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DETERMINE on ELi konsortsium tervist mojutavate sotsiaalmajanduslike teguritega tegelemiseks. Projekti
DETERMINE iildine eesmark on saavutada koikide poliitikavaldkondade otsusetegijate seas suurem
teadlikkus ning suutlikkus arvestada ja tugevdada tervise ning teiste valdkondade vahelist koostood.

DETERMINE koosneb seitsmest vastastikku taiendavast ent eraldiseisvast toopaketist. Antud
toodokument votab kokku viienda toopaketi teise tegevusaasta. See uurib, kas ja kuidas kasutatakse
meetmete toetamiseks ELi tasandil ning |2 riigis ja regioonis iile Euroopa majanduslikke argumente.

Elanikkonna tasandil tervisesse investeerimiseks on tugevaid majanduslikke argumente ning majanduslikult
hakatakse tunnistama tervisealase ebavordsuse ilmingute vahendamise eeliseid. Lisaks on margiks
tahelepanust tervisealase ebavordsuse ilmingutele ELi tasandil Euroopa Komisjoni teatis ,,Solidaarsus
tervises: tervisealase ebavordsuse vahendamine Euroopa Liidus”.

Siin esitatud tdendusmaterjal sillutab teed edaspidisteks uuringuteks ELi ja liilkmesriikide tasandil, et
majanduslikult analiilisida tervist mojutavatele sotsiaalsetele teguritele suunatud poliitikate tervisemojusid.
Taoline t66 voib aidata hankida lisatoendeid, millega toetada argumenti, et sihtotstarbelised investeeringud
tervisealase ebavordsuse ilmingutega tegelemiseks tervist mojutavatele sotsiaalsete teguritele suunatud
meetmete kaudu on kulutohusamad kui tervisealase ebavordsuse ilmingute tagajargede eest maksmine.
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DETERMINE on Euroopa Komisjoni toetatav ja EuroHealthNeti koordineeritav kolmeaastane (2007—
2010) projekt. See Uhendab korgetasemelist konsortsiumi, kus on esindatud 26 Euroopa riiki, tldise
eesmargiga toetada koikide poliitikavaldkondade poliitikakujundajaid ja -teostajaid ning voimaldada neil
anda poliitika valjatootamisel tervisele ja tervisealase ebavordsuse ilmingutele korgem prioriteetsus.
Projekti DETERMINE pohieesmark on tugevdada tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalsetele
teguritele suunatud poliitika ning meetmete teadmiste baasi. DETERMINE koosneb seitsmest eraldiseisvast
kuid teineteist tiaiendavast toopaketist. Viienda toopaketi konkreetseteks panusteks on:

I. aasta: tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalsete teguritega tegelemisele lahenemiste
valjaselgitamine ja uurimine liikmesriikide ja ELi tasandil;
2. aasta: antud tood toetavate majanduslike argumentide valjaselgitamine ja uurimine

Antud toodokument teeb kokkuvotte viienda toopaketi teise aasta tegevustest. Viienda toopaketi esimese
aasta tegevusi ja projekti DETERMINE puudutavat teavet leiab www.health-inequalities.eu.

I. peatuikk kirjeldab, kuidas iilesanne vilja tootati ja andmeid koguti. 2. peatiikk sisaldab leide tervisealase
ebavordsuse ilmingute sotsiaalsete teguritega tegelemise majanduslike argumentide kirjanduse tilevaatest.
3. ja 4. peatiikis on esitatud projekti DETERMINE partnerite raportid: 3. peatiikk esitab véimalused ja
valjakutsed majanduslike argumentide kasutamisel tervisealase ebavordsuse ilmingutega tegelemiseks, 4.
peatukk aga esitab naiteid liikmesriikide ja ELi tasandil teostatud tervisetulemusi arvestanud majanduslikest
hindamistest. 5. peatiikk pakub jareldusi ja soovitusi. Lisas | on toodud sageli kasutatavate terminite
sonastik ning lisa 2 annab lisateavet lilesande tehnilise lahenduse kohta.



Sissejuhatus

Antud peatiikk annab tilevaate, kuidas tootati valja raamistik tervisealase ebavordsuse ilmingute
sotsiaalsete teguritega tegelemise majanduslike argumentide viljaselgitamiseks ja uurimiseks. Samuti
kirjeldatakse, kuidas koguti andmed, ja tehakse ka Uldisi markusi saadud vastuste kohta.

Siht ja eesmargid

Antud iilesande sihiks oli paremini aru saada, kas ja kuidas valitud liikmesriikides ning Euroopa Liidu
institutsioonides kasutatakse ebavordsuse ilmingute sotsiaalsete teguritega tegelemiseks majanduslikke
argumente. Eesmargiks on kasutada nimetatud ilesande leide votmaks kasutusele tervisealase ebavordsuse
ilmingutega tegelemisel tulemuslikud ja toestatud lahenemised.

Ulesande eesmirkideks oli:

= uurida voimalusi ja viljakutseid majanduslike argumentide kasutamisel ebavordsete ilmingute
sotsiaalsete teguritega tegelemiseks;

= selgitada vilja asjakohased majanduslikud hindamised, mis arvestavad tulemusi tervise ja
tervisealase ebavordsuse ilmingute seisukohast.

Panustajad

Projekti DETERMINE konsortsiumi liilkmetel, kellel on konkreetne huvi viienda toopaketi vastu, paluti
hinnata olukorda oma riigis vi piirkonnas. Ule Euroopa |2 riiki ja piirkonda esindavat partnerit teostas
hindamisi ning EuroHealthNet vaatas olukorra ELi tasandil libi. Uldist laadi panuseid tegid projekti
DETERMINE konsortsiumi tiiendavad liikmed. Ulesannet koordineeris lirimaa Rahvatervise Instituut.

Juhenddokumendi ja kiisimustiku viljaté6tamine

Esialgne Ulesande ulatuse maaramine toimus 2008. aasta mais projekti DETERMINE konsortsiumi teisel
koosolekul. Koosoleku jarel voeti ette asjakohase kirjanduse llevaade ning peeti telekonverentse kolme
pohiteabeedastajaga, et tapsustada, mida majanduslikest argumentidest tervisealase ebavordsuse ilmingute
sotsiaalsete teguritega tegelemisel juba teatakse ning kuidas projektil DETERMINE oleks voimalik antud
to6od taiendada ning edendada. See aitas suunata kiisimustiku projekti valjatootamist, mida arutati ja vaadati
labi partneritega 2008. aasta augustis peetud seminaril. Seminaril oli iiheks viljatoodud teemaks see, mil
maaral tuleks sisse lllitada eri poliitikavaldkondi. Lepiti kokku, et tahelepanu kese jaab poliitikatele, mida
ajendavad teised valdkonnad peale tervise. Siiski lilitataks sisse naiteks suitsetamise, llekaalulise ja fiitsilise
tegevusega seotud rahvatervise poliitikad, kuid valja jaetaks muud tervishoiu poliitikad, sh ravi ja teenused.

Kusimustiku esimese osa eesmargiks oli selgitada valja naiteid majanduslikest hinnangutest ja seejarel
uurida saamislugu, esinenud valjakutseid ja 6nnestumisi. Kiisimustiku teine osa kujundati uurimaks
kasutatavaid majanduslikke argumente ning seda, kes on peamised ajendajad ning kelle jaoks taolised
argumendid moeldud on. Kui arutelu taoliste teemade iimber oli vahene, paluti partnereil kommenteerida,
miks nende arvates nii voib olla ning lisada ettepanekuid edaspidisteks meetmeteks antud valdkonnas.

Andmete kogumine

Andmete kogumine toimus 2008. aasta septembrist 2009. aasta jaanuarini. Partnerid vastutasid andmete
kogumise eest oma riigis voi piirkonnas, kasutades kiisimustiku malli. EuroHealthNet koostoos toopaketi
juhiga koordineeris ELi tasandil andmete kogumist. Lepiti kokku, et aja- ning ressursipiirangutest lahtuvalt
ei eeldata partnereilt koikide valdkondade koikide poliitikate koikehdlmava labivaatuse ettevotmist.



Kokku saadi kolmteist tiidetud ankeeti. Uks partneritest jagas iildist laadi markusi, kuid ei saanud
kiisimustikku I6puni tdita. Enamik partnereid osutas, et nad kasutasid kiisimustiku taitmiseks oma teadmisi
kombineeritult kolleegide ning muude isikute omadega. Vastuste siigavuse osas taheldati laia varieeruvust,
kusjuures mitu partnerit teatasid raskustest majanduslike hindamiste asjakohaste naidete viljaselgitamisel.
Uleiildiselt esitati enam teavet, mis uuris véimalusi ja viljakutseid antud lihenemise edendamisel, kui
tegelikke niiteid majanduslikest hindamistest. Nimetatud ilesande ulatusse ei mahu hinnang sellele, mil
maaral teatatud naited ja esile tostetud teemad kajastavad tegevust antud valdkonna eri piirkondades ja
riikides.

Jargnevates peatiikkides tuleb teatatud leide tolgendada, vottes vajalikul maaral arvesse antud
toovaldkonnas kasutada olevate andmete piiratud kogust, antud teemale piihendatud piiratud
asjatundlikkust paljudes riikides ja lisaks ka projekti antud osa tarbeks kasutada olevaid piiratud ressursse.
Autorid naevad antud leidudes ja raportis kasulikku esimest sammu nimetatud kompleksse ja keeruka
valdkonnaga tegelemisel.



