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Sissejuhatus

Koostoos konsultatsioonifirmaga CPD viis Tervise Arengu Instituut 2011. a esimeses pooles ldbi
uuringu, mille raames uuriti paikkonna tervisedenduse toimimist nii Eestis kui ka valitud valisriikides
(Rootsi, Taani, Inglismaa, Kanada ja Austraalia). To6 eesmargiks oli koondada ideid paikkonna
tervisedenduse tugistruktuuri jatkusuutlikuks korraldamiseks Eestis Uleriigilisel, maakondlikul ja
kohalikul tasandil.

Uurimiskisimused:

a. Millised on Eesti paikkonna tervisedenduse slisteemi korralduse jatkusuutlikkusega seotud
olulised aspektid, mida edasises arendustdds arvesse votta? Millised on peamised tugevused
ja ndrkused?

b. Kuidas on paikkonna tervisedenduse slisteem korraldatud Rootsis, Taanis, Inglismaal,
Austraalias ja Kanadas? Millised on selle jatkusuutlikkusega seotud aspektid?

¢. Kuidas muuta tervisedenduse sisteemi tugistruktuuri korraldust Uleriigilisel, maakondlikul ja
kohalikul tasandil jatkusuutlikumaks (vGttes arvesse Eesti erinevate tervisedenduse ja
kohaliku arengu spetsialistide ja praktikute hinnanguid praegusele siisteemile ning Rootsi,
Taani, Inglismaa, Austraalia ning Kanada kogemusi)?

Uurimus viidi 1abi kasutades kvalitatiivseid meetodeid: dokumendianalllsi ja intervjuusid.
Dokumendianaliilisiga koguti infot erinevatest allikatest: raamatutest, aruannetest ja artiklitest.
Kasutati ka interneti-pdhiseid allikaid. Intervjuud viidi 1abi Eesti paikkonna tervisedenduse siisteemi
esindajatega kohalikul, maakondlikul ja Uleriigilisel tasandil ning vélisriikide (Rootsi, Taani, Inglismaa,
Austraalia ja Kanada) esindajatega.

Antud uuringule jargnesid 2011. a sugisel kaks Umarlauda nii Uleriigilise, maakonna kui kohaliku
tasandi esindajatega. Umarlaudadel lepiti kokku paikkonna tervisedenduse pdhimdttelistes
lahtekohtades ning eesmarkides. Samuti arutleti paikkonna tervisedenduse (ilesannete, toetava
seadusandluse ja strateegiate, rahastamise ning personali Ule (eelnimetatud tasandite IBikes).
Vaadeldi erinevate osapoolte rolli paikkonna tervisedenduses ning véimalikke arengustsenaariume —
joudes lahendusteni, mis sobivad universaalselt, sdltumata tapsest riiklikust halduskorraldusest voi
KOV-de arvust.

Kdesolevas kokkuvottesse on koondatud ettepanekud, mis tuginevad nii labiviidud uuringule kui ka
toimunud Umarlaudadel arutletule ning on sisendiks Eesti rahvatervise seaduse muudatuse
aruteludel.



1. Paikkonna tervisedenduse pohimottelised ldhtekohad

Paikkonna tervisedenduse kui valdkonna arendamisel on oluline aluseks votta thtsed Iahtekohad.
Seejuures on aarmiselt tahtis paikkonna sotsiaalse kapitali ja omavahelise koost66 suurendamine
ning sotsiaalse ebavdrdsuse vahendamine, sest see on (iks olulisemaid ja t6husamaid paikkonna
tervisedenduse strateegiaid.

Paikkonna tervisedenduse eesmark on saavutada kogukonna vdimelisus oma otsuste ja tegudega
reaalselt lahendada oma (elanike) tervise ja sotsiaalseid probleeme. Samas on tahtis tddemus see,
et kuigi tervisekditumisel on oluline mdju indiviidi tervise kujunemisel ja sdilimisel, saab seda
kaitumist sotsiaalpoliitiliste meetmetega t6husamalt mdjutada (kui kditumuslike sekkumistega).

Tervisedenduse sotsiaalokoloogilise mudeli kohaselt saavutatakse paremaid tulemusi tervises siis, kui
viiakse ellu tervist toetavaid muutusi keskkonnas ja poliitikas. Sellest omakorda jareldub, et
tervisedenduse eesmarkide saavutamiseks peavad tervisedendust ellu viima need inimesed voi
grupid, kellel on reaalselt véimu ja/v6i véimalusi sotsiaalpoliitilisi muutusi ellu kutsuda. Eesti
kontekstis saab vdimust raakida riigi ja kohaliku omavalitsuse (KOV) tasandil. Samas on oluline
arvestada, et kohalik vdim ei ole kdikvdimas ning oluline eeldus on kohaliku tasandi motivatsioon ja
valmisolek tervisedendusega tegeleda.

Selle mudeli praktiliseks elluviimiseks eksisteerib erinevaid koostéévorme, naiteks kohalikul tasandil
viiakse tervisedendust ellu KOV-de ja omavalitsusliitude koost60s ning maavalitsuste (v6i m&ne muu
maakondlikku tervisedendust koordineeriva asutuse) roll on seda protsessi toetada. Seejuures on
vajalik kasitleda Tallinna ja Tartut teistest KOV-dest eraldi. Samuti oleks oluline kaasata paikkonna
tervisedenduse planeerimisse ja elluviimisesse senisest enam kolmandat sektorit, sh edaspidi
kaardistada ka kolmanda sektori vdimalik roll paikkonna tervisedenduses.

