Stdame- ja veresoonkonnahaiguste
ennetamise riiklik strateegia
2005-2020

2005



SISUKORD
SISUKORD ...ttt bbbttt bbbttt aeeae et et en s es et eenn e 2
1. SISSEJUHATUS .. ..ottt ettt b bt eae et se e e 3
2. OLUKORRA KIRJELDUS ..ottt 3
SVH-st tingitud haiguskoormus mMaailmas............ccoceiiiiiiiiiii e 3
SVH-st tingitud haiguSKOOIMUS EESLIS.........c.coiiiiiiiiiieiiiiieee et 4
SVH ennetamise strateegia vajalikkus ja olemus..............cccccioiiiiiiiiiiiene e 5
SVH ennetamise strateegia diguslikud ja stratessgllalused...............ccoooiiiiiiiiiicien, 6
3. STRATEEGIA EESMARK .......oooviiiiieiieieiiecieet ettt aesesse st 8
3.1.VALDKOND: FUUSILINE AKTHVSUS ...cooioioiieeeeeceeee et 9
TAUST. ...t et 9
Meetmed liikumisharjumuste suurendamiSEKS............cceevvieiieiiiiie e 10
3.2. VALDKOND: TOIT JA TOITUMINE . e 11
TAUST....c ettt 11
Meetmed toitumisharjumuste parandamisSeks............cccccoveivieiii e 12
3.3. VALDKOND: SUITSETAMINE ..ot 14
TAUST....ce ettt 14
Meetmed tubakatarbimise levimuse ja tubakasuitskisglskonnas viibimise
VANENUAMISEKS. ...ttt naeente e sse e e e enteeaneas 15
3.4. VALDKOND: TERVISHOID ..ottt 16
1= 10 £ SRR ORI 16
Meetmed tervishoiuteenuste parendamiseks SVH emiss®h. ... 17
3.5. VALDKOND: TEABELEVI JA PAIKKONNA SUUTLIKKUSE T AGAMINE ....... 18
Meetmed SVH ennetamise strateegia teavitamiseiiid@ise ja koosto0 tagamise
TONUSTAIMISEKS ..ottt ettt et et e e s e e teeneesseenteesneeaseenneeas 18

4. STRATEEGIA JUHTIMINE ... s 20



1. SISSEJUHATUS

Sidame- ja veresoonkonnahaigused (eda§dith) on Eestis varase (nooremalt kui 65-aastaselt)otéie
kaotamise ja surma peapOhjus. Eesti on SVH-ssemsiselt juhtpositsioonil nii Euroopas kui ka kogu
maailmas. Viimase 20 aasta jooksul ei ole méarki&#sset pooret paremuse poole toimunud. Jatkuvalt
haigestutakse noorelt ja todealises vanuses.

Varajase haigestumuse ja suremuse korge tasedésreliroopa arenenud riikidega ning mis veelgisgol
- langustendentsi puudumine viimase kuue aastel yilsiva negatiivse iibe taustal — esitab tOsigkutse
riigi sotsiaal-majanduslikule arengule. Inimestskgeist oodatavat eluiga on vGimalik pikendada jaeea
elatud eluaastaid lisada just SVH ennetamisega ondseenvalt naidanud paljude riikide kogemused.

SVH naol on tegemist Eesti elu ja rahvast tervikinaarava probleemiga, millele ei ole v8imalik leida
lahendust Uksnes the valdkonna kaudu ega Uksneitsimedasandil. Teiste riikide kogemus néitab, et
stidame- ja veresoonkonnahaigusi on vdimalik vattndaikaajaliste, erinevaid valdkondi ja rahvast
ulatuslikult kaasavate programmidega. Tahtis omesate valdkondade (haridus, kultuur, majandus,
likluskorraldus, teadus, meditsiin jt) kooskdldathiihistt6 Ghise eesmargi nimel.

Tanase tervisepoliitika lahtekohaks on tddemusrabta tervist saab parendada Uksnes siis, kui minna
probleemide juurteni, mis paljuski asuvad valjas@ostiabisiisteemi — tervisehariduses, tervisttusiivates
tookohtades, tervise hoidmiseks piisava sissetutalgamises, taunivas suhtumises tervist kahjustsseat
eluviisidesse ja tervislike meelelahutusvéimaligitesaadavuses.

Kaesolev strateegia on samm parema sidametervisexssuiihendades mitmete erinevate valdkondade
esindajate teadmisi ja tegevuskavu. Koostamisgl@ilimotteks anda véimalikult terviklik Ulevaadelaine-

ja veresoonkonnahaigusi mdjutavate tegurite kolt&asti enda kui ka rahvusvaheliste arusaamadpises.
T6enduspobhisel alusel on kirjeldatud, mis seisugts ja millises suunas tuleb Eestil SVH vahendekss
likuda. SVH vahendamise pdhilised mojurid on: rdegme fldsiline aktiivsus, tasakaalustatud toiheni
suitsetamisest hoidumine, vererdhu- ja kolestetas@ime kontroll, tervise vaartustamine ja psuhksasised
tegurid.

Strateegia koostamisel on arvestatud Maailma Tepwignisatsiooni juhistega ja Euroopa Liidu N6ukogu
jareldustega “Sudametervise edendamisest” (2.06)200

Euroopa tasandil Uhine strateegiline eesmark on:
igale sellel aastatuhandel siindivale lapsele luualdused ja tingimused, mis v8imaldaksid tal elada
vahemalt 65-aastaseks, kannatamata vélditavate stche- ja veresoonkonnahaiguste all.

Kavandatud tegevused, olles suunatud kasvava pitektervisekaitumise kujundamisele, annavad tulemus
pikaajalises perspektiivis, seetdttu on strateeginargid planeeritud aastateks 2005-2020 ninguskgva
vastavalt riigieelarve strateegiale aastateks 200@3; mist6ttu tulemuslikkuse indikaatorid on méiuteka

aastaks 2008. Jargnevalt pikendatakse tegevugkaeatase tsiklina, see tdhendab, et jargnevatasaas
perioodi 2009-2012 tegevuskava koostatakse a8l 2

Kéesoleva SVH ennetamise strateegia valmimisel asutktud alusdokumendina Eesti Sidameliidu
koostatud versiooni (19.03.2004).

2. OLUKORRA KIRJELDUS

SVH-st tingitud haiguskoormus maailmas

Siidame- ja veresoonkonnahaigused on kogu maailemaf@aste surmade ja vaegurluse peamiseks pdhjuseks.



SVH-sse sureb maailmas aastas umbes 17 miljomestj kusjuures 80% neist surmadest leiab asetanila
keskmise sissetulekuga elanikega maades (Maailndan®&fioderatsioon, 2002). Seejuures on SVH ravi
pikaajaline ja kallis. Samuti p8hjustab varajaneH=dse haigestumine kulusid véljaspool tervisesiistee
mis avaldab negatiivset mgju uldisele majandusarieng

Euroopas on SVH ks peamine surmade pdhjus: igallaareb nendesse ronkem kui 4 miljonit inimé&astal
2000 oli SVH po6hjuseks ligikaudu 41% - kdigist majuhtudest: 21% olid pdhjustatud siidame isheeweistd
9% ajurabandusest ning 11% teistest sildame- jasomikonnahaigustest (Euroopa stdame- ja
veresoonkonnahaiguste statistika, 2000).

Suidame isheemiatfbi on Euroopa Liidus sagedaseimagudhjus noorematel kui 65-aastastel, mis tahenda
enam kui 170 000 surmajuhtumit. Euroopa Liidus Iswigdame isheemiatbve tottu enne 65. eluaastat 14%
meestest ja 7% naistest (Shelly, 2004).

SVH-st tingitud haiguskoormus Eestis

Varajaste SVH-st tingitud surmade tdttu kaotab iEesta potentsiaalsest inimkapitalist igal aastgl li
40 000 eluaastat (s.o varajaste surmade tottu &ajaanud aastad) (Haiguskoormuse t6ttu kaotatud
eluaastad ehk tervisekadu Eestis. Tartu UlikootviBhoiu Instituut, 2003).

