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Hea lugeja

Jargnevad lehekiiljed on kasutusjuhend Uhele olulisemale tooriistale piirkonna inimeste
tervise parandamisel — paikkonna terviseprofiilile. Nii nagu matkaja mdistab hinnata kaarti ja
kompassi, teab ka iga planeerimisega kokkupuutunu, et muutus saab alguse hetkeolukorra
hindamisest. Terviseprofiil on (iks maailmas laialdast kasutust leidnud véimalus saada hea
Ulevaade piirkonna inimeste terviseseisundist ja seda mdjutavatest teguritest. Teadmine
sellest, mis on hasti ja mis halvasti, vBimaldab oma edaspidised tegevused suunata digesse
kohta ning kulutada nappe vahendeid targalt ja tulemuslikult.

Terviseprofiili koostamise juhendi vialjatootamist ja sellealaseid koolitusi toetab Euroopa
Sotsiaalfond Eestis inimressursi arendamise rakenduskava raames. Vananev rahvastik ning
tugev ja seetdttu kulukas sotsiaalsiisteem seab Euroopa Liidule globaalses konkurentsis
plsimiseks tdiendavaid Ulesandeid. Oma v&imalust labi lila ndeb Euroopa Liit eelkdige
teadmistepOhises majanduses ning kvalifitseeritud ja produktiivses t66j6us. Esiplaanile
tOusevad seega haridus, teadus ning inimeste tervis. Rahvastiku vananemisel muutub eriti
oluliseks inimeste t66voime, s.o hea tervise sailitamine kdrge eani. Tervist kui majanduse
jaoks olulist ressurssi tuuakse esile ka uuendatud Lissaboni strateegias, mis sGnastab
Euroopa Liidu ldhiaastate arengueesmargid.

Inimressursi arendamise rakenduskava on aastatel 2007-2013 aluseks Euroopa Sotsiaalfondi
vahendite kasutamisele Eestis. Kava jaguneb viide prioriteetsesse suunda, millest kaks on
suunatud haridus- ja teadusvaldkonna arendamiseks, Uks panustab uuendusmeelsemasse
ettevotlusse ning lks arendab Eesti riigi haldusvoimekust. Sotsiaalministeeriumi ellu viia on
kolmas prioriteetne suund: pikk ja kvaliteetne todelu, mille Uldeesmark on toohdive
suurendamine ja todelu kvaliteedi parandamine. Selle suuna alt rahastatakse ka
tervisedendusliku sisuga meedet ,Tervist toetavate valikute soodustamine”, mille raames
korraldab Tervise Arengu Instituut programmilisi tegevusi ning avatud taotlusvoorus on
vOimalik paikkonna tervisedenduse projektidele raha taotleda.

Nii programmi kui ka avatud taotlusvoorude juures on oluline pidada meeles prioriteetse
suuna Uldeesmarki. Kui tervisevaldkonna inimesed on dldjuhul harjunud métlema t66st,
selle olemasolust v6i puudumisest, tootingimustest ja t66 kvaliteedist pigem kui Uhest
tervisemdjurist, siis antud programmis pddratakse enam tahelepanu tervisele kui thele
toojou kvaliteeti ja produktiivsust mdjutavale tegurile ning kdigi tegevuste puhul tuuakse
eraldi valja seos tooturu ja toojouga. Tervist ndhakse siin eelkdige sisendina todturule,
olulise ressursina, mis vajab arendamist ja hoidmist.

Tervis on ressurss, mille hoidmisele ja arendamisele tehtud kulutused on tulus investeering.
Terviseprofiil heidab valgust selle ressursi tanapaevasele seisukohale. Ent nagu latern haarab
oma valgusvihku vaid osa Umbrusest, nii on ka terviseprofiili fookus tema autori maarata.
Jargnevad lehekiljed pakuvad viélja Ghe lahenduse paikkonna terviseseisundit kaardistada,
tuues ara ka soovitatava indikaatorikogumi. Ldplik, oma piirkonna eriparadega arvestav valik
jaab siiski iga autori enese teha.

Hanno Pevkur
Sotsiaalminister
Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium



Eesmark: hetkeolukorra anallsi alusel plstitatud konkreetne mdddetav siht, mis véljendab
taotletavat moju voi tulemust.

Elukeskkond: koosneb flilisilisest ehk loodus- ja tehiskeskkonnast (pinnas, dhk, vesi, hooned,
rajatised, teed), sotsiaal-majanduslikust keskkonnast (t66hdive, haridus, kultuur, transport,
elamumajandus, toostus, teenused, tervishoid, hoolekanne jne) ja psihho-sotsiaalsest
keskkonnast (suhted kogukonnas, valitsemise tavad, poliitikakujundamise viisid jne).

Elukvaliteet: inimarengut ja Uhiskonna arengut mdjutavate sotsiaalsete, tervise-,
majanduslike ja keskkondlike tingimuste vastastikuse koostoime tulemus. Elukvaliteet on
inimestele kattesaadavate kaupade ja teenuste kvantiteedi ja kvaliteedi moddik.

Hea valitsemistava: t6hus ja Giglane avalik haldus, mis hdlmab selliseid pohim&tteid nagu
Oigusriiklus, avaliku sektori aruandekohustus ildsuse ees, otsusetegemise labipaistvus,
otsuste vastavus elanike ootustele ja vajadustele, otsuste tulemuslik rakendamine,
osalusdemokraatiale tuginemine ja konsensusele orienteeritus, avalike teenuste osutamine
mdistliku aja jooksul, vérdne kohtlemine ja kaasatus ning kompetentsus.

Hindamine: sekkumist puudutavate andmete sistemaatiline kogumine, anallils ning
aruandlus tulemuslikkuse, mo&ju ja protsessi anallilisiks eesmargiga parandada
projekti/programmi kohta kaivate otsuste vastuvdtmist.

Kaasamine: Ghenduse liikmeskonna vdi sihtriihma paremini rakendamine vdi aktiveerimine
oma eesmarkide saavutamisel ja nende Ule otsustamisel; avaliku véimu voi driettevotete
tegevus, mille sihiks on anda kodanikele v6i neid esindavatele thendustele vGimalus osaleda
neid mdjutavate otsuste tegemisel.

Kogukond: rihm inimesi, kes jagab Uhist kultuuri, vdartusi ja norme, omab Uhist identiteeti
ning on organiseerunud sotsiaalsesse struktuuri vastavalt mingi aja jooksul arenenud
suhetele. Uksikisikud v&ivad kuuluda mitmesse kogukonda, mis p&hinevad kas asukohal,
tegevusalal voi Uhistel sotsiaalsetel voi vaba aja veetmise huvidel. Kogukond vdib olla ka
virtuaalne, naiteks kujuneda interneti vahendusel.

Kogukonna kaasatus: protsess, mille kaudu tekib inimestel vGimalus aktiivselt osaleda neid
puudutavate klsimuste madratlemises, nende elu mdjutavate tegurite Ule otsustamises,
poliitikate kujundamises ja elluviimises, teenuste planeerimises, arendamises ja osutamises
ning muutuste saavutamiseks vajalikes tegevustes.

Kogukonna tervist toetav tegevus: kogukonna vdimestumisele, identiteedi arengule ja
elukorraldusele suunatud tegevus. Tegevuse sisu on osalemine oluliste prioriteetide
maaramisel, otsuste tegemisel, strateegiate planeerimisel ja nende rakendamisel parema
tervise saavutamiseks.

Kohalik omavalitsus: valla vdi linna demokraatlikult moodustatud v&imuorganite &igus,
vOime ja kohustus seaduste alusel iseseisvalt korraldada ja juhtida kohalikku elu, ldhtudes
valla- v@i linnaelanike OGigustatud vajadustest ja huvidest ning arvestades valla véi linna
arengu isedrasusi.

Omavalitsuse tervis: omavalitsuses indiviididele, perekondadele ja kogukondadele toimet
avaldavate koigi sotsiaalsete, keskkondlike ja flsiliste mojurite tulem (WHO maaratlus).



Paikkond: tapselt piiritlemata suurem maa-ala, piirkond maastikul, ka asustatud (maa)koht
koos selle lahema Gmbrusega. Tervisedenduse kontekstis Eestis on paikkonnana mdistetud
ka teatud piirkonda koos seal elavate inimestega, keda véib (ihendada kas elukoht, tookoht,
etnilisus voi paikkonna kombed v&i mingi muu kokkukuuluvustegur.

Planeerimine: pidev protsess, mis sisaldab (sekkumise) informatsiooni katkematut
anallilsimist, otsuste tegemist ja tulevikuplaanide koostamist — k&ik suunatud sellele, et
saavutada (sekkumise) eesmargid.

Rahvastiku tervis: terviseseisundi statistiliste ja demograafiliste néitajatega méddetav riigi
vOi piirkonna rahvastiku voi selle osa tervisetase.

Rahvatervis: tervise edendamise, haiguste ennetamise ja eluea pikendamise teadus ja
praktika, mida viiakse ellu kas kogu rahvastikule voi selle teatud riihmadele suunatud tervist
mdojutavate sekkumiste kaudu.

Sekkumine: tervist hoidva kaitumise edendamisele ja tervist kahjustava kaitumise
valtimisele suunatud tegevus.

Sektoritevaheline koostoo: tunnustatud Uhendus Ghiskonna erinevate sektorite vahel, mis
on tekkinud tervisetulemuste voi vahepealsete tervisetulemuste saavutamiseks viisil, mis on
téhusam, t66voimelisem ja sadstvam tervisesektori eraldi tegutsemisest.

Sotsiaalmajanduslik seisund: kirjeldab tksikisiku v&i perekonna suhtelist asetust Ghiskonnas
ja on madratletud selliste teguritega nagu haridustase, amet, sissetulek, maja voi auto
omamine jne.

Sotsiaalne kapital: kogukonna elu kasitlev kontseptsioon, mis hélmab indiviididevahelisi
suhteid, sotsiaalseid vorgustikke, norme ja vaartusi, vastastikust toetust ja sotsiaalset
usaldust.

Sotsiaalne sidusus: Euroopa Liidu kontekstis kirjeldatakse sotsiaalse sidususega ebavdrdsuse
maadra ning sotsiaalsete suhete ja sidemete tugevust (hiskonnas. Euroopa No&ukogus
kasutatava moiste kohaselt mdeldakse sotsiaalse sidususe all Ghiskonna vdimekust tagada
oma koigi liikmete heaolu, vahendada erinevusi ja valtida polariseerumist. Sidus Uhiskond
koosneb Uksteist toetavatest vabadest inimestest, kes saavutavad uUhiseid eesmarke
demokraatlikult.

Sotsiaalsed vorgustikud: sotsiaalsed struktuurid, mis koosnevad Uksikisikutest ja gruppidest,
mis on seotud omavahel spetsiifiliste suhetega, naiteks Uhiste vaartuste, visiooni, ideede,
ressursside vOi sOpradega.

Tervis: taieliku fldsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte Uksnes haiguse voi
puuete puudumine (Maailma Terviseorganisatsiooni pd&hikiri). Tervis on globaalse
Okoslisteemi osa ja jatkusuutliku arengu eesmark.

Tervis koikides poliitikavaldkondades: horisontaalne, poliitikaga seotud tdiendav strateegia,
mis panustab elanikkonna tervise parandamisse. Eesmark on uurida tervise mdjureid, mida
saab teiste poliitikavaldkondade kaudu tervise parandamiseks muuta.

Tervisealane ebavordsus: moéddetavad erinevused tervisekogemustes ja -tulemustes

erinevate elanikkonna gruppide vahel vastavalt sotsiaalmajanduslikule seisundile,
geograafilisele piirkonnale, vanusele, puudele, soole vo&i etnilisele grupile. Ebavérdsus
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kasitleb objektiivseid erinevusi gruppide ja lksikisikute vahel, mis on méddetavad suremuse
ja haigestumusega.

Tervisedendus: protsess, mis voimaldab inimestel suurendada kontrolli oma tervise Ulle ja
sellega tervist parandada.

Terviseindikaatorid: tervise ja selle mojurite naitajad. Indikaatorite alusel saab vilja
selgitada ja hinnata indiviidi v6i kogukonna tervise seisundit, vorrelda omavalitsusi omavahel
ning jalgida aja jooksul toimuvaid muutusi ihe omavalitsuse piires.