ETTAPANEK:

Eesti paikkonna tervisedenduse elluviimisel ldhtuda sotsiaalokoloogilise mudeli pdhimdtetest,
arvestades eelnimetatud tdhelepanekuid. Seda eelkbige seetbttu, et paikkonna tervisedenduse
eesmark on saavutada keskkonnas ja poliitikas selliseid muutusi, mis toetaksid tervist ja tervislikke
valikuid. Samuti toetab seda kdesoleva kokkuvdtte aluseks olevas uuringus anallitsitud valisriikide
kogemus. Seni ei ole Eestis veel paikkonna tervisedenduse tegevuste raames piisaval maéral
keskkonna kujundamisega tegeletud — kdesoleva aruande aluseks olnud uuringus mainiti senise
tegevusena pigem vorgustike loomist ja arendamist, nende liikmete koolitamist. Seetdttu on mdistlik
edaspidi suunata fookus tervist toetava elukeskkonna arendamisele.




2. Paikkonna tervisedenduse eesmargid

Paikkondliku tervisedenduse tugistruktuuri t6husaks edasiarenduseks on oluline maaratleda sobivad
eesmargid ja indikaatorid, mis on aluseks valdkonna tegevuste planeerimisel. Tegevused peavad alati
toetama kokku lepitud eesmarkide saavutamist ning indikaatorid vdoimaldavad md&éta, kas ja mis
madral seatud eesmargid saavutati. Kdesoleva t00 raames lepiti kokku esialgsed variandid
vBimalikest eesmarkidest ja indikaatoritest, mis annavad suuna | (uleriiklik), Il (regioon v&i maakond)
ja 1l (kohalik omavalitsus) tasandi tervisedenduslikele tegevustele. Maaratletud iildeesmarkidele
peaks paikkondliku tervisedenduse tugistruktuuri edasiarendamisega panustama ja otsesed
eesmargid peaks tdies mahus saavutama.

Uldeesmdrgid

Esimeseks ildeesmargiks on valitud Eesti rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 eesmark (vt tabel
1, Ik 5), kuna paikkonna tervisedenduse tdhusal korraldusel on oluline panus selle eesmargi
saavutamisse. Teiseks Gldeesmargiks on valitud piirkondliku ebavordsuse vdhendamine, mida moota
potentsiaalselt kaotatud eluaastate statistilise standardhdlbe naitajaga (mis tuleb indikaatoris
numbriliselt maaratleda).

Otsesed eesmdrgid

Eelmise punkti all kdsitletud pohimotteliste ldhtekohtade ja erinevate vilisriikide kogemuse pohjal
saab vaita, et tulemuslikuks paikkonna tervisedenduseks on olulise tahtsusega kohaliku tasandi
roll — erinevate riikide tervisedenduse tegevustes on kohaliku tasandi osatahtsust pidevalt
suurendatud. Kohalikul tasandil on Gldjuhul (nt riikliku tasandiga vorreldes) suuremad vdimalused
teiste sektorite kaasamiseks tervisedenduse tegevustesse. Seega on valjapakutud otsesed eesmargid
ka KOV-del pdhinevad.

Otsesed eesmargid puudutavad kohalike spetsialistide ja arvamusliidrite suuremat teadlikkust ning
suutlikkust. Teadlikkus tervisedendusest on oluline alustala selleks, et vastavaid tegevusi kohalikul
tasandil ellu viia. Kdaesoleva kokkuvdtte aluseks olevas uuringus toodi veel vilja, et tervisedenduse
tegevusi kohalikul tasandil takistab kohati KOV-de suhteliselt madal suutlikkus. Tervisedenduse
tugistruktuuri arendamisega oleks seega oluline pliielda KOV-de suutlikkuse tGstmise poole.

ETTEPANEK:

Paikkonna tervisedenduse arendamisel Eestis (sh seadusloomel) votta aluseks tabelis 1 (lk 5) vélja
toodud eesmargid’.

! Tabelis on tdiendavalt vaja mddratleda konkreetsed numbrilised nditajad (nt protsendid) ning indikaatoritele
ja eesmdrkidele aastad, mis ajaks nad saavutatud peavad olema. See t66 on planeeritud Tervise Arengu
Instituudi 2012. a tegevuskavasse.




TABEL 1: Paikkonna tervisedenduse voimalikud eesmargid ja indikaatorid

Eesmark Indikaator

ULDEESMARK 1 Tervena elatud eluiga on Eestis aastaks 2020 pikenenud meestel keskmiselt 60 ja naistel 65
eluaastani ning keskmine eeldatav eluiga on pikenenud meestel 75 ja naistel 84 eluaastani.

ULDEESMARK 2 Piirkondade vaheline ebavérdsus Potentsiaalselt kaotatud eluaastate statistiline
tervises on vdahenenud. standardhalve (st erinevus keskmisest) ei ole suurem
kui .. aastat (2010 seisuga .. aastat).