Markimisvaarset kahju rahva tervisele, samuti kajamdusele tervikuna, avaldab eelkdige suremus
SVH-sse enne 65. eluaastat. Iga 100 000 elanikteksilreb SVH tagajarjel Uhe aasta jooksul véhemalt
250 meest ja 80 naist enne 65. eluaastat. Sote@ahduslikult murrangulisel ajal, aastatel 19923419
suurenes oluliselt varajane suremus SVH-sse. IHibgel aastatel on suremus taandunud 1990-ndate
algusele eelnevale tasemele, kuid stabiilset javaitllangust ei ole seni saavutatud (vt joonis 1).
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Joonis 1. Alla 65-aastaste suremus SVH-sse 100 @niku kohta Eestis, 1989:2002. aastal (Statistikaamet,
2004)

Varajase suremuse kdrge taseme korval on muretatekidev ja jarsk SVH-sse haigestumise kasv.
Esmashaigestumine SVH-sse 100 000 elaniku kohthOoaastaga enam kui kahekordistunud (joonis 2).
2002. aastal haigestus SVH-sse esmakordselt ig@d@@laniku kohta 4204 meest ja 5746 naist. Gsalis
on seda péhjustanud sotsiaal-majanduslikud mojudtighi kattesaadavus, sh diagnostikavdimaluste
paranemine, andmekogude kvaliteedi tdus jms).
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Joonis 2. Esmashaigestumine SVH-sse 100 000 elankahta Eestis, 1992:2002. aastal (Eesti
tervishoiustatistika 1992-1999, 2002)

SVH ennetamise strateegia vajalikkus ja olemus

Alates 1995. aastast on ravikindlustuse eelaratgtstatud tervisedendamise projekte, milleks ontkasd

igal aastal ligikaudu 14 miljonit krooni. Stidamehaste riskifaktorite vahendamisele suunatud tegewus
olnud tervisedendamise pikaajaliseks prioriteedikBlg aastatel 1995-2004 on siUdamehaiguste
ennetamisele suunatud tegevust rahastatud ule 36nimkrooni. Projektide kaudu on jarjekindlalt
edastatud teavet elanikkonnale siidamehaigustefalisiditest, nagu ebadige toitumine, suitsetamine,
vahene kehaline aktiivsus, kdrgenenud kolesteasdiit. Regulaarselt on projektide raames labiudiid
sidamenadalaid, haritud koolide tervisekasvatuseetafgd ja perearste ning on edastatud
sudametervisealast teavet meedias, kohalike (#ityst koolituse kaudu. Ravikindlustuse eelarvest
rahastatud kodanikualgatusel pdhinevad projektidlei aga nendel aastatel siisteemselt planeeritud ja
korraldatud ning projektipdhisuse printsiibist tud&alt ei ole tagatud tegevuste jatkusuutlikkust.

Paljudele tegevustele vaatamata puudub riiklik S3fidetamise strateegia. Seet6ttu ei ole olnud viékmal
suisteemne vajadustest lahtuv lahenemine kogu SYietestegevusele.

SVH ennetus peab olema suunatud riskikditumise nddmisele ja tervist toetava keskkonna
suurendamisele. SVH puhul on peamisteks kaitushisieks vahene liikumisaktiivsus, ebatervislikud
toitumisharjumused ja suitsetamine. Olulisemakskkasnariskiks on ebatervislik t66- ja elukeskkond.
Kuna krooniliste haiguste riskifaktorid on sarngs&d on leitud, et tdhus SVH ennetusstrateegidab
mdju teistest kroonilistest haigustest tingitudgoakoormuse véahenemisele. Kdige kulutdhusam meetod
riskitegurite moju vahendamiseks rahvastiku tagamwlikasutada kogu rahvastikule suunatud meetmeid.
Kdige tdhusamad meetmed on integreeritud, mulsigiBhaarsed, laialdase lahenemisega ning suunatud
erinevatele tasanditele nagu Uksikisikule, paiklad@nkeskkonnale ja poliitilistele otsustele.

Olulise osa ennetustegevuses moodustab SVH-stathdskontingendi véljaselgitamine ja selle riskide
vahendamine. On kindlad tdendid, et isegi inimestkes juba pOevad mingit sitdame- ja
veresoonkonnahaigust, saab toitumisharjumuste,iigluya keskkonna muutmisega pidurdada haiguse
arengut. Erilist téhelepanu tuleks pddrata tuvaedtakdrgenenud vererdhuga, vere Ulemé&érase



kolesteroolisisaldusega, siidame isheemiatdvegéafegrse vOi ajuveresoonkonna haigustega isikutele.
Samal ajal tuleks jélgida ka siimptomivabu isikkiels on ohustatud samaaegselt mitme riskifaktorltpoo
vOi kellel esineb Uhe riskifaktori (kolesterool@igus, vererbhk, veresuhkru sisaldus) oluline kdegeine
(European Guidelinesn CVD Prevention2003).

Strateegiaga ei ole vdimalik hdlmata kdiki tegeyvusis aitavad kaasa stidame- ja veresoonkonnahaigust
ennetamisele ja haigestumise riski vahendamisekttgu on keskendutud viiele suuremale valdkonmalg
valdkonnasiseselt on planeeritud tegevused, migdenduspdhised ja mille tulemusena on eeldatavad
muudatused suhtumistes ja hoiakutes, tervisek&rsnikeskkonnas ning seelabi kaugema tulemusena ka
muutused haigestumises ja suremuses. Vaimse tgmuid#eemid ja alkoholi liigtarvitamine on samulti
olulisteks SVH riskifaktoriteks, kuid kuna neid st&gbndi on kavas k&sitleda eraldi strateegiates, sii
kéesoleva strateegia raames neile valdkondadedsedt®i keskenduta.

SVH ennetamise strateegia viiakse ellu viie stgitise valdkonna kaudu, mis kasitlevad SVH peamisi
mdjureid:

1) fhdsiline aktiivsus

2) toitumine

3) suitsetamine

4) tervishoid

5) teabelevi ja paikkonna suutlikkuse tagamine

SVH ennetamise strateegia diguslikud ja strateegded alused

SVH ennetamise strateegia juhindub meetmete jatiste planeerimisel jargmistest printsiipidest.
Kooskdla digusaktide, riiklike strateegiate ja arelgukavade ning rahvusvaheliste kokkulepetega
SVH ennetamise strateegia aluseks on:

Oigusaktid

1. Eesti Vabariigi pohiseadus *

2. "Rahvatervise seadus” 2

3. Euroopa Liidu NGukogu jareldused “Siidametergdendamisest”, 2.06.2004 3

Rahvusvahelised kokkulepped

4. Ottawa harta (1986)

5. Maailma Terviseorganisatsiooni “Tervis kdigiteiampoliitika (1998)

6. Verona algatus (2000)

7. SVH ennetamise Euroopa juhendmaterjalid (2003)

8. Maailma Terviseorganisatsiooni tervise, filligili&tiivsuse ja dieedi lildstrateegia (2604)
9. CINDI krooniliste haiguste ennetamise strate&gieoopas (2004)

Riiklikud strateegiad ja arengukavad

10. Uhenduse Vabariigi Eest — Res Publica, EestforReerakonna ja Eestimaa Rahvaliidu
koalitsioonileping aastateks 2003-2067

11. “Eesti edu 2014*

12. Vabariigi Valitsuse 31. mai 2004. a korraldus 392-k “Riigi eelarvestrateegia 2005 — 2008
heakskiitmine™?



Vordsed vdimalused

Vordsete vOimaluste loomine ja tagamine on diglgsedemokraatliku Uhiskonna theks tunnuseks.
Uhiskonna koikide sektorite ja tasandite tegevi8é# ennetamise strateegia elluviimisel peavad égko
olema suunatud nendele tUhiskonna rihmadele, kge k@ihkem vajavad toetust ja abi.