Terviskaitumine: igasugune Uksikisiku praegusest v&i eelnevast terviseseisundist johtuvalt
ettevdetud tegevus tervise edendamiseks, kaitsmiseks voi sdilitamiseks, olenemata sellest,
kas selline kditumine on I6ppkokkuvottes objektiivselt téhus voi mitte.

Tervisemojurid ehk -determinandid:  personaalsed, sotsiaalsed, majandus- ja
keskkonnategurid, mis mdjutavad Uksikisikute voi elanikkonna tervist.

Terviseprofiil: elanike tervise ja seda mdsjutavate tegurite kvantitatiivne ja kvalitatiivne
kirjeldus, mis maaratleb probleemid, sekkumist néudvad valdkonnad ja vajalikud tegevused.

Terviseteenused: kdik osutatavad ja inimestele kdttesaadavad teenused, mis avaldavad moju
inimese vaimse ja flilisilise tervise seisundile.

Véimestumine: pidev protsess, mis aitab suurendada uksikisiku, grupi ja/v&i kogukonna
suutlikkust korraldada, kontrollida ja juhtida oma elu puudutavaid tegevusi.

Vorgustik: mittehierarhilisel alusel organiseerunud (ksikisikute, organisatsioonide ja
asutuste plihendumisel ning usaldusel pdhinev koostoogrupp esilekerkinud probleemidega
tegelemiseks.






Tervis on inimese elukvaliteedi (ks alustalasid ning maarab suuresti selle, kui hasti voi
halvasti ta oma eluga toime tuleb. Inimeste kollektiivne tervis maarab selle, kui terve on linn
vOi vald ning veelgi edasi vaadates, kui terve on riik.

Tervist mojutavad individuaalsed ealised, soolised ja parilikud tegurid, mida ei ole vdimalik
muuta. Kill aga on suur hulk tegureid, mille mdju tervisele sdltub nii riigis kui ka
omavalitsuses tehtavatest otsustest ja seeldbi kujundatavast elukeskkonnast, mis omakorda
mdjutab inimese tehtavaid valikuid ja otsuseid ehk individuaalset eluviisi.

Elukeskkonnast tulenevad sotsiaalsed ja kogukondlikud mdjud, elu- ja tootingimused ning
Gldised sotsiaalmajanduslikud, kultuurilised ja keskkonnamdjud. Seega mdjutavad inimese
tervist koigis eluvaldkondades (haridus, kultuur, ehitus, liikluskorraldus, jadtmemajandus
jne) tehtavad ja rakendatavad otsused.

Tervis ei ole tegevus, ei ole sportimine, tervislikult toitumine, mittesuitsetamine, soodsas
keskkonnas elamine voi to6tamine. Tervis on nendest ja paljudest teistest tegevustest
mdojutatud tulemus. Igapdevases elus kasutada olevad vahendid, Uksikisikuid ja kogukondi
mojutavate tegurite kombinatsioonid maaravad selle, kui terved on inimesed nii flUsiliselt
kui ka vaimselt.

Kuna tervist mdjutavad kdigis eluvaldkondades tehtavad otsused ja ellu viidavad tegevused,
nduab paremate tervisetulemite saavutamine erinevate eluvaldkondade esindajate vahel
koostodd ning kogukonna kaasamist. Kohalik omavalitsus, mis oma olemuselt on Gksikisiku
eelistusi ja kditumist kujundav vaartuste, tavade, normide ja motivaatorite kogum, katkeb
vOimalusi ja Uhtlasi vastutust kujundada elukeskkond selliseks, mis vGimaldab inimestel teha
tervislikke valikuid.

Terviseprofiili koostamine on omavalitsuse vdi maakonna elanike tervise ja seda mdjutavate
tegurite kaardistamine. Terviseprofiili sisendiks on nii indikaatorite alusel kogutud andmed
kui ka kogukonnaliikmetelt, otsusetegijatelt ning tervise- ja muude valdkondade
spetsialistidelt kogutud arvamused ja info. Protsessi vidljund on otsusetegijaile ja
kogukonnale esitatav profiil, milles kirjeldatakse nii teksti kujul kui ka graafiliselt lisaks
kogukonna terviseseisundile terviseprobleeme ja -vajadusi ning nende vdimalikke lahendusi.
Profiil on aluseks tervise arendamise tegevuskava koostamisele, milles pistitatakse
konkreetsed eesmargid tervisetulemite parandamiseks ning maaratletakse nende
saavutamiseks vajalikud tegevused, ressursid ja vastutajad.

Terviseprofiil on abivahend inimeste ja keskkonna terviseseisundi médtmisel, hindamisel,
analldsimisel, paremate tervisetulemite eesmargistamisel ning nende saavutamiseks
vajalike tegevuste ja vahendite maaratlemisel.



Eesmargid

Terviseprofiili koostamise eesmark on juhtida tdahelepanu omavalitsuses vdéi maakonnas
tehtavate otsuste tervisemdjudele, tagada tervise arendamise temaatika integreerimine
omavalitsuse ja maakonna arengukavasse, anda terviseklisimustele laiem kd&lapind nii
elanike kui ka otsusetegijate hulgas, aktiviseerida kogukonna liikkmeid tegutsema paremate
tervisetulemite saavutamiseks ning luua eeldused rahvastiku tervise parendamiseks.

Terviseprofiili abil saame

koondada tervist puudutava olulise info

selgitada vélja terviseprobleemid ja -vajadused

selgitada valja tervist mojutavad tegurid

selgitada valja tervise parendamist véimaldavad tegevused
stimuleerida tervisemuutusi

edendada valdkondadevahelist koost6od

anda avalikkusele, poliitikutele, erinevate valdkondade spetsialistele ja
otsusetegijatele kergesti arusaadaval viisil teavet tervisemdgjuritest
muuta tervise temaatika ndhtavamaks

Terviseprofiili koostamise eesmark on suurendada elanikkonna heaolu ja tdsta inimeste
elukvaliteeti parema tervise kaudu.

Tulemused
Tegevuse aktiviseerimine tervise parendamiseks, milleni joutakse

andes elanike tervise kohta tapset, paevakohast, erapooletut ja sdltumatut infot
andes tervist mdjutavate tegurite kohta tdpset, pdevakohast, erapooletut ja
sGltumatut infot

anallisides infot lahtuvalt selle mdjust tervisele

selgitades valja tervise parendamiseks vajalikud tegevused ja ressursid

kaasates kogukonda terviseplaneerimisse

innustades kdiki elanikeriihmi tegutsema tervise parendamise nimel

seades eesmargid muutuste modtmiseks

Terviseprofiili koostamise tulemusena suureneb elanike rahulolu eluga ning selle
juhtimisega oma linnas, vallas ja maakonnas, mis omakorda soodustab elanikkonna
plsimajaamist omavalitsusse ja maakonda.

Lisaks tervisetemaatika kasitlemisele aitab terviseprofiili koostamine kaasa jatkusuutliku
poliitika kujundamise, integreeritud planeerimise ja hea valitsemistava edendamisele
omavalitsuses

maaratledes Uldised vaartused vastukaaluna Uksikute huvigruppide vaartustele
integreerides kogukonna erinevate riithmade vajadused ja huvid
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suurendades otsusetegemise ldabipaistvust ja ootustele vastavust
soodustades ressursside efektiivsemat planeerimist ja kasutamist
soodustades kogukonnale aru andmist

arendades valdkondade ja sektorite vahelist partnerlust ja koost6od
suurendades osalusdemokraatiat vastukaaluna kogukonna torjumisele
arendades sotsiaalset kapitali kogukonna vdimestamise kaudu arendus- ja
otsusetegemise protsessides osalemiseks

tOstes institutsionaalset suutlikkust ja suurendades kompetentsust

tdstes kohaliku valitsemise legitiimsust

Terviseprofiil on suunatud

koigile omavalitsuse ja maakonna elanikele terviseteadlikkuse tdstmiseks ja
tervisemojurite paremaks moistmiseks;

erinevate valdkondade spetsialistidele, otsustegijatele ja poliitikutele
tervisetemaatika paremaks mdistmiseks ning valdkondadevahelise
koostoosuutlikkuse tdstmiseks parema tervise nimel. Terviseprofiil aitab selgemini
ndha seoseid erinevates valdkondades tehtavate otsuste ja planeeritavate tegevuste
ning tervisemadjude vahel.

Kuigi terviseprofiili koostamine on omavalitsuse ja maakonna vajadusi arvestav paindlik
protsess, on oluline jargida mitut pohimdotet:

terviklikkus — tikski inimeste tervist mdjutav valdkond ei tohiks olla profiilist
teadlikult valja jaetud

integreeritus linna/valla ja maakonna arengukavasse - linna-/vallavalitsustel ja
maavalitsustel on oluline kujundada arengukavas tervisetemaatika kasitlemise
praktika, mis tagab tervisekiisimuste ndhtavuse linna, valla ja maakonna
jatkusuutlikul arendamisel

kaasatus — terviseprofiil peab peegeldama erinevate asjaosaliste
(kogukonnarihmad, erinevate valdkondade spetsialistid, poliitikud) hinnanguid ja
arvamusi

vorreldavus — inimeste terviseseisund omavalitsuses ja maakonnas peab olema
vOrreldav ajas mingite kokkulepitud voi normatiivsete indikaatorite alusel
téoenduspohisus— tdendusp&hisuse tagavad asjakohastest ja tunnustatud allikatest
kogutavad kvantitatiivsed ning kvalitatiivsed andmed ja info

avalikkus —andmed ja anallilisitulemused peavad olema piiranguteta ja kergesti
kattesaadavad avalikuks kasutamiseks

regulaarsus — kuna elukeskkonna tingimused ja nende mdju inimeste tervisele
muutuvad ajas, on vajalik terviseprofiili koostada regulaarselt
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1.6.1. Omavalitsuse arengukava

Arvukate seadusandlike aktidega on kohalikule omavalitsusele pandud suur hulk kohustusi ja
Glesandeid, millele lisanduvad muudki lahendamist vajavad kisimused. Et kohaliku elu
arendamiseks langetatavad otsused ja kavandatavad tegevused oleksid voimalikult positiivse
mdjuga inimeste tervisele ja elukvaliteedile, on vaja pdhjalikku analiiisi ja planeerimist.

Kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse kohaselt peab iga omavalitsus koostama
arengukava, mis anallilisib omavalitsuse majanduslikku ja sotsiaalset olukorda ning
keskkonnaseisundit ja on kdige olulisem arengut suunav dokument omavalitsuses.

Tihti piirdutakse omavalitsuste ja maakondade arengukavades olukorra kirjeldamisega,
millele ei eelne sisulist anallilisi erinevates eluvaldkondades korraldatud tegevuste mdjust
inimeste tervisele ja heaolule. Arengukava koostamise kaigus anallilisitakse pigem valdkonna
olukorda ja arengut, mitte valdkonna arendamise moju inimesele. Kuna enamik
arengukavasid on valdkonnapdhised, seatakse eesmargid ning kavandatakse tegevused lhe
valdkonna raames ehk vertikaalselt. Sageli jadb hindamata see, kuidas (ihes eluvaldkonnas
tehtavad otsused ja tegevused mdjutavad teisi valdkondi ehk anallilisimata jdavad
horisontaalsed mgjud.

Sellise levinud praktika Uheks pd&hjuseks on olukorda anallilisida ja hinnata aitavate
Uldkasutatavate juhiste puudumine ning seda tUhimikku piitiab kdesolev juhendmaterjal
taita.

Enamikku eluvaldkondi hdlmava terviseprofiili koostamine aitab kaasa linna/valla
arengukava koostamise kvaliteedi tostmisele ja vGimaldab hdlpsamalt hinnata erinevatest
teguritest ldhtuvaid mojusid. Kdesoleva juhendmaterjali kolmandas osas véljapakutud
indikaatorite pakett aitab koguda enamiku eluvaldkondade kohta tdenduspdhist ja
usaldusvaarset infot, mille alusel on véimalik erinevaid mdjusid anallilisida ja hinnata ning
seejarel planeerida vajalikke tegevusi.