OTSESED 1. KOVide juhid on teadlikud a. ..% KOV-de juhtidest (vallavanemad,
EESMARGID paikkonna tervise ja heaolu linnapead/linnaosade vanemad, volikogude
arendamise vajalikkusest. esimehed), kes arvavad, et tervisedendus on OV 5

olulisema ulesande hulgas (margitud hulk
Glesandeid, teiste seas tervisedendus ning deldud,
et reasta tahtsuse jarjekorras 5 olulisemat)

b. ..% KOVide juhtidest (vallavanemad,
linnapead/linnaosade vanemad, volikogude
esimehed) ndustuvad paikkonna tervise ja heaolu
arendamise vajalikkusega.

2. KOV-d on suutlikud tegutsema KOV-de no tervise suutlikkuse mini-indeks: selle alusel
oma tervise ja heaolu olukorra saavad ..% KOV-dest vahemalt .. punkti ..-palli skaalal.
parandamise nimel. Indeksi kiisimused:

a. ..% KOV-dest hindab oma suutlikkust tervise ja
heaolu olukorra parandamiseks ,,pigem heaks” voi
,heaks”

b. ..% KOV-dest on loonud aktiivselt tegutsevad
tervisendukogud

c. ..% KOV-dest, kellel on koostatud terviseprofiil, mis
on volikogu poolt kinnitatud

d. ..% KOV-dest on koostanud oma tervise
tegevuskavad ning viivad neid ellu

e. ..% KOV-dest, kelle terviseprofiil ja tegevuskava on
seotud valla arengukavaga

f. ..% KOV-dest, kellel on tervisedenduse Ulesanded
kajastatud vahemalt tihe kohaliku tasandi ametniku
ametijuhendis (vGib olla koost66 piirkonna peale
kui KOV sinna kuulub)

| tasand - riik 1. Eestis on toimiv paikkondliku a. ..% eritasandite esindajate arvates toetab
tervisedenduse tugistruktuur, mis madaratletud tugistruktuur tervist toetavate
toetab tervist toetavate poliitikate poliitikate elluviimist.
elluviimist. b. ..% eritasandite esindajate hinnangul toimib riiklik

paikkonna tervisedenduse korraldus tGhusalt.

Il tasand - 1. Piirkonnas tegutseb aktiivselt a. Kdoigis maakondades toimib aktiivne
maakond/regioon erinevaid sektoreid kaasav tervisenGukogu
tervisedenduse vorgustik. b. Kdigis maakondades on vorgustikku kaasatud

vahemalt 10 eri tuilipi osapoolt/asutust vms
c. ..% KOV-dest, kes arvab, et tema piirkonna TE
vorgustik on ,,pigem aktiivne” voi ,,vaga aktiivne”




. Piirkondlik tervisedenduse

vOrgustik on KOV-dele TE t66s
toeks.

..% KOV-dest, kes peavad piirkondliku TE vGrgustiku
tuge ,pigem heaks” vGi ,heaks”.

. lga piirkonna tervisevorgustiku

koordinaator(id) on motiveeritud
tervisedendusega tegelema.

a. ..% koordinaatoritest, kes vaidab, et ,teen oma
t66d rédmuga“

b. ..% koordinaatoritest, kes vdidab, et ,arvan, et
saavutan olulisi tulemusi”

c. ..% asutusi, mille eelarves on kajastatud
koordinaatorite to6tasud

11l tasand - KOV

. KOV-del on llevaade rahvastiku

tervise olukorrast ja seda
mojutavatest teguritest oma
omavalitsuses.

..% KOV-dest, kellel on koostatud terviseprofiil

. KOV-de omavaheline koost66

lahtub vajadustest, mis pdhinevad
Uhistel terviseprobleemidel.

a. ..% KOV-dest, kes osaleb vastavas
koostédvormis/koostodliidus

b. ..% KOVidest, kelle koost66 pdhineb Ghistel
terviseprobleemidel

. KOV-del on olemas vajalik

kompetents TE tegevuste
Iabiviimiseks.

..% KOV-dest, mille tervisendukogu (v6i méne KOV-i
tervisendukogu Ullesannete taitmiseks kasutatava
komisjoni) liikmetest on vahemalt ..% labinud (viimase
2 aasta jooksul) tervisedenduse alase tdiendGppe.

. KOV tasandi kolmas sektor on

kaasatud TE tegevuste
planeerimisse ja elluviimisesse.

a. ..% KOV-dest, kes teevad tervisedenduse tegevuste
planeerimisel koostédd MTU-dega.

b. ..% KOV-dest, kes teevad tervisedenduse tegevuste
elluviimisel koostééd MTU-dega.




3. Ulesanded

Kombineerides toimunud imarlaudade arutelusid eelnevalt ldbiviidud uuringu tulemustega, koostati
nimekiri, mis kajastab kdigi tasandite (Uleriigiline’, maakondlik v&i regionaalne ja kohalik)
tervisedenduse vGimalikke Ulesandeid (tabel 2). K&igi Il tasandi Glesannete puhul tasub silmas pidada,
et Glesande elluviijaks ei pea olema alati maavalitsus (juhul, kui need on maakonna taita) — véib ka
olla mdni muu asutus. Oluline on Ulesande ellu viimise tagamine maakonna tasandil, kuid
rakendusasutusi vdib olla erinevaid.

