel ja kaitsel.
Terviseorganisatsiooni pohiseaduse preambul rohutab ka seda, et iga riigi
edusammudel tervise edendamises ja kaitsmises on vddrtus kogu inimkonnale:
»Riikide saavutused tervise edendamise ja kaitsmise vallas omavad tdhtsust koigi
jaoks. [...] Parima terviseseisundi saavutamiseks on oluline meditsiiniliste,
pstithholoogiliste ja muude asjakohaste teadmiste levik koigi rahvaste hulgas.”

Eesti on Maailma Terviseorganisatsiooni liige 1993. aastast.
Uksikisiku ja rahva tervis

Iga riigi tervisepoliitika soltub sellest, kuidas moistavad tervise tahtsust ja tervist
mojutavaid tegureid poliitiliste otsuste tegijad. Ametnikud moodavad tervist
osutatud tervishoiuteenuste hulgaga. Defitsiidimudelit ehk tervise puudumist
kasutades on tervise hindamise indikaator tervise antoniiim haigus. Seejuures
tuleb arvestada, et kuigi tervist moodetakse tervishoiusiisteemis pigem teenuse
osutaja kui tarbija seisukohast, saadakse koik nditajad konkreetsetelt isikutelt,
mitte populatsioonilt tildiselt. Oigusakti moistes on éige tervisehdire seisund, mille
puhul tildarstiabi osutamise edasiliikkamine voib pohjustada terviseseisundi
halvenemise voi haiguse dgenemise
(https://[www.riigiteataja.ee/akt/108012013015).

Levinuim on tervise kdsitus haiguse antoniiimina: olen terve, sest ma pole haige.
Tervist on lihtsam moota selle puudumise kui millegi positiivse, nditeks heaolu
kaudu, heaolu on subjektiivne nditaja. Tervise kui elukvaliteedi nditaja mootmisel
voib hétta jddda, sest kui olemuselt subjektiivset moistet kvaliteet viljendada
arvudes, muutub see kvantiteediks. Seega tervise moistmine elukvaliteedi kaudu
teeb tervise moiste ebamaddraseks. Tervist mootes moodame juba tagajarge,
tervisemojurite summaarse toime tulemit. Kuid sellisel mootmisel on 6ilis
eesmadrk: saada teada, millised tegurid tervist kahjustavad, ja Oigeaegse
sekkumisega tervisekahju dra hoida.

Ennetuse indikaatorid on tervis ning tervise tugevnemine, paranemine ja
edenemine ehk olemata jadnud kahju. Midagi olemata jadnut saame moota ainult
teoreetilise tuletusena, millel on subjektiivne komponent ja mille usaldusvdirsuse
voib seada kahtluse alla. Nii ongi tervise mootmisel sagedamini kasutatavad
indikaatorid pigem tervise puudumise, haiguste ja tervisehdirete kui tervise per

se mootmine. Viimasel kiimnendil on eluea pikkusele lisaks hakatud siiski
arvutama tervena elada jddvaid aastaid, mis on olemuselt otsene tervise indikaator
(http://pub.stat.ee/px-

web.2001/Database/Sotsiaalelu/13Tervishoid/05Tervislik seisund/05Tervislik seisu
nd.asp). Tervena elada jddnud aastad on keskmine aastate arv, mille jooksul
inimene toendoliselt elab igapdevaelu piiranguteta, kui suremus ja rahvastiku
tervise nditajad jadksid samaks. Eestis oli see nditaja suurim 2009. aastal (0-
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aastastel meestel 54,8 ja naistel 59,0 aastat; 2011. aastal meestel 0,9 ja naistel 1,3
aastat vdiksem 2009. aastaga vorreldes).

Paraku viitab ka see indikaator nagu eluea pikkus meie viletsale tervisele teiste
riikidega vorreldes. Nditeks Rootsis elavad mehed tervena 71,7 ja naised 71,1
aastat, Eestis elavate meestega vorreldes 17,2 aastat ja naistega vorreldes 14,0
aastat enam. Seega on tooealised inimesed Rootsis harilikult tdie tervise juures ja
krooniliste haigusteta veel ka pensionieas. Elatakse marksa kauem nii-6elda tdies
elujous, ilma et tervislik seisund seaks piiranguid igapdevaelule.

