Strateegiad tervislike eluviiside ja
hoiakute kujundamiseks

Kuidas on riigiasutused juhtinud suitsetamise,
alkoholi, liikumisharrastuse ja tervisliku toitumisega
seotud riiklikke strateegiaid?

Riigikontrolli aruanne Riigikogule
Tallinn, 30. september 2008






Mida me auditeerisime?

Miks on see maksumaksjatele
oluline?

Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks

Strateegiad tervislike eluviiside ja
hoiakute kujundamiseks

Kuidas on riigiasutused juhtinud suitsetamise, alkoholi,
liikumisharrastuse ja tervisliku toitumisega seotud riiklikke
strateegiaid?

Kokkuvote auditeerimise tulemustest

See audit on Riigikontrolli esimene audit tervisedenduse valdkonnas.
Auditi kdigus uuris Riigikontroll taustinformatsiooniks, milliseid
meetmeid on Eestis ja mujal maailmas rakendatud tervise nelja riskiteguri
(suitsetamine, alkohol, véhene liitkumine ja ebatervislik toitumine)
maandamiseks. Analiiiisitavad riskitegurid on valitud, arvestades nende
suurt moju eesti rahva tervisele.

Lisaks analiiiisis Riigikontroll nende riiklike strateegiate rakendamist, mis
nimetatud nelja riskitegurit kdsitlevad. Analiiiisitud strateegiad olid:

= siidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise riiklik strateegia
2005-2020;

= riiklik vdhistrateegia aastateks 2007-2015;

= arengukava ,,Eesti toit” 2006—2008;

= liitkumisharrastuse strateegiline arengukava 2006-2010;
= lapse diguste tagamise strateegia 2004—2008.

Strateegiate puhul hinnati nende rakendamise vastavust heale
juhtimistavale: strateegiatel on selged ja mdoddetavad eesmérgid,
strateegiasse lisatud meetmed on eeldatavalt tdhusad, strateegiate
rahastamine on olnud jatkusuutlik, strateegia tegevused on 1abi viidud
jne. Ka anti hinnang sellele, kas strateegia tegevused on joudnud
paikkondlikule tasandile.

Eesti keskmine eluiga on paljude teiste riikidega virreldes madalam.
Keskmine eeldatav eluiga Eestis (73 aastat — meestel 67 ja naistel 78
aastat) on madalam isegi EL uute litkmesriikide keskmisest tasemest.
Eelkoige viib selle néditaja alla meeste eeldatav eluiga. Samuti on Eestis
Euroopa néitajast madalam tervena elatud eluiga (2006. aastal 51,8 aastat;
meestel 49,6 ja naistel 53,7). Eriti suur on meil 0—64-aastaste suremus
stidame- ja veresoonkonnahaigustesse.
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Mida me auditi tulemusel
leidsime ja jareldasime?

Haigestumine vordlemisi varases elueas vihendab inimese enda heaolu
ning sissetulekuid ning suurendab koormust riigieelarvele suuremate
ravikulude ning véiksemate maksusissetulekute tottu.

Arstiabi vdoimaldab tervisenditajaid parandada vaid osaliselt, suuremad
muutused saavad toimuda elanikkonna eluviiside tervislikumaks
muutumise teel.

Vordlus teiste riikide statistika ja meetmetega viitab, et eelk3ige
vOiks Eesti veel kasutada meetmeid alkoholitarbimise
vahendamiseks. Teiste riikide neljale riskitegurile suunatud tegevust
uuris Riigikontroll peamiselt taustinformatsiooniks ning kindlasti ei ole
tegemist 10pliku ja ammendava analiiiisiga. Siiski v3ib sellest analiiiisi
pohjal teatavaid vordlusi teha. Vordlus teiste ritkidega (mida toetavad ka
kohaliku tasandi esindajate vastused kiisitlusele) niitab, et Eesti on
rakendanud tubaka ja alkoholi mdjude vihendamiseks paljusid meetmeid
(miitigi- ja reklaamipiirangud, maksud, vere alkoholisisalduse piirangud
mootorsdiduki juhtimisel jne), mis on kasutusel enamikus teistes Euroopa
ritkides. Vdhemalt alkoholi osas aga vdib neid meetmeid pidada
ebapiisavaks, kuna alkoholi tarbimine on Eestis aasta-aastalt kasvanud.
Vihese litkkumise ja eelkdige ebatervisliku toitumise mdjude vahendamist
reguleerivatele meetmetele on Eestis riiklikult vihem tdhelepanu
pooratud, samas ei reguleeri neid valdkondi seadustega ka paljud teised
Euroopa riigid. Strateegiate raames on koigi riskitegurite osas tehtud
nditeks mitmesugust teavitust ja korraldatud kampaaniaid, osaliselt
rahastatud ka investeeringuid.

Mitte kdikide uuritud strateegiate eesmargid pole mdodetavad ega
seotud konkreetsete indikaatoritega. Kdige paremini jélgitavad
indikaatorid on toodud siidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise
riiklikus strateegias 2005-2020. Teistes uuritud arengukavades on kohati
esitatud vaid iiksikuid indikaatoreid vdi pole need alati mdddetavad.
Paljudel juhtudel on indikaatoritena kasutatud ainult {ildisi kditumise voi
haigestumise néitajaid, mille jalgimine on kiill oluline, kuid mida on
raske siduda konkreetse strateegia voi selle meetmete edukusega.

Kuigi on strateegiaid, mille raames on alustatud rakendatavate
meetmete tdenduspdhisuse voi kulutbhususe uurimisega, ei tehta seda
kdikides arengukavades thtlaselt ning piisaval méaral. Kuna riigil on
raha piiratult, tuleks strateegiasse lisada vaid need meetmed, mis toovad
eeldatavalt kdige enam kasu. Uhegi uuritud strateegia puhul pole
meetmete lisamisele eelnenud pdhjalikku kulutdhususe ega
toenduspohisuse analiiiisi. Monel juhul on eelnevalt 14bi viidud uuringuid,
kuid need on suunatud pigem olukorra kaardistamisele, haiguste ja
riskikditumise vaheliste seoste uurimisele, mitte meetmete
tulemuslikkusele. Auditeeritud pohjendavad analiiliside vihest tegemist
peamiselt inimressursside vihesusega. Ressursside vihesuse tingimustes
voib Riigikontrolli hinnangul iseseisvaid analiiiise asendada vilispraktika
ja -uuringute analiiiisiga, millele jargneb jarelhindamine konkreetse
meetme otstarbekuse kindlakstegemiseks Eesti kontekstis.

Mitte kdikide strateegiate kdikidele meetmetele pole suudetud tagada
planeeritud raha. Kuna strateegiate mgju avaldub tihti alles
mitmekiimne aasta pérast, siis on oluline, et strateegiad rakenduksid
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ettendhtud mahus ja rahaga (olemata seejuures jdigalt muutumatud). Raha
vihenedes on oht, et strateegiad ei avalda loodetud mdju ning
riskiteguritest tulenev haiguskoormus on endiselt suur. Stabiilse
rahastamise liks aluseid peaks olema, et strateegiasse on valitud vaid
tdenduspohised ja kulutdhusad tegevused. Toendoliselt tagab strateegiate
rahastamise stabiilsuse ka meetmete eelnev analiiiis, kuna tdestatud
efektiivsusega tegevuste rahastamise vihendamist on raskem pohjendada.

Uuritud arengukavad on hasti kooskdlastatud ja tegevusi ei
dubleerita. Kuigi riskiteguritega seotud tegevusi korraldatakse mitme
arengukava raames, ei leidnud Riigikontroll, et arengukavade tegevust
oleks dubleeritud. Valminud on ka rahvastiku tervise arengukava, mis on
niitidsest koikide strateegiate katusdokumendiks, mistdttu on lootust, et
ka edaspidi tegevusi ei dubleerita.

