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Tagasiside rahvatervishoiu seaduse ja
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse
muutmise seaduse eelnoule

Toetame rahvatervishoiu seaduse muutmise eesmaérki tugevdada ennetust ja tervisedendust ning
parandada tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koost6dd. Oleme seisukohal, et maakondlikul tasandil
tohusalt toimiv rahvatervishoiu korraldus, sh populatsioonipdhine tervisedendus, on eelndu
eesmérkide saavutamise eeldus.
Eelndu seletuskirjas tuuakse esile, et tdnane siisteem on kujunenud viisil, kus riigil on keskne roll
probleemide lahendamisel ja abi osutamisel. Paraku on tekkinud ka olukord, kus osad
rahvatervishoiu funktsioonid, sh populatsioonipohine ja kogukonnapohine tervisedendus, on
Eestis alaarendatud ja -rahastatud, kuigi sellised ldhenemised on kulutShusad. Samuti ei saa
ndustuda seletuskirjas toodud véitega, etinimese roll enda tervise hoidmisel pole
hetkel Eestis kesksel kohal. Eestis ei ole rakendatud mitmeid poliitikasoovitusi, mis tiksikisiku
vastutust oma tervise eest vahendaks ning keskkonda tervist soosivamaks kujundaks.
WHO 2024. aasta tehniline dokument méiératleb 12 hidavajalikku rahvatervishoiu funktsiooni
(EPHF), mille elluviimine on vajalik tervisesiisteemi jitkusuutlikkuse tagamiseks, tervisealase
ebavordsuse vdhendamiseks ja kulutShusaks rahvastiku tervise parandamiseks. Eelndu
eesmérkide saavutamiseks olulised funktsioonid holmavad muuhulgas:

o EPHF 1 - rahvastiku tervise jilgimine ja monitooring;

e EPHF 3- rahvatervishoiu korraldus ja juhtimine, sh tdhusate institutsionaalsete

struktuuride, vastutuse ja koordineerimise tagamine;
e EPHF 4 — multisektoraalne planeerimine, rahastamine ja juhtimine rahvastiku tervise
arendamiseks (sh ,,tervis igas poliitikas® rakendamine®);
e EPHF 6-— haiguste esmane, teisene ja kolmandane ennetus, sh voOrdsuse aspektiga

arvestamine;
e EPHF 7 — tervisedendus, sh tervist edendavate sekkumiste ja programmide kujundamine,
elluviimine ja hindamine; ,,whole-of-government" ja »whole-of-society"

lahenemine tervisemojurite kasitlemisel; tervisealase huvikaitse ning tdenduspdhise
tervisekommunikatsiooni elluviimine;

o EPHF 8- kogukondade kaasamine ja sotsiaalne osalus;

e EPHF 9 — rahvatervishoiu t66j0u arendamine, sh rahvatervishoiu t60jou jatkusuutlikkuse
tagamine ldbi sobivate karjdériteekondade arendamise ning turvaliste ja viirikate
tootingimuste hindamise ja loomise.
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Kuigi eelndu loob moningad eeldused tdhusamaks teiseseks ja kolmandaseks ennetuseks indiviidi
tasandil, ei ole samavéirselt ldbi moeldud esmasele ennetusele ja populatsiooni- ja
kogukonnapdhisele tervisedendusele vajalikud struktuurid, tilesanded ega rahastus.

Sisulised probleemkohad

1. TERVIK ei ole rahvatervishoiu ega tervisedenduse korraldusorganisatsioon
Eelndu § 1 1g 1 p 3 kohaselt reguleerib seadus tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna koostdodorganisatsiooni (TERVIK) tilesandeid. Sama peegeldub §131 1g 4
tilesannete loetelus, mis holmab iiksnes:

o valdkondadevahelist koordinatsiooniteenuse korraldamist;

o tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajate koostdo toetamist;

e tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koordineeritud korralduse elluviimise toetamist;

e tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna iihisele arengule suunatud projektikoostood.
TERVIK on seega  tervishoiu- ja  sotsiaalvaldkonna, mitte  rahvatervishoiu
koostddorganisatsioon. Eelndu seletuskirjas on kiill kirjeldatud eesmirgina ,,kogukonnapohine
ennetus ja tervisedendus", kuid see eesmark ei kajastu TERVIKu rollis. Tuleb selgelt méératleda,
kas TERVIKu eesmirk hdlmab ainult tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koordinatsiooni voi ka
rahvatervishoiu ja tervisedenduse valdkonna tegevuste koordineerimist tervikuna ning millised
eelduseks selleks peaksid TERVIKu juures tdidetud olema (nt rahvatervishoiu t66jou vaates).
Lisaks mirgime, et § 3 lg 5 defineerib heaolupiirkonna koostodkogu kui ,,sotsiaal-
ja tervisevaldkonna strateegiline koostookogu", mis on sisuliselt laiem kui TERVIKu tilesanded,
mis hdlmavad vaid tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid. See terminoloogiline ebakdla vajab
lahendamist.

2. Tervise- ja heaoluprofiil (THP) muutub TERVIKu tegevusplaaniks

Eelnduga antakse THP koostamise iilesanne TERVIKule ning seletuskirjas selgitatakse, et sellest
saab sisuliselt TERVIKu tegevusplaan. See on problemaatiline, kuna TERVIKu iilesanded ei
hélma rahvatervishoiu tegevuste koordineerimist, mistottu on vastuoluline,
et TERVIKu juhtimisel koostatav THP sisaldab ,heaolupiirkonna rahvatervishoiu strateegilisi
tegevusvaldkondi, tegevussuundi ja tulemuseesmaérke".

Teiseks on praegune THP analiiiitiline dokument, mis annab sisendit laiapohjaliseks maakonna
arengu planeerimiseks ja holmab peale tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna ka hariduse,
siseturvalisuse jt valdkondi. Eelndus ei ole lahendatud, kuidas THP koostamine suhestub
maakonna arengustrateegia ja KOKS-ist tuleneva arengu suunamise iilesandega. Maakonna
tervisedendaja osalus TERVIK-us on vabatahtlik ning puudub kindlus, et THP koostamine ei
muutu liigselt tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna keskseks.

Ettepanek: THP peaks jdédma tditma ka senist rahvatervishoiu planeerimise funktsiooni ning THP
koostamise eest peaks vastutama organ, kellel on ka reaalne rahvatervishoiu iilesanne ja
vastutus ning olemas vastava padevusega to6joud.

3. Tervisedendaja roll ja rahastus on reguleerimata
Eelnduga on tervise teejuhi iilesanded ja padevusnouded sétestatud seaduse tasandil. Maakonna
tervisedendaja roll, kes vastutab THP koostamise koordineerimise, rahvatervishoiu strateegilise
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planeerimise ja populatsioonipohise tervisedenduse elluviimise eest, jadb eelndus tiielikult
reguleerimata.

Seletuskirjas mainitakse muuhulgas, et ,,TERVIKu struktuuriiiksuses voib tootada maakonna
tervisedendaja, kui see on maakonnas nii kokku lepitud". See jétab tervisedendaja rolli tdielikult
vabatahtliku kokkuleppe tasandile — tagajérjeks on, et koikides maakondades ei
pruugi tulevikus tootada tervisedendaja ning isegi kui maakonnas on tervisedendaja olemas,
et puudub kohustus teda TERVIKu toosse kaasata. Selle tulemusel jadb rahvatervishoiu vaade
THP koostamisest ja TERVIKu juhtimisest korvale.

Kontekstiks: RTHS §13 Ig 1 kohaselt on KOV-ide iihised rahvatervishoiu iilesanded riiklikud
ilesanded. Nende tditmiseks vajalik rahastus RTHS § § 31 1dike 1 ja 2 alusel on pérast
maavalitsuste likvideerimist vihenenud, mis on tinginud tervisedendajate puudumise mitmes
maakonnas ning tegevusrahastuse miinimumtaseme. Tegemist on struktuurse probleemiga, mille
tulemusel ei ole tagatud tervisedenduse meetmete kvaliteetne ja  jatkusuutlik planeerimine
ega elluviimine.