ETTEPANEK:

Paikkonna tervisedenduse arendamisel Eestis (sh seadusloome, vt pt 4, Ik 9) votta aluseks tabelis 2 (lk
8) vélja toodud llesanded.

2 Siinkohal méeldud eelkdige SoM, TAl ja Haigekassa lilesandeid.




TABEL 2: Paikkonna tervisedenduse lilesanded kolmel tasandil

ULERIIGILISED ASUTUSED MAAKOND

Seadusloome

Riikliku tervisepoliitika
kujundamine

Tervist toetavate kohalike
poliitikate kujundamine

Riiklike strateegiate planeerimine

Maakonna terviseprofiili
koostamine

KOV terviseprofiili koostamine

Riiklike strateegiate elluviimise
koordineerimine

Maakondliku tervisestrateegia, sh
tervise tegevuskava koostamine ja
elluviimine

KOV tervisestrateegia (sh tervise
tegevuskavade) koostamine ja
elluviimine voi tervise aspektide
integreerimine KOV
arengukavasse

Strateegiliselt oluliste teenuste
osutamise rahastamine,
pohimotete valjatootamine ja
koordineerimine

Elanikele vajalike terviseteenuste
vBimaldamine ja koordineerimine

Elanikele vajalike terviseteenuste
tagamine

Riikliku paikkonna tervisedenduse
juhtrihma t66 koordineerimine

Maakondliku intersektoraalse
tervisendukogu t66
koordineerimine

Kohaliku tervisendukogu (vms)
t606 koordineerimine

Riigi tasandil sektorite vahelise
koost66 arendamine ja
koordineerimine

Maakonna koostoovérgustike
(lasteaiad, koolid, tookohad jne)
arendamine ja koordineerimine

Kohalike koostoovorgustike
arendamine ja koordineerimine

Teise tasandi (maakond/regioon)
vorgustiku arendamine ja
koordineerimine

KOV-de vahelise koostdo arengu
toetamine

KOV-de tervisedenduse alase
koost6o arendamine elanike
tervisetulemuste parandamiseks

Kompetentsi arendamine —
erinevate koolituste pakkumine

TSéenduspdhiste
juhendmaterjalide koostamine

Kohaliku kompetentsi arendamine —
erinevate koolituste voimaldamine
kohalikele spetsialistidele

Kohaliku kompetentsi
arendamine — kohalike
spetsialistide enesetdiendamise
vOi tdienddppe toetamine

Elanikkonnale suunatud
terviseteabe (sh
teavitusmaterjalide)
valjatéotamine

Terviseteabe vahendamine KOV-
dele (sh infomaterjalide jaotamine)

Terviseteabe vahendamine
kohalikele elanikele ja asutustele

Uleriigiliste tervisekampaaniate
elluviimine

Maakondlike tervisekampaaniate
ning riiklike kampaaniaid toetavate
tegevuste elluviimine

Kohalike tervisekampaaniate
ning riiklike kampaaniaid
toetavate tegevuste elluviimine

Tervisestatistika kogumine,
anallils ja avaldamine

Vajalike statistiliste andmete
edastamine

Erinevate hindamiste ldbiviimine,
sh regulatsioonide ja otsuste
tervisemdju hindamine

Maakondlike/regionaalsete
tegevuste tulemuste ja vGrgustike
arengu hindamine

Kohalike hindamiste ldbiviimine




4. Seadusandlus ja strateegiad

Paikkonna tervisedenduse korraldamisel ja tugistruktuuri edasiarendamisel on oluline ldhtuda
valdkonda mdjutavatest seadustest, strateegiatest ja muudest dokumentidest. Need on alljargnevad:

Koikidele tasanditele iihised
a. Rahvatervise seadus

b. Eesti rahvastiku tervise arengukava 2009-2020

I tasand lisaks Il tasand lisaks Il tasand lisaks

c. Sate seaduses vGi vastav d. Maakonna terviseprofiil ja f. Kohaliku omavalitsuse
leping, mis satestab tegevuskava korralduse seadus
Siseministeeriumi (SiM) ja
Sotsiaalministeeriumi (SoM)  e. Maakondliku arengu g. KOV terviseprofiil ja
koost66 paikkonna strateegia tegevuskava

tervisedenduse osas
h. KOV arengukava

i. Asjakohaste KOV-de puhul
(nt Tallinn) lisaks kohalik
rahvastiku tervise
arengukava (juhul, kui see
on olemas)

Eelnimetatute puhul on tegu juba eksisteerivate seaduste vdi dokumentidega, ainsaks erandiks on
siin SiM-SoM vaheline leping v8i seadusandluse tdapsustamine, mille puhul on tegemist vajadusega
need koostada/tapsustada.