Riiklike strateegiate tegevused on paikkonda joudnud suhteliselt
vahe; kohalikest omavalitsustest rohkem jouavad tegevused
maakondlikule tasandile. Kuigi suur osa tervist edendavatest
meetmetest on koige tulemuslikumad kohalikul tasandil, pole likski
uuritud strateegiatest ette ndinud paikkondlikku kaasamist. Kuna siidame-
ja veresoonkonnahaiguste ennetamise riiklikus strateegias 2005-2020 on
ette ndhtud maakondlike tervisendukogude loomine ning osa tegevuste
finantseerimine, siis on selle strateegia tegevused joudnud seni kiill
maakondadesse, kuid mitte paljude kohalike omavalitsusteni. Peamiseks
pohjuseks on vastava viljadppega inimeste puudumine omavalitsustes,
seega peaks riik suurendama omavalitsuste voimekust strateegiate
meetmeid vastu votta.

Auditeeritute vastused:

Sotsiaalminister ndustus auditis tehtud jarelduste ja soovitustega,
esitades planeeritud tegevused nende tditmiseks. Eesmarkide tditmise
indikaatorite tdiendamiseks plaanitakse mh luua tervisestatistika ja
terviseuuringute elektroonne esitlussiisteem, kaardistada olemasolevad
andmed ja tootada vilja iildine kontseptsioon. Samuti lubab minister
suurendada rakendatavate meetmete eelnevat analiilisi, samuti nende
jarelhindamist. Kohaliku tasandi tugevdamiseks lubab minister kaaluda
tervisedendajate koolitustellimuse suurendamist. Samuti hindab minister,
et Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 valitsustasandi meetmed
peaksid kohaliku tasandi tugevdamiseks eeldusi looma. Rahvatervise
seaduse muudatuste ldhteiilesande koostamisega plaanitakse alustada
2009. aastal.

Podllumajandusminister ndustus samuti auditis tehtud jarelduste ja
soovitustega ning esitas oma selgitused ning vastused soovitustele.
Minister lubas uute meetmete kavandamisel rakendada rohkem
moddetavaid indikaatoreid. Arengukava ,,Eesti Toit* 16ppemisel 2008
kavatsetakse selle tegevusi ja nende tulemuslikkust analiilisida ning
tulemusi jirgmise perioodi tegevuste kavandamisel arvesse votta. Uhtlasi
lubab minister, et tarbijate harimisega seotud meetmeid jatkatakse
ministeeriumi poolt ka arengukava 16ppemisel. Minister esitas aruande
eelndu kohta ka redaktsioonilisi mérkusi, millega on auditi aruandes
arvestatud.

Kultuuriminister toob vélja litkkumisharrastuse strateegia seotuse
stidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise strateegia ja rahvastiku
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tervise arengukavaga, mistottu ka indikaatorite kogumisel tehakse juba
koostdod. Lisaks planeerib ministeerium 2009. aastal kaardistada ja
analiiiisida spordiehitiste olukorda. Samas tunnistab minister, et
riigieelarve planeerituga vorreldes véiksemast kasvust tulenevalt
arvestatakse litkumisharrastuse arengukava tegevuste rakendamisel uute
tihtaegadega. Uhtlasi planeeritakse 2008. aasta viimases kvartalis
moodustada arengukava tegevuste hindamiseks spetsialistidest koosnev
komisjon.
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Sisukord
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Tervise edendamist ehk
tervisedendust defineerib Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) kui protsessi,
mis voimaldab inimestel muuta tervist
madravaid tegureid juhitavaks ning selle
kaudu tugevdada tervist. Tervisedenduse
tolgendamisel tuleb eristada
tervisedendust kui oodatavat tulemust
(I4hi- ja kaugeesmargid) ja kui strateegiat
(protsessid ja tegevused).

Strateegia kui iildnimetuse all

Valdkonna iilevaade

1. Vastavalt Sotsiaalministeeriumi pohiméirusele on ministeeriumi
eesmérk tagada vaartustatud tervisekultuur ning tervist toetav
elukeskkond. Sotsiaalministeeriumi arengukava sitestab meetmed
inimeste pika ja kvaliteetse elu tagamiseks.

2. Peamiseks valdkonda reguleerivaks seaduseks on alates 1995. aastast
kehtiv rahvatervise seadus, mis muu hulgas sétestab ka tervise
edendamise vahendid, milleks on:

= tervisekasvatus ja tervisedpetus haridusprogrammide osana;

= terviseteabe levitamine ja tervislike eluviiside motiveerimine;
= tervistavate teenuste arendamine;

= eluviisi mojutamine ja kditumisriski vihendamine;

= tervist soodustava elukeskkonna kujundamine.

3. Tulenevalt pohimddrusega pandud iilesannetest on enamiku
rahvatervise strateegiate koordineerijaks Sotsiaalministeerium, lisaks on

moistetakse kdesolevas aruandes edaspidi

koiki analiiiisitavaid strateegilisi
dokumente.

Tabel 1. Rahvatervise valdkonna strateegilised dokumendid

rahvatervise valdkonnaga seotud ka Kultuuri-, P6llumajandus- ja

Keskkonnaministeeriumi strateegiad. Rahvatervise valdkonna peamised
arengukavad on toodud tabelis 1 ning valdkonna kulud tabelis 2.

Arengukava nimi

1. Eesti riiklik HIVi ja AIDSi strateegia aastateks 2006—
2015

Alus

Vabariigi Valitsuse 07.detsembri 2005.
a korraldus nr 771

2. Stuidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise riiklik
strateegia 2005-2020

Vabariigi Valitsuse 14. veebruari 2005.
a korraldus nr 89

3. Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani
2012

22.04.2004 valitsuse protokolliline otsus
(kiita heaks)

4. Riiklik vahistrateegia aastateks 2007—-2015

Sotsiaalministri 10.mai 2007.a kaskkiri
nr 87

5. Keskkonnastrateegia aastani 2030
(Keskkonnaministeerium)

14.02.2007 Riigikogu otsus

6. Riikliku tuberkuloositdrje strateegia aastateks 2004—
2007 (kinnitatud on ka uus strateegia, aastateks 2008—
2012)

Vabariigi Valitsuse 4. detsembri 2003. a
korraldus nr 804

(kinnitatud sotsiaalministri 20. veebruari
2008. a kaskkirjaga nr 28)

7. Arengukava ,Eesti toit" (2005-2008) (Péllumajandus-
ministeerium)

15.12.2005 valitsuse protokolliline otsus
(kiita heaks)

8. Lapse Oiguste tagamise strateegia 2004-2008

16.10.20083 valitsuse protokolliline otsus
(kiita heaks)

9. Lilkkumisharrastuse strateegiline arengukava 2006—
2010 (Kultuuriministeerium)

30.03.2006 valitsuse korraldus nr 209
(vastu votta tapsustusega)

10. Rahvastikupoliitika aluste elluviimise strateegia
2005-2008 (rahvastikuminister)

20.05.2004 valitsuse protokolliline otsus
(kiita heaks)
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11. Rahvastiku tervise arengukava 2009—-2020 17.07.2008 Vabariigi Valitsuse otsus
(vastu votta)

12. Loodav vigastuste ennetamise strateegia

Allikad: Riigi Teataja, ministeeriumide kodulehed. Riigikontrolli analiiis.

