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Tallinna harta: tervisesusteemid tervise ja joukuse heaks

Preambul

1. Tallinna harta eesmirk on kohustada Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa
piirkonna litkmesriike tugevdama tervisesiisteeme rahva tervise parandamiseks, vottes samal
ajal arvesse piirkonna sotsiaalset, kultuurilist ja majanduslikku mitmekesisust. Tallinna harta
tugineb varasemates hartades, konventsioonides ja deklaratsioonides kokkulepitud viirtustele
ja taaskinnitab neid.'

2. Riigi poliitilises ja institutsioonilises raamistikus on tervisesiisteem kdigi nende avalik-
oiguslike ja eraorganisatsioonide, asutuste ja ressursside kogum, mille esmane iilesanne on
parandada, sdilitada ja taastada tervist. Tervisesiisteemid hdlmavad nii {ksikisikule ja
elanikkonnale suunatud teenuseid kui ka tegevust teiste valdkondade poliitika ja meetmete
mdjutamiseks, et need arvestaksid sotsiaalsete, keskkonnaalaste ja majanduslike
tervisemojuritega.

3. Kdik WHO Euroopa piirkonna riigid seisavad silmitsi suurte tervisealaste viljakutsetega,
mis on seotud demograafiliste ja epidemioloogiliste muutustega, silivenevate sotsiaal-
majanduslike erinevustega, piiratud ressurssidega, tehnoloogia arenguga ja kasvavate
ootustega.

4. Lisaks sellele, et tervis on vdértus omaette, aitab tervise paranemine kaasa sotsiaalse heaolu
kasvule, mojutades majandusarengut, konkurentsivoimet ja tootlikkust. Hésti toimivad
tervisesiisteemid aitavad kaasa majandusarengule ja joukuse loomisele.

' WHO Euroopa ministrite konverents tervisesiisteemide teemal toimub ajal, mil me téhistame esmatasandi
tervishoidu késitleva Alma-Ata deklaratsiooni kolmekiimnendat aastapdeva. Selles deklaratsioonis sisalduv
soovitus, et tervisesiisteemid peaksid olema suunatud kodanikule, kogukonnale ja esmatasandi tervishoiule, on
tdna sama aktuaalne kui 30 aastat tagasi. Tallinna harta tunnustab ka teiste tervisedendust késitlevate hartade ja
deklaratsioonide (1986 Ottawa, 1997 Jakarta, 2005 Bangkok), samuti 1996. a Ljubljana konverentsi hartat
tervishoiureformi kohta, 2004. a Mexico deklaratsiooni tervisealaste teadusuuringute kohta ja 2005. a
kaasajastatud WHO Euroopa regiooni poliitikaraamistikku "Tervis kdigile". Oigus vodimalikult heale
terviseseisundile sisaldub soOnaselgelt nii WHO pohikirjas, inimdiguste iilddeklaratsioonis, lapse oiguste
konventsioonis kui ka URO poolt toetatud aastatuhande arengueesmirkides.



2 Mitteametlik tolge
Tallinna harta: terviseslisteemid tervise ja jdukuse heaks

5. Lahtudes eelnevast, oleme meie, litkmesriigid ja partnerid, veendunud?, et:

investeerides tervisesse, investeerime inimarengusse, sotsiaalsesse heaolusse ja
joukusesse;

e tidnapdeval ei ole vastuvoetav, et inimesed vaesuvad halva tervise tottu;

e tervisesiisteemid ei tdhenda iiksnes arstiabi, vaid ka haiguste ennetamist, tervise
edendamist ja joupingutusi teiste valdkondade poliitika mdjutamisel tervisekiisimuste
arvestamiseks;

e histi toimivad tervisesiisteemid on hiddavajalikud tervise parandamiseks: tugevad
tervisesiisteemid pééstavad elusid; seepérast

e peavad tervisesiisteemid toimima tulemuslikult.