Analiiisi ja hindamise pohjalikku kajastamist omavalitsuse arengukavas takistab ka
arengukava I6ppdokumendi optimaalse mahu sdilitamise vajadus. Uksikasjalikumat
kasitlemist vdimaldab valdkondlike arengukavade koostamine, mis on laialt levinud praktika
omavalitsustes. Terviseprofiili koostamise kaigus kogutud info ning analldsi- ja
hindamistulemused annavad hea ldhtekoha pd&hjaliku tervise arendamise kava
kujundamiseks omavalitsuses. Samas voimaldab kogutud ja anallilisitud materjal koostada
lihtsama struktuuriga tervise arendamise tegevuskava. See, millist varianti kasutada,
lepitakse kokku profiili koostamise ettevalmistavas etapis.

Otstarbekas on viia ajaliselt kokku terviseprofiili ja omavalitsuse arengukava koostamise
protsess. Kui see ei ole voimalik, tuleb jalgida, et terviseprofiili koostamisel kogutud info ja
saadud analUUsitulemustega arvestatakse kohaliku omavalitsuse korralduse seadusest
tuleneval arengukava iga-aastasel korrigeerimisel.

Tingimata tuleb viltida olukorda, kus profiil ei ole sidus linna/valla arengukavaga ning
kujuneb vaid kitsalt valdkondlikuks dokumendiks. Sidususe puudumisel on tdendoline, et
paljuski tunnetuslik tervisetemaatika, millel ei ole selgelt kdega katsutavat valjundit, kaob
teiste valdkondade varju ning seda ei eristata omavalitsuse elu ihe olulise osana.

Uksnes tervisetemaatika omavalitsuse arengukavasse integreerimine tagab parematele
tervisetulemitele viiva jatkusuutliku arendustegevuse omavalitsuses. Tervisetemaatika
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kasitlemine volikogu kinnitatava linna/valla arengukava lahutamatu osana tagab
terviseklisimustele vajaliku tdhelepanu pdéramise.

1.6.2. Tervisetemaatika kajastamine arengukavas

Tervisetemaatikat on linna/valla vdi maakonna arengukavas soovitatav kajastada eraldi
peatilkis, mis tervisprofiilile tuginedes kasitleb kokkuvétlikult kogukonna ja elukeskkonna
tervise seisundit, sGnastab profiili leidude pdhjal seatud eesmargid ning planeeritavad
tegevused. Tervise arendamise peatiikk peaks hGlmama nii otseselt tervise edendamisele (nt
tervislike eluviiside edendamine, tervisealane teavitusto6 ning haiguste ja traumade
ennetamine) suunatud meetmeid ja tegevusi kui ka tegema kokkuvotte teistes valdkondades
planeeritud meetmetest ja tegevustest, mis mdjutavad tervise arendamist omavalitsuses.
Teistes valdkondades planeeritud tegevustest (nt transpordikorraldus, kergliiklusteede
ehitamine, méanguvaljakute rajamine, Opikeskkonna parandamine ja teenused eakatele)
Ulevaate andmine tervise arendamise peatikis aitab juhtida tdhelepanu tervisemdjurite
laiaulatuslikkusele ja selgemini aduda, et tervist mdjutavad k&ik eluvaldkonnad. Selle peatiiki
tapne Ulesehitus s6ltub iga omavalitsuse voi maakonna arengukava ulesehitusest.

Tervisetemaatika kasitlemine omavalitsuse v6i maakonna arengukavas
e sobitumine omavalitsuse voi maakonna arenguvisiooniga
e hea tervise mdaratlemine vaartusena
e kogukonna terviseseisundi, -probleemide ja -vajaduste kirjeldamine profiili
leidude pdhjal
tervise arendamise eesmarkide sdnastamine
eesmarkidele jdudmiseks vajalike tegevuste maaratlemine
tegevusteks vajalike ressursside maaratlemine

tegevuste eest vastutavate struktuuriliksuste voi ametnike maaratlemine

1.6.3. Uldplaneering

Teine oluline arendusdokument omavalitsuses ja maakonnas on planeerimisseaduse
nouetest tulenev ning omavalitsuse ja maakonna ruumilist arengut suunav lldplaneering,
mille eesmark on muu hulgas kavandatava ruumilise arenguga kaasneda vdéivate
majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste mdjude ning looduskeskkonnale avalduvate
mojude hindamine ning selle alusel sdastva ja tasakaalustatud ruumilise arengu tingimuste
seadmine. Terviseprofiili koostamise kdigus kogutud ja analllsitud materjal on vaartuslik
sisend nende modjude hindamisel ja tervise arendamiseks oluliste seisukohtadega
arvestamisel Gldplaneeringu koostamise protsessis.

Lisaks panusele seadusjargsete ja omavalitsuse vG6i ~maakonna algatatavate
arendusdokumentide koostamisse on profiili valmimise kaigus kogutud info ja selle analiils
kasulik tugimaterjal erinevatest allikatest rahastamist taotlevate projektide koostamisel.

1.6.4. Rahvastiku tervise arenqgukava aastateks 2009-2020

Rahvastiku tervise arengukava aastateks 2009-2020 on seadnud Eestis tervise arendamise
Gldeesmargiks tervena elatud eluea pikenemise enneaegse suremuse ja haigestumise
vahendamise kaudu. Eraldi on arengukavas vilja toodud viis temaatilist valdkonda, mis
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toetavad arengukava Uldeesmargi saavutamist ja mis kajastavad sotsiaalse sidususe ja
vOrdsete vOimaluste suurendamist, lastele tervisliku ja turvalise arengu tagamist, tervist
toetava keskkonna kujundamist, tervislike eluviiside soodustamist ning tervishoiusisteemi
jatkusuutlikkuse kindlustamist (vt selgitusi nende valdkondade kohta k&esoleva
juhendmaterjali Il osas). Nende temaatiliste valdkondade kaupa on arengukavas sdnastatud
Uldeesmargi taitmiseks seatud prioriteedid, strateegilised eesmargid ning meetmete
kompleksid.

Omavalitsuste ja maakondade terviseprofiilide koostamine ning kohalikul tasandil inimeste
tervise parendamiseks planeeritavad ja teostatavad tegevused annavad panuse arengukavas
pustitatud Uleriigiliste eesmarkide saavutamisele. Kuigi igas omavalitsuses ja maakonnas
vOib terviseprobleemides ja -vajadustes erisusi olla, aitavad rahvastiku tervise arengukavas
seatud sihid pistitada tervise arendamise eesmarke ja kavandada nende taitmiseks tegevusi
kohalikul tasandil.

Lisaks rahvastiku tervise arengukavale on veel hulgaliselt erinevates valdkondades valja

tootatud riiklikke programme, arendus- ja tegevuskavasid ning muid arendusdokumente,
milles pistitatud eesmarkide saavutamisele terviseprofiili koostamine kaasa aitab.
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Terviseprofiili koostamise loogika jargib strateegilise planeerimise protsessi loogikat,
hdlmates voi puudutades selle kdiki etappe.

A. Olemasoleva olukorra kaardistamine ja hindamine
Naitab, milline on olukord tana.

B. Visiooni kokkuleppimine ja eesmarkide seadmine
Naitab, kuhu tahetakse tulevikus jouda ja milliseid saavutusi selleks on vaja.

C. Eesmarkide saavutamise strateegia(te) maaratlemine
Naitab, millisel viisil nende saavutusteni joutakse.

D. Tegevuste madratlemine ja ressursside planeerimine
Naditab, mida on vaja ette votta saavutusteni jdudmiseks ja millised vahendid on
selleks vajalikud (aeg, raha, oskusteave, t60).

E. Tegevuste elluviimine
Annab vdimaluse uue olukorra saavutamiseks.

F. (A) Seire, saavutatud olukorra kaardistamine ja hindamine
Naitab teostatud tegevuste médtmise ja hindamise kaudu, milline on saavutatud
olukord.

Terviseprofiili koostamine ehk hinnangu andmine kogukonna ja elukeskkonna
terviseseisundile hdlmab strateegilise planeerimise protsessi etappe A ja F, st on Uhe
protsessi I6pp ja jargmise algus.

Profiili kaudu terviseprobleemide ja -vajaduste madratlemine ning nendest tulenevate
vOimalike lahendite ehk eesmarkide véljatoomine on seotud strateegilise planeerimise
protsessi etapiga B.

Profiil vOib tapsemalt maaratleda ka selle, millisel viisil on kdige otstarbekam probleeme
lahendada ja vajadusi tdita ning valja pakkuda vajalikud tegevused ja ressursid. Kui
Uksikasjalikult strateegiaid, tegevusi ja ressursse profiilis kasitletakse, séltub sellest, kuidas
omavalitsuses vOi maakonnas kokku lepitakse, kuid strateegilise planeerimise protsessi
etappidega C ja D on profiili koostamine igal juhul seotud.
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Terviseprofiili koostamine on t66- ja ajamahukas protsess, mille aluseks on erinevate
valdkondade spetsialistide, otsusetegijate ja kogukonna koost00. Igas omavalitsuses voi
maakonnas vdivad olla neile omased erisused séltuvalt elukvaliteedi tasemest linnas, vallas
vOi maakonnas ning arengu planeerimise varasemast praktikast ja ulatusest, kuid parima
|6pptulemuse saavutamiseks on oluline kogu protsessi labiviimine p&hjalikult planeerida ja
ette valmistada. Parast ettevalmistavate tegevuste |Opetamist saab jatkata pohitegevuse
etapiga. Kdesolev materjal kasitleb terviseprofiili koostamise protsessi kdiki tegevusi ning
annab nende labiviimiseks juhiseid, selgitusi ja naiteid.

Terviseprofiili koostamise protsessi vo ib tinglikult jagada kaheks etapiks:
1) Ettevalmistav tegevus, mis hélmab
e terviseprofiili koostamise algatamist
e juhi maaramist, meeskonna ja juhtriihma loomist
e profiili ulatuse ja mahu maaratlemist
e andmeallikate valjaselgitamist
e partnerite maaratlemist
o ekspertabi vajaduse valjaselgitamist
e tegevus- ja ajakava koostamist
e inimressursi vajaduse maaratlemist ja eelarve koostamist
2) PGhitegevus, mis holmab
e andmete ja info kogumist ning salvestamist
e andmete ja info anallitisimist ning tdlgendamist terviseprobleemideks ja
-vajadusteks, jatkutegevuse planeerimist
e tervise arendamise eesmarkide seadmist ja tegevuste planeerimist
e terviseprofiili (ja tervise arendamise kava)* koostamist
e teavitusmaterjali koostamist ja erinevate sihtriihmade teavitamist profiili
tulemustest
e terviseprofiili koostamise protsessi hindamist

* juhul kui terviseprofiili koostamise planeerimisel lepitakse kokku tervise arendamise kava
koostamine
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Profiili koostamise vdib algatada kas volikogu, linna-/vallavalitsus, valitsuse struktuuritiksus
v8i keegi muu valjastpoolt omavalitsusorganeid. Enamasti tuleb algatus linna-/vallavalitsuses
tervise- ja sotsiaalkisimustega tegelevatelt tootajatelt. Kui profiili koostamine on linna voi
valla valitsuselt toetuse saanud, on vajalik selle ametlik algatamine volikogu otsusega, mis
tagab kogu protsessile poliitilise toetuse ja on aluseks vajalike ressursside eraldamisele. Kui
ka omavalitsuse lldine praktika ei nde ette valdkondlike arendusdokumentide algatamist
volikogu otsuse alusel, on seda tervisetemaatika puhul otstarbekas teha, kuna see valdkond
hdlmab sisuliselt kdiki kohaliku elu valdkondi.

Enne profiili koostamise alustamist on asjakohane anda llevaade
tervisemojuritest ja -md&judest ning profiili koostamise eesmarkidest,
Ulesannetest, teostamisest ja tulemustest
e linna-/vallavolikogule ja selle komisjonidele
e linna-/vallavalitsuse erinevate valdkondade ametnikele, kes ei tegele oma
igapaevaste tooulesannete taitmisel terviseaspektiga
e profiili koostamises osalevatele partnerinstitutsioonidele ja
-organisatsioonidele
e linna-/vallaelanikele

Kuna terviseprofiili koostamise protsess eeldab k&igi eluvaldkondade esindajate kaasatust, ei
saa see olla Uhe spetsialisti vOi struktuuritiksuse kohustus. Protsessi voimalikult sujuvalt ja
torgeteta labiviimiseks on vaja maarata profiili koostamise juht ning moodustada meeskond
ja juhtriihm. Kui volikogu otsuses profiili koostamise algatamise kohta ei ole maaratud
protsessi juhti ja meeskonna koosseisu, peaks seda tegema linna-/vallavalitsuse
korraldusega, mis annab juhi ja meeskonna tegevusele ametliku aluse.