Tabel 2. Valdkonna peamised kulud

Rahastaja ja valdkond 2007 2008
Sotsiaalministeerium TAl-le rahvatervise 80 min 117 min
strateegiate elluviimiseks (voi valjatootamiseks)
kokku
Pdllumajandusministeerium arengukava ,Eesti 15 min 10 min

Toit" rakendamiseks

Kultuuriministeerium liikumisharrastuste 113 min 125 min
strateegilise arengukava jaoks (koos
investeeringutega)

Haigekassa eelarvest haiguste ennetusele ja 101 min (sh 119 min (sh
tervisedendusele koolitervishoid 50 koolitervishoid
min) 61,5 min)
14 000 000 14 000 000
Allikad: Riigieelarve seletuskirjad 2007 ja 2008; likumisharrastuste strateegilise arengukava maksumuse prognoos; Eesti Haigekassa eelarve
2007 ja 2008.
Kaitumuslike riskitegurite all 4. Analiiiisiks valis Riigikontroll viis rahvatervise strateegiat, mis on
maeldakse aruandes riskitegureid, mida taielikult voi osaliselt suunatud nelja kiitumusliku riskiteguri levimuse

inimene ise oma kditumisega mojutada

saab vihendamisele. Riskitegurite valiku aluseks oli TU tervishoiu instituudis

2004. a valminud elanike haiguskoormust késitlev uuring, mille kohaselt
halvendavad eestlaste tervist enim jairgmised kéitumuslikud riskitegurid:

= suitsetamine,

= alkoholi liigtarbimine,

= vihene kehaline aktiivsus,
= ebatervislik toitumine.

Neid riskitegureid kisitlevad Riigikontrolli hinnangul peamiselt
allnimetatud viis strateegiat:

= siidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise riiklik strateegia
2005-2020 (aruandes ka SVH strateegia voi SVHS);

= riiklik vdhistrateegia aastateks 2007-2015 (aruandes ka
vihistrateegia);

= arengukava ,,Eesti toit" (2005-2008);

= liikkumisharrastuse strateegiline arengukava 2006—2010 (aruandes
ka litkumisharrastuse strateegia);

= lapse diguste tagamise strateegia 2004—2008 (aruandes ka LOT
strateegia voi LOTS).

5. Lisaks on nende riskiteguritega seotud ka 17.07.2008 vastu voetud

rahvastiku tervise arengukava (RTA), mis on moeldud katusdokumendina
ithendama nii praegusi strateegiad kui ka teemasid, mida seni ei ole veel
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strateegiatesse koondatud. Et RTA ei olnud auditi ldbiviimise ajal veel
vastu voetud, auditi kdigus seda ei analiilisitud ning seda tuuakse vilja
aruande neis kohtades, kus see voib Riigikontrolli jareldusi voi soovitusi
mdjutada.

Eesti tervisenaitajad ja riskitegurite levimus Eestis

Keskmine oodatav eluiga on Euroopa Liidu riikidega vorreldes madal

6. Rahva tervise esmaseks tervisliku seisundi niitajaks on keskmine
eeldatav eluiga. Joonis 1 toob vilja Eesti keskmise eeldatava eluea
stinnimomendil vordluses Euroopa Liidu liikmesriikidega enne (e vanad
liikmesriigid) ja pérast (e uued litkmesriigid) esimest laienemist 2004.
aastal. Joonis néitab, et Eesti keskmine eluiga oli 2005. aastal peaaegu
seitse aastat lithem vanade liikmesriikide keskmisest ning rohkem kui
aasta vorra liihem uute liikmesriikide keskmisest oodatavast elueast.

Joonis 1. Keskmine eeldatav eluiga siinnimomendil Eestis ning vanades (enne 2004.a) ja
uutes EL riikides

85
” .__._H_—l—-l—l—l-" ol
75
70 _W
65 —4@—Eesti

== EL vanad liikkmed

EL uued liikmed

60 T T T T T T T T T 1

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Allikas: WHO Health for All andmebaas.

1. Suure erinevuse vanadest litkmesriikidest tingib eelkdige meeste
keskmine eeldatav eluiga (67 a), mis erineb vanade EL liikmesriikide
keskmisest peaacgu 10 aasta vorra, ning uute keskmisest peaaegu 3 aasta
vorra. Naiste eeldatava eluea (78 a) poolest on Eesti uute litkmesriikidega
sarnane ning ,,kaotab” vanadele vaid pisut rohkem kui nelja aastaga.

8. Seega on Eesti keskmine eeldatav eluiga EL riikidega vorreldes
suhteliselt madal.

Peamised surmapohjused on veresoonkonnahaigused, kasvajad
ja vigastused-miirgistused

9. Etleida Eesti elanike suhteliselt madala eluea pohjust, tuleks vaadata,
millesse eestlased peamiselt surevad. Peamiste surmapohjuste osakaal on
toodud joonisel 2. Joonis néitab, et iile poole koikidest surmapohjustest
on seotud vereringeelundite haigustega. (nt siidamehaigused, insult,
korgvererdhutdbi). Uldistest surmapdhjuste niitajatest olulisem aga on
vaadata, mis pohjustab varajast suremust ehk millesse surevad tooealised

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008



Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks

inimesed. Todealiste vanuserithmas on vereringeelundite haigused samuti
suurimaks surmapohjuseks, samas on iildistest surmadest tunduvalt
suurem vigastus- ja miirgistussurmade osakaal (peamiselt
liiklusdnnetused). Kolmandaks peamiseks todealiste inimeste
surmapohjuseks on kasvajad (neist esikohal hingamiselundite
pahaloomulised kasvajad).

Joonis 2. Eesti elanike peamiste surmapohjuste osakaal koikidest surmadest 2007. aastal
(%)

Onnetusjuhtumid, miirgistused ja

9,3
traumad _ 24,8

52,0

Vereringeelundite haigused _ 29,0

20,5

et 213
Kdik elanikud

W 15-64-aastased

0 10 20 30 40 50 60

Allikas: Statistikaamet.

Teiste Euroopa Liidu riikidega  10. Vorreldes neid niitajaid teiste riikide andmetega, saame elda, kas
vorreldes surrakse Eestis Eesti surmapohjused erinevad oluliselt teiste riikide nditajatest. Tabelis 3
rohkem vigastustesse ja on vilja fcoodud Ees"c@ ja EL riikide keskrpine suremus eri haigustesse 100
veresoonkonnahaigustesse 000 elaniku kohta viimase kiimne aasta jooksul.

11. Tabel néitab, et vorreldes EL vanade liikmesriikidega on Eesti
suremuskordajad oluliselt suuremad koikide haiguste puhul, vélja arvatud
hingamisteede kasvajad, mille suremuskordaja on ainult pisut suurem
vanade EL maade keskmisest. Uute EL riikidega vorreldes oleme
paremas olukorras pahaloomuliste kasvajate (sh hingamisteede kasvajate)
osas. Meie 0—64-aastaste suremus siidame isheemiatdppe on tunduvalt
suurem ka uute litkmesriikide keskmisest, suremus vigastustesse ja
miirgistustesse aga on ligi kaks korda suurem uute ja neli korda suurem
vanade liikmesriikide omast.

Tabel 3. 0—-64-aastaste suremus Eestis ja Euroopa Liidus 100 000 elaniku kohta

Riigid 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 ‘ 2005

Suremus ajuveresoonkonnahaigustesse

Eesti 42,9 38,3 37,1 37,3 37,5 33,8 30,9 32,1 26,5 26,9

EL liikmed enne 2004 9,9 9,5 9,2 8,8 8,3 8,1 7,9 7,5 7,1 7,0

EL liikmed alates 2004 34,8 34,8 34,4 32,4 30,7 30,4 29,8 28,2 27,3 25,9

Suremus stidame isheemiatGppe

Eesti 91,6 82,5 93,4 78,3 77,5 75,8 75,8 711 66,5 56,9

EL likmed enne 2004 26,8 25,5 24,7 23,3 21,9 20,9 20,1 19,5 18,4 17,9

EL liikmed alates 2004 63,3 61,3 59,4 57,3 53,4 51,8 49,5 48,2 46,5 45,4

Suremus pahaloomulistesse kasvajatesse

Eesti 110,3 111,6 108,7 102,5 102,5 99,53 95,33 94,74 91,99 90,85
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EL liikmed enne 2004 81,2 79,5 78,8 77,5 76,5 75,0 74,2 73,2 72,2 71,7
EL liikmed alates 2004 110,3 109,7 108,4 107,1 105,8 105,8 105,3 104,1 102,9 101
Suremus hingamiselundite pahaloomulistesse kasvajatesse

Eesti 21,7 26,5 23,9 19,9 20,1 20,4 20,0 21,4 18,9 18,0
EL liikmed enne 2004 17,7 17,3 17,4 17,1 17,1 16,7 16,8 16,7 16,9 16,7
EL liikmed alates 2004 28,1 27,6 27,2 26,7 26,3 26,3 26,2 25,8 25,3 25,1
Suremus valisp8hjusega vigastustesse ja mirgistustesse

Eesti 156,8 156,3 161,5 150,1 139,9 157 137,4 123,4 120,4 110,6
EL liikmed enne 2004 32,3 31,8 31,1 30,5 29,9 29,5 28,8 28,1 27,3 27,0
EL liikmed alates 2004 69,1 67,6 65,8 62,8 60,3 59,5 59,7 58,0 56,5 56,2

Suitsetamine

10

Allikas: WHO Health for All andmebaas.