Kvaliteet

SVH ennetamise strateegia edukaks elluviimisekslofine kdikide tegevuste kvaliteet, mis tdhendab
tépset tegevuste planeerimist tdenduspdhistelaugteleé tuginedes, Gigete ja kvaliteetsete vaherjdite
meetodite kasutamist tegevuste elluviimisel ja kf@kosapoolte Uhist ning koordineeritud tegevust.

Uhine vastutus tervise eest

Enda ja oma lahikonna tervise eest hoolitsemin@gstutamine on oluliseks vBtmeks parema tervise
saavutamisel. Tervise vaartustamise suurenemine @ed@aga kaasa tooma suurema vastutuse Uhiskonna
koikide sektorite ja Uksikindiviidi tasandil. Igatsois (poliitiline, majanduslik, sotsiaalne vm) mniajo
rahvastiku tervist ning iga otsusetegija peab tagevplaneerimisel votma vastutuse iseenda ja stikua
tervise arendamise eest.

Koost66

Ainult Ghiste jéupingutustega on vdimalik saavutadhvastiku sidametervises nihet paremuse suunas.
Ainutksi tervisesektori vahenditest ja vBimalustestpiisa rahvastiku tervise parandamiseks. Koige
olulisemate tervisemdjurite arendamine soodsas asuuon vdimalik vaid kogu Uhiskonna Uhiste
jOupingutuste ja investeeringute tulemusena. Teséktoril on seejuures oluline roll strateegia\ditnise
koordineerimisel ja jalgimisel ning teiste valdkew@ ndustamisel nende tegevuste kavandamisel ja
taitmisel.



3. STRATEEGIA EESMARK

Strateegia Uldeesmark:

Rahvastiku varajane haigestumine ja suremus siidame- ja
veresoonkonnahaigustesse on piisiva langustendentsiga

Tulemuslikkuse indikaatorid
* Nooremate kui 65-aastaste meeste suremus siudamergsoonkonnahaigustesse on vahenenud
2020. aastaks 40% vdrra, mille tulemusel sureb &iecluaastat iga 100 000 mehe kohta 100
meest aastas vahem kui 2002. aastal (2002. a248imeest 100 000 elaniku kohta).
* Nooremate kui 65-aastaste naiste suremus sidamesrggoonkonnahaigustesse on vahenenud
2020. aastaks 30% vorra, mille tulemusel sureb &dneluaastat iga 100 000 naise kohta 24 naist
aastas vahem kui 2002. aastal (2002. aastal 8ix@0 000 elaniku kohta).

SVH ennetamise riiklik strateegia keskendub elamiilda tervist mgjutavatele Uldistele teguritelesisatl-
majanduslikud ja keskkondlikud, elu- ja to6tingirads juurdepaas teenustele, sotsiaalsed vorgustikud,
individuaalne tervisekaitumine. Need on tegurids kdige enam maéravad elukvaliteeti ja heaolu ning
haiguste kujunemist.

Sludametervise parandamiseks on oluline suurendaildduaalset ja Uhiskondlikku vastutust tervisstee
ning vahendada tervist ohustavaid riskitegureiduli® on, et rahva fldsiline aktiivsus suureneks,
toitumisharjumused paraneksid, tubakatarbimineifmkasuitsuses keskkonnas viibimine vaheneksid ning
ennetavate tervishoiuteenuste kéattesaadavus parareédleks tuleb tdsta terviseteadlikkust ning
vaartustada tervist indiviidi, organisatsiooni,kbainna ja riigi tasandil, arendada oskusi tervishlalikute

ja tervist toetavate otsuste tegemiseks ning tuagedkdigi sektorite vahelist koostddd tervisederidam
soodustamiseks.



3.1.VALDKOND: FUUSILINE AKTIIVSUS

Strateegiline alaeesmark:

Rahvastiku fuusiline aktiivsus on suurenenud

Tulemuslikkuse indikaatorid
* 16-64-aastaste osakaal, kes on vahemalt kaks ko#dalas kehaliselt aktiivsed, suureneb
2008. aastaks 40%-ni (2002. a 30%) ja 2020. aa6ttksni (allikas: Eesti tdiskasvanud elanikkonna
tervisekaitumise uuring)
. Opilaste osakaal, kes on vahemalt 5 korda nadaksmvalt 30 minutit kehaliselt aktiivsed, suureneb
2008. aastaks 70%-ni (2001/2002. a 59%) ja 20a6taks 80%-ni (allikas: Eesti koolidpilaste
likumisaktiivsus 2001/2002)

Taust
Véahene flusiline aktiivsus suurendab riski haigesta siidame- ja veresoonkonnahaigustesse

Fldsilist aktiivsust defineeritakse kui kehaliskdimist, millega kaasneb energiakulu. Liikumiseln o
stidame- ja veresoonkonnatervisele mitmekulgneipo&itmoju. Liikumine vahendab SVH riskifaktoreid,
pidurdab SVH teket, arengut ja kordumist ning akalasa sidamehaigustest taastumisslidametervise
seisukohast ei ole oluline mitte vdistlussportduaigulaarne fusiline aktiivsus.

Rohkem kui 30% Euroopa taisealise elanikkonna fiaésiaktivsus on madal. Regulaarse flsilise
aktiivsusega inimestel on sidame isheemiatBppeestaignise riski hinnatud poole vaiksemaks istuva
eluviisiga inimeste omast (Morris et al., 1953, BtWL987, Berlin ja Colditz, 1990, Vouri, 2001hsuldi
riski on hinnatud kehaliselt aktiivsetel inimese&l% vorra madalamaks vorreldes vahemaktiivsetega €t
al., 2003, Promoting Heart Health, 2004).

Eesti taiskasvanud elanikkonnast saab spordihastdsiu liikumiskoormust (k&imine ja jalgrattas@hasa
arvatud) vahemalt 2—3 korda nadalas 30% taiskastasealhulgas 20% Ulle 40-aastastest. Need rthibaja
pisinud stabiilsena viimase aastakiimne jooksuluRatset sportlikku laadi likumist harrastab kdi%i%
mehi ja 10% naisi, kusjuures viimased saavad enamalist kehalist koormust. Seejuures on tdusnudmnsit
ndudva too tegijate osakaal, eeskatt naiste hulg@®6. aastal oli istuvat t66d tegevate meesteaabak% ja
2002. aastal 28%, naiste osas vastavalt 35%%a(Eesti tdiskasvanud elanikkonna tervisekaitumiseng,
2002). Spordiharrastustega mittetegelevate inimasteon viimase viie aasta jooksul oluliselt suerand.
Kui 1998. aastal ei tegelnud Uldse spordiga 21%,2003. aastal 33% elanikkonnast (Eesti Sporditeab
Sihtasutus, 2004).

Tallinna Pedagoogikatilikooli spordisotsioloogia dab andmed (1992., 1996., 2003. a) naitavad, et
keskkoolidpilaste sportimisaktiivsus on pusinudnésel aastakiimnel pohiliselt samal tasemel — vdhema
2 korda nédalas harrastab liikumist (kehalise kaseatund valja arvatud) kaks kolmandikku poisgest
monevorra vahem tltarlastest, kusjuures viimastartispse ja likumisharrastuse maar on kasvanud.
Intensiivset liikumist saavad poisid keskmiselt 3a4utarlapsed 2—3 tunni ulatuses nédalas (Anestal.,
1995, Noormets, 1998, Kaal, 1998). 90% Opilasteatetr kbigis vdi enamikus kehalise kasvatuse tasdid
(Harro et al., 2004).

Kokkuvdtteks vdib 6elda, et elanikkonna fiilsiline #tiivsus ei ole piisav eelkdige taiskasvanud
elanikkonna hulgas ning noorte liikumisharjumuste kujundamine vajab jatkuvat toetamist.
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Meetmed liikumisharjumuste suurendamiseks

Tervisespordiga tegelejate osakaal ja inimeste ilfii@s aktivsus on olnud aastaid madalseisus.
Liikumisharrastuse olulisuse teavitamist on kilintonud erinevate projektide raames (stidameprojekt,
maijooks, rahvajooksud jm), ent see ei ole andaisldast positiivset nihet igapéaevase liikumishajse
kujunemisel Eestis.