Sissejuhatus

Antud peatiikk esitab 2008. juunis teostatud kirjanduse ulevaate ning 2009. aasta aprillist teostatud
lisauuringute leiud. Ulevaade véeti ette, et aidata suunata ja kujundada edasist andmete kogumist
tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalsete teguritega tegelemise peamiste majanduslike argumentide
kindlakstegemise kaudu.

Majanduslikust seisukohast voib pidada tervist nii kapitali- kui ka tarbekaubaks. Tervise kui kapitalikauba
puhul lisandub tervetele inimestele suurem vaartus kui haigetele. Pohjuseks on suurem suutlikkus olla
majanduslikult tootlik. Tarbekaubana puudutab tervis panust, mille tervis annab tiksikisiku heaolusse, nne
voi rahulolusse.

Sihtotstarbelised investeeringud tervisealase ebavordsuse ilmingutega tegelemiseks tervist mojutavatele
sotsiaalsete teguritele suunatud meetmete kaudu on kulutohusamad kui tervisealase ebavordsuse ilmingute
tagajargede eest maksmine. Loogiline on seega, et tervisealase ebavordsuse ilmingutega tegelemine ei ole
ainult sotsiaalse vordsuse kisimus, vaid aitab kaasa ka majanduslikule kasvule.

Parema tervise majanduslikud eelised

Elanikkonna tasandil on tervisesse investeerimiseks tugevaid majanduslikke argumente. 2001. aastal naitas
WHO makrodkonoomika ja tervise komisjon, et terve elanikkond v&ib tuua arenevate majandustega
riikidele olulisi majanduslikke eeliseid. Autorite hinnangul on 50% rikaste ja vaeste riikide vahelisest
kasvuerisusest tingitud terviseprobleemidest ja liihemast elueast. Siinnijargse eluea tostmine siinnihetkel
10% sihtotstarbeliste investeeringute kaudu enneaegsete surmade suurimate pShjustajatega tegelemiseks
voiks tosta majanduse kasvutempot 0,35% aastas.(l)

Majanduslikud eelised ei pruugi piirneda arengumaadega. 2005. aastal jareldati korge sissetulekuga riikidest
kogutud toendite lilevaates, et ,,on markimisvaarseid ja veenvaid toendeid, et olulised majanduslikud
eelised on saavutatavad tervise parandamise teel mitte ainult arengu- vaid ka arenenud riikides.” Raport
toob valja neli kanalit, mille kaudu see toimuda voiks: korgem tootlikkus, korgem toojoupakkumine,
suuremast haridusest ja koolitamisest tulenevad paremad oskused ning fliisilisse ja intellektuaalsesse
kapitali investeerimiseks kasutada olevad suuremad saastud.(2) Siiski osutavad varskemad uurimused, et
tervise ja majanduse vaheliste seoste osas on téendid vahem iihesed, isearanis makrotasandil.(3)

Antud kisimusi on voetud arvesse ELi tervisestrateegia viljatootamisel, mis algas 2004. aastal.(4)
Strateegia ,,Uheskoos tervise nimel” teine pShimote neljast, ,, Tervis on suurim rikkus”, iitleb, et tervis on
majandusliku tootlikkuse ja Sitsengu eelduseks. Samuti réhutab ta, et terve eluiga, mitte pelgalt eluiga, on
majandusliku kasvutempo seisukohalt votmetegur ning viitab antud vahe rohutamiseks nn tervena elatud
aastate lilitamisele Lissaboni struktuuriliste naitajate hulka.(5) Tervishoiusiisteemide rolli kasvutempo ja
toohoive toetamisel on tunnistatud raportis, mis telliti Lissaboni strateegia raames. ,,Eesmarkide
saavutamine — Lissaboni strateegia majanduskasvu ja toohoive nimel“ margib tervishoiusiisteemide
olulisust ,,... sotsiaalse Uhtekuuluvuse, tootliku tootajaskonna, toohdive ja seega majandusliku kasvu
tekitamisel.”(6)

Terviseprobleemide majanduslikud kulud

Selge arusaamine terviseprobleemide hinnast on tervisesse investeerimise majanduslike hindamise
eelduseks. Samas kui tervishoiukulud on markimisvaarsed ja kasvavad, esindavad nad ainult iiht osa
uldpildist.

Terviseprobleemide sotsiaalkulude valjajatmisega kaasneb tervisesekkumistest tulenevate toeliste
majanduslike eeliste alatahtsustamise oht. Terviseprobleemide kuludest terviklikuma pildi saamiseks on



selgitatud vilja kolm kasitlusviisi. Lai kasitlusviis hlmab sotsiaalkulusid; piiratud kasitlusviis votab arvesse
mikro- ja makromajanduslikke kulusid; samal ajal keskendub viga piiratud kasitlusviis aga
tervishoiukuludele.(7)

Haiguskulude uurimused lahutavad kulud kolmeks komponendiks: otsesed, st terviseprobleemide raviga
seotud kulud; kaudsed kulud, st suremusest ja enneaegsest suremisest tingitud tootlikkuse vihenemisega
seotud kulud, mille hulka kuuluvad terviseprobleemide psiihholoogilised mo6tmed. Ent paljudel juhtudel
moddetakse ainult kaht esimest. Haiguskulude uurimuste Ulevaates ilmnes, et krooniliste haiguste kulud
moodustavad 0,02-6,77% riigi SKTst. Osutus, et konkreetselt sidame-veresoonkonna haigus moodustab
enamikes arenenud riikidest 1-3% SKTst.(8)

Tervisealase ebavordsuse kulud

Tervisealase ebavordsuse ilmingute kulude all moistetakse tervishoiutulemuste erinemist eri
elanikkonnariihmade, sh sotsiaalmajanduslike riihmade, vahel. Hinnanguliselt kahandavad taolised
ebavérdsuse ilmingud EL-25%-s keskmist eluiga 1,84 aastat, mis on vordne ligikaudu | 1,4 miljoni kaotatud
eluaastaga. Samas kahanevad ebavérdsuse ilmingute olemasolu tottu tervena elatud eluaastad keskmiselt
5,14 aastat ehk ligikaudu 33 miljonit kaotatud tervena elatud eluaastat.(9) Ehkki antud arvud esindavad 25
liikmest koosnevat EL-i tervikuna, tunnistatakse liilkmesriikide 16ikes tervisealased ebavordsuse ilmingute
ulatuse suurt varieerumist, kusjuures monedes Louna-Euroopa riikides on ebavordsus viiksem ning Ida ja
Balti regiooni enamikus riikides on ebavordsus Euroopa keskmisest suurem.(10)

Antud ebavordsusel on ELi ja liikmesriikide jaoks markimisvaarseid majanduslikke tagajargi. Tervise
hindamisel kapitalikaubana oli ebavordsusega seotud kahju maksumus 2004. aastal hinnanguliselt umbes
141 ehk 1,4% SKTst. Tervise hindamisel tarbekaubana touseb see jarsult 1000 miljardi euroni ehk 9,5%-ni
SKTst.(9)

2 Antud arvutused pdhinesid ELi 2004. aasta liikmelisusel (25 liikmesriiki)



Tervisealase ebavordsuse ilmingutega tegelemine tervist mojutavatele sotsiaalsete
teguritele suunatud meetmete kaudu

Tapselt nagu terviseprobleemide kulud thiskonna jaoks ulatuvad kaugemale ravi kuludest, pole
terviseprobleemide ennetamise ja tervisealase ebavordsuse ilmingute vihendamise eest vastutav liksnes
tervishoiuslisteem. Tervise ja tervisealase ebavordsuse ilmingud mairavad suuresti tervishoiu valdkonnast
mitteolenevad tegurid, sh madal sissetulek, tootus, kehv keskkond, kehv haridus ja elamispind.(1 1) Tervise
parandamine ja tervisealase ebavordsuse ilmingute vihendamine néuavad seetottu antud algpShjustega
tegelemiseks meetmeid ja investeeringuid kogu riigisektoris.(2)

2008. aasta juunis peetud WHO Euroopa ministrite konverentsil ,, Terviseslisteemid” allkirjastatud Tallinna
harta kordab, et ,,... investeerides tervisesse, investeerime inimarengusse, sotsiaalsesse heaolusse ja
joukusesse.” See holmab liikmesriikide kohustumist ,,... investeerida tervishoiusiisteemidesse® ning
edendada investeeringuid koikides valdkondades, mis mojutavad tervist, kasutades toendeid
sotsiaalmajandusliku arengu ja tervise vaheliste seoste kohta.”(12)

Parast WHO tervist mojutavate sotsiaalsete tegurite komisjoni raportit ,,Polvkonna jooksul
jarelejoudmine”(l3) kutsus 62. Maailma Terviseassamblee liikmesriike iles ,,... votma tervisealast vordsust
arvesse koikides riiklikes poliitikates, mis tegelevad tervise sotsiaalsete teguritega.”(14) Sotsiaalpoliitika on
ulioluline terviseprobleeme, vaesust ja sotsiaalset torjutust ihendava negatiivse spiraali murdmiseks.
Euroopa Komisjoni toohoive, sotsiaalkiisimuste ja vordsete voimaluste direktoraadi (DG EMPL) tellitud
raportis tuvastatakse piisavalt kvaliteetsete sotsiaalpoliitikate puudumise majanduslikud ja sotsiaalsed kulud
ning naidatakse, et suurem vordsus voib kaia kasikdes suurema efektiivsusega. Raportis jareldatakse, et
inim- ja sotsiaalkapitali investeerimisel rajanevad sotsiaalpoliitikad soodustavad suuremat majanduslikku
efektiivsust, kuna parandavad tootlikkust ja toojou kvaliteeti.(15)