12. Arstiabi voimaldab tervisenditajaid parandada vaid osaliselt,
suuremad muutused saavad toimuda elanikkonna eluviiside
tervislikumaks muutumise teel. Jargnevalt tuuaksegi vélja auditis
késitletavate tervise riskitegurite levimus vordlevalt Eestis ja teistes
Euroopa riikides.

Riskitegurite levimus Eestis ja Euroopas

13. Ulevaate saamiseks Eesti olukorrast {ilaltoodud riskitegurite
seisukohalt on kasulik vOrrelda nende levimusandmeid teiste riikide
omadega, samuti eelmiste ajaperioodidega, et néha, kas nende osa on
suurenenud voOi viahenenud

14. Olemasolevate nditajate alusel on Eestis keskmisest rohkem tervisega
seotud riskikditumist eelkdige alkoholi tarbimise ja vdhese puu- ning
koogiviljade tarbimise osas, 15-aastaste ja vanemate regulaarsete
suitsetajate osakaal (30%) on vorreldav nii EL vanade kui ka uute
litkkmesriikidega.

15. Suitsetamist EL liikmesriikide hulgas on késitlenud néiteks
Eurobaromeetri uuring. Uuringu tulemusi kajastav joonis 3 néitab
suitsetajate, suitsetamisest loobunute ja mittesuitsetajate osakaalu.
Tulemusest ilmneb, et suitsetajate osakaal Eestis (33%) on suhteliselt
sarnane EL riikide keskmisega (32%). Samas on suitsetamisega seotud
surmade osakaal Eestis (25%) WHO statistika kohaselt nii vanade (21%)
kui ka uute EL liikmesriikidega (23,5%) vorreldes suurem, seda nii
(kopsu)vihi kui teiste kopsuhaiguste tottu.
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Joonis 3. Suitsetajate, suitsetamisest loobunute ja mitte kunagi suitsetanute osakaal
Euroopa Liidu liikmesriikides

Kreeka I
Lati N —
Bulgaaria N E—
Ungari | —
Poola )
Leedu N E—
Hispaania N
Horvaatia | —
Eesti 33% 1Y 49%
Inglismaa | I |
Prantsusmaa I I
EL keskmine 32% e 21% 47%
Taani B I
Rumeenia I
Kipros N —
Itaalia N E—
Austria I I |
Saksamaa 8 I |
lirimaa B E—
TSehhi |
Holland I |
Luksemburg N —
Soome N E—
Belgia ] I
Slovakkia I —
Malta . E— ® Suitsetajad
Portugal  E— = Loobunud
Sloveenia N I
Rootsi  — Mitte kunagi
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Allikas: Eurobaromeeter , Eurooplaste suhtumine tubakasse” 2007 Kiisitlus viidi Iabi 2006.a oktoobris ja novembris.

16. Rahvusvaheline koolidpilaste tervisekéditumise uuring (HBSC
2005/2006, Eestis on ldbiviijaks Tervise Arengu Instituut) nditab, et
vorreldes teiste riikidega on Eesti koolilaste esimene suitsetamiskogemus
suhteliselt varajane. 13-aastasena voi nooremana oli esimest korda
suitsetamist proovinud 65% kiisitletud Eesti 15-aastastest poistest ja 43%
tiidrukutest (uuritud riikide keskmised vastavalt 31% ja 28%), olles
sellega uuritud riikidest esikohal. Ka on Eestis suhteliselt kdrge koolilaste
osakaal, kes suitsetavad viahemalt {iks kord nddalas.

Alkohol 17. Alkoholi tarbimine Eestis on viimase kiimne aasta jooksul kasvanud
ning iiletab praeguseks nii vanade kui ka uute liitkmesriikide keskmisi
niitajaid (tabel 4, vt ka kogumik ,,Alkohol*. Eesti Konjunktuuriinstituut,
2008).
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Tabel 4. Alkoholi tarbimine elaniku kohta Eestis ja Euroopa Liidus (puhas alkohol liitrites)

Riigid 1996 1997 ‘ 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 ‘

Eesti 10,06* 10,68* 11,06
51 6 7,3 6,7 7,6 8,4 9,9* (10,7) (13,4)

EL

liikmed

enne

2004 9,75 9,78 9,6 9,61 9,52 9,51 9,55 9,35

EL

liikmed

alates

2004 7,82 8,14 7,78 7,88 7,96 7,95 8,12 8,21

Vahene kehaline aktiivsus

12

Allikas: WHO Health for All andmebaas. *Eesti puhul on aastate 2002—2004 kohta kasutatud Eesti Konjunktuuriinstituudi andmeid
kogumikust , Alkohol”. Sulgudes on toodud WHO andmebaasis olev arv, kui see on erinev.

18. Samal ajal ei ole Eurobaromeetri 2006. aasta oktoobris-novembris
labiviidud ja 2007. aastal avaldatud kiisitluse kohaselt eestlaste
alkoholitarbimises suurt erinevust EL keskmistest néitajatest. Selle
uuringu, nagu ka teiste Eurobaromeetri tervisekditumisalaste uuringute
puhul on tegemist inimese enese hinnangutega oma kditumisele,
kdesoleval juhul alkoholitarbimisele.

19. Rahvusvaheline koolidpilaste tervisekditumise uuring (HBSC
2005/2006) néitab, et nagu suitsetamist, nii proovitakse ka alkoholi aina
nooremas eas. Kiisitletud 15-aastastest Eesti koolilastest oli 28% olnud
esimest korda purjus 13-aastaselt vdi nooremana, olles sellega uuritud
riikidest jéllegi esikohal (poisid 35%, tiidrukud 21%; riikide keskmised
vastavalt 17%, 13% ja kokku 15%). Tervise Arengu Instituudi (TAI) ja
Statistikaameti koost6ds valminud kogumik ,,Lapsed. Children* 2008
toob vilja, et teiste riikidega vorreldes ei ole Eestis probleem mitte
regulaarne alkoholi tarbimine, vaid sagedane purjujoomine, mis sageneb
itha nooremate hulgas.

20. Kehalist aktiivsust EL riikides on uurinud nditeks Eurobaromeetri
toitumisega seotud kiisitlus. Selle kohaselt tegeldakse Eestis rohkem kui
peaaegu koikides teistes EL riikides nii intensiivse kui ka modduka
kehalise liikumisega (joonis 4). Seega on eestlased enda hinnangul
kehaliselt suhteliselt aktiivsed. Keskmisest rohkem kiivad eestlased enda
sonul ka jala (kiisimus: mitmel paeval kéisite jala vidhemalt 10 minutit
korraga; keskmised vastavalt 5,4 ja 4,6 paeval), kuid rohkem veedetakse
aega istudes (kiisimus: kui palju veedate tavaliselt pdeval aega istudes;
keskmised vastavalt 335 ja 312 minutit paevas).