Uleriigilise tegevuse ja infrastruktuuri arendangi@eon voimalik Eesti elanike liikumisharjumusi
mdjustada. Tegevuste korraldamisel on eriti olukobalike omavalitsuste (KOV) kaasamine ning nende
suutlikkuse tdstmine paikkondlike tegevuste ellongel. Positiivseid nditeid voib leida p&hjanaadrit
juurest, kus viimase viieteistkiimne aasta jooksueltu viidud ulatuslikud programmid eesmargiga tauu
rahvastiku liikumisharjumusi. Selle tulemusena s#@v Soomes 1990ndate alguses pidev
likumisharrastuse téus, mis on viimased aastadbiitdena plsinud.

Liikumisharrastuse edendamise programmi kaks tdgithist komponenti on nii elanikkonna teavitamine
kui toetava keskkonna ja infrastruktuuri arendamiBesti teavitamise vigadeks senini v8ib pidada kas
kampaaniate ebapiisavat mahtu v6i kampaaniatestigisunatust sporditritustele.

Oluline on teadvustada, et tervislik ei ole mitieudt sportimine, vaid ka lihtsalt liikumine. Jubab6dukal
likumisel on positivne mdju tervisele ning seda meil kdigil vdimalik oma igapédevatoimetustesse
pdimida. Eriti oluline on laste liikumisharjumustejundamine, kuna juba lapseeas palju liikunud esed
jatkavad suure téendosusega liikuvat eluviisi kkagvanuna. Koolieas metoodiliselt digesti l1abivil kehalise
kasvatuse tunnid motiveerivad hiljem sportlike tnawjiste teket. Erineva fllsilise vdimekusega lapakeks
kaasata kooli kehalise kasvatuse tundidesse kidjgt lastel tekiks soov ja harjumus olla flisslk aktiivne.

Kiire elutempo ja piiratud rahaliste vahendite @aion paljudel keeruline Uhineda spordiklubidegetdtu tuleb
julgustada inimesi leidma endale alternatiivséaifiiisvéimalused. Igapéevane kdndimine ja jalgrat&@gimine on
odavad ja kéepéarased liikumisvGimalused, mida peakéik saaksid oma paevakavasse lulitada. Setlekb
inimeste liikumist soodustava ja toetava keskkaagamine olema tiheks transpordi arengustrateagialss!
Meede 1. Elanikkonna teadlikkuse tdstmine tervistdetavast likumisest

Tegevused

3.1.1. Kaoigi sihtrihmade vajadusi arvestava liikumisvlinstke slisteemse teabelevi valjatéotamine
ja rakendamine (viiakse ellu tegevuse 3.5.4 raames)

3.1.2. Erinevatele sihtrihmadele suunatud flilisilise voimekenesetestimise labiviimise siisteemi
valjatdotamine ja kattesaadavaks muutmine

3.1.3. Perearstide ja pereddede taiendkoolitus tervisdgporseonduva ndustamise laialdasemaks
rakendamiseks (viiakse ellu tegevuse 3.4.3 raames)
Meede 2. Flusilist aktiivsust soodustava toetava &kkonna ja infrastruktuuri tagamine
Tegevused

3.1.4. KOV-de teadlikkuse tdstmine nende rollist likumssiodustava keskkonna kujundamisel, mille
tulemusena peaksid kohalikud arengukavad sisaldén@@sana liikumist soodustava keskkonna
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ja infrastruktuuri (spordirajatised, turvalised gjalttateed ja terviserajad, laste spordi- ja
manguvaljakud, turvaline koolitee) arendamist paiidas

3.1.5. Taiendava raha suunamine KOV-le tingimusel, et koharengukava sisaldab liikumist
soodustava keskkonna ja infrastruktuuri arendajaistad on ise nfus taiendavalt arengukava
taitmisse panustama

3.1.6. Kaoigile dpilastele ppeasutuste juures sportimadejumise véimaluste tagamine

3.1.7. Opetajate (klassi- ja kehalise kasvatuse OpetajEihi- ja taiendkoolituse 6ppekavade
taiendamine temaatikaga, mis Kkasitleb Opilaste ili§és voimekuse arvestamist (sh
meditsiiniliste erivajaduste arvestamine). Opegaj#ihi- ja tdiendkoolitus

3.1.8. Lasteaedades kehalise kasvatuse labiviimise tirggenkiaardistamine ning koigis lasteaedades
likumisharrastusteks tingimuste loomine

3.1.9. Tosta oluliselt likumisharrastuse riiklikku toetush suunata tegevus pohiliselt uute harrastajate
kaasamiseks

3.1.10. “Spordiseaduse”, “Mittetulundusiihingute seaduse” vastavate maksuseaduste muutmine
stimuleerimaks tervislikke eluviise ja likumishastust

3.1.11. Lilkkumisharrastuse juhendajate kursuste rakendamine

3.2. VALDKOND: TOIT JA TOITUMINE

Strateegiline alaeesmark:

Rahvastiku toitumisharjumused on paranenud

Tulemuslikkuse indikaatorid

» Taiskasvanute osakaal, kes tarbivad vérsket pliédgivilia 6—7 paeval nadalas, suureneb 2008aleas?0%-
ni ja 2020. aastaks 70%-ni (2002. a 24%) (allik€asti tdiskasvanud elanikkonna tervisekaitumisegju

» 11-15-aastaste laste ja noorte osakaal, kes @hrpiva ja kdogivilia, suureneb 2008. aastaks 45%ani
2020. aastaks 60%-ni (2002. a 36%) (allikas: dpikesvisekaitumise uuring)

* Toidu valmistamisel peamiselt toidudli kasutajatakaal suureneb 2008. aastaks 92%-ni ja 2028ks86%-
ni (2002. a 89%) (allikas: Eesti téiskasvanud kkamina tervisekaitumise uuring)

» Tavalise keedusoola kasutajate osakaal vaheneba&3@8s 73%-nija 2020. aastaks 65%-ni (2002%@
(allikas: Eesti téiskasvanud elanikkonna tervigakéise uuring)

Taust

Sidame- ja veresoonkonnahaiguste toitumisalasteiskifaktoriteks on véahene puu- ja kddgiviljade ning
marjade tarbimine, soola ja killastunud rasvadegliarbimine, kiudainete vahesus toidus ja tasakadhmata
toitumisest tingitud Ulekaalulisus.

Euroopas seostatakse ligikaudu 1/3 SVH-st kehvaagakaalustamata toitumisega. Tasakaalustamata
toitumine pdhjustab 4,6% koigist tooviimetuse jegurluse tottu kaotatud eluaastatest Euroopa Liidus
tdiendavalt lisanduvad ulekaalust ja vahesest ikelalakiiivsusest tingitud kaotatud eluaastadtdvaks 3,7 ja
1,4%).
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Viimasel kiimnendil on eestlaste toitumisharjumusaglitunud paremuse suunas. Kdige markantsemad
muutused on aset leidnud toidurasvade tarbimisemmie rasvaine asendamine taimsega ja uldine
toidurasvade kasutamise vahenemine on toimunudelisiglp Kui 1990-ndate aastate alguses kasutagdéi
peamise rasvainena toidu valmistamisel 28% kisttst, siis 2002. aastaks tusis see 89%-ni.

Teiseks tahelepanuvadrseks muutuseks eestlastenigkitumises on viimasel kimnendil nii varske
koogivilja kui ka puuvilja tarbimise sageduse jebtgskonna kiire kasv nii meeste kui naiste s¥@sske
koogivilja tarbimine igal nadalapéeval on meestegjate hulgas tdusnud ning oli aastal 2002 vastavé ja
27% (1998. a vastavalt 12% ja 20%). Eestis telgibtdnnauuringute alusel on meil kdogiviljade, pljage ja
marjade tarbimine paevas siiski alla 260 g, miltiselt madalam Maailma Terviseorganisatsioordlpo
soovitatavast vahemalt 400 g paevas.