Kohustus tegutseda

6. Meie, litkkmesriigid, kohustume:

e toetama iihiseid vairtusi — solidaarsust, oOiglust ja avalikkuse osalust —
tervisepoliitika, ressursijaotuse ja muude meetmete abil, tagades vajaliku tdhelepanu
elanikkonna vaesemate kihtide ja teiste haavatavate rithmade vajadustele;

e investeerima tervisesiisteemidesse ja soodustama investeeringuid koikidesse
valdkondadesse, mis mojutavad tervist, ldhtudes tdendatud seostest sotsiaal-
majandusliku arengu ja tervise vahel;

e edendama libipaistvust ja votma vastutuse tervisesiisteemide toimimise eest, et
saavutada moodetavaid tulemusi;

e muutma tervisesiisteemid paremini vastavaks inimeste vajadustele, eelistustele ja
ootustele, tunnustades samal ajal inimeste digusi ja enda vastutust oma tervise ees;

e kaasama sidusriihmi poliitika ja strateegiate véljatootamise ja elluviimise protsessi;

e soodustama teiste riikide kogemuste tundmadppimist ja koostodd tervisesiisteemi
reformide kavandamisel ja elluviimisel nii riiklikul kui ka kohalikul tasandil; ning

e tagama tervisesiisteemide valmisoleku ja reageerimisvoime kriisiolukordades, samuti
omavahelise koostegutsemise ja rahvusvaheliste sanitaarmeditsiiniliste eeskirjade tditmise.

7. WHO toetab Euroopa piirkonna litkmesriike nende tervisesiisteemide arendamisel ja aitab
koordineerida riikidevahelist tegevust harta rakendamisel, sealhulgas selle tulemuslikkuse
modtmisel ja kogemuste vahetamisel eespool kirjeldatud kohutuste tiditmisel.

8. Meie, WHO, Maailmapank, URO Lastefond, Rahvusvaheline Migratsiooniorganisatsioon,
Ulemaailmne AIDSi, Tuberkuloosi ja Malaariaga Vditlemise Fond, kohustume kooskdlas
igaiihe pohikirja ja volitustega tegema harta elluviimisel litkmesriikidega koostodd, et aidata
kaasa tervisesiisteemide toimimise parandamisele. Me kutsume iiles Euroopa Noukogu ja
Euroopa Komisjoni ning teisi asjaomaseid asutusi arvestama harta eesméirkidega oma
tervisesiisteemialaste tegevuste kavandamisel. Euroopa Investeerimispank on oma volituste ja
pohikirjaga kehtestatud piirides valmis koostooks liikmesriikidega ja teiste asjaomaste
asutustega, et toetada harta elluviimist. Meie, liikmesriigid, kutsume iiles teisi teotahtelisi
partnereid meiega liituma.

? Nimetatud veendumus pdhineb tdendatud andmetel, eelkdige taustamaterjalidel, mille WHO koostas

tervisesiisteemidele pithendatud Euroopa ministrite konverentsi jaoks.
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Tervisesluisteemide tugevdamine: viime vaartused ellu

9. Kdik WHO Euroopa piirkonna liikmesriigid jagavad thist vddrtushinnangut, et parim
voimalik terviseseisund on iiks inimese pohidigustest; selle nimel peavad riigid piliidma
tohustada oma tervisesiisteemide toimimist, et saavutada parema tervise eesmirk diglastel
alustel, poorates tdhelepanu eriti soo, vanuse, rahvuse ja sissetulekuga seotud
tervisevajadustele.

10. Samuti piitidlevad riigid sotsiaalse heaolu ja iihtekuuluvuse suurendamise poole, tagades

oma tervisesiisteemis:

e rahastamiskoormuse diglase jaotuse vastavalt inimeste maksevoimele nii, et iiksikisikud ja
perekonnad ei langeks vaesusesse halva tervise tOttu voi terviseteenuste kasutamise
tulemusel; ja

e inimeste vajaduste ja eelistuste arvestamise ning nende véirika ja lugupidava kohtlemise,
kui nad puutuvad kokku tervisesiisteemiga.