Kui olin 1991. aastal praktikal Rootsis Uppsala tervisekeskuses, tuli perearsti
vastuvotule abielupaar, kelle vanuseks hindasin oma kogemusele tuginedes 65
eluaastat — sihvakad, sportliku vdlimusega ja naerusuised. Nad ei tulnud retsepte
pikendama ega tervise ule kurtma, vaid plaanilisse iga-aastasse tervisekontrolli.
Arstlik ldbivaatus nditas, et molemad olid 90-aastasena tdie tervise juures.

Mitmed Eesti tootervishoiuarstid, kes teevad plaanilisi tervisekontrolle tooealistele
ehk harilikult noorematele kui 65 aastat, on todenud, et tervisekontrollis on taiesti
terve tile 50 aasta vanune tootaja erandlik juhtum. Seejuures ei ole koik, kelle
tervisenditajad on korrast dra, sellest oma perearstile rddkinud voi pole mitme
aasta jooksul perearsti juures kdinud. Tootervishoiuarstide kogemuse kohaselt on
neid 10-30 protsenti. Nemad jouavad ravile alles siis, kui tervis on vaga halvaks
ldinud.

Inimesel on raske hinnata oma tervist kui haiguse puudumist

Miks meie inimesed poorduvad tihti arsti poole alles siis, kui jouvarud on
otsakorral, kui tervisest on saanud haigus, sageli krooniline haigus? Seepdrast, et
tavaline inimene moistab tervist teistmoodi kui arst. Inimesel on raske hinnata
oma tervist kui haiguse puudumist. Inimesele on terve olek loomulik. Seetottu
hiilivalt algavaid tervisehdireid — vésitakse kiiremini, uimasem olek, mote ei liigu
nii kiiresti kui varem — isegi el margata voi ei saada aru, et tegemist on mone
haiguse markidega. Liiga sageli kohtavad tootervishoiuarstid tervisekontrollis
inimesi, kelle vererohu ndit on hiipertooniku ja veresuhkru ndit diabeetiku oma,
samal ajal kui molema seisundi védltimiseks on olemas tohusad ravimid. Inimene,
kelle haigust pole diagnoositud, on statistika jargi terve.

Paraku on algavat tervisehdda odavam ravida kui kroonilist. Riikides, kus inimesed
elavad kaua tervena, ldhtuvad otsustajad teadmisest, et tervise sdilitamisse ja
haiguste ennetamisse pandud raha on riigile tulus investeering tulevikku. See on
pikaajaline investeering, sest tulemuste tile saab otsustada alles aastakiimnete
pdrast. Kui ei vaadata pikalt ette, kaugemale kui iiks otsustajatele valijatelt antud
valitsemise-otsuste tegemise mandaadi pikkus, voib see otsustajatele tunduda
pelgalt raha kulutamisena. See on koht, kus on lihtne koonerdada, kuid
koonerdamine pole teadupdrast kokkuhoid. Meil on siin arenguruumi. Eesti t66jou
uuring 2011 nditas, et kui 25—49-aastastest hindab 11,1 protsenti oma tervist viga
heaks ja 67,7 protsenti heaks ehk kokku on 78,8 protsenti hea voi viaga hea
tervisega, siis 50-aastastest ja vanematest pidas oma tervist viaga heaks ainult 1,5
protsenti ja heaks 31,7 protsenti ehk igal kolmandal td6tajal (kokku 33,2 protsenti)



on tervis hea voi viaga hea. Ometi on 50-aastasel ees veel 15 to6rohket aastat,
kolmest tootajast kahel aga ilmselt terviseprobleemid ja sellest tulenev vdaiksem
toopanus ning kulu haigekassale, to0andjale ja tootajale endale. Arvestades, et
tootav inimene on viis pdeva nddalas drkvel oldud ajast vihemalt poole
tookeskkonnas, hakkab edasine keskmise tervena elatud eluea pikkus soltuma
sellest, kuidas t00 ja tookeskkond tootaja tervist toetavad voi kahjustavad.

Nditena voib tuua mitmes riigis rakendatud tasu igale (pere)arstile, kes mérkab
oma patsiendil voimalikku to6ga seotud haigestumist ja teavitab sellest asjakohast
institutsiooni; Austrias makstakse arstile iga sellise teatise eest 5,81, Saksamaal
15,22, Norras 20 ning Itaalias ja Taanis 27 eurot.