Viljakutsed meetmete kulutéhusust puudutavate téendite osas

Wanlessi raport Uhendkuningriigi riigikassale t3stis esile vajaduse tervist edendavate poliitikate
majanduslikumate hindamiste jarele, kuna taoliste toendite puudumist peetakse markimisvaarseks tokkeks
valitsuste plihendumise saavutamisele.(16) Ent tervise ja tervisealased ebavordsuse ilmingute sotsiaalseid
tegureid mojutavate poliitikate majanduslike hindamiste teostamine tostab mitmed metoodilised
valjakutsed, kuna rahvatervise kiisimustega tegelevad poliitikad ja sekkumised tekitavad vaga laiaulatuslikke
kulusid ja eeliseid. Antud valdkonnas teostatud uurimuste Ulevaates selgitati valja neli peamist valjakutset:
tulemuste seostamine sekkumistega; tulemuste mootmine ja hindamine; vordsuskaalutuste holmamine;
ning valdkonnavaheliste kulude ja tagajargede valjaselgitamine.(17) Raportis leiti Ulevaatega
rahvatervisealaste sekkumiste majanduslike hindamiste hetkeseisust, et isegi tulemuste ja sekkumiste
seotavuse korral kaasneb nendega tavaliselt pikk ajaline nihe, mis on vastuolus enamiku otsusetegijate
eelistusega, mis toimuksid kiiresti. Lisaks nduab rahvatervisealaste sekkumiste tulemuslikkus erinevalt
paljudest kliinilistest sekkumistest tihti muutust tksikisikute voi elanikkonna kaitumises, mistottu tuleb
lilitada majanduslikku analuilisi kaitumise muutus ise. Arvestades tervist edendavate poliitikate
majanduslike hindamiste ettevotmisega seotud valjakutseid, vaidavad autorid, et ,,... hetkel on
majanduslikest hindamistest kogutud toendid ebapiisavad, et teadmistele tuginedes rahvatervisealase
poliitika kujundamist suunata.” Ent nad viitavad, et ,,... antud olukorda saab muuta, kuid see néuab tugevat
suunamist, et kindlustada majanduslikest hindamistest kogutavatele toenditele seatavate prioriteetide
korrastumine ning koordineeritus kohalikul, piirkondlikul ja riiklikul tasandil.”(18)

Rahvatervisealaste sekkumiste jaotumiskulude ja -eeliste arvutamine elanikkonna eri I6ikude tasandil lisab
majanduslike hindamiste teostamisele veel iihe keerukuse kihi. Praktikas ei vota paljud majanduslikud
hindamised arvesse sekkumise moju eri elanikkonnariihmadele, keskendudes analiitisis hoopis tervele
elanikkonnale. Isegi kui on teada, et konkreetse sekkumise moju voib jaotuda elanikkonnarihmade 16ikes
ebavordselt, kujutab selle lilitamine majanduslikku hindamisse endast jatkuvalt valjakutset.

¥ Termin ,tervishoiustisteemid” hélmab kdiki organisatsioone, institutsioone ja ressursse, millel on
thiskonnas terviseedendamise potentsiaal



Jareldused

Tervisesse tehtavate sektorivaheliste investeeringute majanduslikud argumendid koguvad hoogu iile
Euroopa ning iiha enam saadakse aru majanduslikest eelistest, mis voivad lisanduda, kui astutakse samme
tervisealase ebavordsuse ilmingute vahendamiseks. Ehkki neid on raske ette votta, tehakse joupingutusi, et
hinnata mitmeid tervishoiuviliste poliitikate mojusid tervisele ja tervisealasele ebavordsusele
majanduslikust seisukohast. Naiteks teostab Global Health Equity Group (Marmoti raport) hetkel
strateegilist lilevaadet tervisealasest ebavordsusest Inglismaal parast 2010. aastat, mis holmab
majanduslikku kasitlusviisi.(19) Uks Inglismaa Tervishoiudkonoomika Keskuse kaastootaja andis hiljuti vilja
raporti ,, Tervise ja tervisealase ebavordsuse sotsiaalsete tegurite analiilisi majanduslik raamistik”, mis
sisaldab lilevaadet majanduslikest lahenemistest hindamisele ja prioriteetide seadmisest tervisealasele
ebavordsusele suunatud poliitikate tarbeks.(20)

Esialgseid toendeid esitades voivad siin esile tostetud raportid sillutada teed edaspidiseks uurimiseks ELi ja
liikmesriikide tasandil, et analiisida majanduslikust seisukohast tervise sotsiaalsete teguritega tegelevate
poliitikate tervisemojusid. Taoline t66 voib aidata anda taiendavaid toendeid argumendi toeks, et
sihtotstarbelised investeeringud tervisealase ebavordsuse ilmingutega tegelemiseks tervist mojutavatele
sotsiaalsete teguritele suunatud meetmete kaudu on kulutShusamad kui tervisealase ebavordsuse ilmingute
tagajargede eest maksmine.



Sissejuhatus

Antud peatiikis uuritakse voimalusi ja valjakutseid, et kasutada majanduslikke argumente tervisealase
ebavordsuse ilmingute sotsiaalsete teguritega tegelemiseks, nagu neist on teatanud projekti DETERMINE
partnerid. Kirjeldati palju mojutavaid tegureid, mis on riihmitatud kuude valdkonda:

=  tugi tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalsete teguritega tegelemiseks;

=  majanduslike argumentide kasutamise vastuvoetavus paremate tervishoiutulemuste saavutamiseks;
= selged ja pohjendatud argumendid;

= tervishoiuministrite juhtimine;

= spetsialiseerunud personali, andmete ja tehnikate olemasolu;

= tervise arvestamine hindamismenetlustes.

Tugi tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalsete teguritega tegelemiseks

Projekti esimese aasta leiud osutasid, et suhteliselt vaheste riikide valitsustel on poliitika, mis rohutab
tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalsetele teguritele. Poliitikatoe puudumisel on voimalik, et
valdkondades, mis jaavad viljapoole tervise valdkonda, arvestatakse vaiksema toenaosusega rutiinselt voi
slistemaatiliselt oma poliitika tervisemojusid. Projekti esimesel aastal teatati, et tihti ei tunnistata
voimalikke tervisemojusid poliitikates, mis formuleeritakse sellistes sektorites nagu transport,
pollumajandus ja elamumajandus.(21)

Seoseid taheldati tervise ja tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalseid tegureid tunnistava
valitsuspoliitika olemasolu ning tervishoiutulemuste tavaparase lilitatuse vahel tervist mittepuudutava
poliitika majanduslikesse hindamistesse. Naib, et riikides, kus on tugev tervist koikidesse poliitikatesse
lilitava kasitlusviisiga poliitikatugi, on suurem toendosus, et tervishoiumojusid arvestatakse tervist
mittepuudutavate poliitikate majanduslikes hindamistes. Teisest kiiljest on tildine teadlikkus tervise
sotsiaalsetest teguritest jatkuvalt madal ning valdkonnad, mis on valjaspool tervise valdkonda, ei tunnista
voi hinda oma poliitikate tervishoiutulemusi. Seetottu niib, et kui antud poliitikate suhtes teostatakse
majanduslikke hindamisi, kaasatakse analiitsi vaiksema toendosusega voimalikke tervisealaseid kulusid ja
eeliseid.

Majanduslike argumentide kasutamise vastuvéetavus paremate tervisetulemuste
saavutamiseks

Eeldus, et majanduslikke argumente tuleks kasutada tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalsetele
teguritele suunatud meetmete toetamiseks, tekitas vastakaid reageeringuid. Mitmed partnerid viitasid, et
majanduslikke argumente ei kasutata tavaparaselt taoliste argumentide ebapiisava vastuvoetavuse tottu.
Vastuseis majanduslike argumentide kasutamisele antud juhtudel rajanes alljargnevatel pohjustel.

*  Uldised moraalsed/eetilised argumendid, niiteks ,,... fookus peaks olema tervise loomisel, mitte
raha saiastmisel” ning ,,... riigi otstarbeks pole tulu tootmine, vaid kodanikele parema elukvaliteed
kindlustamine”.

= Sekkumise ja paljude tervistedendavate sekkumiste kasu vaheline pikk ajaline nihe voib viia selleni,
et taolisi sekkumisi peetakse majanduslikult vahekasulikuks, isedranis kui vaade on lithemas voi
veidi pikemaajalises perspektiivis.

= Teatud elanikkonnariihmade puhul voivad sekkumised néuda suuremat algset investeeringut voi
anda vahem majanduslikku kasu ning seega voidakse neid elanikkonnaga tervikuna vorreldes
pidada majanduslikult vahekasulikuks.

= Majanduslikke argumente voidakse tajuda ebaoluliste voi tarbetutena seal, kus naiteks elatustase
on korge voi vairtustatakse korgelt isiklikku vastutust tervise eest.