Laste ja noorte toitumisharjumuste kujunemisebgakaalustatud toitumisel on oluline roll lastegéakoolis
pakutaval toidul. Koolildunat sdid 2000. aastalkkeselt 63% Opilastest. Koolis pakutava toidu péki vead

on C- ja D-vitamiini ning raua ja kaltsiumi vahesugllastunud rasvhapete ja naatriumi liig ning véaene
pakkumine (Pitsi, 1998). Kardioloogia Instituudi gtto 1998.—1999. aastal labiviidud noorukite faktli
toitumise uuring naitas, et noorukite pohitoitagn@ahekord on tasakaalustamata. Rasv moodustas kogu
toiduenergiast 37,5% ning susivesikud 49,4%. Pdlékiiimata rasvhapped moodustasid 39,6% kogu tasvas
ning suhteliselt suur on sahharoosist saadav toitigia (14,5%). Vitamiinidest ja mineraalainetdsvajadusest
madalam A-vitamiini ja kaltsiumi tarbimine (Saa2@02).

Rasvumine ja ulekaalulisus suurendavad stidameergs@onkonnahaigustesse ning insuliinist sdltursatus
suhkurtdppe haigestumise ohtu. Euroopas on uldiasunuutunud vaga tésiseks rahvatervise probleemi
Eestis ei ole Ulekaalulisus téanaseks veel ulatuplitbleem, kuigi noorte ja keskealiste kehaliselt
mitteaktiivsete meeste hulgas on uurimused naidaohtkliselt suurt (44,2%) Ulekaaluliste protsénihl et
al.,1998).

Kokkuvdtteks voib oelda, et kuigi viimasel kiimnendi on Eesti elanike toitumiskaitumises rida
positiivseid muutusi, on valdav osa Eesti toidulaust ikka tasakaalustamata, eriti sidame- ja
veresoonkonnatervise seisukohast.

Meetmed toitumisharjumuste parandamiseks

Eesti rahva toitumisharjumused on kill viimase kénah jooksul paranenud, kuid siidametervise aspektis
oleks vajalik toitumisharjumusi veelgi muuta. SVHnetamisel peetakse kogu rahvastikku hdlmavat
tervisliku toitumise programmi kdige kuluefektiiveaks tegevuseks vorreldes teiste programmidega (nt
suitsetamisest loobumise ndustamine, vererdhu afaimg ravimitega jne). Puu- ja kéogivilja tarbimine
vahemalt 5 portsjonit (portsjon = 100-200 g aedwitjorena vdi keedetult voi 1 puuvili (100 g); 2ndarju;

2 dl puuviljamahla) paevas vahendab kroonilistekagustesse haigestumise tdendosust kuni 20%.
Tavapédrasest 1 portsjon rohkem puu- ja koogivilievas alandab riski haigestuda sidame- ja
veresoonkonnahaigustesse 4% ja infarkti 6% niraaitandada korget vererdhku.

Elanikkonna toitumisharjumuste parandamiseks tdimikkonda teavitada tervislikest toitumistavadest
Pikaajaline ja regulaarne samasuunaline teavitusidid tOsta uhiskonnas teadlikkust ja kaugemas
perspektiivis toob kaasa positiivseid muutusi sofistes ja tervisekaitumises. Naiteks Taanis |athindi “6 a
day” projekti tulemusena on suurenenud kahe aastaiil puu- ja kodgiviljade tarbimine kuni 40%. fi®s
2003. aastal massimeedia vahendusel teostatudapkiBgivilja projekti tulemusel oli 15-74-aastaktdgas
kodgivilja (v.a kartul) igapéevaseid tarbijaid Bes2003. aastal 47% (2002. aastal 35% elanikkohnast
puuvilja/marjade tarbijaid 46% (2002. a vastava¥d).

Toitumisharjumuste parandamiseks ei piisa Uksnasitéanisest, vaid tuleb luua inimestele vdimalus
tervislikult toituda. Keskkonna muutumist (naitet@du koostise muutust toitlustusasutustes) peetaks
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Uheks koige efektivsemaks ja kiiremini tulemusideaks tegevuseks. Véaga oluliseks institutsionaalse
toitlustamise osaks on koolitoit. Soome erilistledtt SVH ennetamisel vOib osaliselt seostada kegselet Soome
annab igale dppijale tasuta koolitoidu — vBrdsengduse igale koolilapsele.

Meede 3. Soodustada elanikkonna tervislikke toitunsivalikuid ning tsta teadlikkust tasakaalustatud
toitumisest
Tegevused

3.2.1. Tervisliku toitumise soovituste kogumine ja sustéserimine erinevate vajadustega
sihtrGthmadele

3.2.2. Toitumisalase eestikeelse arvutiprogrammi loomimé vdimaldab inimesel enesel hinnata
oma toitumise tervislikkust

3.2.3. Puu- ja kdogivilja, rukkileiva ning vaherasvaste ydhese keedusoolasisaldusega toodete
tarbimise edendamise teabekampaaniad noorteliskass&ianutele

3.2.4. Sudametervisliku toitumise alane koolitus ning alfiGate kasutamise Opetus perearstidele ja
pereddedele, kooliddedele ning tervisetoa tereisddjatele (viiakse ellu koos tegevusega 3.4.3)

3.2.5. Toiduainete margisiisteemi korrastamine ja rakenganttlanikkonna teavitus margisusteemi
olemusest

3.2.6. Teabematerjalide koostamine, mis sisaldavad tofismaivitusi erinevate krooniliste haiguste
korral ning mida jaotatakse tervishoiustisteemi kaya tervislike eluviiside juhendmaterjalide
levitamine ko&igis vanuseriihmades

3.2.7. Teavitamine ning seeldbi tootjate, toitlustajatekgmbandusettevotete motiveerimine motlema
oma rolli tle rahva toitumisharjumuste kujunemjaelalikute méjutamisel

Meede 4. Tagada tasakaalustatud toitumise pdhimd&tejargimine institutsionaalses toitlustamises

Tegevused

3.2.8. Sudametervisliku toitumise alane koolitus ning allizgate kasutamise Gpetus institutsionaalse
toitlustamise korraldajatele

3.2.9. Terviseportaalis soovituslike menitde ja koolituenalide avaldamine lasteaedadele,
koolidele, haiglatele, hooldekodudele jt riigi poadbitlustamist korraldavatele ettevotetele
(viiakse ellu tegevuse 3.5.3 raames)

3.2.10. Jarelevalvemehhanismi  tdhustamine toidu koostisguséktidele vastavuse jarelevalveks
institutsionaalses toitlustamises

3.2.11. Projekti “Uks puuvili koolis” kaivitamingouuvilja pakkumiseks lasteaias/koolis

3.2.12. Koolipiima ja koolilduna programmide jatkamine
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3.3.VALDKOND: SUITSETAMINE

Strateegiline alaeesmark:

Tubaka tarbimislevimus ja tubakasuitsuses keskkonnas viibimine
on pisiva langustendentsiga

Tulemuslikkuse indikaatorid

» Igapéaevasuitsetajate osakaal 13-aastaste hulgai$sora langustendentsiga ning 16—-64-aastaste meeste
hulgas vaheneb 2008. aastaks 40%-ni ja 2020.kaa30%6-ni; naiste hulgas 2008. aastaks 16%-ni ja
2020. aastaks 10%-ni (2002. aastal mehed 45%, chdi88o, 13-aastased 10%gllikad: Eesti
taiskasvanud elanikkonna tervisekaitumise uuripgaséte tervisekaitumise uuring, 2002).

» Valjaspool kodu tubakasuitsuses keskkonnas vahéiksaliund paevas viibivate meeste osakaal vaheneb
2008. aastaks 12%-le, 2020. aastaks 6%-le; naésie 2008. aastaks 5%-le, 2020. aastaks 2%-le
(2002. aastal vastavalt mehed 26% ja naised 10%).