See, et inimene peab end terveks, samal ajal kui arst tunnistab ta haigeks ja
monikord vastupidi — inimene tunneb end haigena, arst aga leiab enda ees tdiesti
terve inimese —, oleneb suuresti hindajast endast. Tervis on haiguse puudumine,
kuid enda ja teiste tervist defineeritakse erinevalt, kuivord oma terviseseisundi tile
otsustamine sisaldab ka sotsiaalset komponenti. Sageli peavad end nii
erivajadustega kui ka krooniliste haigustega inimesed terveks, kuid nditeks
torjutust voi alandust kogenud inimesed tunnevad, et arst on nad kill terveks
tunnistanud, kuid nende keha on haige. Inimesed hindavad oma tervist
subjektiivselt. Oma tervise seisundit hindasid 2011. aastal vidga heaks 20-29-
aastastest 25,5 protsenti ja 50-59-aastastest 2,2 protsenti
(http://pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Database/Uuringud/04PtR/PtR/PtR.asp). Tervis
sellest vaatepunktist sisaldab heaolutunnet antud hetkel ja veendumust, et
heaolutunne on piisiva loomuga, tervis tdhendab ka eluroomu, loovust,
motiveeritust, positiivset eluhoiakut, saavutus- ja koostdovoimet, toetavat
sotsiaalset vorgustikku, seega suurt kultuuri, sootsiumi ja elukutse moju (vaata
joonist).

Miks on litkmesriikide tervisepoliitika erinev

Maailma Terviseorganisatsiooni litkkmesriikide tervisepoliitikate erinevus tuleneb
sellest, kuidas otsusetegijad tervise moistest aru saavad. Tervishoiuttotajatele on
tervis to60 eesmadrk ja nad on veendunud, et koik inimesed vdartustavad oma
tervist. Samal ajal on tervis ja selle vadrtustamine kultuuri osa. Tervise tdhtsust
kultuuris nditab ka see, kui oluline on olla terve. Kultuurist soltub, kas enese
haigeks tunnistamine on ebasoovitav ja haige seab end sellega ebasoodsasse
olukorda voi hoopis eelisseisund ja privileeg. Téahtis olla terve mojutab ka seda,
kuidas haigetesse suhtutakse, kas arsti pigem vélditakse ja peetakse normaalseks,
et pole aastaid perearsti kiilastatud, voi kontrollitakse oma tervist teadlikult. Enese
riskikditumist hinnatakse harilikult vihem tervist kahjustavaks kui teiste oma,
kuid oma haigust peetakse teiste omast olulisemaks. Kultuuri kontekstis on ka
haigustel vahe: moned haigused on teistest ,,paremad” (siidameinfarkt, insult),
moned vajutavad haigele vaesuse ja surma pitseri (HIV/aids, tuberkuloos).

Tervishoiutodotajate tilesanne ja kohus on haigused avastada ja neid ravida.
Eeldame, et raviasutuse ja autoremonditookoja tegevus on sarnane — rikked
diagnoosida ja kdrvaldada. Oigusaktidest leiame masina ohutuse seaduse
(https://[www.riigiteataja.eefakt/13329267), kuid paraku mitte inimese tervise
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ohutuse seadust; ohu allikana tervisele kdsitatakse ainult t66d ja 1999. aastast
reguleerib seda valdkonda tootervishoiu ja tooohutuse seadus
(https:/[www.riigiteataja.ee/akt/110022012005).

Tavaarusaam tervishoiu eesmdarkidest pohineb jatkuvalt teadmisel, et tervise
maddrab vaid meie keha funktsioneerimine koigest muust eraldiseisvana ning arsti
tilesanne on ravida patsiendi mone organi defekti voi kohendada vaimuhdiret;
inimest tervikuna tema biopstihhosotsiaalses olemuses ei kdsitleta. Kui asi nii
lihtne oleks, tuleks kehtestada masina ohutuse seadusega analoogne inimese
tervise seadus ning defektsed osad vilja vahetada.