21. Samal ajal kui tdiskasvanute kiisitlus néitab teiste riikidega vorreldes
suuremat litkumisaktiivsust, liiguvad koolilapsed teiste riikide
koolilastega vorreldes igapdevaselt monevorra vihem. Koolidpilaste
tervisekditumise uuringus (HBSC 2005/2006) toovad Eesti 11-aastastest
poistest 24% ja tiidrukutest 21% vélja vihemalt ithetunnist mdddukat voi
intensiivset kehalist koormust (keskmised 22% ja 30%). Kui 13-aastaste
poiste puhul on see osakaal sama (22%), siis sellevanustel tiidrukutel vaid
13% (keskmised 25 ja 15%). 15-aastaste hulgas on igapdevaselt kehaliselt
aktiivsed 18% poistest ja 9% tiidrukutest (riikide keskmine 20 ja 12%).
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Joonis 4. Vastused EL riikides kiisimustele ,,Mitmel paeval viimase 7 paeva jooksul olete

tegelenud... intensiivse kehalise tegevusega, nagu raskete asjade tostmine, kaevamine,
aeroobika, kiire rattasoit?

... mooduka kehalise tegevusega, nagu kergete raskuste tostmine, keskmise kiirusega
rattasoit voi tennise paarimang?“

Malta
Hispaania
lirimaa
Itaalia B Intensiivne
Inglismaa kehaline tegevus

B Moddukas
kehaline tegevus

Rootsi
Portugal
Prantsusmaa
Austria
Sloveenia
Luksemburg
EL keskmine 2,5
Belgia
Klpros
Tsehhi
Poola
Lati
Soome
Taani
Slovakkia
Holland
Horvaatia
Kreeka
Rumeenia
Ungari
Saksamaa
Bulgaaria
Eesti 3,5

Leedu

0 1 2 3 4 5

Allikas: Eurobaromeeter , Tervis ja toit“ 2006. Kiisitlus viidi Iabi novembris ja detsembris 2005.

22. Eestlaste hinnang oma toitumise tervislikkuse kohta on halvem EL
ritkide keskmisest: oma toitumist hindas tervislikuks 69% eestlasi, kogu

EL elanikest aga 83%. Eestlastest ebatervislikumaks peavad oma
toitumist veel vaid Leedu, Léti ja Kiiprose elanikud (vt joonis 5).

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008
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Joonis 5. Vastused kiisimusele ,Kas Teie hinnangul on see, mida tavaliselt soote, Teie
tervisele hea“?

Leedu
Lati
Klpros
Eesti 25%
Bulgaaria
Poola
Tsehhi
Kreeka
Slovakkia
Ungari
Austria

Rumeenia
Itaalia
Horvaatia
Luksemburg
EL keskmine 14%
Saksamaa
Sloveenia
Inglismaa
Malta
lirimaa
Prantsusmaa
Rootsi
Belgia = g jah, viga
Portugal |
Soome

M Jah, Usha

. . Ei, mitte vaga
Hispaania

Taani
Holland | M Eioska delda

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ei, Gldse mitte

Allikas: Eurobaromeeter , Tervis ja toit“ 2006. Kilsitlus viidi labi novembris ja detsembris 2005.

23. Toitumise tervislikkust mddtvate niitajate vordlus (tabel 5) osutab, et
eclkdige jadb Eesti tervisliku toitumise osas teistest EL riikidest maha
s06dud puu- ja kdogiviljade koguse poolest. Sama tendentsi nditab ka
koolidpilaste uuring (HBCS 2005/2006), kus nende Eesti laste osakaal,
kes igapdevaselt puuvilju s66vad, jaib alla uuritud riikide keskmist.
Samal ajal on rasvast saadava energia osakaal eestlaste toidus EL
keskmisest vdiksem, seega soovad eestlased teistega vorreldes eeldatavalt
tervislikumat vihem rasvast toitu. Ka joovad eesti koolilapsed HBSC
uuringu kohaselt teiste riikidega vorreldes palju vihem magusaid
gaseeritud jooke.
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Tabel 5. Toitumisnaitajaid Euroopa Liidus ja Eestis

1996

1997

1998 1999

Ulekaal

Keskmine puuviljade ja kdogiviljade kogus inimese kohta aastas

Eesti 113,5 132,9 139,0 1441 152,2 159,6 1511 174,4
EL liikmed enne 2004 229,8 222,7 2271 240,5 2439 235,0 239,6 2425
EL liikmed alates 2004 178,2 173,6 190,6 185,0 185,3 184,8 170,1 183,9
Rasvast saadava energia osakaal (%)

Eesti 28,1 26,6 29,5 30,5 26,3 26,9 27,5 27,4
EL liikmed enne 2004 38,8 39,1 39,0 38,7 38,7 38,3 37,9 37,9
EL liikmed alates 2004 29,1 28,6 29,3 29,5 29,6 29,8 30,1 30,1

Allikas: WHO Health for Al andmebaas.

24. Toitumise ja kehalise aktiivsuse iiheks koondniitajaks voib pidada

kaalu ja pikkuse suhet. Eestis on see EL riikide keskmisest pisut korgem
(tabel 6). See uuring ei toonud vélja rohkem levinud néitajat
kehamassiindeksit (BMI), milleks on pikkuse (m) ja kaalu (kg) ruudu
suhe. Samas peab EL keskmisega vorreldes vihem eestlasi oma
kehakaalu liiga suureks (kiisimuse ,,Kas Teie arvates on Teie kehakaal
liiga suur?* jah-vastuste osakaal vastavalt 35% ja 38%).

Tabel 6. Pikkuse (cm) ja kaalu (kg) suhe Euroopa riikides

Riik Kaal/pikkus Riik Kaal/pikkus
Horvaatia 0,443 lirimaa 0,431
Luksemburg 0,441 Eesti 0,430
Taani 0,440 Lati 0,430
Soome 0,439 Slovakkia 0,429
Kreeka 0,438 Austria 0,427
Malta 0,438 Belgia 0,427
Leedu 0,436 EL Keskmine 0,425
Sloveenia 0,436 Bulgaaria 0,424
Saksamaa 0,435 Hispaania 0,423
TSehhi 0,434 Poola 0,421
Ungari 0,434 Rumeenia 0,42
Holland 0,434 Portugal 0,417
Rootsi 0,434 Targi 0,416
Inglismaa 0,433 Prantsusmaa 0,413
Kupros 0,431 Itaalia 0,408

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008
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Tubakatoodete
reklaamipiirangud

Tubakatoodete
miiiigipiirangud

16

Riskitegurite levimuse vahendamiseks rakendatavad
meetmed

Meetmed suitsetamise piiramiseks

25. Ulevaate tubaka suitsetamist piiravatest meetmetest annab WHO
Tobbaco Control Database. Riigikontroll vaatles selle alusel Euroopa
Liidu liikkmesriikide tubakasuitsetamise piiramise meetodeid. Peamisteks
piiravateks seadusandlikeks meetoditeks on:

= tubakatoodete reklaamipiirangud,;

= tubakatoodete miiiigipiirangud,
= suitsetamise piirangud avalikes kohtades;
=  hoiatussildid toodetel;

= toote koostise reguleerimine;

abi tubakast loobumisel ja avalikkuse teavitamine.

26. Koige enam on suitsetamise reklaami piiratud selle keelustamisega
koikides meediakanalites. Vanades EL riikides on riigi raadios ja
televisioonis reklaam keelatud valdavalt juba 1980.—1990. aastatel, uutes
liikkmesriikides alates 1990ndate 16pust voi hiljem. Naiteks Latis pandi
piirangud reklaamile 1999. aastal ning téielikult keelati reklaam raadios,
teles ja ajalehtedes alles 2005. a. Eestis on téielikud keelud koikides
kanalites alates 1998. aastast. Reklaamipiiranguid miiiigikohtades
kasutatakse vahestes maades (nt Norra, Hispaania, Rootsi), tdielikud
keelud on kehtestatud suures osas parast 2000. aastat.