Majanduslike argumentide digusjargsust kasitletakse Norra raportis ,, Tervisemojud riigi
majandusanaliiisides”. Konkreetselt vaadeldakse selles vordsusel tuginevat kasitlusviisi ning soovitatakse,
et ,,... majandusliku vdartuse rakendamine elude ja tervise suhtes on asjakohane ainult iildistes
majandusanaliitsides. Antud liiki hindamist ei tohiks rakendada konkreetsete raviteenuste voi sekkumiste
suhtes. Oluline on, et sekkumiste ja raviteenuste majanduslikke hindamisi ei teostataks individuaalsel
tasandil”.(22) Isedranis puudutab see muret vordsuse tle, mille projekti DETERMINE partnerid tostatasid
seoses piiratud ressursside jagamisega eri elanikkonnariihmade vahel.

Raport viitab samuti vastavate ministeeriumide koonduvatele seisukohtadele: ,,...varemalt on
rahandusministeerium kasutanud majanduslikke argumente ning tervishoiuministeerium tervisealaseid
argumente. Tanapaeval ndib arutelu olevat tasakaalustatum ning molemat argumenti peavad oluliseks
molemad partnerid.”(22)

Selged ja pohjendatud argumendid

Osa partnereid on andnud maista, et majanduslikud argumendid tervist koikidesse poliitikatesse liilitava
kasitlusviisi toeks tuleb teha selgemaks ning esitada, kasutades sellist keelt, mille votaks vastu paljude
valdkondade poliitikakujundajad. Niiteks leitakse Soti maa ministeeriumi tervisealase ebavérdsuse
ilmingute tooriihma raportis ,,Vordselt terve”, et ,,... enim puudust kannatavate tervise parandamisel on
tervisalaste ebavordsuse ilmingute tulemuseks toenaoliselt vaiksemad kulud riigi tervishoiusiisteemile ning
Uhiskonnale tervikuna”.(23)

Samuti peeti kasulikuks terviseprobleemide majanduslike kulude voi elanikkonna tervise siilitamisega
saavutatud majanduslike sasstude selgesénalist teatavakstegemist. Taolisi kulusid on arvutatud Sotimaal
mitme terviseprobleemide pohjuse, sh alkoholi, suitsetamise, rasvumise, vaimsete haiguste, teismeliste
raseduse ja astma, kohta. Nendest kaasnevad hinnanguliselt suurimad kulutused vaimuhaigustega — 1,5
miljardit naela aastas Sotimaa riiklikule tervishoiusiisteemile ning iile 7 miljardi naela aastas laiemaid
majanduslikke ning sotsiaalseid kulusid. Alkoholist tingitud terviseprobleemid laksid riiklikule
tervishoiuslisteemile hinnanguliselt maksma | 10 miljonit naela aastas, samas kui laiemad majanduslikud,
inim- ja sotsiaalsed kulud kiitindisid oma 736 miljoni naelani aastas.(23)

Naide Norrast seostab otseselt tooturul osalemise heaoluriigi jatkuva olemasoluga. Toohoive- ja sotsiaalse
kaasatuse ministeeriumi raportis 6eldakse selgelt, et viimane oleneb tootasust tehtud sissemaksetest, mis
jatkuvad ainult juhul, kui toojoul sailib hea tervis.(24) Sloveenias on keskendutud geograafilisele
tervisealasele ebavordsusele. Seose toestamine kehvade tervisenaitajate ning norgemate sotsiaalsete ja
majanduslike sooritusnaitajate vahel piirkondlikult tasandil on tekitanud reageeringuid nii poliitikute kui ka
elukutse esindajate seas.(25)

Tervishoiuministeeriumite juhtimine

Ehkki iildine valitsuspoliitika loob konteksti majandusliku pohjenduse toetamiseks, on WHO ja teised
viidanud, et eestvedamine peaks tulema tervishoiuministeeriumidest.(l12) Toodud naide on Madalmaadelt,
kus tervishoiuministeerium on votnud Ghendust mitme riikliku nduandekoguga, sh Onderwijsraadi
(haridusvaldkonna néuandekogu), ROB (avaliku halduse amet), RVZ (rahvatervise ja tervishoiu ndukogu)
ning SER (sotsiaalmajanduslik nduandekogu), ning palunud neil vilja selgitada tervisega vastastikku
huvipakkuvad valdkonnad.(26) Teisteks markideks juhtimisest antud ministeeriumi sees on 2008.
novembris peetud konverents ,, Tervis on rikkus”.(27)

Spetsialiseerunud personali, andmete ja tehnikate olemasolu

Kajastades kirjanduse Ulevaate leide, toid paljud partnerid valja, et majanduslike hindamiste ettevotmise
keerukus on tokkeks nende teostamisel. Markimisvdarne osa 4. peatiikis viidatud majanduslikest
hindamistest teostati poliitikate osas, kus parem tervis on juba otseseks eesmargiks, nditeks nendes, mis
on seotud suitsetamisest loobumise voi suhkurtove ennetamisega. Vahem naiteid esitati majanduslikest



hindamistest, mis votsid vaatluse alla tervise sotsiaalsetele teguritele suunatud poliitikate tervisetulemusi,
naiteks neid, mis on seotud transpordi voi haridusega. Paljud partnerid viitasid, et kui need, kes hindamisi
labi viivad, tervise sotsiaalseid tegureid ei tunnista, voetakse tervisetulemusi arvesse vaiksema
toenaosusega. Isegi kui poliitikal on otsesed tervisetulemused, on véimalik, et majanduslikud hindamised
keskenduvad suurema toendosusega tervise individuaalsetele teguritele kui sotsiaalsetele pohjustele. Lisaks
on voimalik, et nad ei arvesta alati kaudseid voi pikemaajalisi tulemusi, vahendades seelabi sekkumise
arvutuslikku kulutohusust.

Samuti toodi vilja, et tervise sotsiaalsete tegurite osas pole toendite baas mojude kindlakstegemise
raskuse tottu nii tugev kui kliiniliste voi meditsiiniliste sekkumiste oma. Seda saab ara tunda liri Vabariigist
parit naites, mis margib ara tervisealase eeliste tipse kuluarvestuse raskusi. Raportis ,,Veevarustus- ja
kanalisatsiooniprojektide majanduslik hindamine” leiavad autorid, et ,,... paremast vee kvaliteedist voib olla
tingitud teatud tervisealaseid eeliseid, ent toenaoliselt on neid raske kvantifitseerida.”(28)

Moned partnerid teatasid, et ekspertide seas on tervisetulemuste majanduslikuks hindamiseks kasutatava
metoodika osas lahkarvamusi. Seda tosteti esile Norra raportis ,, Tervishoiustisteemi roll Norra
Uhiskonnas”, kus leitakse, et ,,... tervisemojusid ja jaotuslikud tervisemojusid on keeruline moota ning
moddetavate tegurite suhtes on piiranguid. Kasutatavad ja vorreldavad arvud pole absoluutsed, vaid
suhtelised. Need on samuti nditajateks, ent mitte tosiasjadeks tervise, rikkuse ja heaolu kohta. Tegemist
pole tihemotteliste moodikutega ning pohjusseosed on keerukad. Samuti on teatavaid lahkarvamusi
uurijate seas selle suhtes, milliste moodikute kasutamine on koige kohasem.”(29)

Ehkki, tunnistades seda liiki majanduslike hindamiste ettevotmise raskusi, viitasid mitmed partnerid
meetmetele, mille eesmirgiks on antud jéupingutusi edasi viia. Niiteks Uhendkuningriigis sisaldavad niiiid
koik Riikliku Tervise- ja Kliiniliste Toendite Instituudi (NICE) viljastatavad rahvatervisealased soovitused
majanduslikku hinnangut. Lisaks on NICE valjastanud juhiseid selle kohta, kuidas majanduslikke toendeid
kokku panema ja analliisima peaks.(30) Samuti panustab toendite baasi programm WHO CHOICE
(CHOosing Interventions that are Cost Effective — kuluefektiivsete interventsioonide valimine), koostades
kulude, elanikkonna tervisele avalduva moju ja tervise votmesekkumiste kulutohususe kohta piirkondlikke
andmebaase.(3 1) Sotimaal uuritakse hetkel mitmeid alternatiivseid tulemuste méédikuid, mis iiritavad
kokku votta kulutohususe mootmist mojutavaid keerukaid tegureid.(32)



tervisega arvestamine hindamismenetlustes

Moned partnerid teatasid joupingutustest liilitada tervist mojuhindamisse ning hindamisprotsessidesse.
Naiteks toodi majanduslike hindamiste kasutamine méjuhindamiste raames vilja raportis ,, Tervema Norra
retsept” ning kirjeldati tdiendavalt raportis ,, Tervisemojud riiklikes majandusanaliitisides”, mis toetab
juhiste viljatootamist tervisealasteks majanduslikeks hindamisteks nii tervise- kui ka tervisevalistes
valdkondades. Antud raportis tunnistatakse ka jaotusmojusid ning soovitatakse, et need liilitataks otseselt
majanduslikesse analliiisidesse. Selleks peetakse loomulikuks thikuks sotsiaalmajanduslikke riihmasid.(22)
,»Ametlike uurimuste ja raportite juhistes”, mida kasutavad reformide finants- ja halduslike tagajargede
tapsustamiseks koik ministeeriumid ja neile alluvad asutused, on soovitatud, et poliitikaid hinnataks
toenaoliste tervisemojude seisukohast. Antud soovitusega on mindud edasi ning tootatakse valja
analiiitilisi tooriistu, nagu tervisemoju hindamine, mis moodavad tervise sotsiaalsetele teguritele
keskenduvate poliitikate jaotusméjusid.(34) Sotimaal véetakse tervisemdjusid tavapiraselt arvesse
majanduslikes hindamistes, mida teostatakse oigusaktide raames, niiteks suitsuvabade avalike kohtade
oigusakt, mida tervishoiu direktoraat paevakorda seab.(35)

