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Eesti tervisepoliitika
visioon vajab uusi sihte

ULLA-KARIN NURM
Praxise tervisepoliitika
programmijuht

esti tervisepoliitikat tuleks
strateegiliselt juhtida nii, et
meie inimesed elaksid tervena
voéimalikult kaua, sdilitades
toovoime ja elukvaliteedi, ning
piisiksid t6oturul ka korgemas eas.

Eestis alustati tervisepoliitika visiooni
loomist iseseisvumise algusaastatel, sest
moisteti, et inimeste tervis on oluline
rahvuslik ressurss, mida tuleb sihipé-
raselt arendada ja hoida. 1995. aastal
kinnitati Vabariigi Valitsuse otsusega
esimene tervisepoliitika dokument,
milles pustitati strateegilised eesmargid
rahvastiku tervise parandamiseks ja
kaitsmiseks. Murettekitavad rahvastiku
tervise nditajad ning muutused iihiskonna
arengus tingisid vajaduse tile vaadata
tervisepoliitika eesmirgid ja pohimotted.
Sotsiaalministeeriumi juurde loodud
t60rithm valmistas ette laiapohjalise kon-
sensusdokumendi ,Rahvastiku tervisepolii-
tika — investeering tervisesse”, mille alusel
Vabariigi Valitsus kiitis 2006. aastal heaks
rahvastiku tervise arengukava koostamise
ettepaneku. 2008. aastal kinnitas Vabariigi
Valitsus oma otsusega ,Rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020” (RTA) (2008) ja
selle pikaajalise rakenduskava, millest sai
tervisepoliitika votmedokument.
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EESTI TERVISEPOLIITIKA VAARTU-
SED. RTA oli esialgu kavandatud
visioonidokumendina, millega loodi Eesti
tervisepoliitika vddrtuste raamistik — digus
tervise kaitsele, tihine vastutus tervise
eest, vordsed voimalused tervises, inimeste
kaasatus tervist mojutavate otsuste
tegemisse ja toenduspohisus. RTA tugines
viiele horisontaalsele tugisambale:

vordsed voimalused tervisele,

terved ja targad lapsed,

tervist toetav elukeskkond,

tervislik eluviis,

kindel ja hea tervishoid.
Riigi strateegilise juhtimise korrastamise
tulemusena kujunes RTA visioonidokumen-
dist tervise valdkonna arendusdokument ja
riigieelarve planeerimise vahend. Otsustati,
et RTAst saab tervisevaldkonna katusstra-
teegia, millesse 16imitakse valdkondlikud
arengukavad ja strateegiad. Loimimine
toimus jark-jargult ning uusi eraldiseisvaid
strateegiaid enam ei koostatud.

Kuue aasta moddudes RTA ellukutsumi-
sest otsustati ellu viia arengukava hinda-
mine. Praxise tilesanne oli analiiiisida,
kuivord on perioodil 2009-2016 tehtud
tegevused olnud tulemuslikud ja aidanud
kaasa arengukava eesmérkide saavutami-
sele, ning anda suund tervisepoliitika edasi-
seks planeerimiseks. (Aaben et al. 2017)

Rahvastiku tervise arengukava seadis
Eestis tildeesmérgiks keskmise eluea pike-
nemise ja tervena elatud aastate kasvu.

VVVYVYY

Keskmine eluiga on Eestis pikenenud.
2008. aastal, mil RTA loodi, esines Eestis
madrkimisvddrne l0he — meeste ja naiste
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keskmise eluea vahe oli kiimme ja pool
aastat. Keskmine eluiga oli meestel 68,9
aastat ning naistel 79,4 eluaastat.
Statistikaameti 2015. aasta andmete
pohjal oli meeste eluiga joudnud 73,1
eluaastani, naiste eluiga 81,9 eluaastani
ning meeste ja naiste keskmise eluea
I6he oli vihenenud 8,8 aastani (joonis 1).
Samas keskmise eluea kasvutempo oli
aeglustunud. Kui perioodil 2002-2009
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JOONIIS 1. Keskmine oodatav eluiga aastates,
2008-2015
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JOONIS 2. Keskmine tervena elatav eluiga

aastates, 2008-2015
Allikas: Statistikaamet
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kasvas keskmine eluiga iihe aastaga kuus
kuud, siis niitid viis kuud. 2020. aasta
eesmadrgist on meestel puudu 1,9 ja naistel
2,2 aastat.