Taust

Nii aktiivne kui passiivne suitsetamine kahjustavekbgu stidame ja veresoonkonna Uhtset slisteemi,
suurendades oluliselt ateroskleroosi, stidame ishiegfive, sidameinfarkti ja ajurabanduse riski.

Tavateadmises seostatakse suitsetamist peamigeuvkhiga. Palju vdhem teatakse suitsetamise ttervis
kahjustavast toimest seoses siidame- ja veresoatiaguostega. Sigareti pdlemisel tekib Ule 4000 Kieem
Uhendi, lisaks eraldub veel mitmeid tahkeid ainkesiamillest samuti suur hulk on tervisele kakjudi voi lausa
toksilised. Nende regulaarsel sissehingamiselusahlp nii suitsetaja enda kui ka tema [&hiimbrusibs/a
mittesuitsetaja arterite sisesein, hairub vere @aaine biokeemia ning sidamelihase hapnikuvajadus ja
-varustus, mis viib paratamatult taaspooérdumatuteutasteni organismis ja kroonilise haigusseisundi
véaljakujunemisele. Arvestuslikult vaheneks siidajaeveresoonkonnahaiguste osakaal ligi 40%, kuiikeeg
suitsetaks.

Suitsetamine on ainus stidametervise Uksik riskifakinida on vbimalik kohe kérvaldada. Suitsetantises
loobumisel hakkab riski suurus kohe vahenema jalseftub mittesuitsetaja riskiga haigestuda mdnda
stdame- ja veresoonkonnahaigusesse umbes 10awisal

Eesti taiskasvanute tervisekditumise uuringu anelnglitsetas 2002. aastal Eesti meestest 45% $tesii
18%. Muret tekitav on Kkoolidpilaste suitsetamisteuse kasv viimasel kimnendil, kusjuures eriti
markimisvaérne on olnud tdus titarlaste seas. 20002. aastal labiviidud Gpilaste tervisekaitumisengu
andmetel oli neid, kes véhemalt Uks kord nadaitsetasid, 13-aastaste hulgas keskmiselt 10,3%tgs0i12,8%

ja tudrukutest 8%). 15-aastastest Eesti noortedtetas vahemalt Uks kord nédalas 24,2% (30,4%
noormeestest ja 18,2% neidudest).

Enamik igapdevasuitsetajatest (ligi 75%) on muresa dervise pdarast seoses suitsetamisega. Nende
igapaevasuitsetajate hulk, kes soovib tubakas@estiuwabaneda, on aastate valtel suurenenud miagei
teistes arenenud riikides avaldatud uuringuandééio).

Tahelepanuvaarselt suur osa mittesuitsetajatestsuamwemal vdi vahemal maéaral sunnitud viibima
tubakasuitsust saastatud ruumides ning selle nsiiyses suitsetamise kaudu ohtu seadma oma tervise.
Passiivse suitsetamise levimuses on toimunud paiaeejust valjaspool kodu, kus suitsustes ruumides
viibinute osakaal on hakanud oluliselt vAhenemiagkiSvaid 50% Ule 16-aastastest elanikest sai 2886tal
véljaspool kodu alati hingata suitsuvaba 6hku.
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Suitsetamislevimuse iseloomulikeks suundumusteksiwiasel kiimnendil on olnud: kiire kasv parast
1990. aastat ja vahenemistendents alates 1994. tags peamiselt suurema sissetulekuga ja
kérgharidusega inimeste seas; Uldine kasv koolid@ikte seas kd&ikides uuritud vanuserihmades;
tubakavaba keskkonna suurenemine véljaspool kodu; Gustamis- ja ravivoimaluste tekkimine
tubakast loobumiseks.

Meetmed tubakatarbimise levimuse ja tubakasuitsuselseskkonnas viibimise vahendamiseks

Tubakatarbimisest tingitud tervise- ja majanduskaidy siiani alahinnatud. Vahesed teavad, et saitsae
on soltuvushaigus, mis on fikseeritud diagnooseilavusvahelises haiguste klassifikatsioonis. SoHesu
taielikult vabaneda 6nnestub vaid 1/3 suitsetdjates

Maailma arenenud toostusriikides oli aastatel 19000 tubaka tarbimislevimus selge langustendentsiga
mille saavutamise aluseks on olnud kolm kompleksakendatud strateegilist tegevussuunda: tubaktateo
ndudluse ja kattesaadavuse vahendamine, suitgetajasistamine tubakast loobumisel ja tubakavaba
keskkonna suurendamine.

Kontseptuaalselt on sellise strateegia elluviimsssijalik seada tubakatarbimise levimuse vahendamin

Uheks pikemaajaliseks riiklikuks prioriteediks.

Nimetatud suundadest hélmab esimene preventivseinaga meediakampaaniaid sisaldavate

projektide/programmide  kaivitamist; pohikoolide @kpvades tubakateema kasitlemise muutmist
kohustuslikuks; seadusandluse korrastamist suitdgtérangute suurendamisega avalikes kohtades;
jarelevalve t6hustamist tubakatoodete mulgikohtatlegaalse turuosa vahendamist tubakakaubanduses;
tubakareklaami, mitgiedenduse ja sponsorluse kaelis$; tubakatoodete hinna tGusu hoidmist kdrgemal

keskmisest inflatsioonist ja sissetulekute kaswvaistsetamisteema lilitamist k8ikidesse arengukessel

Teise suuna sisuks on pusiva nBustamis- ja ravigterkattesaadavuse tagamine suitsetamisest loelbuja
koos vastava personali koolituse ja asjakohastengimaterjalidega. Efektiivseks on osutunud ka tadiak
loobumise regulaarsete voistluste korraldamine.

Kolmanda suuna sisuks on tddandjate sotsiaalsetuasttdstmine tubakavaba keskkonna tagamiselkelan
suhtumiste ja hoiakute muutmine suitsetamise suhtasvaks ning digusaktide taitmise senisest t@imus
jargimine.

Meede 5. Erinevate sihtrihmade vaartushinnangute jakaitumismudelite kujundamine tubaka
tarbimisest ja passiivsest suitsetamisest hoidumisg

Tegevused

3.3.1. Suitsetamise teema kajastamine riiklikes Oppekavddieishariduse raamdppekava, pohikooli
ja gumnaasiumi riiklik Oppekava) elutervete hoikukujundamiseks, enesehinnangu
tdstmiseks, toimetulekuks erinevates situatsiomikleos nditlike dppevahendite kasutamisega
(videod, rolliméngud, viktoriinid, konkursid jms)

3.3.2. Suitsetamise ning teiste tervist kahjustavate tegtev kasitlemine Opetajate po6hi- ja
taiendkoolituses ning vastavasisuliste Oppe- nmgtoodiliste materjalidega varustatuse
tagamine

3.3.3. Suitsetamise vahendamine kaitsevaeteenistuses andigst ja suitsetamise piirangute
kehtestamise kaudu sdjavée territooriumil
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3.3.4. Tubakaaktsiisi kokkulepitud taseme t8stmine vastalauroopa Liidu liitumislepingus
satestatud nbuetele 10 aasta asemel 5 aasta jodlelunud aktsiisist 1% suunatakse
suitsetamise vahendamisele suunatud tegevustseieampaaniate finantseerimiseks

3.3.5. Motivatsioonistrateegiate rakendamine organisatsicrengustrateegiates (rahvusvahelistes
kampaaniates osalemine, nt “Loobu ja vdida”, “Suptd klass”, motiveerimissiisteemi
rakendamine), tubakateema lilitamine kdikidesseideedendavatesse liikumistesse (tervist
edendav kool/haigla/linn/t6okoht), osalemine Eubjpdu koosttoprojektis ENYPAT

Meede 6. Tubakast loobumise ndustamise teenuse g&shi loomine ja elanikkonnale kattesaadavaks
tegemine

Tegevused

3.3.6. Suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse intégiaeresmatasandi arstiabisiisteemi
(viiakse ellu tegevuse 3.4.3 raames)

Meede 7. Tubakavaba keskkonna suurendamine jarelelesiisteemi tegevuse parandamise kaudu
Tegevused

3.3.7. “Tubakaseaduse” efektiivne ja tulemuslik rakendamikoostods jarelevalvelksuste ja
meediaga. Kodanikualgatuse suurendamine koos asggdiisega. Regulaarne jarelevalvet
teostavate isikute koolitus

3.4. VALDKOND: TERVISHOID

Strateegiline alaeesmark:

Kvaliteetsed SVH ennetamisele suunatud tervishoiuteenused on
kattesaadavad

Tulemuslikkuse indikaatorid
* Perearsti nimistus olevate 30-60-aastaste isikusekaal (%), kellele mé&aratakse SVH
riskitegureid, suureneb pusivalt 5% aastas.
« Siudame- ja veresoonkonnahaigete taastus- jagéiglisteem on 2008. aastaks korrastatud.