Kuna eelnevates punktides kirjeldatud paikkondliku tervisedenduse ldhtekohtade ja maaratletud
eesmarkide fookuses on KOV-d, siis oleks nende suurenevat rolli oluline tipsustada rahvatervise
seaduses. Seda oleks voimalik teha nt KOV-de lilesannete detailsema kirjelduse abil. Viimast toetab
ka kdesoleva aruande aluseks oleva uuringu-osa jareldus, mille kohaselt on iiheks Eesti paikkondliku
tervisedenduse suurimaks ndrkuseks vahene seadusandlik toetus KOV-dele. Samuti on mitmetes
valisriikides (nt Rootsis) hakatud jarjest enam téhelepanu pédrama asjaolule, et KOV tervisedenduse
rolli liiga Uldine kirjeldus seadusandluses toob kaasa olulisi miinuseid (nt Ulesannete vdhene
prioriteetsus majanduslanguse tingimustes).

Teise Umarlaua kaigus kusiti kdigilt osalejatelt, milliste Il ja lll tasandi tervisedenduse llesannete
elluviimise kohustus oleks oluline kajastada rahvatervise seaduses. Ulesanded, mille kajastamist
toetasid vahemalt pooled osalejatest, olid alljargnevad:

Maakonna tasand:

- maakonna terviseprofiili koostamine
- maakondliku intersektoraalse tervisendukogu t66 koordineerimine

- kohaliku kompetentsi arendamine — erinevate koolituste véimaldamine kohalikele
spetsialistidele



Kohalik tasand:
- tervist toetavate kohalike poliitikate kujundamine
- KOV terviseprofiili koostamine

- KOV tervisestrateegia (sh tervise tegevuskavade) koostamine ja elluviimine v3i tervise
aspektide integreerimine KOV arengukavasse

- elanikele vajalike terviseteenuste osutamine

- kohaliku tervisendukogu (vms) t66 koordineerimine

- terviseteabe vahendamine kohalikele elanikele ja asutustele
- kohalike hindamiste labiviimine.

Lisaks avaldati arvamust selle osas, kas RTS peaks satestama:

- tervisendukogu loomise kohustuse
- tervisedenduse spetsialisti olemasolu kohustuse maakonnas
- tervisedenduse personali palgafondi asutuse eelarves kajastamise.

ETTEPANEKUD:

Rahvatervise seaduse muutmisel kinnitada detailsemalt erinevate haldustasandite (ilesanded
paikkonna tervisedenduses, vottes arvesse kdesoleva kokkuvotte aluseks olevate imarlaua arutelude
ja labiviidud uuringu tulemusi. Kindlasti tasub kaaluda Siseministeeriumi ja Sotsiaalministeeriumi
vahelise paikkonna tervisedenduse alase koost66 ametlikumat formuleerimist.
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5. Personal

Toimunud Umarlaudade sisendi pdéhjal koostati vGimalikud lahendused tervisedenduse personali

jaoks Il (maakondlik) ja Ill (kohalik) tasandil.

MAAKONDLIK TASAND

Maakondliku tasandi puhul vdiks personali arv tuleneda:

a. KOV-de arvust maakonnas
b. elanike arvust maakonnas

Uheks vSimaluseks on, et maakonnal oleks valikuvabadus otsustada kas tihe v&i mdlema
eelnimetatud variandi kasuks. Naiteks voib kaaluda varianti, mis optimaalse personali hulga

arvutamiseks votaks arvesse nii KOVide arvu kui ka elanike arvu.

Eelnimetatud vGimalustest tulenevalt arvutati valja vdimalik personali hulk Eestis, millest selgub, et
spetsialistide koguarv ei pruugi oluliselt erineda, Gkskdik kumbast naitajast Iahtutakse (elanike voi

KOV-de arvust).

TABEL 4: |l tasandi tervisedenduse personalivajaduse prognoos

Kui personali arv tuleneks
elanike arvust

Kui personali arv tuleneks
KOV-de arvust

10 000 elanikku = 1 spetsialist *

10 KOV = 1 spetsialist *

* 1 maakond, kus 1 spetsialist
(kuni 10 000 elanikku)

* 2 maakonda, kus 1 spetsialist
(kuni 10 KOV-i)

* 8 maakonda, kus 2 spetsialisti
(kuni 40 000 elanikku)

* 10 maakonda, kus 2 spetsialisti
(kuni 20 KOV-i)

* 6 maakonda, kus 3+ spetsialisti
(40 000+ elanikku)

¢ 3 maakonda, kus on 3+ spetsialisti
(20+ KOV-i)

Kokku ~40 spetsialisti

Kokku ~35 spetsialisti

KOHALIK TASAND

Kohaliku tasandi puhul vdiks tervisedenduse personali arv séltuda KOV-i(de) rahvaarvust. Peamised

pohimotted oleksid alljargnevad:

- koigil KOV-del oleks tervisendukogu voi kasutatakse mond KOV-i olemasolevat komisjoni
tervisendukogu Ulesannete taitmiseks

- alates 10 000’ elanikust oleks KOV-I ka tervisedenduse spetsialist

* Arv 10 000 on valitud esialgsete arutelude pd&hjal ja vajaks kindlasti tdiendavaid uuringuid.

* Arv 10 on valitud esialgsete arutelude pd&hjal ja vajaks kindlasti tdiendavaid uuringuid.

> Arv 10 000 on valitud esialgsete arutelude pd&hjal ja vajaks kindlasti tdiendavaid uuringuid.
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- KOV-d voiksid moodustada koostoopiirkondi (kus mitme KOV-i peale oleks vahemalt (iks
tervisedenduse spetsialist voi tervisendukogu).