21. 17 riigis (sh Eesti) on keelatud tubakatoodete reklaamimine filmides,
ligi pooltes riikides v3ib reklaamida tubakatootja bréndi, kui
sponsoreeritakse mond iiritust. Kdige vihem piiranguid on tubaka- ja
tubakat mittesisaldavate toodete kaubamérkide koos reklaamimisel.
Reklaamiviisidele piiranguid rakendavad kdige enam Austria, Rootsi,
Portugal ja Ungari.

28. Euroopa Liidu riikides rakendatakse piiranguid ja keelde suitsude
miiiimisel miliigiautomaatidest, internetist, samuti on enamasti keelatud
miiiia iiksikuid vOi pakkimata sigarette voi levitada tasuta ndidiseid.
Viimane keelustati uutes EL litkmesriikides enamasti alles parast 2000.
aastat, vanades liikmesriikides olid keelud olemas juba 1990ndatel. Eestis
on alates 2001. aastast keelatud suitsude miiiik automaatidest ning
iiksikute ja pakkimata suitsude miiiik. Soomes on lisaks piirangud
suitsude tellimisel internetist ning maksuvabade suitsude miitigil.

29. Tubakatooteid voib enamikus EL vanades liikmesriikides miiiia juba
16-aastastele, enamikus uutes (sh Eestis) on vanusepiiranguks 18 aastat.
Kreekas, Rootsis, Luksemburgis ei ole miinimumvanust paika pandud.
15-aastaselt saab tubakatooteid osta Sloveenias, 16-aastaselt Maltas.
Ainult Maltas ei ole alaealistele miiiimise eest karistusi ette nahtud ja vaid
pooltes riikides (sh Eesti) on alaealistele tubaka miilimise eest vdimalik
karistada. Jaemiiiligiks on pooltes vanades ja enamikus uutes riikides vaja
eraldi litsentsi.
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Suitsetamise piirangud
avalikes kohtades

Kas teadsite, et

tubakasuitsetamine toitlustusasutustes on

keelatud neis riikides:

2004 lirimaa, Malta, Norra

2005 Itaalia, Rootsi

2006 Sotimaa, Liti

2007 Belgia, Leedu, Portugal, Eesti,
Soome, Inglismaa, Taani, Saksamaa

2008 Prantsusmaa, Holland

2009 Ungari

Allikas: Tervise Arengu Instituut,
ettekanne konverentsil , Tervise siisteem
tervise ja joukuse heaks" 2008.

Hoiatussildid toodetel ja toote
koostise reguleerimine

Aktsiisimaarad

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008
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30. Suitsetamine avalikes kohtades on enamikus EL riikides keelatud voi
piiratud. Piirang on néiteks Portugalis, kus 1983. aastal piirati suitsetamist
tervise-, haridus- ja valitsusasutustes, tooruumides ja teatrites ning
kinodes. Rootsis kehtib tiielik keeld, suitsetamine on 2005. aastast
keelatud ka pubides, baarides ja restoranides. Vabatahtlikult voivad édra
keelata suitsetamist baarid ja restoranid Austrias, Madalmaades,
Portugalis ja Suurbritannias.

31. Uutes litkkmesriikides kasutatakse valdavalt samuti suitsetamise
keelustamist. WHO andmete pdhjal on tdielikult keelatud suitsetamine
avalikes kohtades Maltas ja Eestis. Eestis v3ib tubakaseaduse kohaselt
toitlustusasutuses suitsetada selleks ettendhtud ruumis voi viliterrassil.
Enamikus riikides on keelatud suitsetada tervise-, laste-, ja
valitsusasutuste ruumides ja territooriumil. Uldjuhul on keelatud
suitsetamine ka tihistranspordis (Eestis 2005. aastast).

32. Koikides Euroopa Liidu riikides peavad tubakatoodete pakenditel
olema terviseriskidest teavitavad hoiatusmérgised, mis on kohalikus
keeles, kindla tekstiasetuse ja sisuga. Pakendil on vaja kirjeldada ka
tubakatoote liik ning ainete sisaldus. Koikides riikides on reguleeritud
nikotiini, tdrva ja iildjuhul ka vingugaasi sisaldus tubakatootes.

33. Euroopa Liidus on aktsiisiméérad reguleeritud mitme direktiiviga,
mis kehtestavad nii minimaalse aktsiisimddra maksimaalsest jachinnast
(57%) kui ka miinimumsumma (64 EUR) 1000 sigareti kohta. Joonisel 6
on toodud EL riikide aktsiisimédérade vordlus. See niitab, et kuigi Eesti
praegune aktsiisiméér (76,25%) on iiks EL korgemaid, jaddes alla vaid
Slovakkiale, ei vasta aktsiisisumma (ca 54 EUR) 1000 sigareti kohta veel
direktiivis toodud miinimumsummale. Seega on Eestis, vorreldes
enamiku teiste EL riikidega, tubakatooted ikka veel suhteliselt odavad
(eriti vOrreldes Inglismaa ja lirimaaga). Enamik 2004. aastal Euroopa
Liiduga liitunud riike peab tubakaaktsiisi mddrad vastavusse viima 2008.
aasta 16puks, Eesti ja Liti erandina 2009. aasta 16puks.
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Abi tubakast loobumisel ja
avalikkuse teavitamine
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Joonis 6. Aktsiisimaarad Euroopa Liidu riikides seisuga 1.07.2008

Leedu

Bulgaaria

Lati M Aktsiisisumma (EUR)
Rumeenia

Poola
*Eesti 76,25 %

53,85 EUR

Aktsiisiprotsent (%)

Slovakkia
Ungari
Sloveenia
TSehhi
Hispaania
Klpros

Kreeka ?
Luksemburg
*EL keskmine :?61,33 %
Malta 99,82 EUR
Austria b
Itaalia
Portugal b
Taani
Soome ?
Belgia
Rootsi ?
Holland
Saksamaa ?
Prantsusmaa
lirimaa ——

Inglismaa

0 50 100 150 200 250

Allikas: European Commission, Excise duty Tables Part Ill. Manufactured Tobacco July 2008.

34. Enamikus EL riikides (sh Eestis) on olemas programmid
tubakasuitsetamisest loobumiseks ning ennetustegevust ja loobumise
ndustamist loetakse osaks tervishoiu esmatasandist. Peaaegu koikides
riikides (sh Eestis) on olemas suitsetamisest loobumise nduandeliin.
Uksikutes riikides rahastatakse riiklikult suitsetamise asendusravi (nt
Prantsusmaa, lirimaa, Inglismaa).

35. Koik EL riigid osalevad ja korraldavad iiritusi iga-aastase
iilemaailmse tubakavaba pideva raames 31. mail. Nditeks peetakse
selleteemalisi konverentse, timarlaudu jt avalikke {iritusi, tehakse
massimeediakampaaniaid, suitsetamisest loobumise voistlusi, jagatakse
lilli, jaotatakse mitmesuguseid triikiseid. Mones riigis korraldavad iiritusi
peamiselt mittetulundusiihingud. Riiklik infopdev on olemas peaaegu
pooltes vanades ning neljas viiendikus uutes liikmesriikides. Mitmed
riigid (sh Eesti) on pidevaks valinud rahvusvahelise suitsetamisvastase
pieva novembri kolmandal neljapieval, moned aga mairanud selleks
eraldi kuupdeva voi see on osa tervisenddalast. Peaaegu koikides vanades
liikkmesriikides ja rohkem kui pooltes uutes EL riikides on
kooliprogrammis teave suitsetamise kahjuliku moju ning sdltuvuse
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tekkimise kohta. Samuti viiakse peaaegu koikides EL riikides 14bi
suitsetamisalaseid teabekampaaniaid.

36. Eesti rahvatervisealastest strateegiatest késitleb suitsetamise teemat
SVH strateegia, vihesel méiral ka LOTS ja vihistrateegia. SVHS raames
on loodud kd&ikides maakondades suitsetamisest loobumise kabinetid
(kokku 20), toodetakse mitmeid triikiseid jm Oppematerjale ning
korraldatakse koolitusi. Kampaaniatest viiakse lébi nditeks rahvusvahelist
kampaaniat ,,Loobu ja vdida“ ning koolilastele suunatud ,,Suitsuprii
klassi* kampaaniat.