11. Riigid ptitiavad neid tildeesmérke tdita oma vahendite piires maksimaalselt. See eeldab
efektiivsust, olemasolevate vahendite parimat kasutust.

12.  Nimetatud {ldeesmirkide tegelik saavutamine eeldab riikidelt niisuguste
tegevuseesmirkide vilja todtamist, mis ldhtuvad tildeesmérkidest, on poliitiliselt teostatavad
ning asjakohased riigi sotsiaal-majanduslike prioriteetide ning majanduslike ja fiskaalsete
vahendite kontekstis. Koikide riikide jaoks asjakohaseks nditeks on kvaliteetse arstiabi
parema kittesaadavuse tagamine ja inimeste teadlikkuse tdstmine oma tervise parandamise
viisidest. Tegevuseesmirgid peavad olema moddetavad, et nende tditmist oleks vdimalik
jélgida. Selline ldhenemine on aluseks tervisesiisteemide reformide kavandamisel,
elluviimisel ja hindamisel.

13. Kuigi terviseslisteemid on erinevad, tuginevad need iihistele funktsioonidele, mis on
kirjeldatavad jargmiste eesmérkide ja tegevuste kaudu:

e Terviseteenuste osutamine iiksikisikule ja elanikkonnale

— Piirkonna riikide poliitikakujundajad véairtustavad ja piitiavad luva vdimalusi
kvaliteetse teenuse osutamiseks koigile, eriti haavatavatele elanikkonnariihmadele,
arvestades nende vajadusi, ning voimaldada inimestel valida tervislikke eluviise.

— Patsiendid soovivad juurdepddsu kvaliteetsele arstiabile ja kindlust, et abi osutajad
lahtuvad oma tegevuses arstiteaduse parimast olemasolevast tdenduspohisest
informatsioonist ning kasutavad suurema tulemuslikkuse ja patsiendi ohutuse tagamiseks
koige sobivamat tehnoloogiat.

— Patsiendid soovivad samuti, et suhted terviseteenuse osutajaga pohineksid privaatsuse,
inimvadrikuse ja konfidentsiaalsuse pohimdtete austamisel.

— Tohusal esmatasandi tervishoiul on nimetatud eesmairkide edendamisel oluline roll;
selle kaudu saavad kogukonnad ja pered terviseteenuseid ning see on aluseks
valdkondade- ja kutsealadevahelisele koostddle ning tervisedendusele.

— Tervisesiisteemid peaksid integreerima sihtotstarbelisi konkreetsetele haigustele
suunatud programme olemasolevatesse struktuuridesse ja teenustesse, et saavutada
paremaid ja jatkusuutlikke tulemusi.
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— Tervisesiisteemid peavad tagama teenustele tervikliku ldhenemise, mis hdlmab nii
tervise edendamist, haiguste ennetamist, integreeritud ravi korraldust kui ka
teenuseosutajate, asutuste ja siisteemide koordineerimist, olenemata nende kuuluvusest
avalikku vo1 erasektorisse, hdlmates muu hulgas esmatasandi arstiabi, aktiivravi ja
pikaajalist hooldusravi ning kodust ravi.

e Siisteemi rahastamine

— Tervishoiu rahastamiseks pole iihtainsat parimat moodust; erinevused
rahastamismudelite vahel on higustumas, kuna riigid arendavad vélja uusi tulude
kogumise viise, puulimise ja teenuste ostmise skeeme vastavalt oma vajadustele,
ajaloolisele, fiskaalsele ja demograafilisele olukorrale, sotsiaalpoliitika prioriteetidele ja
eelistustele.

— Rahastamisskeemid peaksid toetama vahendite imberjaotamist nii, et oleks vdimalik
reageerida tervisevajadustele, vihendada rahalisi takistusi vajatavate teenuste kasutamisel
ja kaitsta abivajajaid finantsriskide eest, ning tegema seda fiskaalselt vastutustundlikul
viisil.