Eestis koolitatakse tervisedendajaid Tallinna Tervishoiu Korgkoolis alates 2007. aastast, olemas
on kutsestandard ja spetsialistide jarelkasv. Lisaks on olemas tervisejuhi, rahvatervishoiu jt
oppekavad, mille Iopetajad omandavad samuti vdhemal vOi rohkemal —mééral
tervisedendaja kohustuslikud kompetentsid. Juba tidna rahastab Tervisekassa maakondlike
arendusorganisatsioonide juures tootavaid haridusasutuste tervisedendajaid, kuid nende fookus on
kitsam — suunatud lastele ja noortele. Maakonna tervisedendaja roll on
tegeleda tervisedendusega koigi  sihtrithmade  kontekstis, misloob eeldused tervisealase
ebavordsuse viahenemisele. Tervisedendajad on peamised EPHF elluviijad maakonna tasandil
ning ilma nende rolli selge reguleerimiseta jaddvad mitmed EPHF funktsioonid (eelkdige EPHF 3,
7 ja 8) maakondades tditmata.

Ettepanek: sitestada seaduses maakonna tervisedendaja roll, tlesanded ja jatkusuutlik
rahastamine; méaérata tervisedendaja koostookogu aruteludesse kaasatavaks osapooleks; méérata
THP koostamise koordineerimine tervisedendaja iilesandeks. Detailsemad pddevusnduded ja
tilesanded voib sitestada ministri médrusega.

4. Tervisedenduse moiste kasutamine kahes tihenduses

Eelnduga sitestatava §13'1g 4 p 3 kohaselt on TERVIKu iilesanne ,rahvastikupdhise
riskijuhtimise alusel toimuv tervisedenduse ja ennetustdd kavandamine ning riskiriihmade
toimetuleku toetamine". See tegevus pohineb Tervisekassa ravikindlustuse retsepti- ja raviarvete
andmetel ning on suunatud juba kujunenud riskidega inimestele.

Sellises kontekstis on tegemist kliinilise tervisedendusega, mitte tervisedendusega RTHS-
is kehtiva modiste tdhenduses. Kehtiv RTHS kasutab tervisedenduse mdistet rahvatervishoiu
valdkonna kontekstis ja populatsioonipdhises tidhenduses. Eelnduga tuuakse RTHS-i sisse
kliiniline tervisedendus, ilma et neid kahte mdistet eristataks voi selgitataks.

See tekitab seaduses terminoloogilise segaduse, mis raskendab nii rakendamist kui ka rahastamise
planeerimist. Kliinilise tervisedenduse arendamine on vajalik, kuid see ei tohiks varjutada
populatsioonipdhist tervisedendust rahvatervishoiu kontekstis, mis jddb eelndus tdhelepanuta.
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5. Koostookogu on liiga Kkitsas rahvatervishoiu eesmérkide taitmiseks

Koostdookogu kohustuslik koosseis (Sotsiaalministeerium, Tervisekassa, KOV-id) on suunatud
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koordineerimisele. Rahvatervishoiu eksperdid, nt TAI esindajad,
maakonna tervisedendajad, haridus-, kultuuri-, t66-, keskkonna- ja tervisekaitsevaldkonna
esindajad ei kuulu kohustuslikku koosseisu ning nende kaasamine jiddb koostodokogu enda
otsustada.

Lisaks juhime tdhelepanu, et kehtima jadv RTHS §13 Ig 1 p 5 kohustab KOV-e looma
rahvatervishoiuga seotud vorgustikke. Seegaei saa eeldada, et koostookogu asendab
tervisendukogusid— need on erinevad funktsioonid. Eelnduga tekib maakondadesse kaks
paralleelselt toimivat organi: KOKS-ist tulenev maakonna arengu suunamiseks
loodud koostdoorgan ja RTHS-ist tulenev koostdokogu. Tuleks selgelt méératleda, millise organi
vastutuseks jaab rahvatervishoiu, sh tervisedenduse iilesannete tditmine ja koordineerimine.
Praegu toimivate tervisendukogude tugevus on laiapdhjaline valdkonnaiilene esindatus.
Koostdokogud ei tohiks seda asendada, vaid peaksid neid pigem tdiendama.