Terviseriskideks uued tegurid

Meditsiini kiire arengu tottu 20. sajandil ndis, et selline unistus saabki teoks.
Antibiootikumid ja vaktsiinid seni suurimat ohtu ja hirmu tekitanud
nakkushaiguste vastu, sidame, maksa, kopsu jt organite siirdamised, uued, viga
mojusad ravimid ning tdapsed ja voimsad diagnostikavahendid tekitasid illusiooni,
et tehnoloogia ja ravimifirmade kiire arengu tottu pole ehk arste enam vajagi. Pole
vaja piirata inimeste terviseriskikditumist, sest meditsiinitehnika kiire areng on
loonud targad masinad, mis panevad diagnoosi ja mddravad ka ravi. Paraku selgus
kiiresti, et inimese keha mojutab nii teda imbritsev keskkond, tervisekditumine
kui ka psiitihika. Taas tuli todeda, et nii infarkti kui ka stidamesiirdamise jdrel on
ellyjadmise Sansid suuremad, paranemine kiirem ja tervistumine tohusam neil,
keda lihedased toetavad, kellel on positiivsed emotsioonid ja suurem elujanu ning
kes on enam jdrginud tervist toetavat eluviisi. Antibiootikumid pole koikvoimsad,
koikide nakkushaiguste vastu pole vaktsiine ning ravimresistentsetest
mikroobitiivedest teated on muutunud igapdevaseks.

Uha enam tuleb arstidel silmitsi seista tddemusega, et terviseriskideks on saanud
tegurid, mida polvkond voi kaks tagasi poleks osanud kahtlustada. Lithikese ajaga
on inimese eluviis teinud ldbi dramaatilise muutuse: vajadus oma keha liigutada
on vdga vdike, piisab monesaja meetri ldbimisest pdeva jooksul, et koik toimetused
saaksid tehtud. Toidupoes on ostetava kauba jaoks kdrud, raskeid asju pole vaja
kanda, isegi toolidel on rattad all. Varem oli 5-10 kilomeetrit kondi paevas
tavaline. Toidu valik nii poodides kui ka restoranides on hoomamatu. Kui ainult
kohus ruumi jatkuks! Varviliste siltidega ilusates pudelites jookide poodidesse
ilmumine tekitas tletildise vaimustuse ja uudishimu koik joogid dra proovida.
Avatud riigipiirid voimaldavad ka koikvoimalike keelatud uimastite transiiti.
Muutunud on tervisehdirete tekkepohjused: juba lapseeast vihene liikumine ja
puudulik kehaline koormus, tileso6mine, iihekiilgne toit, uimastid ja vaimne
tlepinge (liigne stress, tagajirjeks depressioon ja libipolemise siindroom). See, mis
tundus ihaldusvddrne, on pooranud meie poole oma negatiivse kiilje. Tuleb
todeda, et arsti ja iatrokeemia rajaja Paracelsuse (1493—-1541) titlus on igati
asjakohane: koik on miirk ja koik on ravim, soltub vaid annusest.

Otsustavaks on saanud igatihe isiklikud valikud. Mdédravaks saavad otsused
riigitasandil — kas tervist toetav ja edendav eluviis on kergesti kédttesaadav voi
mitte.
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Ennetuse paradoks

Jarjest voimsama meditsiinitehnikaga kaasnevate loputult kasvavate rahaliste
kulutuste foonil on rikastes riikides uueks tervise paradigmaks tousnud
salutogenees, mis suunab tihelepanu tervisele ja selle edendamisele, vahetades
vdlja patogeneesile ehk haigusele keskendunud tervisekdsitluse. Inimest
vaadatakse tema terviklikus biopsithhosotsiaalses kontekstis. Tervis on inimvadarse
elu eeldus, see sisaldab patsiendi positiivset suhet oma kehaga, oskust olla 1dhi- ja
sotsiaalsetes suhetes, oigust to0tada ergonoomilises tookohas ja elada keskkonnas,
mis ei kahjusta tervist ning enamgi veel — igal inimesel on 6igus saada piisavalt
teadmisi, kuidas oma tervist hoida ja edendada.

Ennetusmeetmed, mis toovad suurt kasu rahva tervisele, ei pruugi anda olulist
kasu voi pakuvad viahe kasu tksikisikule. Nditeks auto ohutusrihmadest on kasu
tihiskonnal tervikuna, sest viheneb vigastuste ja surmade hulk. Rahvatervise
perspektiivist vaadates kasitletakse tervist ja haigust kogukonna, mitte tiksikisiku
vaatepunktist. Ennetuse paradoks seisneb selles, et riskiteguri moju kogu
populatsioonile kas voi veidi vahendades kahaneb haigestumiste, vigastuste ja
surmade koguarv tthiskonnas tervikuna. Kliinilises meditsiinis toovad
ennetusmeetmed ja tervise edendamine muutusi kaugemas perspektiivis, see on
oluline investeering tulevikku.