Kui keskmine eluiga kasvab samas
tempos, siis saavutatakse aastaks 2020
seatud meeste keskmise eluea eesmirk —
75 eluaastat. Selleks, et jouda naiste
keskmise eluea sihini — 84 eluaastat —,
tuleb sdilitada voi suurendada naiste eluea
kasvutempot, mis on olnud meeste omast
pisut aeglasem.

Tervena elatud aastate arv on vihe-
nenud. Kui eluiga pikeneb, siis tervena
elatud aastate néitaja on olnud languses.
Kui perioodil 2002-2009 tervena elatud
eluiga kasvas iihe aastaga 12 kuud, siis
niitid see hoopis viahenes 4 kuud. Meestel
oli 2015. aastaks tervena elatud 53,6 elu-
aastat ning naiste tervena elatud aastad on
vahenenud 56,1 eluaastani (joonis 2). Nii
on 2020. aasta eesmargist puudu meestel
6,4 ja naistel 8,9 aastat.

SUREMUS JA HAIGESTUMINE.
Peamised surmapohjused (joonis 3), mis
moodustavad enam kui 90 protsenti koigist
surmadest Eestis, on stidame-veresoon-
konnahaigused (SVH), pahaloomulised
kasvajad, vigastused ja miirgistused,
seede-elundkonna ja hingamiselundkonna
haigused, sh kaks koige levinumat surma-
pOhjust (stidame-veresoonkonnahaigused
ja viahk) moodustavad ligi 80 protsenti
koigist surmadest. Kdige nooremates
vanusriithmades on peamiseks surma-
pohjuseks vigastused. Viimase kuue aasta
jooksul ei ole surmapohjuste omavahelised
osakaalud muutunud.

Uldine suremus siidame-veresoon-
konnahaigustesse on Eestis vihe-
nenud. Viimase kuue aasta jooksul on
SVH varane suremus Eestis vihenenud
24 protsenti ning alla 65-aastaste osakaal
on vihenenud 21 protsenti. Enamik
surmadest leiab aset korges eas ja alla
35-aastaste seas on SVH surmad harvad.
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JOONIIS 3. Viie levinuma surmapdhjuse osakaal kogu suremusest aastal 2015, %

Suremuse vihenemine on peamiselt
tingitud peaajuveresoonte haiguste ja
siidame isheemiatove surmade vihene-
misest, samal ajal kui suremuse langust
on pidurdanud suremuse kasv korgvere-
rohktove tottu.

Pahaloomuliste kasvajate kogu-
suremus on Eestis kasvanud.
Vahisuremuse tildkordaja on kasvanud

11 protsenti, mis on eelkodige tingitud
elanikkonna vananemisest (standarditud
suremuskordaja muutus +1%). Positiivsena
voib siiski vélja tuua, et alla 65-aastaste
osakaal on vahisurmades vihenenud -
meeste seas 10 protsenti ja naistel 15
protsenti, mis on eelkoige tingitud eakate
osakaalu kasvust koigi vahisurmade seas.
Peamised vdhisurma pohjustajad on
hingamiselundite ja kopsuvdhi juhtumid
(kokku 35%) ning kdige enam on suure-
nenud suremus emakavadhki (+16%) ning
vdahenenud nahavédhki (-32%).

Uldine vigastussuremus on Eestis
kahanenud. Viimase kuue aasta
jooksul on vigastustest tingitud surmad
vahenenud 30 protsenti. Kdige enam
on vihenenud tule-, kiilma- ja uppu-
missurmad (ligikaudu -35%), kuid on
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suurenenud suremus kukkumiste (+4%) ja
alkoholimirgistuste tottu (+3%). Valdav osa
onnetussurmadest leiab aset nooremate
kui 65-aastase inimeste seas ning ligi
poole (49%) vigastussurmadest pohjustavad
mirgistused (sh alkoholimiirgistused) ja
enesetapud. 15-24-aastaste seas on pea-
miseks vigastussurma pohjuseks suitsiid
ja sdidukionnetused, 25-39-aastaste
hulgas on pea poole vigastussurmadest
mirgistused, 40-65-aastaste seas jiatkuvalt
suitsiidid ja miirgistused, sh mirgistus-
test enamik on alkoholimiirgistused.
65—-84-aastaste seas on peamiseks vigastus-
surma pohjuseks suitsiidid, kuid kasvava
osa moodustavad kukkumised.

15-24-aastaste seas on
peamiseks vigastussurma
pohjuseks suitsiid ja
soidukionnetused.