Profiili koostamise juht vastutab kogu protsessi kulgemise ja koordineerimise eest algusest
I&puni. Profiili koostamise juht v&ib olla nii linna-/vallavalitsuse t66taja kui ka méne muu
organisatsiooni esindaja. Oluline on, et sellel inimesel on lisaks protsessi- ja
meeskonnajuhtimise suutlikkusele teadmised ka tervisemdjuritest ja -mojudest, erinevatest
eluvaldkondadest kohalikul tasandil ja omavalitsuse toimimisest.

Profiili koostamise meeskonna suurus ja koosseis vdib omavalitsustes v6i maakondades olla
erinev, soOltudes selle struktuurist ja ametillesannete jaotusest. Oluline on tagada koigi
eluvaldkondade esindatus meeskonnas. Meeskonnatooks vdib olla vajalik kutsuda liikmeid
muudest organisatsioonidest ja institutsioonidest. Samas tuleb jalgida, et meeskond oleks
vOimeline efektiivselt tegutsema. Meeskonna iga liige vastutab Uhest vG6i enamast
valdkonnast kogutavate andmete ja info koondamise eest. Olukorras, kus samad v0i
sarnased andmed puudutavad mitut valdkonda (nt rohealad vdivad olla keskkonna voi
ruumilise planeerimise teema) voi on valdkondade (lesed (nt demograafilised andmed), on
vaja kokku leppida, kes konkreetsete andmete kogumise eest vastutab.
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Protsessi edukaks korraldamiseks vdib olla Terviseprofiili koostamise
otstarbekas moodustada meeskonna liikmete — meeskonna likmed peaksid

juhitavad toorihmad, mis vdéimaldavad profiili h&lmama jargmisi valdkondi:
koostamisse kaasata suurema hulga inimesi (nt e tervisedendus
partnerorganisatsioonidest el erinevate e tervisekaitse
kogukonnariihmade esindajad) ning koguda ja e tervishoiuteenused
analldsida rohkem infot. ® sotsiaaltéd

o lastekaitse
Profiili  koostamise juhtrihma {lesanne on ® noorsootdo
madratleda profiili ulatus, maht, koostamise ® haridus
perioodilisus, profiili vorm ja levitamine ning ® kultuur
jalgida kogu protsessi toimumist. Juhtrihma e sport
suurus ja koosseis séltuvad omavalitsuse voi ° k?trakaltse
maakonna vajadustest ja tingimustest, sh oskus- ja ° paa.ste(;(orr.aldus o
ekspertteabe olemasolust ja kattesaadavusest. : kmestknonu;Jaettevotus
Juhtrihma koosseisu peaksid kuuluma e heakord
terviseprofiili koostamise juht, tervisevaldkonna e ruumiline planeerimine
asjatundja(d), aga kindlasti ka poliitilise tasandi e liikluskorraldus ja transport

(linna-/vallavalitsuse ja/voi -volikogu) esindajad. jne

Terviseprofiili koostamise ettevalmistavas etapis tuleb kokku leppida terviseprofiili ulatus ja
maht. Kdesoleva juhendmaterjali kolmas osa sisaldab vajalikeks ja soovituslikeks liigitatud
indikaatorite loendit, mis véimaldab igal omavalitsusel ja maakonnal teha valiku, milliseid
indikaatoreid oma terviseprofiili koostamisel kasutada. Vajalik vGib olla koguda ka selliseid
andmeid ja infot, millele indikaatorite loendis viidatud ei ole. Sellised andmed ja info
holmavad kindlasti  kogukonnaliikmete, erinevate valdkondade spetsialistide ja
otsusetegijate arvamusi mitmesuguste terviseklsimuste ja -teemade kohta.

Vajalik on kokku leppida profiili koostamise ulatus. Kuna strateegilise planeerimise protsess
on juba kaivitatud ning profiili koostamisega ka selle esimene etapp labitud ja teiste
etappide ldbimisele alus pandud, on soovitatav ja otstarbekas jatkata tegevust tervise
arendamise kava koostamisega. Sellisel juhul on véimalik arendada profiil omavalitsuse voi
maakonna tervise arendamise kavaks.

Terviseprofiili koostamiseks vajalike ja kasulike andmete ja info maht on suur ja laiaulatuslik.
Omavalitsuse vOi maakonna terviseprofiili koostamisel kasutatavate andmete ja info
kokkuleppimisel on otstarbekas kohe vilja selgitada, kas need on kattesaadavad, millistest
allikatest need on kattesaadavad ja kas need on kadttesaadavad mdistliku ressursikuluga. Kui
selgub, et soovitud andmed ja info ei ole hdlpsasti kdttesaadavad, siis tuleks uurida, kas
vajalikku mgjurit on vdimalik iseloomustada mingite muude andmete kaudu, millele on
ligipdds olemas. Kui andmetele ja infole ligipdas ei ole varakult vélja selgitatud, voib see
tekitada probleeme andmete kogumisel.

Markimisvdarses mahus on erinevaid andmeid ja infot olemas omavalitsuse

struktuuriliksustes ning omavalitsuse hallatavates asutustes ja munitsipaalasutustes.
Erinevate arendusdokumentide koostamise ja muude ettevGtmiste kaigus (nt
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projektitaotluste sotsiaalmajanduslikud analiiisid) on kogutud ja analllsitud andmeid ja
infot, mida saab edukalt kasutada terviseprofiili koostamisel.

Juhendmaterjali kolmandas, indikaatorite osas on véljapakutud indikaatorite juurde lisatud
viited selle kohta, kust on vajalikku infot vGimalik saada. Sellele lisaks v6ib omavalitsuse voi
maakonna terviseprofiili jaoks vaartuslikku lisateavet saada nii omavalitsuses, maakonnas
kui ka valjaspool neid asuvatelt organisatsioonidelt ja institutsioonidelt, kelle kasutuses
voivad olla erinevate uuringute ja analliliside tulemused voi statistilised andmed.

Vaartuslik allikmaterjal kogukonnariihmade voi elanikkonna arvamuste ja vajaduste kohta on
kisitlused ja uuringud. Kdigepealt tuleb vilja selgitada, milliseid kusitlusi ja uuringuid on
omavalitsuse v6i maavalitsuse erinevates struktuuritiksustes korraldatud ning koondada neis
leiduv info. Seejarel on véimalik otsustada, kas ja milliseid kisitlusi ja uuringuid on vaja
heatasemelise terviseprofiili koostamiseks veel teha. Uks vdimalik viis kogukonnaliikmete
arvamuste ja vajaduste valjaselgitamiseks on omavalitsuse veebilehe vdi blogide kaudu
korraldatavad foorumid.

Terviseprofiili koostamise (iks valtimatu Terviseprofiili koostamise véimalikud
vBtmesdna on koost66. Profiili vBimalikult — partnerid:
hea kvaliteedi saavutamiseks on vajalik e teised omavalitsused

koostod nii avaliku, era- kui ka kolmanda ® haigla
sektori vahel. Olulised koostédpartnerid e perearstid
voivad olla teised omavalitsused, avalik- e tervisekaitsetalitus
Oiguslikud institutsioonid, mittetulundus- ® keskkonnaamet
Ghingud, seltsid, seltsingud ja muud e politsei
organisatsioonid, mille tegevus on suunatud e padsteamet
erinevate  valdkondade ja teemadega ® kilavanemad
tegelemisele. ® linnaosavanemad
® kogukonnaorganisatsioonid
Enne profiili koostamise alustamist on oluline ® puuet.eg: |.n|m(.e§te
vilja selgitada kaik vdimalikud allikad ja viisid, SrglEelploalE
. - . o ® lastekaitseorganisatsioonid
mis on vajalikud omavalitsuse v6i maakonna o
T ) e keskkonnaorganisatsioonid
kohta kdivate andmete ja info kogumiseks. i S
e g ) : ® tarbijakaitseorganisatsioonid
Koostoolablraak.lmlstel tuleb kmdlasp e spordiorganisatsioonid ja -klubid
arvestada  erinevate  valdkondade ja e kultuuriorganisatsioonid
partnerite  jaoks  oluliste  vaartuste, e koolide ja lasteaedade
eesmadrkide ja  vajadustega. Partnerite hoolekogud
esindajad vodivad olla kaasatud profiili e ettevdtjate organisatsioonid,
koostamise  meeskonda, toorihmadesse suuremad ettevotted piirkonnas
ja/voi juhtriihma. e erinevate kogukonnariihmade
esindajad
Esmapilgul on koosto6 kdigile mdistetav séna, ®  kohalikud meediakanalid

et see aga edukaks kujuneks, on oluline

silmas pidada mitut asjaolu. Hea koost6o eelduseks on partnerite lhiselt kokku lepitud
vadrtused, koigile osapooltele Uhtmoodi mdistetavad eesmargid ning soov jéuda parima
lahendini koigi teadmisi ja oskusi maksimaalselt dra kasutades. Heade koostddtulemuste
saavutamine noduab plihendumust, aktiivset eestvedajat, labimdeldud tegutsemist,
kompromissivdimet ja pidevat omavahelist suhtlemist.
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Enne profiili koostamise alustamist on vaja valja selgitada ka ekspertabi vajadus, naiteks
kisitluste ja uuringute korraldamiseks, analGlsimiseks ning terviseprofiili ja
teavitusmaterjalide koostamiseks. Kogutud andmete ja info analliisimine ning hindamine
vOivad kergesti saada komistuskiviks neis omavalitsustes, kus tootajaskond on
vaikesearvuline ja puudub vajalik kogemus. Ekspertabi vajaduse véljaselgitamine on oluline
nii profiili koostamise ajakava kui ka eelarve kujundamise seisukohalt.

Otstarbekas on mitme omavalitsuse ja/vdi maavalitsuse vaheline koostd6 naiteks kisitluste
ja uuringute korraldamisel ning andmete ja info anallilisimisel. Nditena v&ib tuua Elva, Keila,
Kuressaare, Paide, PGlva, Rakvere ja Viljandi linnade koost6d terviseliikumise strateegiate
koostamisel, mille raames kisitles professionaalne uuringufirma elanikkonda kdigis
nimetatud linnades ning koostas tulemuste pdhjal iga linna kohta eraldi aruande ja koiki
linnu hélmanud vérdleva aruande.

Profiili koostamise algstaadiumis tuleb meeskonnal méaaratleda vajalikud tegevused, nende
loogiline jarjestus ja teostamiseks vajalik aeg, arvestades, et jargmise tegevuse alustamiseks
vajalikud eelnevad tegevused oleksid ajaliselt kindlasti Idpetatud. Kokku on vaja leppida
vaheetappide ajakava ja Idpetamise tdhtajad, samuti maarata igale tegevusele konkreetne
vastutaja. Tegevused tuleb vd&imalikult detailselt alategevusteks jaotada ning nende
teostamise aeg planeerida nddalase tdpsusega. Tegevus- ja ajakava koostamisel vGib
kasutada projektide planeerimisel kasutatavaid tehnikaid ja tarkvara, nditeks Gantti
graafikut, mis vGimaldab saada kiire ja kergesti mdistetava lilevaate tegevuste jarjekorrast,
nende teostamise ajast ja |Idpetamise tdhtaegadest.