Tdiendavad véimalused kohaliku tasandi personali korraldamiseks

Lisaks on kohaliku tasandi tervisedenduse personali tagamiseks pohjalikumalt uuritud veel 2
lisavGimalust, millest esimene (1) on KOV-de koostoopiirkondade loomine ning teine (2)
tervisedenduse llesannete jagamine erinevate ametikohtade vahel.

1. KOV-de koostoopiirkondade loomine

Koostoopiirkondade loomine vdimaldaks KOV-del ressursse (ihendada ning seeldbi Uhiselt
terviseprobleeme lahendada. Piirkondade loomine eeldaks pdhjalikku eelté6d, mille hulka kuulub:

- Uhise huvi ja sarnaste probleemide tuvastamine

- ettepanekute esitamine arutamiseks ja otsustamiseks omavalitsuste liitude poolt

- ettepanekud ja tugi voiks tulla ka riigi poolt, samuti oleks vajalik riigi poolt suunamine
- Oigusaktid peaksid toetama

- KOV-dele oleks vaja selgelt vilja tuua saadav kasu

- taiendavalt vdiks kaaluda raha KOV-de motiveerimiseks.

KOV-de arv Uhes koostdopiirkonnas voiks tuleneda elanike arvust, nt 10 000 elaniku kohta 1 piirkond
(ca 2-10 KOV-i koos). Seejuures ei oleks maarav kérvuti paiknemine, vaid oluline oleks probleemide
sarnasus. Koostdopiirkonna juures on kindlasti tahtis ka kogemuste vahetamine (nt edukas KOV
toetab ja abistab vdahem edukat).

2. Tervisedenduse iilesannete jagamine erinevate ametikohtade vahel

Tegevused kdigis eluvaldkondades mdjutavad suuremal voi vahemal maaral inimeste tervist. Alati
aga ei teadvusta eri valdkondade spetsialistid, et ka nende t66 inimeste tervist mojutab — nad on
tervisedendajad, kuid nad ise ei teadvusta seda. Erinevate valisriikide kogemusele tuginedes saab
vdita, et jarjest enam pooratakse tdhelepanu kiisimusele, kuidas kaasata teiste ametikohtade
esindajaid tervisedenduse tegevustesse. Uheks vdimaluseks on seejuures tervisedenduse {ilesannete
jagamine erinevate ametikohtade vahel. Tegemist on vdimalusega, mille puhul luuakse
olemasolevatele KOV ametikohtadele (nt arendusndunikud, keskkonna spetsialistid, sotsiaaltootajad,
padstetdotajad, linnaplaneerijad  jne) tervisedenduse juhendid (sh koolitus-  ja
kompetentsiprogramm). Need enamasti ei loo ametikohtadele uusi lisatilesandeid, vaid aitavad t&sta
teadlikkust ametikohtade tegevuse mojust inimeste tervisele ning suurendada tdendosust, et
spetsialistid teevad (teadlikult) oma igapdevatoos paikkonna elanike tervist toetavaid otsuseid.

Eestis vajaks antud vdimaluse kasutamine kindlasti pdhjalikku eelt6dd. Eeltod hulka kuuluks
muuhulgas:

- ametikohtade koolitusvajaduse uuring ja koolitamine
- abistavate tervisedenduse juhendite koostamine

- labiradkimine ja lobby-t66 (eestkoste)

- tdpsete vastutuste maaratlemine.

Peamised valdkonnad, mille tilesannete hulgas peaks tervisedendus kajastuma on arendustdo,
sotsiaalt6o, haridus, kultuur, noorsootdd, sport, keskkond, politsei jne.

Alljargnevas tabelis (tabel 5) on esitatud eelkirjeldatud Idhenemistega kaasnevad tugevused,
ndrkused ja riskid.
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TABEL 5: Personali vGimalustega seotud tugevused, norkused ja riskid

Ldhenemine Tugevus Nérkus Risk

Tervisedenduse - tervise laiapdhjaline - hajutatud vastutus - KOV-de huvipuudus, nt
tilesannete jagamine kasitlus - motiveeritud inimeste tulenevalt asjaolust, et
erinevate - olemasolevate puudus nende TE llesandeid

ametikohtade vahel

ametikohtade
kasutamine ning nende
teadlikkuse tdstmine
oma tegevuse
tervisemojust

- tdiendav ressursikulu
vajalikule eeltddle ja
analltsile

rahvatervise seaduses
ei tapsustata

KOV-de koost66-
piirkondade loomine

ressursside
optimeerimine
kogemuste vahetamine
- suurem kompetents
moju suurendamine
parem jatkusuutlikkus
suurem kaasatus
koostdost tulenev
slinergia voimendub

- vastutuse ebamaéarasus,
vajab koordineerimist

- aja jooksul
huvid/probleemid
muutuvad

- taiendav ressursikulu
koostoopiirkondade
pohimdtete
koostamiseks

- KOV-del puudub
valmisolek koostodks

- piirkonna siseselt voib
tekkida ,,meie” vs ,teie”
tunnetus

ETTEPANEKUD:

vahel.