Rahvastiku iildine haigestumus on
stabiilne. RTA rakendusperioodil on
rahvastiku tildine haigestumus piisinud
stabiilne. Vanusriihmade kaupa on
suundumused olnud erinevad - alla
25-aastaste seas on esmashaigestumus
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JOONIS 4. Esmashaigestumuse viie levinuma pdhjuse osakaal kogu esmashaigestumusest aastal

2015, %

vihenenud ja 35-aastaste ja vanemate seas
kasvanud. Levinumad esmashaigestumuse
pohjustajad on hingamiselundite hai-
gused, lihasluukonna haigused, kuse-
suguelundite haigused, nakkushaigused ja
onnetused (joonis 4).

Positiivne on trend, et hingamiselund-
konna haiguste esmashaigestumus on
senise RTA rakendusperioodi jooksul
vdahenenud 21 protsenti. Nii meeste kui ka
naiste seas on enam kui 90 protsenti hai-
gestumistest registreeritud alla 65-aastaste
seas ja selles osas olulisi muutusi viimasel
kuuel aastal toimunud ei ole. Samuti
on vihenenud vigastuste ja miirgistuste
esmashaigestumus 5 protsenti, ainsana on
veidi kasvanud miirgistuste haigestumus-
kordaja. Muret tekitab aga see, et lihasluu-
konna esmashaigestumus on suurenenud

19 protsenti ning seda eelkdige naiste seas.

Vanusriihmade kaupa on haigestumuse
tous toimunud 20-24-aastaste ja 85-aas-
taste ja vanemate vanuseriihmas ning
markimisvddrne tous on aset leidnud ka
10-19-aastaste noorte seas.

KUIDAS SAAVUTADA MUUTUSI?
Nooremates vanusrithmades aset leidvad
surmad pidurdavad oluliselt keskmise
eluea kasvu, sest iga surmaga kaotatakse
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suur hulk potentsiaalseid oodatavaid
eluaastaid. Keskmise eluea pikenemiseks
tuleks saavutada suremuse langus
eelkoige alla 65-aastaste inimeste seas,
ning see peaks olema edaspidi iiks oluline
eesmadrk rahvastiku tervise arendamisel ja
hoidmisel.

RTA tldeesmaérkide saavutamiseks tuleb
votta esmase tdhelepanu alla siidame-
veresoonkonnahaigused ja nende peami-
sed riskitegurid (eelkoige tasakaalustamata
toitumine ja liitkumisvaegus) ning teha
joulisi pingutusi Eesti tervishoiusiisteemi
voimekuse suurendamiseks SVHga
toimetulekuks.

RTA teiseks prioriteetseks tegevus-
suunaks tuleks votta vaimse tervise
poliitika, mille kaudu panustada meeleolu-
ja soltuvushdirete kahjude ning suitsiidide
ja murgistussurmade vihendamisse. Eesti
vaimse tervise valdkonna ees seisvad prob-
leemid on keerukad ja nende lahendamine
eeldab oluliste muudatuste tegemist nii
tervishoius kui ka mones teises siisteemis.
Eriti tuleks parandada psithholoogilise
ja pstihhiaatrilise abi (sh soltuvusravi
teenuste) kittesaadavust.

Suitsiidide, miirgistuste ja teiste
vigastustest tulenevate kahjude vihenda-
misel on vaimse tervise poliitika korval
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oluline roll ka alkoholi- ja narkopoliitikal,
mis peaks samuti sdilitama Eesti tervise-
poliitikas oma prioriteetsuse.

Kolmandaks prioriteetseks suunaks
tuleks votta vahki varase haigestumise ja
suremuse vihenemine, sest vahktobi on
Eestis surmapohjuste hulgas teisel kohal
ning vihidiagnoos pohjustab patsiendile ja
tervishoiustiisteemile suuri kulutusi.

RTA eesmérkide saavutamiseks on
vaja holmata rohkem inimesi vdhiskrii-
ningutega ja teha muid haiguse varaseks
avastamiseks moeldud tegevusi, kuna
vahielulemus on Eestis madalam kui
enamikus Euroopa riikides just nende
vihipaikmete osas, mille puhul varane
avastamine annab véga haid ravitulemusi.

Oluline on tdhelepanu alla votta
ka lihasluukonna haigused, millesse
esmashaigestumine on markimisvidirselt
kasvanud ning millel on oluline mgju
rahvastiku toovoimele ja elukvaliteedile.
See valdkond on RTAs seni katmata olnud,
mistottu tuleks esmalt teha pohjalikum
analiitis nimetatud haiguste levinumate
poOhjuste ja riskitegurite kohta ning
selgitada vdlja, milliste sekkumiste jdrele
on Eestis koige suurem vajadus.