Taust

SVH kérgriskiga inimeste ja haigestunute kvaliteetrja kéttesaadav ravi aitab ennetada haigestumist,
varajast suremust ning parandab haigestunute elukteeti.

Kogu maailmas on ca 32 miljonit sidameinfarktjainsulti aastas, samas on miljardeid avastantaigek
SVH-riskiga isikuid. Nende riskitegurite mojustamirelustiili muutuste ja ravimitega aitab oluliselt
langetada tisistuste riski (WHO Report. Geneva,2P08VH ennetamise oluliseks komponendiks on
nlidisaegsel tasemel siidamehaiguste ravi ja kigngreventsioon.
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Keskmised arteriaalse vererdhu ja kolesteroolgjsidt Uletavad Tallinna meestel ja naistel vastanaithjaid
nende eakaaslastel enamikus Euroopa riikides. [Tgigelt on Kardioloogia Instituudi teadurite uuyud
naidanud, et Eesti arstid on puudulikult orienteeriennetuslikule tegevusele ja tegelevad véhe SVH
profulaktikaga ja tervisedendamisega. Vaid 14%iiiadl elanikele olid meedikud soovitanud oma elaviis
parandada (Voloz, 1999).

Vaatamata kdrgele suremusele/haigestumusele ondpafjiidame- ja veresoonkonnahaiguste uurimis- ja
ravimeetodite kasutamissagedus Eestis kordi madialamaane-Euroopa riikides. Ambulatoorse erialstia
jarjekorrad kardioloogias Uletavad viimastel aasteiaigekassa poolt kehtestatud maksimaalset Idhaixi
regionaalsetes ja osades keskhaiglates. Plaaailid@bi osakaal on kardioloogias personali vateegas
puuduliku ressursi tottu vaike, haiged jduavadsgiabari kdige sagedamini alles haigustisistustiddes,

mil tervistumise ja toovoime taieliku taastamisert@osus on tagasihoidlik ning ravikulutused suudema

Taastus- ja jarelravi kattesaadavus on viimastsetaga oluliselt vahenenud. Aktiivravi saanud haege
(kardioloogia, kardiovaskulaarkirurgia, neurologgséistemaatilise ja igakilgse taastusravi abil @malik
kiiremini ja taielikumalt taastada inimeste t66v8ining ilma kdrvalise abita toimetulek.

Meetmed tervishoiuteenuste parendamiseks SVH ennetasel

Ennetusega on seni tegeldud peamiselt projektiplbhiaillesse on siiani kaasatud ligi veerand pestekest
ning suuremad haiglad. Lisaks on ennetus ka kdajgékassa poolt tunnustatud ravijuhendite kohuktusl
osa.Raviteenuste korval tuleb rohkem tahelepanu podraigusprotsessi avastamisele selle algjargus ja
nende faktorite méaratlemisele, mis vdivad haiguisessi vallandada. Oluline on kéivitada motivedrit
ennetustegevus ja ohustatud isikute véljaselgitarmitiintegevusena (mitte kampaaniatena) nii doistia
esmatasandil kui ka eriarstide poolt. Esmatasamsté &uleb suunitletult koolitada oskuste ja teatiendsas, mis
vOimaldavad kasutada igapaevatoos aktiivselt S\fejast diagnostikat.

Nuudisaegse ravikeskkonna loomine on ravi tulerkkisie ja kvaliteedi eeltingimus, mis hoiab ara
tusistuste tekkimise ja vahendab hilisema kalstiasravi vajadust.

Meede 8. SVH-st ohustatud kontingendi véljaselgitame ja riskide vahendamine

Tegevused

3.4.1. SVH ennetamisele ja varasele avastamisele suuratnétavate tervishoiuteenuste sisteemi
arendamine esmatasandi tervishoius ja SVH rislofétit skriining

3.4.2. Tervisetoa tervisedendaja tegevusjuhendi véaljatdita, tunnustamine ja rakendamine (viiakse ellu
tegevuse 3.5.1 raames)

3.4.3. Sudametervisliku toitumise, liikumisaktiivsuse jaitsetamisest loobumise alane koolitus ning
infoallikate kasutamise 0Opetus perearstidele ja efuedele, kooliddedele ja tervisetoa

tervisedendajatele. (Tegevus toimub lisaks Haigeka®olt esmatasandi tervishoiuteenuse piirhinna
Uldkulu osana toimuvale tegevusele.)

Meede 9. Eriarstiabi kattesaadavuse ja kvaliteedidgamine
Tegevused

3.4.4. Téenduspohise ja kvaliteetse raviteenuse kéattegaadaagamine
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3.4.5. Meditsiiniasutuste té6vahendite, ruumide ja apanmaga varustatuse nduetega vastavusse viimine
3.4.6. Siudame- ja veresoonkonnahaigete taastus- ja jéstlsteemi korrastamine

3.4.7. Valdkonna rakendusliku iseloomuga teadust60 riikkfikantseerimise suurendamine

3.5. VALDKOND: TEABELEVI JA PAIKKONNA SUUTLIKKUSE T AGAMINE

Strateegiliste valdkondade eesmarkide elluviimisaksajalik teabelevi ja sektorite vaheline koostdo
mis ei piirdu enamasti Uhe strateegilise valdkoan&getottu on kbigi strateegiliste valdkondadeéile
teabelevi ja koostdd toodud eraldi valdkonnana. S¥Hetamine seisneb stidametervise probleemide
valtimises, milles on maaravaks inimeste tervistidhate eluhoiakute kujundamine ning
tervisepotentsiaali maksimaalne véljaarendaminéstetoetava keskkonna suurendamise kaudu.

Strateegiline alaeesmark:

Tagada programmi terviklik ja tohus elluviimine

Meetmed SVH ennetamise strateegia teavitamise lalimise ja koosto6 tagamise
tbhustamiseks

Strateegia edukuse tagavad tegevused maakondad@hplike omavalitsuste tasemel, mis eeldab
paikkonnas paiknevate u(ksuste koostotd. Maakondbkisteemi eesmargiks on detsentraliseerida
tervisedenduslikku tegevust, kuna see aitab paiewdstata kohalikele vajadustele ning eriparadele.
Vastavalt “Rahvatervise seaduse” 8-le 9 vastutabkowadliku tervisedendusliku tegevuse korraldamise
eest maavanem. Maavalitsuse juurde moodustatakésergdukogu, kuhu kuuluvad erinevate osapoolte, sh
kohalike omavalitsuste esindajad. Koostt0s maavaiie esindajatega tootatakse vélja tervisenduleogud
tdpsed Ulesanded. Tervisendukogu peamiseks Uldsansieateegia rakendamisel on maakondliku
strateegia rakenduskava koostamine ning tegevuskHwgiimine. Tegevuskava elluviimiseks luuakse

maakondlikud tervisetoad, kus hakkab todtama tedendaja. Tervisetoad on mittemeditsiinilised ning
nende podhillesandeks on rakendada maakondlikkuteatfia tegevuskava koostdds kohalike

omavalitsustega ning erinevate vorgustikega. Pileperspektiivis peaks selline maakondlik korraldus
muutuma pusistruktuuriks ning haarama lisaks stgageelluviimisele ka teisi rahvatervise programme.