Vilja toodi mitmeid teisi hindamismenetlusi, mis hetkel ei nai siistemaatiliselt tervist arvesse votvat, ent
mis voivad selleks voimalusi pakkuda. Regulatsioonide méju analiiiis/hindamine (RIA) on tooriist, mida
kasutatakse uute eeskirjade toendoliste kulude, eeliste ja mojude hindamiseks. Regulatsioonide moju
hindamine on Sotimaal kohustuslik k&ikidele uutele igusaktidele. Olemas on viga erinevate poliitikate
kohta teostatud RIA naiteid.(35) liri Vabariigis on olnud majandusliku kasu hindamiste ja regulatsioonide
moju analliisi kasutusele votmise tulemuseks viimastel aastate liri riigiasutustes ning muudes avaliku
sektori asutustes teostatavate majanduslike analliiiside arvu tous. RIA voeti kasutusele lirimaal 2005. aasta
juunis uldise parema riikliku regulatsiooni taotlemise raames.(36)

ELi tasandil noutakse paljudelt poliitikatelt ja kuluprogrammidelt méjuhindamise kaudu majandusliku
analiiusi labimist mingil kujul. Nende eesmargiks on moota kasutusele voetavate meetmete edenemist,
tohusust ja tulemuslikkust. Kuna majanduslik ja sotsiaalne tihtekuuluvus ning solidaarsus on Euroopa
Uhenduse asutamislepingu artiklis 2 sitestatud ELi pohieesmarkide seas, tuleks hinnata kaiki laialt vottes
asjakohaseid ELi poliitikaid ja kavu selles suhtes, kas nad antud eesmargi saavutamisele kaasa aitavad. Siiski,
kui kasutusele voetav poliitika ei tegele otseselt mojuga sotsiaalsele jaotusele, on ebatoenioline, et selle
moju eri sotsiaalmajanduslikele riihmadele hinnatakse.

Maojuhindamised (IA) analiitsivad poliitika toenaolisi mojusid majandus-, keskkonna- ja sotsiaalvaldkonnas,
toovad vilja iga variandi eelised ja varjukiiljed ning uurivad voimalikku positiivset koostoimet ja
kompromisse. Ent pohjalikul tutvumisel hiljutiste mojuhindamistega osutus, et majandusliku analliisi
tulemusi esitatakse tihti tildsonaliselt ning enamik neist ei sltivi rahalisest seisukohast prognoositavate
kulude/eeliste voi kulutohususe uksikasjadesse.

Reeglina noutakse koikidelt tahtsamatelt Euroopa Komisjoni iga-aastast digusloome- ja tooprogrammi
(CLWP) puudutavatelt poliitikaalgatustelt ja digusaktide projektidelt mojuhindamise labimist. Samuti voib
olla méjuhindamine néutav teatud muude ettepanekute puhul, kuhu CLWP ei kuulu, ent millel on
potentsiaalselt markimisvaarsed mojud. Tapne rakendusala otsustatakse iga-aastaselt.(37)

Enamik Euroopa Komisjoni (EK) poliitikaid labib hindamise, sh majandusanaliiiisi, mingil kujul, ent igal
tahtsamal EK kuluvaldkonnal tunduvad olevat oma hindamisjuhised. Lisaks ei pruugi isegi selgete
hindamisjuhistega valdkonnad neid alati jargida. Naiteks, ehkki soovitatakse, et lihtekuuluvus- (regionaalne)
poliitika labiks korraparase ja range hindamise enne rakendamist, rakendamise ajal ja parast rakendamist,
naib olevat tegelikult I6puni viidud hindamistes vihe majanduslikke hindamisi. Seda kinnitab ,,Kulutéhususe
analiiusi (CEA) kasutamise uurimus Euroopa Komisjonis”, kus leiti, et CEAd rakendatakse harva nende
teostamiseks kohaste andmete vahesuse tottu. Tehti kindlaks peamised eeldused CEA rakendamiseks:
voimalus keskenduda iiheleainsale mojule voi olemasolevatele lahenemistele eri mojude tihendamisel;
tunnustatud naitaja voi hindamismaatriks iga moju tarbeks; tulemuste kvantinfitseerimise/hindamise
voimalus; voimalus vorrelda eri sekkumisi/variante/stsenaariume. Kuna paljudel juhtudel puudub ks voi



isegi rohkem antud eeldustest, ei ole lllatus, et CEA pole Euroopa Komisjoni hindamistes kaugeltki
sagedane.(38)

Jareldused

Antud peatiikis voeti vaatluse alla partnerite tuvastatud voimalused ja viljakutsed majanduslike
argumentide kasutamisel, et tegeleda tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalsete teguritega. Ehkki
need on riilhmitatud kuude valdkonda, ei eksisteeri enamik antud kiisimustes teineteisest eraldatuna. Erilist
tahelepanu nouab koikides poliitikates positiivne koostoime tervise jaoks keskkonda toetava poliitika ning
antud lahenemist toetavate majanduslike argumentide kasutamise vahel. Naiteks spetsialiseerunud
personali, andmete ja tehnikate suurem kattesaadavus voib soodustada enamate majanduslike analiitside
tegemist ning see omakorda tehnikate ja andmete tapsemaks ja taiuslikumaks muutumist.

Siin esitatud leiud osutavad, et tegemist on keeruka valdkonnaga, mida pole slistemaatiliselt poliitika
arendamisse voi rakendamisse liilitatud. On aga selge, et iiha enam tuntakse huvi, et poliitika majanduse
analliiis, mis tervise sotsiaalseid tegureid mojutab, oleks suurema prioriteetsuse ja fookusega ning antud
valdkonnas oleks tekkimas kasulikke uurimusi. Tasub votta vaatluse alla, kuidas Maailma
Terviseorganisatsioonis ja teistes rahvusvahelistes kogudes tehtavat t66d saaks lilkmesriikides kasutusele
votta. Lisaks tuleks paljudes liikmesriikides jalgida tegevust ning seda tiiendavalt uurida, et hinnata teistes
riikides kasutuselevotmiseks sobilikke uurimuste elemente.



Sissejuhatus

Antud peatiikk uurib, mil maaral tuvastatud majanduslikud hindamised tervisetulemusi arvestavad. Need
on rithmitatud kahte ossa. Esimene osa votab vaatluse alla poliitikate hindamisi, millel on otsene fookus
tervisealastel kaitumisviisidel ning tervisetulemustel, nimelt iildised tervist edendavad sekkumised, fuisiline
aktiivsus, toitumine, rasvumine, suitsetamine, alkohol ning vaimne tervis/enesetapud. Teine osa votab
vaatluse alla poliitikate hindamised, mis tegelevad muude tervise teguritega, nimelt haridus, pollumajandus,
transport ja transpordi ohutus, kodu ja vabaaja ohutus, kliimamuutused ning energiatohusus. Tuleks
markida, et antud niited rajanevad iiksnes projekti DETERMINE partnerite esitatud raportitel, mis nagu I.
peatukis valja toodi, ei olnud moeldud koikide valdkondade koikide poliitikate koikeholmava tilevaatusena.
Antud ulesande ulatusse ei mahu selle hindamine, mil maaral esitatud naited ja esiletostetud kiisimused
kajastavad Uldist tegevust antud valdkonnas eri piirkondades ja riikides.
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Tervisealased kditumisviisid ja tervisetulemused

Soomes jareldati eri tervistedendavate meetmete kulutShusust uurivas raportis, et olemasolevate téendite
pohjal on paljud meetmed kulutéhusad. Raport on saadaval soome keeles, ingliskeelse kokkuvottega.(39)

Belgias (Flaami piirkonnas) on teostatud mitu kulutShususe uurimust, eeskatt toitumise, alkoholi- ja
tubakatarbimise ning fliiisilise aktiivsuse valdkonnas. Raport on saadaval ainult flaami keeles.(40)

ELi tasandil voeti ette eri sidame-veresoonkonna haiguste ennetamise strateegiate kuluvordlus, et
selgitada valja, kui kulutohusad on ELi liikmesriikides rahvastikupohised toitumissoovitused vorreldes
muude meetoditega. Hinnanguliselt olid kulutused lisandunud elatud aasta kohta:

= 14560 naela (ligikaudu 250-9986 eeki) rahvastikupohiste tervisliku toitumise soovituste puhul;

= 300-790 (ligikaudu 5347-14087 eeki) naela suitsetamisest loobumise puhul;

= 900 (ligikaudu 16049 eeki) naela vahemalt 6e teostatud kontrolli ja eluviisialase ndustamise puhul;
= 6200-11 300 (ligikaudu 110 558-201 502 eeki) farmakoteraapia puhul (simvastatin).(41)