Tootervishoid kui tooealise elanikkonna tervise edendamise voti

Tooga seotud haigestumiste ja vigastuste hind on tihiskonnale suurem, kui sellele
suunatud tdhelepanu jirgi voiks eeldada. Nditeks presenteism ehk haigena
to0tamine, mille puhul on ettevotte kulu sageli suurem kui haigestunud t66taja
toolt puudumise korral: halva enesetunde tottu on tootlikkus vdiksem ja tehakse
rohkem vigu, mis tuleb parandada, kahjustatud on suhted to6kaaslaste ja
dripartneritega. Absentismi ehk haiguse tottu to6lt puudumiste kohta tehtud
kuluanaltitisist selgus, et otsene toovoimetuslehega kaasnev kulu moodustab
ainult 2-6 protsenti tootaja haigestumisega kaasnevast kogukulust, kui arvesse
votta ka koik kaudsed haigestumisega seotud kulud (Rose 2012). Arenenud
toostusriigid teevad oma tootajate tervisesse olulisi investeeringuid, moistes, et see
pole kaotatud raha, vaid hoopis suurima tulususega investeering.

Ergonoomika on kiiresti arenev teadus, mille eesmdrk on tagada igale to6tajale
koige soodsam tervist toetav tookoht, soodsad tegevusvahendid ja -keskkond.
Nditeks pohjustab ergonoomiline t66tool vihem lihaspinget, selja-, kaela- ja
peavalu. Valuta tehtud t66 on kiirem ja vihemate vigadega, tootlikkus on suurem
ning iimber tuleb teha vahem t66d. Suurimad voidumehed on muidugi need, kes
loovad kohe ergonoomilise tookoha. Kuid ka olemasoleva tookoha voi -vahendi
vahetamine ergonoomilise vastu tasub end harilikult kiiremini kui aastaga (Rose et
al 2011). Pikemas perspektiivis saavutatakse oluline tootlikkuse kasv ja kulude
kokkuhoid.

Tootervishoius arutletakse senisest enam kutsehaiguste ja toostressi tile. Euroopas
on saanud to0stressist peamine tootlikkuse tousu takistus
(http://osha.europa.eu/en/publications/reports/TE-81-08-478-EN-
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C OSH in figures stress at work). Euroopa Parlamendi resolutsioon 2011/2147
tunnistab, et psithhosotsiaalsetest probleemidest pohjustatud onnetuste ja
olukordade arv suureneb. Toéoga seotud rahvatervise raport siidame-
veresoonkonna haigustest ja vaimsest tervisest (Boedeker, Klindworth 2007)
nditab, et haigestumine siidame-veresoonkonna haigustesse ja pstitthikahdired on
omavahel seotud. Pstitihikahdired voivad olla siidame-veresoonkonna haiguse
tekke riskitegur ja vastupidi: koikidest sidame-veresoonkonna haigestumistest on
meestel 6 protsenti ja naistel 14 protsenti tingitud toost. Nii on vaimse tervise
hdire samavord stidame-veresoonkonna haiguse ja surma riskitegur nagu kehaline
passiivsus voi korge kolesteroolitase. Sama raport nditab, et to0stressi ja
turvatunde puudumise koosesinemisel on oluline stinergiline toime depressiooni
ja drevushdire tekkeks, mille risk suureneb ligikaudu 13 korda.

Kulu on suurim mitte midagi tehes

Eestis oli 1. jaanuaril 2012 sotsiaalkindlustusametis arvel 128 129 puudega isikut,
see on 9,5 protsenti riigi elanikest. Vorreldes Eesti elanike tervisenditajaid
riikidega, kus aastaid on eesmaérgipdraselt tegeldud elanike tervisekditumise
kujundamisega ning neile tervise edendamise teadmiste ja oskuste andmisega, on
ndha kasutamata potentsiaali. Seejuures on tervena elatav aastate arv Eesti
elanikel viimasel kahel aastal olnud languses (http://pub.stat.ee/px-
web.2001/Database/Sotsiaalelu/13Tervishoid/05Tervislik seisund/05Tervislik seisu
nd.asp), seda ajal ja kontekstis, kus tervisest on saanud tdnapdeva tihiskonna
oluline siimbol. T66tava elanikkonna tervis nditab tootervishoiu ja tooohutuse
olukorda riigis ja siin on kasutamata ressurssi tervise nditajate mojutamiseks
parema elukvaliteedi nimel.