RTA KUI TERVISEPOLIITIKA
TEERAJAJA. RTA koostamise protsess oli
Eesti tervisepoliitikas mérgiline samm,
arengukava oma horisontaalse mojuritele
suunatud ldhenemise ja teiste sektoritega
integreeritud tervisepoliitika kasitlusega
oli uudne ning t6i valdkonda selgelt
sonastatud visiooni (keskmise eluea ja
tervena elatud eluea pikenemine). Samas
ndeme, et tervisepoliitika tildeesmarkide
tditmine on takerdunud: Eesti inimeste
keskmise eluea tous on aeglustunud ja
tervena elatud eluaastad on kasvu asemel
hoopis vihenenud. Tervena elatud eluea
lihenemine on kindlasti ohumdirk todkite
puuduse kies kannatava ja vananeva ela-
nikkonnaga Eesti jaoks. On tdhtis, et meie
inimesed elaksid tervena voimalikult kaua,
et sdilitada oma toovoime ja elukvaliteet
ning pusida tooturul ka korgemas eas.

Riigikogu Toimetised 35/2017

Uuringud

Miks ei ole soovitud muudatused
toimunud? RTA elluviimise protsess on
olnud viljakutseterohke, kuna sedavord
laiapohjalise ja nii erinevaid valdkondi
holmava strateegia juhtimise kompleks-
sust ja keerukust ei suudetud ette nédha.
Koikeholmav rahvastiku tervise arengu-
kava kiill koondab eri valdkondade tegevu-
sed siseohu kvaliteedist ja nakkushaiguste
ennetusest kuni vdhi soeluuringute ning
puu- ja kéogiviljade s6omiseni, kuid ei
ole tditnud oma esmast rolli tileriigilise
tervisepoliitika juhtimise to6vahendina.
Riigieelarve planeerimise vahendi kujun-
damine kogu tervisesektori jaoks vihendas
omakorda RTA vddrtust teed rajava
dokumendina ning planeeritud tegevused
ei tuginenud RTA visioonidokumendis
kokkulepitud vddrtusraamistikule.

Tervisenditajate paranemiseks on tarvis
tugevdada tervisepoliitika strateegilist
juhtimist. Selleks, et kokku leppida
pikaajaline ndgemus Eesti tervisepoliitika
prioriteetidest ja eesmérkidest, tuleks
praegu RTAs sonastatud visioon, vddrtused
ja prioriteedid vormistada Eesti tervise-
poliitika arengusuundadena aastani 2030.
(vt ka Késiraamat...[2017]) Nii saab RTA
tdita talle sobivat valdkonna arengukava
rolli, seades visiooni tervisepoliitika
pohialustele.

Eesti inimeste
keskmise eluea tous
on aeglustunud
ja tervena elatud
eluaastad on
vihenenud.

Selleks et suurendada RTA iildees-
madrkide saavutamise tdendosust ning
ressursside piiratuse juures teha vajalikke
valikuid, tuleks RTAs sonastada prioriteet-
sed tegevused, mida ellu viimata ei ole
voimalik RTAs seatud sihte saavutada.

103




Ulla-Karin Nurm

Et RTA oleks senisest paremini hallatav
ja voimaldaks strateegiliseks juhtimiseks
vajalikku siisteemset vaadet, tuleks
dokumenti rakendada alaprogrammide
abil, mille eesmérgid ja meetmed haaku-
vad RTA prioriteetsete tegevussuundade ja
neile seatud eesmaérkidega.

Moistlik oleks pikaajalise rakenduskava
asemel votta kasutusele lithiajalise
tulemusjuhtimise stisteem, kus indikaato-

rite sihttasemed seatakse kahe aasta piires.

Selline siisteem motiveeriks elluviijaid
tegutsema vahetult niitid ja praegu

ja mitte likkama vajalikke tegevusi
tulevikku.

Rahvastiku tervise arengukava on
ja jaab oluliseks strateegiadokumen-
diks, mis koondab suuremat pilti ja
sonastab visiooni, kuhu Eesti soovib
oma tervisepoliitikaga liikuda. Valitsuse
tegevusplaanides peavad terviseteemad
olema ndhtaval kohal ning kaaluda tuleb
terviseteema lisamist riigi strateegiliselt
oluliste teemade loetellu. Selline muuda-
tus aitaks senisest paremini luua olukorra,
kus ka tervisesektorist (ja RTAst) vdljaspool
tehtavad strateegilised otsused aitavad
saavutada Eesti tervisepoliitika arenguees-
marke, sh ka pikema ja tervema elu.
Selline muudatus oleks kooskodlas Euroopa
poliitikaraamistikuga ,, Tervis 2020” (2014).
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