Omavalitsuste ettepanekud 31. Riigikontroll uuris auditi kdigus kohalikke omavalitsusi ja

riigi tegevusteks suitsetamise ~ Mmaavalitsusi kiisitledes ka nende arvamust, milliseid meetmeid vGiks riik

vihendamisel (rohkem) rakendada riskitegurite mdju vihendamisel. Omavalitsuste
soovitused, kuidas riik peaks tegutsema suitsetamise vihendamiseks, on
toodud tabelis 7. Maavalitsuste hinnangud on sarnased. Tabelist selgub, et
paljusid ettepandud tegevusi riik juba rakendab, koiki siiski mitte.

Tabel 7. Omavalitsuste vastused kiisimusele, mida riik voiks teha suitsetamise
vahendamiseks

Mainimiste

Riigi tegevus arv
kampaaniate ja teavitustoo tegemine 22
reklaami keelamine 17
seadustega reguleerimine 14
aktsiisi suurendamine 12
projektide (suurem) rahastamine 8
miitgi piiramine 7
antireklaamide kasutamine 5
kooli ja dppetegevuse kaasamine 5
tervislike eluviiside propageerimine ja nendeks tingimuste loomine 5
huvihariduse pakkumine ja alternatiivsete tegevuste leidmine 4
mittesuitsetajatele privileegide andmine 3
muugi ja/voi impordi keelustamine 3
kontrolli tdhustamine 2

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus. Avatud kiisimuse vastuste analiiis.

Kokkuvotteks 38. Eri ritkide meetmete vordlemise pohjal voib viita, et Eesti on
kasutanud laialdasi ja ka mujal kasutamist leidvaid voimalusi, et
viahendada tubakatoodete tarbimist (miiligi- ja reklaamipiirangud,
avalikes kohtades suitsetamise piirangud). Inimeste tervise séddstmiseks
on tubakatoodete pakendid mérgistatud hoitava infoga ning samuti
korraldatakse iga-aastaseid suitsetamisevastaseid iiritusi. Tubakatoodete
aktsiisimiérad tdusevad tempos, mis eeldab nende joudmist EL ndutud
madradeni 2009. aasta 16puks. Samas on vdimalik teha rohkem ja seda
nditavad ka omavalitsuste ettepanekud, et mitmeid tegevusi voiks teha
suuremas mahus voi laiemat avalikkust (sh omavalitsusi) teavitades.
Omavalitsuste vastuste pohjal voib jéreldata, et riigilt soovitakse koige
enam avalike kampaaniate jatkamist ning nende mahu suurendamist,
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Alkoholi reklaamipiirangud
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samuti senisest karmimaid reklaami- voi miiligipiiranguid ja
tubakaaktsiisi edasist tousu (kiisitlus viidi 1dbi enne 1.07.08 aktsiisitdusu).
Kaéesolev Riigikontrolli analiiiis késitles peamiselt sigarettide suitsetamise
vastaseid meetmeid, samas on oluline silmas pidada ja meetmeid
rakendada ka teiste toodete tarbimise vahendamiseks, nagu kanep, samuti
suitsuvabad tubakatooted.

Meetmed alkoholitarbimise vahendamiseks

39. Ulevaate eri riikide tegevusest alkoholitarimise piiramisel annab
WHO Alcohol Control Database. Selle kohaselt on peamisteks
meetmeteks alkoholitarbimise vihendamisel:

= alkoholi reklaamipiirangud;

alkoholi miiligipiirangud;

alkoholi tarbimise piirangud avalikes kohtades;

joobes juhtimise keelustamine;
= alkohoolsete jookide maksustamine.

40. Uheski EL riigis ei ole alkoholi reklaami tiielikult keelatud,
enamikus eksisteerivad siiski teatud piirangud. Enamasti ei pea olema
reklaamis vélja toodud vdimalikku tervise kahjustamise ohtu (seda
nodutakse Prantsusmaal, Portugalis, Rootsis, Litis, Leedus, Poolas ja
Sloveenias) ning pudelil ei pea olema vastavat mérgist voi silti (ndutakse
ainult Portugalis ja Hispaanias).

41. Nii kange kui ka lahja alkoholi reklaami piiratakse EL vanades
litkkmesriikides mdnevorra rohkem kui uutes.

42. Euroopa Liidu riikides on kdige enam piiratud kange alkoholi
reklaami, selle on rahvuslikus televisioonis ja raadios tdielikult
keelustanud 10 riiki ja piiranud 6 riiki, sh Eesti. Kdige vahem on reklaami
keelustatud miitigikohtades ja kinodes. Vorreldes vanade liikmesriikidega
on uutes rohkem reklaami tdielikku keelustamist reklaamtahvlitel ja
miitigikohtades. Samuti ei ole uutes riikides peaaegu iildse kasutusel
vabatahtlikke kokkuleppeid reklaami piiramiseks (nt kaabel- ja
satelliittelevisioonis ja alkoholi miitigikohtades).

43. Lahja alkoholi reklaamimisel kasutatakse vanades litkkmesmaades
riiklikus televisioonis ja raadios kdige enam osalisi piiranguid, uutes
liikmesriikides puuduvad piirangud sageli tdiesti. Reklaami tdielikku
keelamist kasutatakse lahja alkoholi puhul vaid tiksikutes riikides.
Niiteks Prantsusmaal on keelatud lisaks kangele alkoholile ka lahjat
alkoholi sisaldavate toodete reklaamimine riigi- ja kaabeltelevisioonis ja
kinodes. Samuti on Rootsi keelanud nii lahja kui kange alkoholi reklaami
enamiku kanalite kaudu. Uutest liikmetest on lahja alkoholi reklaam
taielikult piiratud vaid Sloveenias, kuid seda ainult reklaamtahvlitel ja
kinodes. Veini reklaamimine on téielikult keelatud veel ka Ungari ja
Slovakkia riiklikus televisioonis.

44. Eestis on kange alkoholi reklaam tdielikult keelatud kinos,

reklaamtahvlitel ja osaliselt ajalehtedes ning rahvuslikus televisioonis ja
raadios (kella 7st kuni 21ni). Olle ja veini reklaamimine on sarnaselt
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kange alkoholiga tiielikult keelatud kinodes ning osaliselt piiratud
televisioonis ja raadios (kella 7st kuni 20ni), erinevalt kangest alkoholist
ei ole see aga piiratud reklaamtahvlitel ega ajakirjades. Piirangud
puuduvad néiteks kaabel-, satelliittelevisioonis ja miiiigikohtades.

45. Tervise Arengu Instituudi tellimusel 2008. aastal 14dbiviidud uuring
toob muu hulgas vilja reklaamimahu aastatel 2003—2007. Vordlus néitab,
et nende viie aasta jooksul on reklaami maht kasvanud rohkem kui kaks
korda: triikimeedias 535 lehekiiljelt 1116 lehekiiljeni ning televisioonis
51 tunnilt 119 tunnini. Eelkdige on kasvanud lahjema alkoholi reklaami
mabht. Selle tulemusena joudis 2007. aastal peaaegu igal kuul ca 90%
alkoholireklaami 4—17 aastasteni, ehk sihtrithmani, kelleni joudmist
reklaamipiirangute abil soovitakse véltida. Tulemus viitab, et alkoholi
reklaamipiirangud ei suuda tdita oma peamist eesmérki — takistada
alkoholireklaami joudmist alaealisteni.