Arvestada paikkonna tervisedenduse tugistruktuuri arendamisel voimalustega, et Il tasandi
tervisedenduse personali arv sdltub kas piirkonna KOV-de arvust voi elanike arvust. Il tasandi puhul
arvestada vdimalusega, et personali arv soltub elanike arvust ning kaaluda selle hdlbustamiseks KOV-
de koostoopiirkondade loomist ja/vdi tervisedenduse lilesannete jagamist erinevate ametikohtade
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6. Rahastamine

Rahastamisemise osas jouti Umarlaudadel seisukohani, et eristada tuleks tervisedenduse
spetsialistide palgafondi ja vahendeid tegevuste labiviimiseks. Selles kiisimuses olid kdik aruteludel
osalejad Uksmeelel ning leiti, et personali palgaraha on oluline kajastada asutuse eelarves iga
tasandi puhul. See aitaks leevendada paikkondliku tervisedenduse ebastabiilset rahastamist, mida
peetakse Eesti paikkondliku tervisedenduse suurimaks probleemiks®. Selle kaudu aitaks see kaasa
ka tervisedenduse suuremale jatkusuutlikkusele.

Tervisedenduse arendamiseks kohalikul tasandil on oluline kasutada erinevaid rahastusallikaid. Lisaks
seni kasutusel olevatele rahastusvéimalustele (KOV eelarve, riigieelarve, kohalikud fondid, Euroopa
struktuurfondid jt vélisrahastajad), arutati erinevaid tulevikuvGimalusi, mida antud kujul Eestis veel ei
eksisteeri.

Riiklik tervisefond

Riiklik tervisefond vGiks asuda mdne riikliku asutuse juures (nt Sotsiaalministeerium) ning pakkuda
sihtotstarbelist rahastust - sealt kuuluksid rahastamisele KOV-de ja maakondade pikaajalised
terviseprojektid. Fondi vahendid vdiksid tulla riigi/maksurahast (nt ravikindlustus- ja sotsiaalmaks).
Vahendite eraldamisel peaks ldahtuma maakondade ja KOV-de terviseprofiilidest ja arengukavadest
ning tegemist peaks olema vahemalt 3-aastase programmiga. Fondi vahenditest kuuluksid
rahastamisele erinevad tervisedenduse ning tervisevdrgustike arendamise tegevused.

Tervisepiirkondade programm

Tervisepiirkondade loomine annab vdimaluse pakkuda toetust tervisemdjurite osas ebavordsemas
seisus olevatele vboi mone tervisenditaja osas oluliselt kehvemate nditajatega piirkondadele,
eesmargiga vdhendada tervisealast ebavOrdsust. Seda on praktiseeritud nt Inglismaal, kus
piirkondade loomist alustati vastaval eesmargil 1990-date I6pus.

Antud programmi puhul toimub piirkondade omavaheline koostd6 Uhiste aktuaalsete probleemide
lahendamiseks. Uhes piirkonnas vivad osaleda mitu maakonda vdi KOV-i — oluline ei ole kdrvuti
paiknemine ega ka mitte (hes maakonnas asumine. Sisuliselt on tegemist erinevate
organisatsioonide  partnerlusega (st tervisepiirkonna probleeme lahendatakse nende
organisatsioonide koost60s). Programmi raames kasutatakse riiklikke ressursse kohalike probleemide
lahendamiseks. Piirkondade loomiseks vG&ib korraldada riigihanke (soovides réhutada alt-lles
initsiatiivi) vdi maaratleda need riiklikul tasandil ise (Ulevalt-alla Idhenemise eelistamisel).

Antud programmi puhul on kindlasti vajalik kompetentsi pakkumine — selleks peaks maaratlema
vastavad keskused. Piirkondade tegevusi koordineeriks projekti/programmi ndukogu.

Oluline on ka see, et lihe tervisepiirkonna tegutsemise periood oleks piisavalt pikk, et vGimaldada
tervisetulemuste saavutamist — vajadusel isegi 15 aastat. Maaratlema peaks konkreetse ajakava ning
eesmargid, mida soovitakse saavutada. Samuti peaks tervisepiirkondadele tegema nii sise-kui
védlishindamist ja nende tegevust auditeerima.

Tervisepiirkondade programmi ressursse peaks kasutama kohalike inimeste oskuste ja aktiivsuse
suurendamiseks ning nende motiveerimiseks; samuti jatkusuutlikuks arendustooks.

6 /e . ~Le
Kaesoleva aruande aluseks oleva uuringu pd&hjal.
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Ametikoht lisafinantseerimise leidmiseks

Vastav ametikoht voiks olla riiklikul tasandil ning selle eesmargiks oleks leida rahvusvahelistest
fondidest taiendavaid rahalisi ressursse paikkonna tervisedendusse. Paikneda vdiks see SiM voi SoM
haldusalas - tegemist oleks uue ametikohaga, mitte mdne olemasoleva Ulesannete tdiendamisega.
Antud ametikoha puhul oleks vaja maakondi/KOV-e ndustada ja koolitada ning toetama peaks
téenduspdhisuse arengut.