Pohja-lirimaal teostas Tervishoiu, Sotsiaalteaduste ja Avaliku Julgeoleku Amet tasuvusanaliiiisi ,,PShja-
lirimaa fusilise aktiivsuse strateegia”. Autor arvutas valja, et strateegia sihi — vahendada istuva eluviisiga
elanikkonda 20%-It 15%-le — edukas rakendamine voinuks paasta aastas 365 elu voi 121, kui jatta valja 75-
aastased ja vanemad. Viimase arvu pohjal oleks seonduva majandusliku kasu vaartus |31 naela ning otsene
kulusaist Pohja-lirimaa tervishoiuteenustele 620 tuhat naela aastas.(42)

Norra linnade jalutamis- ja rattaradade tasuvusanaluiiisi hinnangul kaaluvad taoliste radade eelised iiles
kulud teguriga 4,5:1. Raport on saadaval norra keeles koos ingliskeelse kokkuvottega.(43) Norras on
tervishoiu direktoraat teostanud ka elanikkonna fiiiisilise aktiivsuse tostmise moju majandusliku analidsi.
Raport on saadaval ainult norra keeles.(44)

Soomes jareldati raportis ,,Rahavood Soome spordis”, et harrastusspordil /tervist soodustavatel fiiisilistel
tegevustel on elanikkonnale positiivsed tervisemojud ning samas on fiiiisiline passiivsus iihiskonnale vaga
kulukas. Raport on saadaval soome keeles koos ingliskeelse kokkuvottega.(45)



Norras teostati alg- ja keskkooli opilastele tasuta puu- ja koogivilja jagamise kava majanduslik analiiis, mis
hélmas jaotusmojude analiilisi. Kava alguses ilmnes puu- ja koogivilja tarbimisele sotsiaalne méju, kus
madala sotsiaalmajandusliku staatusega vanemate lapsed s6id vihem puu- ja koogivilja kui kérgema
sotsiaalmajandusliku staatusega vanemate lapsed. Raport on saadaval ainult Norra keeles.(46)

liri Vabariigis tildistab ,,Rasvumise todriihma raport” hinnanguid Uhendkuningriigi andmetest ning rakendab
seda lirimaa suhtes, tehes kalkulatsiooni, et lirimaal on rasvumise iga-aastased majanduslikud kulud 2,7
miljardi euro kandis. See lahtub hinnangulisest 2000 enneaegsest surmast aastas, mille voib seostada
rasvumisega.(48)

Madalmaades koostas Riiklik Rahvatervise- ja Keskkonnainstituut (RIVM) raporti, mis votab vaatluse alla
liikumis- ja tervisliku toitumise noustamise kulutShususe inimeste seas, kellel on llekaalu ja rasvumise
tottu suurem |l tiitibi diabeedi oht. Modelleeriti neli eluviisindustamise paketti ning igaliks ennustas olulisi
saaste. Raport on saadaval hollandi keeles koos ingliskeelse kokkuvottega. (49)

Euroopa Komisjoni valge raamatu ,, Toitumise, Ulekaalulisuse ja rasvumisega seotud tervisekiisimustega
tegelemise Euroopa strateegia” osas teostatud méjuhindamise raames arvutati valja majandusmaojud. Selles
viidati 2005. aasta uurimusele, kus hinnati rasvumise otsesteks ja kaudseteks kuludeks 0,3% SKTst (EL-15).
Seda EU-25-le ekstrapoleerides tousevad rasvumise kulud 40,5 miljardi euroni aastas. Tuleks markida, et
antud arvutused ei sisalda toostusele, keskkonnale véi lihiskonnale kaasnevaid kulusid.(50)

Pohja-lirimaa avalikes kohtades kavandatava suitsetamise keelu osas teostati tervise- ja regulatiivmoju
hindamine, mis esitas kolme eri rakendustasandi kulud ja eelised. Majanduslik analiius tuvastas, et riiklik
tervishoiuslisteem saastaks antud Sigusaktiga eelkoige aktiivse ja passiivse suitsetamisega seotud
pohihaiguste, st kopsuvahi, sidame isheemiatove ja insuldi, ravimisega seotud haiglakulude vahenemise
pealt. Hinnanguliselt oleksid olulised saastud 30-aastase perioodi jooksul, kui rakendataks 3. variant ehk
suitsetamise kaikehdlmav keeld.(51) Sotimaal jéudis kavandatava suitsetamismairuse tervise- ja
majanduslike mojude hindamine sarnaste jareldusteni.(52) Soomes on analiitsitud hinnakujunduspoliitika ja
suitsetamise vahendamise avalike sekkumiste moju majanduslikust seisukohast, arvestades monel maaral
sekkumiste jaotusmojudele. (53)

Euroopa Komisjoni DG SANCO koostatud teabelehes ,,Alkoholiga seotud kahju Euroopas” hinnati,
alkoholiga ELi majandusele tekitatud kahju 2003. aastal 125 miljardile eurole, mis oli vordne 1,3% SKTst.
Antud hinnang sisaldab muuseas t66 madalast tootlikkusest, toolt puudumisest ja enneaegsest surmast
tingitud kahjusid. Tegelikke kulutusi alkoholiga seotud probleemidele ELis hinnatakse umbes 66 miljardile
eurole, sisaldades kuritegevuse, liiklusonnetuste, tervise ja haiguste ravi ning ennetamisega seotud kulutusi.
(54)

Raporti ,,PShja-lirimaa enesetapustrateegia” osas teostati piiratud majanduslik analiitis. 2004. aasta kohta
olid enesetapu hinnangulised kogukulud Pohja-lirimaale, sealhulgas otsesed, vahetud ja nahtamatud kulud,
202 miljonit naela ehk 1,4 miljonit naela enesetapu kohta. Pohja-lirimaal on markimisvaiarse majandusliku
mojuga ka enesele tahtlikult tekitatud kehavigastused, moodustades eelneval viiel aastal 1,5% koikidest
haiglaravi juhtudest. Antud intsidendid maksavad arvestuslikult majandusele sissetuleku kaotuse,
haiglakulude ja muu toodangu kaotuse tottu 6,6 miljonit naela.(55)



Depressiooni iga-aastasteks majanduslikeks kuludeks on hinnatud terves ELis | 18 miljardit naela. Otsesed
kulud, st tervishoiukulud, moodustavad antud koormast ainult vdikse osa. Enamik kuludest (65%) tekivad
kaudselt tootlikkuse kaotusest, st haiguspaevadest, ennetahtaegselt pensionile jaamisest, enesetapust
tingitud enneaegse suremusest.(56) Vaimuhaiguste ennetamise majanduslikest hindamistest parit toendite
siistemaatiline iilevaatamisel leiti, et usaldusvairsed téendid kulutohususe kohta piirduvad vaga vaikese
arvu sekkumistega, mille laiendatavus ja llekantavus on piiratud. Positiivseimad tulemused on seotud
alghariduskavadega.(57)

Muud tervise sotsiaalsed tegurid

Rahvusvahelised uuringud viitavad markimisvaarsele tasuvusele investeerida alusharidusse. Suurem tasuvus
on toendolisem, kui kavad keskenduvad madalamatest sotsiaalmajanduslikest rilhmadest lastele. (58) Ent
antud leidu tuleks tolgendada, arvestades kohalikku konteksti. Nditeks Madalmaades on pakutava
alushariduse liikides suuri erinevusi. Uhest kiiljest pakutakse séimi peamiselt selleks, et anda vanematele
voimalus tootada, ning neil ei pruugi alati olla tugev hariduslik lahenemine. Teisest kiiljest on
alusharidusasutuste ildiselt tugev hariduslik lahenemine, kuid piiratud lahtiolekuaja tottu on vanemate
jaoks vahe toohoivega seotud eeliseid. Lisaks peab markima, et eelised olenevad tugevasti pakkumise
kvaliteedist ning suuremate eelistega kaasnevad tavaliselt suuremad kujud.(59) Samuti on Madalmaades
teostatud uuringuid kooli poolelijatmise kulude ja eeliste kohta. Neljast uuritud sekkumisest kolmes kaalus
investeerimine kulu kovasti les, isedranis kui investeering tehti alusharidusse.(60)

Sloveenias on teostatud majandusanaliiiisi ja tulevikustsenaariume, et hinnata, mis méju on raportil ,,Uhine
pollumajanduspoliitika (CAP) Sloveenia pollumajanduse osas”. (61)

Sotimaal on vabatahtlik sektor kasutanud majanduslikke argumente, sealhulgas tervisega seotud
majanduslikke argumente, et taotleda saastlikumaid transpordivorme. Naiteks hinnatakse, et kui 40%
koikidest lthireisidest autoga muutuks lihireisideks jalgrattal, oleks tulemuseks vahemalt kaks miljardit
naela kokkuhoidu aastas tanu vahenenud suremusele ning ligemale 4 miljardit aastas, kui arvestatakse
paranenud tervist.(62)

Sotimaal sisaldavad ,,Soti transpordi hindamise juhised” juhiseid selle kohta, kuidas hinnata transpordiga
seotud onnetuste kulusid.(63)

liri Vabariigis teostati majanduslik hindamine valitsuse maanteeohutuse strateegiale. Arvesse voeti surmaga
I6ppevaid ja mitteloppevaid onnetusi ning strateegiaga kaasnevateks saastudeks hinnati tile tihe miljardi
euro surmaga Ioppevate onnetuste puhul ning 502 miljonit eurot surmaga mitteloppevate onnetuste
puhul.(64) ,,Raudteeohutuse kava (2004—2008) majandusliku tasuvuse hindamine” leidis aga vastupidi, et
tasuvusanaliiiisi seisukohast oli ohutuse dividend investeeringu maksumusest viiksem.(65) Uldised juhised
transpordiprojektide hindamise tasuvusparameetrite osas on samuti saadaval.(66)