Aeg on iatromehaaniliselt inimesekasitluselt teadlikult edasi minna paradigmale,
kus inimene on seotud kultuuri ja keskkonnaga ning arvestatakse keha ja vaimu
tihtsust (vaata joonist). Otsesed tervist mojutavad tegurid on stabiilne
inimvddrikuse tunne, positiivne suhe oma kehaga, voime luua soprus- ja
sotsiaalseid suhteid, puhas keskkond, mottekas ja tervislikud toéotingimused,
teadmised tervisest ja tervisekindlustuse kdttesaadavus, elamisvddrne olevik ning
ka pohjendatud lootus elamisvadrsele tulevikule (Nijs, Petersen 2007).

Praegune tervishoiusiisteem pole loodud selliste iilesannete tditmiseks. Kui
vaadata perearstidele pandud tlesandeid (perearsti ja temaga koos to0tavate
tervishoiutootajate to6juhend — https:/[www.riigiteataja.ee/akt/108012013015),
jddb mulje, et valitsuse kohustus tagada inimestele parim voimalik tervis on
pandud valdavalt perearstide 6lule. Haiguste diagnoosimisele ja ravile lisaks on
perearsti toovaldkond ka tervise edendamine, mis holmab tervise riskitegurite
hindamist, individuaalset tervisekasvatust ja meditsiinilist noustamist ning
haiguste ennetamist — tervise riskitegurite hindamist, immuniseerimist ja
soeluuringuid. Uhe perearsti teenindada on 1600 * 400 inimest (Vordluseks! Nokia
kontserdimaja suures saalis on 1830 istekohta). Kujutlegem niitid perearsti koos
peredega seismas kahekesi laval, saal pilgeni rahvast tdis, mitte thtki vaba kohta —
see saalitdis rahvast on tihe perearsti nimistu, nende inimeste haiguste
diagnoosimisele ja ravimisele lisaks peab ta hindama nende koiki individuaalseid
terviseriske, tegema individuaalset tervisekasvatust jms. Monel perearstil on
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nimistu veelgi pikem. To0tilesannete tditmiseks on tal 20 tundi nddalas, 52 nddalat
aastas, seega tithe nimistus oleva isiku teenindamiseks on arvestuslikult aasta
jooksul 30 kuni 45minutit olenevalt nimistu suurusest. Nii seabki ajalimiit
piirangud perearstide tegevusele neile pandud kohustuste tditmisel. Muuseas, ka
perearste voivad kimbutada tervisehddad, neil on oht iiletd6tamisel depressiooni
langeda voi ldbipolemise stindroomi kogeda jms. Olen kohanud tisna palju
inimesi, kes just perearsti suurele tookoormusele viidates eelistavad ise oma
terviseprobleemidega toime tulla ja perearsti mitte tiilitada.

Hollandi fenomen

Igal aastal ilmub raport, mis analtitisib Euroopa 34 riigi tervishoiustisteeme
patsiendi rahulolu lahtekohast. Viimases, 2012. aasta raportis (Euro Health
Consumer ...) on eraldi kdsitletud Hollandi fenomeni. Holland osutus oma
nditajate poolest patsientide jaoks parima tervishoiusiisteemiga riigiks ning on
2005. aastast olnud kolme parima riigi hulgas. Hollandis juhib tervishoiu
valdkonda tervishoiu-, heaolu- ja spordiministeerium (Ministry of Health, Welfare
and Sport). Hollandis on palju omavahel konkureerivaid, tervishoiuteenuse
osutajast lahutatud tervisekindlustuse organisatsioone ning patsientidel on suur
osalus otsustusprotsessides, samuti on silmapaistvalt hea esmatasandi arstiabi
kéttesaadavus. Holland on territooriumilt meist veidi vdiksem riik, kuid seal elab
enam kui 16 miljonit inimest ja tootab 160 perearstikeskust, mis on avatud 24
tundi seitse pdeva nddalas (Eurostati andmeil 2007. aastal 3921 arsti 1000 elaniku
kohta, tervishoiule kulutatakse 10,8 protsenti sisemajanduse kogutoodangust).
Ainsa norkusena madrgitakse raportis perearstide nn vdaravavahi rolli, mis nouab
eriarstile poordumise puhul perearsti saatekirja. Nouet on seni peetud Hollandi
tervishoiusiisteemi nurgakiviks ja seda kehtestades usuti siiralt, et nii on voimalik
tervishoiukulusid kokku hoida. Elu on aga ndidanud, et kulude kokkuhoiu asemel
on pikad ooteajad eriarstide vastuvotule saamiseks. Loodetud tugevus on osutunud
norkuseks ja Hollandi otsustajatele on soovitatud perearstidele pandud vdravavahi
reegleid lodvendada.