Gantti graafiku lihtsustatud ndide

Tegevus/Nadal 7. 8. | ... 22. 23. 24.
........ X
8. Andmete ja info kogumine, analiiisimine
8.1 Elanikkonna kisitlus
8.1.1 | ksitluse ettevalmistamine X
8.1.2 | kusitluse ldbiviimine X
8.1.3 | Kusitluse tulemuste analltsimine
8.2 Statistiliste andmete kogumine X X
14. Terviseprofiili koostamine X X X
19. Linna arengukavaga sidustamine X
jne jne
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Kuna profiili koostamine on t66- ja ajamahukas protsess, tuleb enne selle alustamist vélja
selgitada, kes, millises mahus ja milliseid Glesandeid tdidab. Vajalik on kindlaks teha, milliseid
Ulesandeid suudavad tdita oma organisatsiooni to6tajad, millise ekspertabi (nt kisitluste ja
uuringute korraldamine ning analllside ja profiili koostamine) jarele on vajadus ja milliste
tegevuste labiviimine (nt profiili vdljaandmine trikisena) on vaja teenusena osta. Kui profiili
koostamine on algatatud ametlikult ning linna-/vallavalitsuse ja maavalitsuse ametnikke on
sellesse panustamise vajadusest teavitatud, aitab see vialtida vastuseisu t60 ja ajaga
osalemisele protsessis. Vajaduse korral tuleb arvestada koolitus(t)e korraldamisega. Enne
tegevuse alustamist peab olema selge, kui suur on profiili koostamise eelarve.

Andmete kogumine
See etapp holmab fakte, arve, hinnanguid, arvamusi ja kogemusi sisaldavate kvantitatiivsete
ja kvalitatiivsete andmete kogumist eelnevalt kokku lepitud ja maaratletud andmeallikatest.

Kogukonna kaasatus on terviseprofiili koostamise oluline pohimé&te, mis tdstab profiili
kvaliteeti, lisab sellele usaldusvaarsust ja annab laiap&hjalisuse. Kuna kogukonna kaasamise
eesmark on vbimestada inimesi aktiivsemalt osalema neid puudutavate tervisekiisimuste
arutamises, tuleb valtida kogukonna pelgalt formaalset kaasatust. Formaalsus ei vdimalda
jouda kogukonnaliikmete tegelike arvamusteni ning kogukonnas véib kergesti tekkida tunne,
et seda tegelikult ei tahetagi.

Kogukonna kaasamise formaalsust aitab valtida kogukonna osalemise tasanditega
arvestamine. Alati ei ole voimalik ega otstarbekas rakendada osalustasandi kdrgeimat astet.
Osalustasand tuleb valida soltuvalt sellest, missugust infot on vaja saada ja milline on
kaasatava kogukonnariihma suutlikkus. Andmete kogumise kdigus vdib paluda kogukonnal
maaratleda ka terviseprobleemid ja -vajadused.

Osalustasandite tabelit saab arvesse votta ka tervise arendamise kava koostamisel.
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Osalus-

tasand Osalejate tegevus Naide

Korge Organisatsioon palub kogukonnal vilja
selgitada probleemid ja teha kdik olulised

Omab kontrolli otsused eesmarkide ja vahendite kohta. Tahab
eesmargi saavutamiseks aidata kogukonda igal
sammul.

Organisatsioon maaratleb probleemid ja esitab
need kogukonnale. Selgitab piiranguid ja palub
kogukonnal teha otsuseid, mis sisestatakse
profiili vdi plaani ja mida kogukond
aktsepteerib.

Organisatsioon on
delegeerinud véimu

Organisatsioon esitleb esialgset profiili voi
plaani muudatuste tegemiseks neile, keda
plaan mojutab. Oodatud on kerged

[

[ .

I Osaleb koostamises
I muudatused plaanis.

I Organisatsioon esitleb profiili voi plaani ja
I Annab ndu kutsub Ules kiisima. On valmis plaani muutma
I ainult aarmisel juhul.

Organisatsioon puitab profiili vi plaani
propageerida. Plitiab luua toetust

Konsulteerib aktsepteerimise holbustamiseks voi anda
piisavaid lubadusi seoses profiili voi plaaniga,
et saavutada administratiivne ndusolek.

Organisatsioon koostab plaani voi profiili ja
teavitab sellest. Kogukond kutsutakse kokku
informatsiooni andmise eesmargil. Oodatakse
profiili vGi plaaniga nGustumist.

Saab infot

Madal Puudub Kogukonnale ei radgita midagi.

Kogukonna ja selle rihmadega suhtlemiseks on mitu v&imalust ja viisi ning igas
omavalitsuses on vilja kujunenud teatud praktikad kogukonna voi selle rithmade arvamuste
teadasaamiseks erinevatel teemadel. Labiproovitud haid praktikaid tuleb kindlasti jatkata.
Kogukonna kaasamise varem kasutamata viiside ja vormide rakendamiseks vdib olla vajalik
kogukonnaliikmetele eelnevalt koolitus(t)e korraldamine.

Kogukonnaliikmetelt arvamuste ja info kisimiseks on kasulik rakendada tadnapaevaseid

suhtlusvahendeid, nagu veebifoorumid ja blogid. Arvestada tuleb aga sellega, et niisugused
vahendid ei ole tdendoliselt sobivad kdigi kogukonnariihmadega suhtlemiseks.
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Andmete salvestamine ja sdilitamine

Terviseprofiili koostamise lihtsustamiseks on vélja tootatud andmesalvestusmaatriks Exceli
tabelina, mis on allalaaditav aadressilt www.terviseinfo.ee ja kuhu profiili koostaja saab
sisestada kdik arvulised andmed. Tabeli tditmiseks on soovitatav ette v&tta indikaatorite
loetelu, mis sisaldab viidet vajalike andmete allika(te)le. Leitud soovitud andmed tuleb kanda
tabelisse. Sisestatud arvude alusel joonistab Excel automaatselt graafikud. Kordajate puhul
joonistatakse ka graafikud, mis toovad vélja virdluse Eesti vastava néitajaga.

Kui andmed parinevad mdnest Uleriigilisest vGi muust andmekogust, siis on vajalik sailitada
tapne viide andmeallikale koos kuupdevalise andmete avaldamise seisuga. Eraldi lahter on
jaetud kommentaaride jaoks, kuhu tabeli taitja saab vajalikku lisainformatsiooni lisada (nt
indikaatori vastutav taitja vms).

Parast iga indikaatori taitmist on soovitatav kogu t66 salvestada.

Ka nende andmete ja info kohta, mis ei parine Uleriigilistest andmekogudest, on teadmatuse
ja segaduse valtimiseks profiili hilisemal uuendamisel véi uue profiili koostamisel darmiselt
vajalik salvestada ja sailitada info selle kohta, millisest organisatsioonist, struktuuritiksusest
ja millise ametniku/tootaja kaest on profiilis kasutatavad andmed saadud ning millist
ajaperioodi vOi ajalist seisu need kajastavad. Selle info saab lisada Exceli tabelisse
kommentaari lahtrisse.

Omavalitsuse  voi maakonna andmete analtitsi  tulemused télgendatakse
terviseprobleemideks ja -vajadusteks. Vajadusi saab rihmitada mitmel moel, tavaliselt
eristatakse normatiivseid vajadusi (ametnike sGnastatud), tajutud vajadusi (kohalike elanike
sOnastatud) ja vorreldavaid vajadusi (sdnastatud vorreldes teise kogukonna véi teenusega).

Erinevates valdkondades on hulk tervisemdjureid, mille kvaliteedile on rahvusvaheliste voi
riiklike standarditega ja seadusandlike aktidega kehtestatud normatiivsed piirvaartused (nt
joogivesi, heitvesi, 6hk, miira, jadtmekaitlus, teedeehitus, tdnavavalgustus, klassiruumide
valgustus ja ventilatsioon). Kui on kogutud andmeid selliste indikaatorite kohta, saab neid
kehtivate normide suhtes analiilsida.

On olukordi, kus naitajad jaavad kill kehtestatud normide piiridesse, kuid on piirvaartuse
lahedal ja plsivad sellistena pikema aja valtel. Véimalik on analiilisida, kas selline olukord
vOib avaldada tervisele negatiivset moju ja kas olukord nduab sekkumist (nt miratase ei
Uleta lubatud norme, aga selle mdjupiirkonnas viibivad v&i elavad inimesed on hairitud).

Vajalik on vorrelda analiilsitavas omavalitsuses saadud tulemusi teiste omavalitsustega
maakonnas voi Eesti keskmiste naitajatega. Maakonna analiiisimisel on asjakohane vérdlus
teiste maakondadega ja Eesti keskmiste nditajatega. Vordlemiseks kattesaadavatele
allikatele on viidatud juhendmaterjali kolmandas, indikaatorite osas. Selline vérdlus aitab
kaasa I6plike hinnangute kujundamisele.

Kui mdni naitaja on halvemuse olukorda tekitades margatavalt suurem voi vaiksem kas siis
vordluses teiste omavalitsustega maakonnas vOi Eesti keskmise nditajaga, on vajalik
voimaluse korral kirjeldada sellise olukorra pShjuseid. Naiteks on alkoholimilgikohtade arvu
ja elanike arvu suhe oluliselt suurem vorreldes Eesti keskmisega. Kui tegemist on aktiivse
turismi piirkonnaga, voib omavalitsuse territooriumil kaupade ja teenuste tarbijate arv

23



kohalike elanike arvuga vorreldes olla mitmekordselt suurem. Kui ei oleks turiste, kahaneks
milgikohtade arv margatavalt, sest puuduks turg.

Hinnangu kujundamisel erinevate tegurite tervisemdjudest voib ilmneda vajadus
lisaandmete vGi info jarele. Kui selgub, et alusandmed ei anna piisavat teavet mdju
adekvaatseks hindamiseks, tuleb vdimaluse korral koguda taiendavat infot. Kui lisainfot
saada ei 6nnestu, tuleb hoiduda spekulatiivsest hinnangust.

Profiili koostamine ja tulemuste esitamine
Kui kogutud andmed ja info on probleemideks ja vajadusteks télgendatud, on jargmine
tegevus profiili koostamine ehk profiili tulemuste ja leidude ning nende alusel méaaratletud
eesmadrkide ja sekkumiste vdimalikult efektiivne esitamine. Profiili eesmark on anda
kogukonnale, otsusetegijaile ja erinevate valdkondade spetsialistidele edasiseks
tegutsemiseks piisavalt pohjalik (ilevaade omavalitsuse voi maakonna elanike ja
elukeskkonna terviseseisundist. Probleemide ja vajaduste kdrval ei tohi unustada positiivse
rohutamist, kuna see innustab tegutsema.
Profiil sisaldab minimaalselt Kui profiili koostamise ettevalmistavas etapis
e ilevaadet kogutud andmetest on kokku lepitud, et profiilist kujundatakse
tervise arendamise kava, tuleb profiilis
maaratletud probleemide ja vajaduste pohjal
seada paremate tervisetulemiteni jdudmiseks
vajalikud  Uksikasjalikud  eesmargid ja
tegevused nende  saavutamiseks. Nii
eesmargid kui ka tegevused on vajalik

o kogukonna tekstilist ja graafilist
kirjeldust tervist ning heaolu
mdojutavate sotsiaalsete,
keskkondlike ja majanduslike
tegurite kaudu

e terviseprobleemide ja -vajaduste prioritiseerida  ja  analliisida  nende
kirjeldust ning probleemide teostatavust diguslikust, ajalisest ja rahalisest
lahendamiseks ja vajaduste aspektist.
rahuldamiseks v&imalike Tervise arendamise kava koostamisel tuleb
meetmete, tegevuste ja ressursside  vilja selgitada, millised tervisetemaatikaga
kirjeldust seonduvad eesmargid on seatud ja tegevused

planeeritud erinevate eluvaldkondade
arendamiseks omavalitsuses vGi maakonnas. Neid tegevusi, mis on planeeritud teistes
valdkondades ja kus nende teostamiseks on vajalikud ressursid, kompetents ja padevus, ei
ole otstarbekas planeerida tervise arendamise kavasse.
Soovitatav on aga anda nendest tegevustest tervise arendamise kavas lilevaade ja selgitada
nende moju tervise arendamisele. Niisugused tegevused vdivad olla néditeks terviseradade
ehitamine, liiklusohutuse kampaania labiviimine, laste ja noorte vabaaja sisustamise
vOimaluste loomine ja koolikohustuse tditmise tagamise meetmed. Nende tegevuste
elluviimisel on soovitatav teha koostddd vastavate valdkondade spetsialistidega.

Tervitatav on profiili tulemustest lahtuv tervisespetsialistide initsiatiiv tervisega seotud
probleemide lahendamise algatamiseks. Valjapakutavast lahendist ja selle teostamiseks
vajaminevatest ressurssidest soltuvalt tuleb tegevused planeerida sellesse valdkonda, kus
nende elluviimine on kdige tdendolisem.