Euroopa Transpordirohutuse Noukogu koostatud raportis uuriti mitme transpordiohutuse meetme
kulutohusust ning koige paljutootavamaks peeti jargmist: paeva ajal autotulede kasutamine; juhuslik
alkomeetri katse; kuuldav turvavoo kinnitamise meeldetuletus; Euroopa uute autode hindamisprogrammi
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(EuroNCAP) kasutamine ohutumate autode arendamise motivaatorina ning maanteeohutuse
tehnoloogia.(67)

Soome sotsiaal- ja tervishoiuministeerium hindas kodu- ja vabaajadnnetuste kulusid iihiskonnale 2,5-4
miljardile eurole. Peaaegu pool otsestest kuludest olid tervishoiukulud, iiks viiendik olid toovoimetusest
tingitud kulud ning peaaegu viiendik olid politsei voi paasteteenuste kulutused. Ennetamise, teabe ja
uuringute kulusid kodu ja vaba aja onnetuste osas hinnati vaihemaks kui pool protsenti otsestest kuludest.
Raport on saadaval soome keeles koos ingliskeelse kokkuvottega.(68)

ELi siht kodumajapidamiste kasvuhoonegaaside heitmete vahendamiseks on 2020. aastaks 20% (vorreldes
1990. aasta tasemega). Tugevama ELi kliimamuutuspoliitika toetamiseks tehti tervisele kaasnevate
majanduslike eeliste arvutused: 30% vahenemine vorreldes 20%-ga. Leiud naitavad, et kuigi 20-protsendise
sihi saavutamisega kaasneb markimisvaarseid majanduslikke eeliseid (13—52 miljardit eurot), annaks sihi
tostmine 30% hinnanguliselt majandustasuvuseks ainuiiksi 2020. aastal 20-76 miljardit eurot. Antud
tasuvus tuleneks puhtamast ohust ja seetottu hingamisteede ja tervisega seotud probleemide
vahenemisest, mis ennetaks 5300 bronhiidi juhtu ning 2800 haiglaravi juhtu aastas. Antud eelised ilmneksid
igal aastal.(69)

Hinnanguliselt on kiilmetustega seotud haiguste kulud Pohja-lirimaa tervishoiuvaldkonnale igal aastal 30
miljonit naela.(70) Ent Pohja-lirimaa ,,Soojade kodude kava” majandusliku kasu hindamine ei arvestanud
otseselt tervisemojusid. Kuigi toodi vilja palju elemente kavast, mis polnud energiasaastlikkuse seisukohast
kulutohusad, ei analuiisitud seda tervise seisukohast.(71) ELi tasandil leiti ,,Ehitiste energiatohususe
direktiivi projekti” mojuhinnangus, et ,,... analtisitud meetmete investeerimisnoudmised ja halduskulud on
vorreldes eeliste ja tasuvusega suhteliselt madalad. Uhiskonna jaoks iiletavad iildised eelised
energiatarbimise vihenemise ja seega CO? heitmete vihenemise, energiaimpordist soltuvuse, tdookohtade
loomise, isearanis piirkondlikul ja kohalikul tasandil, hea tervis ja toojou tootlikkus kaugeltki analiisitud
meetmete kulud”.(72)

Jareldused

Antud peatiikis esitati nditeid majanduslikest hindamistest, mis on teostatud mitmetes eri valdkondades
valjaspool tervishoidu. Hulk partnereid teatas raskustest taoliste naidete leidmisel iletildiselt, andes
mdista, et paljude riikide puhul pole seda liiki analiiiis tavapraktikaks. Uldiselt oli rohkem raporteid
majandusanaliilsist, mis on teostatud poliitikate kohta, mis keskenduvad otse tervise ja tervisega seotud
kiitumise meetmetele (nt suitsetamine), mitte aga poliitikatele, mis keskenduvad tervise teguritele (nt
haridus). Toendid jaotusanaliiusist olid piiratud. Ainult thes naites (toitumine) vaadeldi eri riihmadele
avalduvat moju.
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Jareldused

Antud ilesande otstarbeks oli uurida, kas ja kuidas majanduslikke argumente kasutatakse, et toetada ELi
tasandil ja |12 piirkonnas ning riigis lle Euroopa meetmeid. Eeldati, et leide on voimalik kasutada
ebavordsuse ilmingutega tegelemise tulemuslike ja tdendatud lahenemiste laiemaks kasutuselevotuks.

Kirjandus pakub tugevaid majanduslikke argumente tervisesse investeerimiseks elanikkonna tasandil ning
viitab samuti, et tervisealase ebavordsuse ilmingute vahendamise eeliseid hakatakse tunnistama
majanduslikust seisukohast. Lisaks on ELi tasandil veel iiheks margiks fookusest tervisealase ebavorduse
ilmingutele Euroopa Komisjoni teatis ,,Solidaarsus ja tervishoid: tervisealase ebavordsuse vihendamine
Euroopa Liidus”.(73)

3. ja 4. peatiikis esitatud leiud naitavad, et majanduslikke argumente saab kasutada ja ka kasutatakse
tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalsete teguritega tegelemiseks. Taoliste argumentide
auditooriumina on toodud vilja peamiselt ELi ja riikide tasandi poliitikakujundajad, et ergutada neid
investeerima tervisesse ja/voi arvestama poliitikate mojusid tervisele ja tervisealasele vordsusele. Eeskatt
on taolisi argumente ajendatavateks organisatsioonideks, isedranis ELi tasandil, Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa biiroo ja DG SANCO ning lisaks ka lobirtihmad ning séltumatud uurijad.

Voimalusi ja valjakutseid on uuritud 3. peatiikis kuue teema IGikes ning need illustreerivad seda, et Uhise
eesmargi — terve lldsuse poliitika ja tervisealase ebavordsuse ilmingute vihendamine — saavutamiseks voib
kasutada paljusid lahenemisi. Lisaks naib tekkiv positiivne koostoime, kui kaks voi enam kohalviibivatest
teguritest on olemas, olevat eriti tulemuslik.

4. peatiikis toodud naited kajastavad mitmeid poliitikavaldkondi, mis on votnud tervist arvesse
majanduslikust seisukohast. Ent raskeks on osutunud leida olulises koguses toendeid liikkmesriikide tasandil.
Lisaks viitab saadud vastuste mitmekesisus, et erinevates riikides eksisteerivad vaga erinevad olukorrad.
Kuigi moned vastajad toid naiteid, mis tostsid antud valdkonnas esile mone huvi voi kogemuse, teatas
enamik partnereist, et iildiselt ndidi vahe maoistvat, kuidas majanduslikke hindamisi saaks kasutada poliitika
tugevdamiseks tervise ja tervisealase ebavordsuse ilmingute kasuks. Téendid majanduslikest hindamistest,
mis arvutavad jaotusmojusid, ndivad olevat veelgi piiratumad. Selliseid teemasid nagu tehnilise
asjatundlikkuse puudumine, sobivate andmete olemasolu, poliitikatugi ja juhtimine tuuakse vilja
pohjustavate teguritena.

Uldised soovitused

Antud uurimus viitab, et on potentsiaali hetkel teadaoleva laiemaks levitamiseks. Lisaks on p&hjendatud
lisauurimine ja arendamine, et saavutada majanduslike argumentide jarjepidevam ja slistemaatilisem
kasutamine tervisealase ebavordsuse sotsiaalsele teguritele suunatud meetmete toetamiseks.
Liikmesriikide tervishoiuministeeriumitel tuleks toos etendada juhtivat rolli, et saavutada suurem
labilaskvus ja antud lahenemise omaksvotmine koikides stisteemides, ning seda peaks toetama
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rahandusministeeriumid. Seda tuleks korrata ELi ja rahvusvahelisel tasanditel, kusjuures tervise eest
vastutavad asutused etendaksid juhtivat rolli ning neid toetaksid vastavad hindamis- ja finantsmehhanismid.

Soovitused ELi institutsioonidele

Juurdepais iile ELi tervisealase ebavordsuse ilminguid kasitlevale terviklikule ja siistemaatilisele
infosiisteemile aitaks suuresti kaasa majanduslike hindamiste voimaldamisele, mis holmaksid tervisealase
vordsuse analuisi. ELi institutsioonid ja asutused peaksid tootama ELi liikmesriikidega iihise andme- ja
teadmiste baasi rajamiseks, et moota, jalgida, hinnata ja aru anda tervisealase ebavordsuse ilmingutest, nagu
on toodud vilja Euroopa Komisjoni raportis ,,Solidaarsus ja tervishoid: tervisealase ebavordsuse
vahendamine Euroopa Liidus”.

Euroopa Komisjoni raportis ,,Solidaarsus ja tervishoid: tervisealase ebavordsuse vahendamine Euroopa
Liidus” valjatoodud meetmed, isearanis need, mille eesmark on luua koikidesse valdkondadesse
piihendumust ning arendada panustamist ELi poliitikatesse, peaksid asjakohasuse korral hélmama fookust
majanduslikule analiiusile, et selgitada tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalsete teguritega tegelemise
majanduslikku pohjendust.