Euroopa 34 riigi vordluses patsientide korge hinnangu teeninud
tervishoiustisteemid kuuluvad koik Bismarcki mudelisse, mis pohineb
sotsiaalkindlustusel ja milles osaleb palju kindlustusorganisatsioone, haigekassasid
jms, mis organisatsiooniliselt ei soltu tervishoiuteenuse osutajatest. [nimestel on
valikuvoimalus ja organisatsioonidel voimalik omavahel konkureerida. Jargitud on
printsiipi, et inimeste tervena puisimiseks tuleb teha ligipdds tervishoiuteenusele
voimalikult lihtsaks, et tervisehdire tekke korral ei liikataks probleemile
lahenduse otsimist nii kauge aja peale, kus haigus on juba vilja kujunenud.

Tervis soltub rohkem poliitilistest otsustest ja meist endist

Kuigi Maailma Terviseorganisatsiooni tervise definitsioon kui tdielik heaolu
seisund on oma olemuselt ideaali kirjeldus, mida tegelikus elus vaevalt esineb, on
tervist ohustavad tegurid reaalsed ja nendega timberkdimise oskus mdadrab nii
elukvaliteedi kui ka eluea pikkuse. Vajame meile sobivat pdris oma
tervishoiusiisteemi, kus on arvesse voetud meie vajadused ja muidugi ka
voimalused nn talupoja tarkusele tuginedes. Meil on ajaloost votta pikaajaline



praktiline kogemus Nikolai Semasko

(http://en.wikipedia.org/wiki/Nikolai Semashko (medicine)) rajatud tsentristliku ja
range hierarhiaga tervishoiustisteemist NSV Liidu koosseisu kuulumise ajast.
Tervishoiuteenuse osutamiseks koige odavamaid lahendusi otsides ei pruugi need
pikas perspektiivis olla sugugi odavad. Monele teisele riigile edu toonud tegevust
kopeerides ei pruugi see olla meie elukeskkonnas sama edukas. Kohati tikuvad
eesmadrgilt vaga oOilsad reformid tervishoius meenutama Semasko ajast parit
kuuele hidaga tiksikute eri varvi noopide, monikord kiill ilusate ja kvaliteetsete,
kiillgeomblemist.

Hollandile tuli praeguse tervishoiustisteemi tilesehitamiseks appi Teise
maailmasoja ajal Saksa okupatsiooni all Bismarcki stisteemile tileminek, seejdrel
on Holland uute olukordade tekkides pidevalt oma tervishoiustisteemi tdiendanud
ning teinud unikaalseid, hollandlastele sobivaid muudatusi tervishoiuteenuste
osutamisel (Exter et al2004).

Kokkuvottes soltub meie tervis rohkem poliitilistest otsustajatest ja meist endist
kui arstidest. Oskus elada vadrikalt ja anda teistele voimalus sdilitada
enesevdadrikus, igale inimesele vihemalt iks teda tingimusteta armastav inimene
ja turvatunne tulevikule moeldes. Loomulikult on ka arstiabi kédttesaadavus ja
kvaliteet, teadmised ja voimalused haiguste ennetamiseks olulised tervist
mojutavad tegurid.

Joonis. Inimene kui tervik
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Inimest tuleb kdsitada tervikuna. Igal inimesel on temale ainuomane keha, mida
saab vdliselt vaadelda ja moota, ning temale ainuomane pstitthika (sisemine).
Uksikisik kannab endas sootsiumi kultuuri, mis on ainuomane just tema
sootsiumile (sootsiumi sisemine). Inimene elab keskkonnas, mis on tihine koigile
seal elavatele inimestele (keskkonna fiitisikalised parameetrid on moodetavad).
Koik neli nimetatud tegurit mdaravad tiksikisiku tervise ja mojutavad tiksteist.
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