Nii profiil kui ka tervise arendamise kava véivad Uhe vdimalusena olla Ules ehitatud

teemavaldkondade kaupa (vt lll osa). Kui omavalitsuses voi maakonnas on olemas varasem
praktika, voib jargida seda voi leida muu Ulesehituse viis.
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Tervise arendamise kava sisaldab

visiooni ehk tildeesmarki

vaartusi

Ulevaadet kogutud andmetest

kogukonna tekstilist ja graafilist kirjeldust tervist ja heaolu mdjutavate
sotsiaalsete, keskkondlike ning majanduslike tegurite kaudu
terviseprobleemide ja -vajaduste kirjeldust

tervise arendamise eesmarke

eesmarkide saavutamise strateegiat

eesmarkide saavutamiseks planeeritud tegevusi

tegevuste ajakava

tegevusteks vajalike ressursside kirjeldust

tegevuste eest vastutajate kirjeldust

Enne koostamise alustamist on vajalik pdhjalikult labi m&elda, millisel kujul profiil vélja anda
ja millistele tingimustele see vastama peaks.

Profiili tulemuste esitamisel on vaja silmas pidada

selgust — esitada tulemused nii, et need on selgelt ja tiheselt
mdistetavad

[Ghidust — esitada tulemused véimalikult kokkuvatlikult, kuid veenduda
nende piisavas pohjalikkuses efektiivse edasise tegutsemise
vbGimaldamiseks

korrektsust — veenduda, et info on korrektne ja tugineb faktidele
sobivust — kasutada erinevaid esitlusviise erinevate sihtriihmade
(kogukonnaliikmed, eri valdkondade spetsialistid, otsusetegijad)
kdonetamiseks
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Levitamine

Et profiili tulemustest k&iki sihtriihmi efektiivselt teavitada ja véimaldada profiili hélpsasti
kattesaadavus, on vajalik labi mdelda, millisel kujul ja Vviisil teavitusmaterjali levitada.
Otstarbekas voib olla sihtrihmi arvestades koostada mitu tulemuste esitamise versiooni,
mille pdhjalikkus ja pikkus on erinevad. Lihikese tutvustava materjali kasutamine tekitab
téendoliselt huvi profiiliga pdhjalikumalt tutvuda. Kindlasti tuleb tagada tdismahus profiili
kattesaadavuse véimalus koigile.

Parast profiili valmimist on soovitatav kasutada kdiki olemasolevaid kanaleid selle avalikuks
esitlemiseks: omavalitsuse vO6i maavalitsuse kodulehekiilg internetis, pressiteade,
pressikonverents, omavalitsuse infoleht, maakonna ajaleht, kohalik raadio, kohtumised
kogukonnariihmadega jne. Kui profiil on omavalitsuse v6i maavalitsuse interneti
kodulehekiljel kattesaadav, voib elektronposti teel saata vajaliku lingi omavalitsuses voi
maakonnas asuvatele organisatsioonidele ja ettevotetele, kutsudes neid Ules profiiliga
tutvuma.

Esitlege profiili tulemusi

e volikogule
volikogu komisjonidele
linna-/vallavalitsusele
linna-/vallavalitsuse ametnikele
maavalitsuse ametnikele
profiili koostamise partneritele
omavalitsuse hallatavatele asutustele
munitsipaalasutustele
kogukonna erineva suunitlusega organisatsioonidele
ettevotjatele
kogukonnariihmadele
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Terviseprofiili koostamise protsessile hinnangu andmine on eriti oluline péarast esimese
profiili valmimist. Esmakordselt selle mahuka protsessi ettevGtmisel on loomulik, et koiki
nliansse ei suudeta ette naha. Otstarbekas on aga anallilisida selle protsessi labiviimist
parast selle |6ppemist ning koostada kokkuvote neist aspektidest, mida tuleks jargmise
profiili koostamise juures kindlasti arvesse votta.

Andke hinnang jargmistele aspektidele:
Koostamine
e Kas profiili algatamiseks tehtud ettevalmistused olid piisavad?
e Kas meeskonna suurus ja koosseis olid adekvaatsed?
e Kas profiili kokkulepitud ulatus ja maht véimaldasid t60 térgeteta
sujumise?
Kas valitud andmeallikad véimaldasid piisava info kogumise?
Kas kogukonna kaasamiseks olid valitud diged lahenemisviisid?
Kas partnerid olid digesti valitud?
Kas ekspertabi vajadus oli digesti hinnatud?
Kas tegevus- ja ajakavast ning eelarvest suudeti kinni pidada?
e Kas profiili avalik esitlemine oli korraldatud rahuldaval tasemel?
Profiili sisu
e Kas profiil sisaldab kogu vajalikku infot?
e Kas anallsi jarelmid olid kogukonnale ja otsusetegijaile selgesti
moistetavad?
e Kas maaratletud terviseprobleemid ja -vajadused vastasid kogukonna
ootustele?

Kas otsusetegijate ja kogukonna tagasiside profiili kohta oli piisav?
Kas otsusetegijad toetasid seatud eesmarke ja nende saavutamiseks
plaanitud tegevusi?

Airmiselt oluline on terviseprofiili jarjepidevuse tagamine ja regulaarne uuendamine. Ainult
terviseprofiili regulaarne uuendamine ja koostamine vdimaldavad vdrrelda elanikkonna
terviseseisundi muutumist omavalitsuses v6i maakonnas aja jooksul. Jarjepidevus vGimaldab
hinnata teostatud tegevuste efektiivsust. Kuna elukeskkonna tingimused aja jooksul
muutuvad, aitab terviseprofiili uuendamine valja selgitada uued terviseprobleemid ja
-vajadused, korrigeerida voi seada uusi eesmarke ning kavandada uusi vGi jatkutegevusi.

Terviseprofiili koostamise sageduse otsustab iga omavalitsus v6i maavalitsus vastavalt oma
vajadustele. Otstarbekas on votta pShjalikum t66 ette koos omavalitsuse v6i maakonna uue
arengukava koostamisega. Kui terviseprofiili koostamise kdigus kogutud andmed ja info
sdilitatakse omavalitsuse voi maavalitsuse elektroonilises andmebaasis, on kerge tdiendada
andmeid ja uuendada infot. Andmete ja info uuendamise regulaarsuse otsustab omavalitsus
ja maavalitsus. Kdiki andmeid ei ole vdimalik ega vajalik uuendada igal aastal, kuid korralikult
hallatav andmebaas hdlbustab terviseprofiili uuendamist. Et kord juba loodud andmebaas ei
jaaks parast profiili valmimist unarusse, on vaja maarata konkreetne isik, kes andmebaasi
haldamise eest vastutab. Jarjepidevuse tekkimiseks ja tagamiseks on darmiselt vajalik
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maarata see struktuuriliksus voi ametnik, kes vastutab profiili uuendamise ja tdiendamise
eest ning jalgib, et vajalikud uuendused ja tdiendused jéuavad igal aastal korrigeeritavasse
linna/valla arengukava versiooni.

Et mitte lasta tdhelepanu terviseklsimustelt parast profiili koostamist hajuda, on soovitatav
anda volikogule kord aastas Ulevaade tervise arendamise kavas ja/vdi omavalitsuse
arengukavas tervise arendamiseks planeeritud tegevuste kulgemisest ja saavutatud
tulemustest. Samuti peaks sellekohast infot andma elanikkonnale, et tagada kogukonna huvi
plsimine terviseklisimuste vastu omavalitsuses.

Jargmise profiili koostamist peaks alustama Ulevaatelise hinnanguga eelmise profiili
tulemustest ja saavutustest ning hinnanguga eelmise profiili tugevustest ja ndrkustest.

Loogilise raamistiku meetod on levinud abivahend projektide, programmide ja protsesside
planeerimisel ja hindamisel. Lisaks loogilise raamistiku meetodile on véimalik kasutada ka
muid planeerimismeetodeid. Loogilise raamistiku meetodi eelis seisneb selles, et see aitab
terviklikult, sistematiseeritult ja selgesti struktureeritult l1abi moelda kogu protsessi ning
valtida laialivalguvust ja tupikut plaanide koostamisel.

Meetod on hasti rakendatav nii profiili koostamise protsessi (nt profiili ulatuse ja mahu
maaratlemine) kui ka profiili leidudel rajaneva tervise arendamise tegevuskava koostamisel.

Kuna tervisetemaatika on laiaulatuslik, voib koostada mitu maatriksit, seades Gldeesmargid
temaatiliste eemarkide kaupa. Eraldi maatriksid voib koostada nditeks tervist toetava
keskkonna vdi lastele tervisliku ja turvalise arengu tagamise kohta. Uks maatriks on
otstarbekas (iles ehitada mitte enama kui 3-5 eesmirgi saavutamisele orienteerituna. Uhes
maatriksis peaksid sisalduma sarnased eesmargid. Kui valida eesmargid erinevatest
eluvaldkondadest, vGib protsessi labito6tamine raskesti hoomatavaks muutuda.
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Loogilise raamistiku koostamise kaks etappi

ANALUUSIETAPP PLANEERIMISE ETAPP

e Loogilise maatriksi koostamine -
protsessi struktuuri maaratlemine, selle
sisemise loogika ja riskide testimine;
moddetavate eduindikaatorite
formuleerimine

e Sihtriihmade anallilis — potentsiaalsete
peamiste sihtriihmade maaratlemine ja
iseloomustamine (vdib olla kogu elanikkond
vGi valitud kogukonnariihmad)

e Probleemi anallilis — peamiste e Tegevuste planeerimine — tegevuste
probleemide, vGimaluste ja jarjestuse ja sGltuvuse maaratlemine; nende
takistuste/kitsaskohtade maaratlemine; hinnangulise kestvuse maaratlemine;
pOhjus-tagajarg seoste leidmine vastutuse/kohustuste madramine

e Eesmargi anallilis — maaratletud
probleemidest lahendite tuletamine;
vahendite ja suhete maaratlemine

e Ressursside planeerimine — tegevuskava
alusel sisendite ja eelarveplaani koostamine

e Strateegia anallilis — erinevate
strateegiate maaratlemine lahendite
saavutamiseks; kdige kohasema strateegia
valimine

Analtusietapp

Sihtriihmade analiiis

Sihtrihmad on Uksikisikud, kogukonnariihmad v&i elanikkond, keda kavandatavad
eesmargid, tegevused ja nende tulemid otseselt voi kaudselt, positiivselt voi negatiivselt
mojutavad.

1. Maaratlege arenguprobleem vGi -véimalus, millele on terviseprofiili protsess
suunatud.

2. Maératlege kdik need rihmad, kes on oluliselt huvitatud/puudutatud terviseprofiili
protsessist.

3. Uurige nende riihmade terviseprofiili protsessiga seotud rolle, erinevaid huvisid,
vOimalust ja suutlikkust terviseprofiili protsessis osaleda (tugevused ja nérkused).

4. Maaratlege koostoovoimaluse voi huvide konflikti ulatus sihtrihmade vahelistes
suhetes.

5. Toodelge saadud infot ja rakendage sellest asjasse puutuv osa terviseprofiili
protsessi kavandis.

Probleemi analiius
Madratletakse mingi olemasoleva olukorra negatiivsed aspektid ja luuakse pOhjus-tagajarg
seosed maaratletud probleemide vahel.

1. Defineerige anallilsi raamistik ja teema.

2. Maaratlege olulisemad probleemid, millega sihtriihmad silmitsi seisavad (Milles
probleem seisneb? Kellel on probleem(id)?)

3. Pohjus-tagajarg seoste analiilisimise ja selgitamise hélbustamiseks visualiseerige
probleem diagrammina ehk probleemipuuna.
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Eesmaérkide analiiis
See on metodoloogiline lahenemine, mida kasutatakse selleks, et

e kirjeldada tulevikuolukorda parast praeguste probleemide
lahendamist/leevendamist;

e madratleda eesmarkide hierarhia;

o illustreerida meede-tulemi suhteid diagrammis.

Probleemipuu “negatiivsed olukorrad” muudetakse lahenditeks, mis valjenduvad
“positiivsetes saavutustes”, nt “vahe voimalusi vaba aja tegevusteks” e “vaba aja tegevuste
valik on mitmekesine”. Need positiivsed saavutused ongi eesmargid, millest moodustatakse
eesmarkide hierarhia ehk eesmargipuu.