EL peaks seadma sisse iihised lahenemised ja metoodikad majandusanaliiisi teostamiseks, mis holmaksid
tervist ja tervisealast vordsust. ELi teadusuuringute, tehnoloogiaarenduse ja tutvustamistegevuse 7.
raamprogramm peaks sisaldama majanduslike uuringute analiiiisi tervisealase vordsuse ja terviseslisteemide
soorituse hindamise ning lisaks ka poliitikasekkumise hindamise alal.

EL peaks kasutama oma sisemisi koostoomehhanisme tervise-, sotsiaal- ja majanduspoliitikate alal, et
kindlustada tervisealase vordsuse niitajate slistemaatiline kaasamine ja rakendamine ELi
otsusetegemisprotsessi. Antud hindamismenetluste tulemused tuleks teha kattesaadavaks ELi
veebilehtedel, nagu Europa, ja lisaks ka asjakohaste infoslisteemide kaudu liikmesriikide tasandil.

=  Peale suurema fookuse tervisele ja tervisealasele vordsusele uldiselt peaks ELi
mojuhindamismenetlus majandusmojusid arvesse votma nendest seisukohtadest.

=  Valdkonnaiilesed organid, nagu Sotsiaalkaitsekomitee ja avatud koordinatsioonimeetodisse
kaasatud, peaksid soodustama vajadust majanduslike hindamiste jarele ning rakendama neid oma
kaalutlustes.

=  ELi tasandil peaksid koikide kuluvaldkondade thised hindamisjuhised sisaldama tervisemoju
arvessevotmist ja kvantinfitseerimist.

=  Ministrite ndukogu ja Euroopa Parlament peaksid oma otsuste tegemises iiha enam taotlema ning
rakendama tervisealase vordsuse majanduslikke hindamisi.

=  ELi asutustel, nagu Euroopa Elu- ja Tootingimuste Fond, peaks olema voli kaasata raportites
tervise majandusanaliilisi oma naitajate ulatuse vastu.

=  Eurostat peaks kindlustama, et andmete kogumisel lllitataks sisse sobivad majandusanaliiiisi
naitajad.

=  ELi rahastamiskavadest lahtuvalt ettevoetud algatuste majanduslikud hindamised peaksid vaatlema
mojusid erinevatele elanikkonnariihmadele.

Soovitused liikmesriikidele

Suurem osakaal tervisestisteemide uuringurahadest peaks olema eraldatud kohaste siisteemide
arendamiseks ning taoliste majanduslike analiiuside teostamiseks, et vajalikke andmeid ja metoodikaid
taiustada.

Enam tuleks tahtsustada tervise ja erinevate mojude kaasamist majandusanaliitisidesse.
Tervishoiuministeeriumid peaksid votma juhtiva rolli tervise, rahvatervise ning tervisealase ebavordsuse

ilmingute majanduslike argumentide valjaselgitamisel ja levitamisel ning toetama teisi ministeeriume, et ka
seal voetaks arvesse tervist ja tervisealast vordsust majanduslikust seisukohast.
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Rahandusministeeriumid peaksid ndudma majanduslike mojuhinnangute teostamist eelarvete koostamisel.

Majandusanaliiisid peaksid kaasama véimalikult laiu sidusriihmi, et arvesse oleks voetud koik voimalikud
mojud. Siia hulka kuulub erasektor, kus liksnes avaliku sektori analiilsi teel ei pruugita majanduslikke
eeliseid piisavalt arvesse votta.

Samuti tuleks toetada meetmeid piirkondlikul ja kohalikul tasandil. Isedranis tuleks toetada koostood
asjakohaste uurimisasutuste, terviseasutuste ja kohalike omavalitsuste vahel, et luua teadmisi uuenduslike
kohalike lahenemiste majanduslike mojude kohta. Kogukondlikud arenduse algatused voiksid oma
hindamistesse kaasata infot kollektiivsete majanduslike mojude kohta ja erinevatele elanikkonnariihmadele
avalduvate mojude kohta.

Soovitused rahvusvahelistele organisatsioonidele

Arendada tuleks uiheselt vorreldavaid rahvusvahelisi andmeid ja niitajaid tervisealase ebavordsuse
ilmingute kohta, millele saaks teha majanduslikke analliise. Isearanis Maailma Terviseorganisatsiooni
Euroopa piirkonnas peaks olema ristviitamine tavaparastele naitajatele, mida koikides ELi liikmesriikides
arendatakse.

Siistemaatilist koostood tervist ja tervisealast vordsust kaasava majandusanaliiiisi puudutava teabe
rahvusvaheliste allikate sees ja vahel (nt Majanduskoostoo ja Arengu Organisatsioon, Maailma
Terviseorganisatsioon, Eurostat, URO Majandus- ja Sotsiaalnéukogu ja Euroopa Komisjon) tuleks tiiustada
ja muuta labipaistvamaks ning ligipadasetavamaks. Asutuste sees ja vahel tuleks luua kergesti ligipaasetavad
andmebaasid, mis voimaldaksid maksimaalseid voimalikke teadmiste edasiandmisi. Rahvusvaheliste
valitsusvailiste vorgustike, nagu ELi tervisepoliitika foorum, ELi sotsiaalplatvorm ning lisaks ka tarbija-,
keskkonna- ja arendusplatvorme peaks tunnistatama ning toetatama majanduslike analiiiisidega seonduvate
laiapohjalise analuilisi kogumisele ja levitamisele.
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Tervise sotsiaalsed tegurid (Social determinants of health, SDH)

Tervise maarab mitu tervishoiusektorist mitteolenevat tegurit. Terminit ,,tervise sotsiaalsed tegurid”
kasutatakse tostmaks esile, et sotsiaalsed tingimused, kus inimesed elavad mojuvad nende tervisele. Kuna
majanduslikud ja keskkonnatingimused on tihti sotsiaalsete tingimustega tihedalt seotud, voib ka need
termini laiemasse tolgendusse kaasata.

Ebavordsus tervises (Health inequalities)

Tervisealase ebavordsuse ilmingud viitavad elanikkonna eri riihmadel esinevale tervise varieerumisele.

Tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalne tegur (Social determinant of health inequalities,
SDHI)

Tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalne teguri (SDHI) pohine kasitlusviis ihendab mélemad ideed, et
rohutada sotsiaalsete tingimuste rolli inimeste erineva tervise ja haigestumuse puhul.

Tervise liilitamine koikidesse poliitikatesse (Health in all Policies, HiaP)

Tervise koikidesse poliitikatesse lUlitamise ladhenemine propageerib rolli, mida tervisevalised valdkonnad
etendavad, kui arvestavad oma poliitikates kodanike tervise ja heaoluga. Antud lahenemise pohjendusena
kasutatakse SDH ideed.

Majanduslik hindamine (Economic evaluation)

Majanduslik hindamine vordleb alternatiivsete tegutsemisvahendite kulusid ja tagajargi.
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Kiisimustik

Kiisimustega |-3 soovitakse konkreetseid naiteid sellest, kus majanduslikke analiiiise on teostatud.
Esimene kusimus on lai ning sellega soovitakse niiteid, mis ei pruugi ilmtingimata analiilsis tervisemojusid
tunnistada. Teise ja kolmanda kiisimusega soovitakse niiteid, mis otseselt tunnistavad tervisele avalduvaid
mdijusid (kiisimus 2) ja tervisealase ebavérdsuse ilminguid (kiisimus 3). Ulejasnud kiisimuste méte on
uurida majanduslike analiiiiside kasutamise tausta ning argumente, kui neid kasutatakse selleks, et
tugevdada pohjendusi tervise ja tervisealase ebavordsuse ilmingute sotsiaalsetele teguritele suunatud
meetmete kasutamise vajalikkuseks.

I. Kas Teie riigis kasutatakse majanduslikke analiiiise tervise sotsiaalsete teguritega tegelevate
poliitikatega seoses, nagu naiteks transpordipoliitika, pollumajanduspoliitika, elamumajanduse
poliitika jne? Palun tooge nii palju naiteid kui voimalik.

2. Kas olete leidnud toendeid katsetest analiilisida tervise sotsiaalsete teguritega tegelevate
poliitikate tervisemojusid majanduslikust seisukohast? Palun tooge nii palju naiteid kui voimalik.

3. Kas olete leidnud toendeid katsetest analiilisida majanduslikust seisukohast tervise sotsiaalsete
teguritega tegelevate poliitikate mojusid tervisealase ebavordsuse ilmingutele? Palun tooge nii
palju naiteid kui voimalik.

4. Milliseid majanduslikke argumente kasutatakse teie riigis tervise ja tervisealase ebavordsuse
ilmingute sotsiaalsete teguritega tegelevate poliitikate poolt? Palun tooge naiteid sellest, kuidas
antud argumente sOnastatakse.

5. Kes voi millised organisatsioonid/valdkonnad taolisi argumente esitavad?

6. Kellele voi milliste organisatsioonide/valdkondade jaoks taolised argumendid méeldud on?

7. Kui taoliste poliitikate majanduslike argumentide arutelu puudub voi see on piiratud,
kommenteerige palun, miks see teie arvates nii voiks olla.

8. Millised majanduslikud argumendid voiksid ligi tdmmata ja kaasata tervise valdkonna valiseid
poliitikavaldkondi arendama tervist ja/voi tervisealase ebavordsuse ilminguid puudutavaid
uUhisalgatusi?