RahastamisvGimalusi oleks vaja eelkdige:

c. uuringuteks, anallitsideks, eksperthinnanguteks;

d. valissuhete ja rahvusvahelise vorgustiku loomiseks;

e. kampaaniateks;

f.  tdiendavateks tegevusteks p&hilistele tervisedenduse llesannetele.

Riiklik tervisepreemia

Tegemist oleks KOV-dele makstava tervisepreemiaga, mille juurutamine vdiks olla SoM ja
regionaalministri Ghine vastutus. Vastav preemia eeldab konkreetsete rahvatervise valdkonna
eesmarkide maaratlemist KOV-dele. Preemiat makstakse riiklikult seatud eesmarkide suunas
liilkumise eest. Kaaluda voiks varianti, mille puhul halvemas olukorras piirkondadel on vdimalik saada
suuremat preemiat kuna ka nende véljakutsed on suuremad.

Kindlasti on keeruline otsustada, milliste andmete alusel preemia maksmist peaks vGimaldama.
Samas peaks nende andmete kogumise Uhildama vdimalikult suurel maaral riikliku statistika
kogumisega.

Antud tervisepreemia juurutamist voib pidada kirjeldatud neljast vGimalusest (tervisefond,
tervisepiirkondade programm, uus ametikoht ja tervisepreemia) kdige keerukamaks. Seda seetottu,
et Eestis sarnaste skeemide kogemus puudub (nt KOV-de tulemusjuhtimise valdkonnas).

TABEL 6: Finantseerimise voimalustega seotud tugevused, ndrkused ja riskid

Finantseerimise Tugevus Norkus Risk
allikas
Riiklik tervisefond | - jarjepidevus, - sOltub majanduslikust - vOib panustada
jatkusuutlikkus olukorrast ebavdrdsuse
siivendamisele
- motivatsioon (vahendite
eraldamine pdhineb - suurendab
téenduspdhisel maakondade / KOV-de
lahenemisel - konkurentsi
terviseprofiilidel)
Tervise- - ressursside - kompetentsi puudumine - KOV-de nork koost6o
piirkondade optimeerimine, nii raha
programm kui inimeste osas - keeruline maaratleda
toimimise pohimd&tteid (nt
mis on piisav
téenduspdhisus)
- vastutuse laialivalguvus
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Ametikoht lisa- - toetab jatkusuutlikkust - suur todkoormus (mida - ei Onnestu leida
finantseerimise rahastamisel vOiks leevendada sobivaid fonde
leidmiseks tooriihma kaasamine)
- KOV/MV kompetentsi - motivatsiooni
tous - raske leida sobivat to6tajat vahenemine kui KOV-
(vajalikud suured de/ maakondade
teadmised ja oskused) taotlused ei saa leitud
fondidest rahastust
Riiklik - oluline motivaator KOV- | - sarnastel pohimdtetel - liiga madalate
tervisepreemia dele pdhineva kogemuse eesmarkide seadmine,
puudumine et kindlustada preemia
saamist
- keeruline tagada preemia
maksmise aluseks olevate | - andmete télgendamine
andmete objektiivsust selliselt, mis voimaldaks
naidata eesmarkide
saavutamist
- KOV-de konkurentsi
tous
ETTEPANEKUD:

Arvestada paikkonna tervisedenduse tugistruktuuri edasiarendamisel pdhimdottega, et iga tasandi
personali palgad oleksid kajastatud asutuse eelarves ning tegevusteks kasutatakse erinevaid allikaid.
Kaaluda edasise t60 kdigus 4 véimaliku rahastusallika (riiklik tervisefond, tervisepiirkondade
programm, riiklik tervisepreemia, lisafinantseerimise ametikoht) kasutusele vétmist.
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Kokkuvote

Kokkuvottes on kajastatud pohimotteid, mis tulenevad Eesti senise tervisedenduse silisteemi
anallisist ja rahvusvahelisest praktikast paikkonna tervisedenduse tugistruktuuri korraldamisel.
Nimetatud anallisi tulemusi on arutatud ja Eesti kontekstis kasitletud kahel imarlaual, mis toimusid
2011. a sugisel. Valjapakutud pohimotted kasitlevad voimalikke paikkonna tervisedenduse eesmarke
ja indikaatoreid, llesandeid, seadusandlust ja strateegiaid, personali ja finantseerimist. Ko&ik
pohimdtted on koostatud selliselt, et need sobiksid universaalselt, sdltumata tapsest riiklikust
halduskorraldusest, KOV-de arvust voi organisatsioonidest.

Kokkuvétvalt voib 6elda, Eesti paikkonna tervisedenduses on soovitav ldhtuda sotsiaalokoloogilise
mudeli pShimstetest ning pllelda selle poole, et saavutada keskkonnas ja poliitikas selliseid
muutusi, mis toetaksid tervist ja tervislikke valikuid. Valjatootatud pohimdtete rakendamiseks
paikkonna tervisedenduses on vaja tosta KOV-de tervisedenduse-alast teadlikkust ja suutlikkust,
KOVide rolli rahvatervise seaduses tapsustada ning ldabi mdelda ja rakendada jatkusuutlikum
rahastamine.

Kokkuvottes valjatoodud pdhimotted saab votta aluseks paikkondliku tervisedenduse tugistruktuuri
edasisel arendamisel ning seda toetava seadusloomel.
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