Seletuskirjas tunnistatakse, et haridus-, t66- ja muude valdkondade integreerimine jadb reformi
jargmistesse etappidesse. Valdkonnaiilene koostdo on rahvatervishoiu ja tervisedenduse alus ning
maakondade tervisedendajatel on selles valdkonnas pikaajaline kogemus, mida ei tohiks
planeeritava reformiga ndrgestada.

6. Tulemustasu maksmise alused ja kasutus
peaksid peegeldama ka populatsioonipohise tervisedenduse eesmirke

Tulemustasu maksmise aluste hulka peaksid kindlasti kuuluma
ka populatsioonipdhise tervisedenduse seisukohast olulised

tulemusnditajad, sh tervisekditumise nditajad. Tulemustasu aluseks olevate eesmérkide seadmisse
tuleks kaasata ka Tervise Arengu Instituut. Ainult sellisel juhul loob tulemustasu siisteem
motivatsiooni panustada ka esmase ennetuse ja
populatsioonipohise tervisedenduse arendamisse ning kindlustatakse, et tulemustasude siisteemi
kaudu motiveeritud tegevused ei jadks tervishoiuvaldkonna keskseks.

Tulemustasu kasutamine peaks toimuma ldhtuvalt maakonna THP-st, koostd6s maakonna
tervisedendajaga ning olema seotud THP-s méératud rahvatervishoiu prioriteetidega ja koostatud
tegevuskavaga. See eeldab aga nii tervisedendaja rolli reguleerimist kui ka rahvatervishoiu
kompetentsi olemasolu TERVIKu otsustusprotsessis.

Kokkuvdte

Kokkuvottes jadb TERVIKute korralduse suhestumine maakonna tasandi rahvatervishoiu
jatervisedenduse korraldusega  ldbimotlemata  ning  mdjud tervisedenduse korraldusele
analiiisimata. Eelnduga kaasnevad rahvatervishoiu seisukohast mitu ohtu:

1. Tervisedendus taandub  maakonna tasandil kliiniliseks tervisedenduseks,  jattes
populatsioonipdhise ja kogukonnapohise tervisedenduse ja esmase ennetuse tagaplaanile
ja vajalike arenduste, rolliselguse, rahastuseta ning tekitades
vastuolu tervisedenduse valdkonna pohiolemusega;

2. THP muutub TERVIKu tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna keskseks tegevusplaaniks,
kaotades oma senise funktsiooni rahvatervishoiu strateegilise planeerimise
alusdokumendina. THP-d hakkavad koostama inimesed, kellel puudub selleks vajalik
ettevalmistus.
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3.

Maakonna tervisedendajate rolli ja rahastuse selgusetus siiveneb.

Teeme jargmised ettepanekud:

Sétestada seaduses maakonna tervisedendaja roll, iilesanded ja rahastamine.

Maiirata tervisedendaja kohustuslikuks osapooleks nii koostookogu aruteludes kui THP
koostamisel.

Eristada seaduses selgelt populatsioonipdhine tervisedendus (RTHS modistes) ja
kliiniline tervisedendus (uue §13' mdistes) voi jdtta paragrahvi 13! 15ike 4 punktist 3 vélja
sona ,tervisedendus kuivord see punkt kannab sisuliselt pigem terviseprobleemide
slivenemise ennetamise eesmarki.

Tépsustada THP koostamise, kasutamise ja maakonna arengustrateegiaga seostamise

loogika.

Téapsustada koostookogu suhe seniste tervisendukogudega (viimaseid
likvideerimata) ja KOKS-ist tuleneva maakonna arengu juhtimisega ning koheselt
rakendada maakonna tervisedendajate kogemust ja padevust

valdkonnaiilese tervisedenduse planeerimisel ja elluviimisel.
Kaasata eelndu edasises menetluses tervisedenduse ja rahvatervishoiu eksperte.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)

Ulle Ernits

rektor

Maiu Riiti
671 1701 maiu.ruu@ttk.ce
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