Strateegia analiiis

Sihtriihmade, probleemide ja eesmarkide analllsimisel tuleb arutada véimalikke meetmeid,
mida saab rakendada, vGi raskusi, mis voivad ette tulla probleemide lahendamisel. Neid
vOimalikke teemasid ja valikuid tuleb protsessi tdendolise ulatuse maaratlemise
holbustamiseks detailsemalt kasitleda enne protsessi detailse plaani koostamist.
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Planeerimise etapp

Sihtrihmade, probleemide, eesmarkide ja strateegiate analllsi tulemusi kasutatakse
loogilise maatriksi koostamiseks.

Protsessi kirjeldus

Toéendusindikaatorid

Toenduse meetodid

Eeldused, riskid

1.

Uldine eesmairk:

laiem arenguline mdju,
millesse protsess
panustab riiklikul,
kohalikul vG&i sektoraalsel
tasandil (seos mingi
poliitika vOi sektoraalse
programmiga, st voib olla
ulatuslikuma programmi
osa ja kuuluda riikliku
programmi eesmargi
alla).

Otsene eesmark:
arenguline tulemus
kindla ajaperioodi |Gpus
— eeldatavad kasud
sihtrihma(de)le.

Tulemus(ed) ehk
valjund(id):

tulemused, milleni kindla
ajaperioodi jooksul
joutakse.

Tegevused:

tegevused, mis tuleb
teostada, et planeeritud
tulemusteni jéuda.

2.

Mdoodab Uldise eesmargi
saavutamisse
panustamise ulatust.
Kasutatakse hindamisel.

Aitab leida vastuse
kiisimusele “Kuidas me
saame teada, kas
eesmark on
saavutatud?”. Peab
sisaldama asjakohaseid
Uksikasju kvantiteedi,
kvaliteedi ja aja kohta.

Aitab leida vastuse
kiisimusele “Kuidas me
saame teada, kas
tulemused on
saavutatud?”. Peab
sisaldama asjakohaseid
Uksikasju kvantiteedi,
kvaliteedi ja aja kohta.

Siin tuuakse uldjuhul
kokkuvote
sisenditest/ressurssidest,
mis on tegevuste
teostamiseks vajalikud.
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3.

Info ja meetodite
allikad, mida
kasutatakse selle
panuse kohta
andmete kogumiseks
ja esitamiseks (sh kes
ja millal / kui tihti).

Info ja meetodite
allikad, mida
kasutatakse selle
kiisimuse vastuse
kohta andmete
kogumiseks ja
esitamiseks (sh kes ja
millal / kui tihti).

Info ja meetodite
allikad, mida
kasutatakse selle
kiisimuse vastuse
kohta andmete
kogumiseks ja
esitamiseks (sh kes ja
millal / kui tihti).

Siin tuuakse uldjuhul
kokkuvote vajalike
sisendite/ressursside
maksumused/eelarve.

4.

Vilised tegurid, mis
vOivad mdjutada
otsese eesmargi
kaudu tldise
eesmargi
saavutamist
positiivselt voi
negatiivselt.

Vilised tegurid, mis
vOivad mdjutada
valjundite kaudu
otsese eesmargi
saavutamist
positiivselt voi
negatiivselt.

Vilised tegurid, mis
vOivad mdjutada
tegevuste kaudu
tulemuste
saavutamist
positiivselt voi
negatiivselt.



Veerg 1
Sekkumisloogika ehk protsessi kirjeldus naitab protsessi vertikaalset loogikat. Iga kérgem

tasand on seotud madalamaga ja vastupidi. Kui, siis on pohjuslikud seosed.
Lugedes eesmargihierarhiat alt (iles, saame teha jargmise kokkuvotte:

KUl on tagatud piisavalt vajalikke ressursse, SlIS saab teostada tegevusi;

KUI tegevused on teostatud, SIIS saavutatakse tulemused;

KUI tulemused saavutatakse, SIIS jdutakse otsese eesmargini;

KUI joutakse otsese eesmargini, SIIS sellega panustatakse Uldisesse eesmarki.

Vastupidises suunas lugedes saame teha kokkuvotte:

KUl soovime panustada lldisesse eesmarki, SIIS peame saavutama otsese eesmargi;
KUl soovime saavutada otsest eesmarki, SIIS peame looma projekti valjundid;

KUl soovime luua projekti valjundeid, SIIS peame teostama projekti tegevusi;

KUl soovime projekti tegevusi teostada, SIIS peame rakendama maaratletud ressursid.

Tasandite omavahelist loogikat saab kontrollida ka jargmiste kiisimustega:
e Kas ressursid on piisavad, et teostada vajalikke tegevusi?
e Kas tegevused on piisavad, et saavutada soovitud tulemused/valjundid?
e Kas valjundid on sellised, et nende abil on vdimalik saavutada otsest eesmarki?
e Kas otsene eesmark aitab liikuda Uldise eesmargi saavutamise suunas?

Iga eesmark peab olema SMART (ingl tark, asjalik)

e Spetsiifiline, mis kehtib terviseprofiili protsessi kohta.
Maoddetav ehk arvuliste ja/voi kvaliteedinaitajatega kirjeldatav.
Ajaliselt maaratletud ehk eesmargi saavutamise aega tdpsustav.
Realistlik ehk antud tingimustes teostatav.

Tapne ehk ebamaarasust ja mitmeti mdistetavust valtiv.

Veerud 2ja 3
Toéendusindikaatorid ja tdenduse meetodid moodustavad protsessi horisontaalse loogika,

nad aitavad kontrollida eesmarkide saavutatavust ning moodustavad protsessi
mdodtmise/monitooringu ja hindamise sitsteemi aluse. Need peavad andma vastuse
kiisimusele “Kuidas me saame teada, kas see, mida me planeerisime tegelikkuses, toimib voi
mitte? Kuidas ja kust me saame protsessi edukusele kinnitust?”.

Hea indikaator peab ka SMART olema
e Spetsiifiline [ahtuvalt eesmargist, mida ta médtma peab.

e Mdddetav kvantitatiivselt voi kvalitatiivselt.

e Aktsepteeritava maksumuse eest kattesaadav.

o Relevantne ehk info vajadusest lahtuvalt asjakohane.

e Tapselt ajastatud, et teada eesmargi/sihi saavutamise eeldatavat aega.
Veerg 4

Eeldused ja riskid on vertikaalse loogika osa ja vastavad kisimusele “Millised valised tegurid
vOivad mojutada protsessi elluviimist ja protsessist tulenevate kasude jatkusuutlikkust
pikaajalises perspektiivis?”.
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Maatriksisse pange ainult need eeldused, mis on terviseprofiili protsessi dnnestumiseks
olulise tahtsusega.

Esile kerkivate riskide korral tuleb kaaluda, kas neid on vGimalik kdrvaldada voi leevendada
sellise tasemeni, mis ei ohusta protsessi elluviimist ja jatkusuutlikkust. Kui riske ei saa
kdrvaldada/vahendada, tuleb kaaluda protsessi muutmise vdimalust selliselt, et need riskid
ei parsiks protsessi edukust.

Maatriksi taitmise jarjestus

Toendus- Toenduse .
Protsessi kirjeldus indikaatorid meetodid Eeldused, riskid
Uldine eesmiark 1 8 9
Otsene eesmark 2 10 11 7
Tulemus/Véljund 3 12 13 6
Tegevused 4 5
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Ukskaik millise teema kasitlemisel tekib alati kiisimus, missugused indikaatorid on sobilikud
ja vajalikud valitud teema kohta asjasse puutuva ja tdeparase info saamiseks. Tervisemdjude
hindamise alustamisel voib indikaatorite valjaselgitamine olla segadusse ajav, sest
terviseteema on téepoolest laiaulatuslik ning voimalike méddikute maht ja varieeruvus on
suur. Kdesolevas osas esitatud indikaatorite pakett on koostatud eesmargiga abistada
terviseprofiili koostajaid erinevate tervisemojurite kohta andmete ja info kogumisel.
Jargnevatel lehekilgedel toodud indikaatorite loend ei ole kindlasti ainuvéimalik ja
ammendav, lisaks siintooduile on voimalik saada asjakohast infot veel mitut teist indikaatorit
kasutades. Kull aga annab siintoodud indikaatorite pakett aluse omavalitsuse ja/vdi
maakonna elanike terviseseisundi ning tervisele mdju avaldavate tegurite kirjeldamiseks ja
hindamiseks. Lisaks indikaatorite alusel kogutavatele arvulistele ja kirjelduslikele andmetele
on vajalik ja oluline koguda nii kogukonnaliikmete kui ka erinevate valdkondade
spetsialistide arvamusi ja hinnanguid elukeskkonna tingimuste kohta.

Paketis toodud indikaatorid on liigitatud kahte riihma:
e vajalikud indikaatorid: sellesse valikusse on koondatud need moddikud, mis
annavad alusinfo terviseseisundi hindamiseks omavalitsuses voi maakonnas;
e soovituslikud indikaatorid: sellesse valikusse on koondatud need m&ddikud, mis
annavad voimaluse erinevate olukordade ja vajaduste kohta Uksikasjalikuma teabe
saamiseks.

Siinne indikaatorite loend annab vdimaluse valida, kas kasutada neid koiki voi teha nende
hulgast valik. Loendis sisalduvate indikaatorite kasutamine on vabatahtlik. Iga omavalitsus ja
maakond otsustab oma eripdrade ja vajaduste pohjal, mille kohta andmeid koguda ja
milliseid indikaatoreid kasutada.

Iga loendis oleva indikaatori kohta on esitatud seda selgitav kirjeldus, selle soovituslik
esitlusviis, andmeallikas ja kommentaarid selle kohta, mida antud indikaator hinnata
vOimaldab. Kui indikaator sisaldab uldkordajat, mis eeldab arvutamist, on antud ka
arvutamise meetod. Uldkordaja on suhtarv, mis v8imaldab vdrdlust teiste omavalitsuste,
maakondade ja Eesti vastavate nditajatega.

Koik andmed, mis vdimaldavad toetada terviseprofiili koostamist, ei ole paraku
omavalitsuste kaupa kattesaadavad. Kui sellised andmed on kadttesaadavad maakonna kohta,
vOib kasutada maakondlikke andmeid omavalitsuse profiili koostamisel juhul, kui on teada,
et olukord omavalitsuses ei erine oluliselt olukorrast maakonnas Uldiselt. Omavalitsuse
profiilis maakondlikke andmete kasutamisel tuleb see profiilis ara markida.

Indikaatorid koos selgitustega on kadttesaadavad aadressil www.terviseinfo.ee (loend toodud
osas 3.4).
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Indikaatorite teemavaldkonnad pdhinevad rahvastiku tervise arengukavas aastateks 2009—
2020 esitatud valdkondlikul jaotusel ning neile eelneb valdkondade tlene Gldandmete blokk.

A. Sotsiaalne sidusus ja vordsed voimalused (to0turu situatsioon,
toimetulek, kaasatus kogukonna tegevustesse)

Sotsiaalne sidusus kogukondlikus votmes tdahendab seda, et selle liikmed hoiavad kokku,
osalevad mitmesuguste Uhenduste ja rihmade tegevuses, tunnevad oma naabreid ja
suhtlevad nendega. Kogukond suudab kindlustada oma liikkmete heaolu viltides I6hestumist
ja torjutust.

Sotsiaalse sidususe mootmiseks vdib hinnata kodanikuihenduste tugevust ja tegevust:
liikkmete arv, organisatsioonide arv elanikkonna kohta, kooskdimise sagedus jne. Head
nditajad on spordi- ja terviseklubide liikmelisus, kodaniku- ja Uhiskondlikud tGhendused,
religioossed Uhendused (sh kirik), ametiihingud, ettevétjate Uhendused, kutselihingud,
ametiliidud, heategevusorganisatsioonid, poliititsed organisatsioonid jne.

Sotsiaalset sidusust ja toimetulekut iseloomustavad ka t66hdive, vaesuse ja kihistumise
naitajad, rahaliste sissetulekute suurus, tarbimiskulude suurus, omavalitsuse tulumaksu
laekumine jne, sest need naitajad mé&aravad paljuski kohaliku omavalitsuse vdimalused
elanike heaolu tagamisel. Kohaliku tasandi véimul on markimisvaarsed vGimalused sotsiaalse
sidususe arengu mojutamiseks seadusandlike aktide, finantsotsuste ja prioriteetide
kujundamise kaudu.