Meede 10. SVH ennetustdé paikkondlikul tasandil
Tegevused

3.5.1. Paikkondliku tervisedenduse Kkorralduse kontseptéioaakendamine, sh maakondlike
tervisendukogude rakendamine

3.5.2. Maakondlike tervisetubade loomine, kus teostatakEEimetervisealase informatsiooni levitamist,
tervislike eluviiside teabe levitamist, rahvateevigituste korraldamist

3.5.3. Terviseportaali loomine

3.5.4. Paikkondliku teabelevisiisteemi loomine
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Tervist edendavate tookohtade liikkumise ellukutsiemja toetamine, personalitbttajate kaudu
tookeskkonna tingimuste, tb6dandjate ja tootajatdasietervise alase teadlikkuse mdjutamine
positiivses suunas. Vastavate juhendmaterjalidatéditamine

Tervist edendavate koolide, lasteaedade, linnabeaigdate tegevuse laiendamine

Meede 11. Tervist hoidvate eluhoiakute kujundamine

Tegevused

3.5.7.

3.5.8.

Teavitamiskontseptsiooni  vdljatb6tamine ja rakendam erinevate meediakampaaniate
labiviimiseks avalik-Giguslikus televisioonis jaadios, trikiste ning venekeelsete subtiitritega
varustatud VHS-kassettide valjaandmiseks

Uleriigilise sidamenadala korraldamine igal aastal

3.6. Strateegiaga seotud uuringud ja statistilisedndmekogud

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

3.6.6.

Liikumisharrastuse monitooring
Kogu elanikkonda hélmav kisitlus viiakse labi likisharrastuse tendentside fikseerimiseks.
Uuring vdimaldab hinnata elanikkonna liikumisharjuste muutusi

Antropomeetria andmekogu

Antropomeetria andmekogu on Tartu Ulikooli juuredluline on tdiendada andmekogu ja
ajakohastada infobaasi eesmargiga jalgida antropitie trende. Rahvastiku antropomeetriliste
trendide jalgimine on oluline toitumise ja flisiopliste muutuste hindamisel

Projekt “Lapsed ja rasvumine”

Osalemine rahvusvahelises projektis “Children arzesily and Associated Avoidable Chronic

Diseases” (“Lapsed ja rasvumine ning arahoitavakitised haigused”). Projekti eesmargiks on
pidurdada laste rasvumist ning projekt keskendwbrigelt keskkonnaga seotud faktoritele: mdota
ja anallilsida toidu turustamise ja reklaami mdjstel@ ja noortele. Lopptulemusena peaks
valmima konsensusdokument nii Euroopa kui rahkuklitasandil, mis naitab &ra edasised
tegevussuunad ja juhised. Projekti kogu kestus2Rugid ning haaratud on kdik Euroopa Liidu

endised liikmed ning uutest likmetest Eesti, Sknia, Ungari ja TSehhi

Toitumise andmekogu

Toitumise  andmekogu rakendamisele  suunatud tegeviBotsiaalministeerium ja
Pdllumajandusministeerium on teinud erinevaid toldhostise ja toiduohutuse uuringuid, mis
vajavad slUstematiseerimist ja tarkvarad Uhtlustamis

E-haigusloo tdiendamine tervisekditumise margetega

E-haigusloo taiendamine tervisekaitumise margetegaaigusloo projekti koostamisel on oluline

lisada tervisekditumise (fuusiline aktiivsus, seltenisharjumused, passiivne suitsetamine,
tasakaalustatud toitumine) kohta andmevéljad, etsgdi oleks v6imalik lihtsate vahenditega

hinnata trende ja riskifaktoreid

Infarktiregister

Infarktiregistrit peetakse Sihtasutuse Tartu Ulikd<liinikum juures projektiphiselt. Oluline on
laiendada infarktiregistrit kogu riigi ulatuses eeggiga koguda informatsiooni, mis on aluseks
populatsiooni tasandil infarkti puudutavale st#tse ning teadustodle. Samuti toetab
infarktiregister meditsiiniliste auditite [&biviirst, mille abil on v6imalik parandada ravikvaliteeti
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3.6.7. Insuldiregistri loomine
Insult on peaaju veresoonte haigusest pdhjusta@mdséhaire, mis on pahatihti pusiv. Sarnaselt
infarktiregistriga on oluline hakata pidama ka idiegistrit insuldi haigestumusstatistika
korraldamiseks, insuldi esinemise ja pOhjuste nimguldihaigete elulemuse anallilsiks,
tervishoiukorralduseks, insuldi  ravikvaliteedi  ti&teks ja  preventsioonimeetmete
valjatootamiseks ning nende t6hususe hindamiseks

3.6.8. Laste ja taiskasvanute tervisekditumise uuringud
Uuringuid viiakse |abi alates 1996. aastast igaseteaastal. Mdlemad uuringud on aluseks
elanikkonna tervisetrendide ja tervisekditumisendide jalgimisel ja vdimaldavad hinnata
tervisevaldkonnas (sh SVH ennetamise strateegimasi rakendatavate meetmete tdhusust,
seetdttu on eriti oluline jatkata uuringute labivist valjakujunenud skeemi kohaselt

3.7. Strateegia elluviimise toetamine

3.7.1. Iga-aastane kvantitatiivne ja kvalitatéveksperthinnang strateegia elluviimise protsessigju
kohta

3.7.2. Strateegia juhtimine ja arendamine

4. STRATEEGIA JUHTIMINE

Strateegia elluviimist juhib ja selle rakendamisbidineerib Sotsiaalministeeriumi juurde moodustat
strateegia ndukogu, kuhu kuuluvad maavalitsustdyalilce omavalitsuste ning strateegiaga seotud
ministeeriumide ja teiste institutsioonide, sh stittundusihingute esindajad ning erialaliitude dajiad.

Strateegia nukogu esimees on sotsiaalministeresigsb ks kord aastas Vabariigi Valitsusele ségia
taitmise aruande.

Strateegia ndukogu padevusse kuulub strateegiaviigliseks kavandatud iga-aastase tegevuskava
taitmiseks kavandatud meetmete ja ettepanekutesddfsimine ja heakskiitmine, strateegia taitmise
aruannete labivaatamine, heakskiitmine ja straseeihiviimise tulemuslikkuse hindamine.

Strateegia ndukogu otsused kinnitab sotsiaalministe allkirjaga.

Strateegia ndukogu koosseis ja téokord kinnitatak$ésiaalministri kaskkirjaga.

Strateegia ndukogu teenindav Uksus on Sotsiaalieérismi rahvatervise osakond.

Strateegia ettevalmistamist ja aruande koostamatrdineerib  Sotsiaalministeeriumi rahvatervise
osakond.

Ettepanekud strateegia nGukogu osas:

NOAukogu esimees:
sotsiaalminister

Liikmed:

Sotsiaalministeeriumi asekantsler

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna jubataj

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna tepakigika juht
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna kimbaihaiguste peaspetsialist
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Sotsiaalministeeriumi terviseinfo- ja anallilisi asaka peaspetsialist
Rahandusministeeriumi esindaja

Haridus- ja Teadusministeeriumi esindaja
Kultuuriministeeriumi esindaja
Pdllumajandusministeeriumi esindaja
Siseministeeriumi esindaja

Tooandjate Keskliidu esindaja

Eesti Linnade Liidu esindaja

Eesti Maaomavalitsuste Liidu esindaja

Eesti Sidameliidu esindaja

Eesti Kardioloogide Seltsi esindaja

Tervise Arengu Instituudi esindaja

Tallinna Tehnikaulikooli Toiduainete Instituudi ediaja
Eesti Haigekassa esindaja

Eesti Maakonnaarstide Koja esindaja

Eesti Tervisedenduse Uhingu esindaja

Perearstide Seltsi esindaja
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