— Rahastamisskeemid peaksid looma stiimuleid terviseteenuste tdhusaks korraldamiseks ja
pakkumiseks, siduma ressursside eraldamise teenuseosutajatele nende tegevuse
tulemuslikkuse ja elanikkonna vajadustega ning edendama aruandekohustust ja
ldbipaistvust rahaliste vahendite kasutamisel.

— Ressursside jaotamisel tuleb leida Oige tasakaal tervishoiu, haiguste ennetamise ja
tervise edendamise vahel, et oleks vdimalik tegelda praeguste ja tulevaste vajadustega
tervise valdkonnas.

¢ Ressursside loomine

— Kiiresti iileilmastuvas maailmas nduab teadmiste, infrastruktuuri, tehnoloogia ja
eelkdige oskuste ja péddevuste sobivat kombinatsiooni omava inimressursi loomine
pikaajalist planeerimist ja investeeringuid, et reageerida muutustele tervisevajadustes ning
teenuste osutamise mudelites.

— Investeeringud tervise valdkonna tdotajatesse on samuti iiliolulised, kuna nende
investeeringute moju ei piirdu investeeriva riigiga, vaid on laiem meditsiinitootajate
litkkuvuse tottu; tervishoiutdotajate todlevarbamisel vilismaale tuleb juhinduda eetilistest
kaalutlustest ja riikidevahelise solidaarsuse pshimdttest, mida tagab tegevusjuhend.’

— Tervisepoliitika ja -siisteemi uuringute soodustamine ning meditsiinitehnika ja
farmaatsia uuenduste eetiline ja efektiivne kasutuselevott on oluline kdikides riikides;
tervisetehnoloogiate hindamist tuleb kasutada abivahendina informeeritud otsuste
tegemisel.

e Juhtimine

— Kuigi iga riik juhib oma tervisesiisteemi omal moel, kujundavad tervisesiisteemi
arenguvisioone terviseministeeriumid, kes vastutavad asjaomase seadusandluse,
regulatsiooni ja tervisepoliitika elluviimise eest, samuti teabe kogumise eest rahvastiku
tervise ning selle sotsiaalsete, keskkonnaalaste ja majanduslike mdjurite kohta.

* Kooskdlas Maailma Terviseassamblee resolutsiooniga tervishoiutdotajate rahvusvahelise rinde kohta:
véljakutse arenguriikide tervisesiisteemidele (WHS57.19) ja WHO Euroopa regionaalkomitee resolutsiooniga
Euroopa piirkonna poliitika tervisetdotajate kohta (EUR/RC57/R1).
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— Terviseministeeriumid peaksid edendama tervisekiisimuste integreerimist kdikidesse
poliitikavaldkondadesse ja toetama nende tdhusat rakendamist koikides sektorites, et
maksimeerida kasu tervisele.

— Tervisesiisteemi toimivuse jédlgimine ja hindamine ning tasakaalustatud koost6o
sidusriihmadega koikidel valitsemistasanditel on olulise tdhtsusega ldbipaistvuse ja
aruandekohustuse suurendamisel.

14. Tervisesiisteemide funktsioonid on omavahel seotud; tulemuslikkuse suurendamine
nduab sidusat ja kooskodlastatud ldhenemist siisteemi eri funktsioonidele. Kogemused on
ndidanud, et keskendumine iihele funktsioonile vOi programmile ei pruugi viia
markimisviérse edu ega soovitud tulemusteni.

15. Meie, WHO Euroopa piirkonna litkmesriigid, kohustume vdtma Tallinna harta aluseks
meie Uhiste véirtuste elluviimisel ning kasutama seda moddupuuna eespool voetud
kohustuste tiitmisel tervisesiisteemide tugevdamiseks.

Tallinn, Eesti
27. juuni 2008.a

Maret Maripuu Dr. Marc Danzon
Eesti Vabariigi sotsiaalminister WHO Euroopa regionaaldirektor