B. Laste ja noorte turvaline areng

Selles valdkonnas kirjeldatakse selliseid lapse tervist ja arengut mdjutavaid tegureid nagu
vanus, sugu, parilikud omadused, haritus, sotsiaalsed oskused ja eluviis. Laste arengule ja
tervisele avaldab suurt mdju neid Umbritsev sotsiaalne vorgustik, vanemate, vanavanemate
ning sGprade eluviis, eeskuju, teadmised ja oskused.

Lapse tervist mojutavad kodused elamistingimused, kodukoha loodus- ja tehiskeskkonna
tingimused ning lasteaia- ja koolikeskkond. Lisaks neile on oluliseks mdjutajaks Uldine
sotsiaal-majanduslik keskkond, sh haridus- ja tervishoiuslisteem ning t60tus ja vaesus. Laste
tervise ja arengu seisukohalt on olulised mdojurid immuniseerimine ja ndustamine;
tervisehdirete varajane avastamine; laste koolitee ohutus; liikluskorraldus ja
tdnavavalgustus; regulaarne liiklusalane ennetust6d; manguvaljakud; liikluslinnakud;
noortekeskused; laste- ja noorteklubid; kuritegevusele, narkomaaniale ja lapsi ahistavale voi
vagivaldsele kaitumisele suunatud ennetustdd; tunnustuse avaldamine inimestele ja
ettevotetele, kes on eriliselt silma paistnud laste- ja noorte olukorra parandamisel jne.

C. Tervislik elu-, 8pi- ja tookeskkond

Inimese igapdevase t06-, Opi- ja elukeskkonna korraldus maadrab suuresti tema
psihhosotsiaalse heaolu ja tervisliku seisundi. Kvaliteetne joogivesi, puhas dhk, ohutu ja
taisvaartuslik toit ning head elu- ja té6tingimused kindlustavad hea tervise ja to6joudluse.
Tervise sailitamiseks ja parendamiseks on oluline vaartustada ja arendada keskkonnatervise
valdkonda. Tulemuslikud on keskkonna ohutegurite nagu reostus, miira, nakkushaiguste
levik jms, kahjuliku toime vdahendamine vd&i korvaldamine koordineeritud ja operatiivse
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korralduse kaudu ning turvalise ja tervist toetava t66-, 6pi- ja elukeskkonna arendamine.
Oluline on motiveerida té6andjaid kaitsma inimese tervist ja keskkonda.

Kirjeldatavad elemendid antud valdkonnas annavad (levaate looduslikust ja
tehiskeskkonnast tulenevate bioloogiliste, keemiliste ja fuisikaliste tegurite mojust inimese
tervisele. Oluline on hinnata omavalitsuse territooriumil asuvate objektide terviseriske ning
teavitada neist ja nende ohjamise meetmetest elanikkonda. Selle valdkonna indikaatorite
kirjeldamine annab vGimaluse planeerida tegevusi liiklus-, olme-, t00- ja vaba aja vigastuste
valtimiseks ning turvalise ja ohutu keskkonna koordineeritud arendamiseks.

D. Tervislik eluviis

Optimaalsel kehalisel aktiivsusel, tasakaalustatud toitumisel, turvalisel liiklus-, vaba aja ja
seksuaalkaitumisel ning séltuvust tekitavate kahjulike harjumuste puudumisel on positiivne
mdoju paljude haiguste ennetamisele ja tervisepotentsiaali valjaarendamisele. Teades
kogukonna toitumis- ja liikumisharjumusi, alkoholi- ja tubakatarbimist ning omades
Ulevaadet ohtlikust ja vagivaldsest kaitumisest, on vdimalik suunata investeeringuid
tervislikke  valikuid  soodustavasse  elukeskkonda:  tasakaalustatud  toiduvaliku
kadttesaadavusse; sportimisvGimaluste, huvitegevuste ja vaba aja veetmise kohtadesse ning
terviseinfo, ennetusabindude, tugigruppide ja ndustamis- ja  terviseteenuste
kattesaadavusse.

E. Terviseteenused

Iga inimese jaoks on oluline terviseteenuste kdttesaadavus ja kvaliteet. Efektiivne meditsiini-
ja rahvaterviseteenuste korraldus ja osutamine aitab palju kaasa tervisenditajate
paranemisele. Oluline on jouda paikkondlike osapoolte vaheliste tervisevérgustike
tekkimiseni, mille eesmark on koordineerida tegevusi nende teostamiseks tervishoidlikul
viisil. Selle valdkonna indikaatorid annavad infot osutatavate teenuste kvaliteedist ja
kattesaadavusest kogukonnale.

Eesti  Statistikaameti  andmebaas ning  tervisestatistika ja  terviseuuringute
andmeesitlussiisteem on peamised andmekogud, mis sisaldavad terviseprofiili jaoks
vajalikke andmeid elektrooniliselt.

Eesti Statistikaameti andmebaas
(http://pub.stat.ee/px-web.2001/dialog/statfile2.asp)
Eesti Statistikaameti andmebaas koosneb statistika andmebaasist ja regionaalarengu
andmebaasist. Statistika andmebaas esitab riiklikku statistikat, s.o0 andmeid, mida
statistikaamet kogub Vabariigi Valitsuse kinnitatud riiklike statistiliste vaatlustega.
Regionaalarengu andmebaas hdlmab peale riikliku piirkondliku statistika ka valjaspool
riiklikke statistilisi vaatlusi saadud andmeid (nt ministeeriumide ja ametite andmekogud),
mis on tadhistatud liihendiga MRS — mitteriiklik statistika.
Mdlemas andmebaasis on neli suuremat valdkonda:

o keskkond

e majandus

o rahvastik

e sotsiaalelu
Lisaks on esitatud ka 2000. aasta rahvaloenduse ja 2001. aasta pd&llumajandusloenduse
andmed.
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Tervisestatistika ja terviseuuringute andmeesitlussiisteem

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmeesitlussiisteem on tervisega seotud statistika ja
uuringute tulemuste elektrooniline publitseerimise viis. Tervisestatistika ja terviseuuringute
andmeesitlussiisteem on loodud Euroopa Sotsiaalfondi programmi ,Tervislikke valikuid
toetavad meetmed 2008-2009“ raames ning on abiks tervisega seotud terviseprofiili
indikaatorite leidmisel. Andmeesitlussiisteem koosneb kuuest pd&hivaldkonnast, mis
jagunevad alamvaldkondadeks:

e rahvastiku lldnaitajad (rahvaarv, siinnid, surmad, abordid);

e haigestumus (esmashaigestumus ja erinevatesse haigustesse haigestumus);

e tervishoiuteenuse kasutamine (arsti ambulatoorsed vastuvotud ja koduvisiidid,
kirurgilised protseduurid, diagnostika ja ravimenetlused, pdevaravi, haiglaravi, kiirabi
ja EMO jms);

e tervishoiu ressursid (tervishoiutdotajad, tdidetud ametikohad, tunnipalk, ravivoodid
jne);

e tervisekditumine ja teised kusitlusuuringute andmed (Eesti terviseuuring, Eesti
tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring ja koolidpilaste tervisekditumise
uuring);

e tervist edendavad asutused (tervist edendavad koolid, lasteaiad ja to6kohad).

Molemast nimetatud andmebaasist on vdimalik leida piirkondlikku statistikat, sh naitajaid,
mida ei ole terviseprofiili indikaatorites otseselt kasitletud. Kui see info toob esile mdne teie
piirkonnas olulise teguri, on soovitatav ka see profiilis valja tuua ning mitte piirduda juhistes
valjapakutud naitajatega. Andmete kasutamisel tuleb kindlasti viidata allikale ning kasutatud
veebilingi korval lisada olemasolu korral kuupdev ja tabeli number. Kui sama naitaja on
avaldatud mitmes tabelis, on hilisemal andmete uuendamisel raske ainult kasutatud naitaja
alusel algallikat uuesti leida.

Mdlema andmebaasi kasutamine on tasuta ning iga valdkonna juures on lingi all ,Mdisted ja
metoodika“ toodud kontaktisik, kelle poole saab pddrduda lisaparingute tegemiseks. Kuna
koik andmed ei ole kattesaadavad kas siis omavalitsuse tasandil v3i iga omavalitsuse kohta,
ei pruugi lisaparing soovitud vastust anda. Statistikaametile esitatud iga lisaparing, mis
nduab neilt eraldi t66d, on tasuline. Tervisestatistika ja terviseuuringute
andmeesitlussisteemile lisaparingute tegemine on tasuta.
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Allpool nimetatud indikaatorid koos selgitustega on kattesaadavad aadressil www.terviseinfo.ee.

Pindala

Rahvastiku soo- ja vanusjaotus

Asustustihedus

Elusstinnid

Surmad

Loomulik iive

Kohaliku omavalitsuse eelarve

Tulumaksu laekumine

Rahvastiku rahvuslik jaotus

Elusslinnid ema vanuse jargi

Sisseranne

Viéljaranne

Randesaldo

Esmashaigestumuskordaja pahaloomulistesse kasvajatesse
Esmashaigestumuskordaja tuberkuloosi

Laste surmad

Standarditud suremuskordaja 100 000 elaniku kohta
Standarditud suremuskordaja vereringeelundite haigustesse
Standarditud suremuskordaja pahaloomulistesse kasvajatesse
Standarditud suremuskordaja vélispGhjustesse
Demograafiline tooturusurve indeks

2.1. Té6turu situatsioon
Maksumaksjad
Keskmine brutotulu
Miinimumpalga saajad
Hoivatud
Majanduslikult aktiivsed tksused/ettevotted
Téotus
TO06jous osalemise maar
oimetulek
Ravikindlustusega kaetud
Toimetulekutoetused
Sotsiaaltoetused
Sotsiaalteenused
Suhtelise vaesuse maar
2.3. Kaasatus kogukonna tegevustesse
e Kogukonna motivaatorid
e Elanike kaasamine
e Naabrivalve piirkondade arv
e Kultuurielus osalemise ja kultuuri tarbimise vdimalus

2.2.

e 6 6 6 o6 | o 6 o 0o 0 o o

e Opilaste arv haridusasutustes
Koolikohustuse taitmine
Noorte stiiteod
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Laste ja noortega tegelevad asutused
Lastele ohutu elu- ja 6pikeskkond
Kooli/lasteaia terviseteenuse olemasolu

Kohaliku omavalitsuse initsiatiiv ja toetused tagamaks teenuste kadttesaadavust

Laste subjektiivne tervisehinnang
Ulekaaluliste ja rasvunud koolidpilaste osakaal
Kanepit proovinud Spilaste osakaal

Koolitoit

Opilastransport

Tervist edendavad t66kohad

Tervist edendavad lasteaiad

Tervist edendavad koolid

Huvitegevuse ja vaba aja veetmise kohad
Uldkasutatavad spordirajatised ja terviserajad
Transport ja teedevérk

Keskkonna m&jurid

Kuriteod

Liikluskuriteod ja -Gnnetused

Tulekahjud

Alkoholi miitivad kauplused

Kohaliku omavalitsuse alkoholipoliitika
Too60nnetused

Kérgendatud riskiga objektid
Juhtumikorralduste skeemide olemasolu
Puukborrelioosi ja -entsefaliiti nakatumine
Hulkuvad loomad

Joobes juhid

Terviseteabe kattesaadavus
Tervislikku eluviisi toetavad Uritused paikkonnas
Ulekaaluliste/rasvunute osakaal
Subjektiivne tervise enesehinnang
Toitumine

Flisiline aktiivsus

Alkoholi tarbimine

Suitsetamine

Narkootiliste ainete tarbimine
Kondoomi kasutamine

Uued HIV-nakkusjuhud

Seksuaalsel teel levivad haigusjuhud
Helkuri kasutamine

Turvavoo kasutamine

Terviseteenuseid pakkuvad asutused
Noustamisteenuste kadttesaadavus

Kuni 2-aastaste laste hélmatus immuniseerimisega
Olulisemad terviseteenuseprojektid
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