46. Peaaegu pooltes EL vanades liikmesriikides on kindlad kellaajalised
piirangud, mil tohib alkoholi miiiia. Piiranguid kindlatel pdevadel (ptihad
jms) on kehtestanud umbes kolmandik ning kindlates kohtades kaks
kolmandikku vanadest liikmesriikidest. Uutes liikmesriikides ei ole
valdavalt piiranguid kehtestatud. Niiteks kindlatel kellaaegadel ei voi
alkoholi miitia Latis, Leedus ja Sloveenias. Alates 14.07.2008 on ka
Eestis alkoholi jaemiiiik lubatud vaid alates kella 10.00 kuni 22.00.

41. Peaaegu koikides uutes litkmesriikides saab igasugust alkoholi osta
alates 18. eluaastast. Erandiks on Malta, kus baarides voib alkoholi osta
ka 16-aastaselt. Vanades EL riikides saab paljudes riikides alkoholi juba
16- aastaselt kitte. Kanget alkoholi miiiiakse baarides siiski peamiselt 18-
aastastele. Naiteks Prantsusmaal ja Portugalis saab igalt poolt alkoholi
kitte 16-aastaselt, seevastu poest kange alkoholi ostmiseks Rootsis voi
Soomes peab olema 20.

48. Euroopa Liidu vanades riikides on alkoholi tarbimisel vihem
piiranguid, nditeks enamikus riikides on lubatud alkoholi tarbida vabas
oOhus, vabaaja iiritustel, parkides ja tinavatel. Uutes litkmesriikides
seevastu on piiranguid kehtestatud palju rohkem. Téielikku piirangut
rakendatakse uutes lilkmesmaades kdige sagedamini tervise-, haridus- ja
valitsusasutustes. Piirangud alkoholi tarbimisel puuduvad kdige
sagedamini s60gikohtades, kdige enam on piiratud tarbimist
spordiiiritustel ja tihistranspordis.

49. Vabatahtlikke piiranguid on rakendatud palju vanades EL riikides,
eelkdige tervise-, haridus- ja valitsushoonetes. Uued liitkmed eelistavad
pigem riiklikku (osalist voi tdielikku) piirangut, vabatahtlikku piiramist
kasutatakse harva (parkides, tdnavatel ja vabaaja iiritustel alkoholi
tarbimisel).

50. Eestis on alkoholi tarbimine keelatud tervise- ja haridusasutustes ning
tthistranspordis. Osalised piirangud on kehtestatud alkoholitarbimisele
spordi- ja vabaaja {iritustel, tdokohtades ja vabas 6hus. Vabatahtlikke
piiranguid ei ole. Rootsis nditeks puuduvad enamikus kohtades piirangud.
Soomes on alkoholi keelatud tarbida tihistranspordis, spordi- ja vabaaja
tiritustel. Osalised piirangud on restoranides, vabas dhus, parkides ja
tdnavatel. Vabatahtlikult rakendavad piiranguid terviseasutused,
valitsushooned ning t66kohad (t66ruumid).

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008 21



Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks

Joobes juhtimise 51. Vanast EL 15 liikmesriigist 11s on lubatud autot juhtida, kui alkoholi

keelustamine hulk veres ei iileta 0,5 promilli. Vaid Rootsis on iilempiiriks 0,2 promilli
ning néiteks lirimaal, Luksemburgis ja Suurbritannias voib rooli istuda,
kui joove jadb alla 0,8 promilli. Uute liikmesriikide piirangud on palju
rangemad. Vaid Maltas on lubatud autot juhtida kuni 0,8 promillises
joobes, Bulgaarias, Litis ja Sloveenias 0,5 ning Leedus 0,4 promillises.
Eestis ja Poolas on tilempiiriks 0,2 promilli. TSehhis, Ungaris, Rumeenias
ja Sloveenias on keelatud sdiduki juhtimine igasuguse joobe korral (tabel
8).

Tabel 8. Euroopa Liidu riikides autojuhtimisel lubatud maksimaalne alkoholisisaldus veres

Joobeaste (%o) Riigid

0 Rumeenia, Slovakkia, TSehhi, Ungari

kuni 0,2 Eesti, Poola, Rootsi

kuni 0,4 Leedu

kuni 0,5 Austria, Belgia, Bulgaaria, Hispaania, Itaalia, Kreeka, Lati,
Holland, Portugal, Prantsusmaa, Saksamaa, Sloveenia, Soome,
Taani

kuni 0,8 liimaa, Luksemburg, Malta, Suurbritannia

Allikas: WHO Alcohol Control Database.

52. Maltas, Saksamaal ja lirimaal ei ole lubatud moota alkoholisisaldust
viljahingatavast ohust. Koigis teistes Euroopa Liidu riikides on
puhumistestid lubatud.

53. Oluline erinevus on uute ja vanade liikmesriikide vahel korduvatele
seaduserikkujatele suunatud programmides. Vanadest liikmesriikidest
puuduvad vaid Taanil, Soomel ja lirimaal korduvatele rikkujatele
suunatud kohustuslikud haridus- voi raviprogrammid. Uutest
liikkmesriikidest on programmid olemas vaid Létil ja Leedul.

Alkohoolsete jookide 54. Peamiseks alkoholi piiramise meetmeks on alkoholitoodete

maksustamine maksustamine aktsiisiga. Euroopa Komisjon on teinud iilevaate
liikkmesriikide alkoholitoodete aktsiisimééradest 1.07.2008 seisuga.
Tulemused kange ja keskmise kangusega jookide kohta on vélja toodud
joonisel 7. Ulevaate tulemused niitavad, et Eesti alkoholi aktsiisimirad
iiletavad praegu tunduvalt EN direktiiviga 92/84/EEC kehtestatud
piirméarasid, on korgemad enamiku EL uute liikmesriikide méiaradest
ning jédvad alla vaid mdnede vanade liikmesriikide aktsiisidele. Samas
on mitmete viimaste (Soome, lirimaa, Rootsi, Inglismaa) aktsiisiméérad
Eesti omadest mitmeid kordi korgemad.
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Joonis 7. Kange ja keskmise kangusega alkoholi aktsiisimaarad Euroopa Liidu riikides alates 1. juulist 2008
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alkohoolsete jookide ja iildise hinnataseme
suhe on riigiti vaga erinev.

Naiteks hamburgeri Big Mac hinnaga
saaks lirimaal osta 1,4 dlut, Eestis 3, aga
T8ehhis peaaegu 8 dlut.

Veini saaks hamburgeri hinna eest lirimaal
iihe kolmandiku, Eestis pool, aga Ungaris
lausa 2 pudelit.

Uhe pudeli viina eest saaks Rootsis kuus,
Eestis 2,5 ja TSehhis alla kahe Big Maci.

Allikas:WHO Alcohol Control Database.
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Allikas: European Commission, Excise duty Tables, Part | Alcoholic Beverages, July 2008.

55. Hoolimata EL alkoholiaktsiisi miinimummaéaaradest erinevad
alkoholitoodete hinnad eri liikkmesriikides tunduvalt. WHO Alcohol
Control Database kohaselt oli 2007. aastal vanades liikmesriikides
keskmise 0lle hind 0,86, veini hind 3,13 ning kange alkoholi pudeli hind
9,36 EUR. Uute liikmesriikide hinnad olid vastavalt 0,44; 1,93 ja 5,4
EUR (Eestis 0,56; 3,85; 4,78 EUR). See tdhendab, et alkoholi 16pphind
;j44b Eestis tarbija jaoks suhteliselt odavaks, hoolimata kdrgest
aktsiisiprotsendist.

Alkoholi voorutusravi

56. Alkoholi vodrutusravi on laialdasemalt kéttesaadav vanades EL
maades. Laialdast voi kittesaadavat abi saab terviseasutustest 11 riigis,
13 riigis osutavad seda valitsusvélised organisatsioonid. T66koha poolt
koordineeritud ravi on osaliselt kittesaadav 7 riigis. Apteekritelt saadakse
abi tildjuhul vdhe. Abitelefonidelt saab abi koikjal, vélja arvatud
Portugalis. Hésti kéttesaadav on vdorutusravi nditeks Soomes ja Rootsis.

51. Uutes Euroopa Liidu liikmesriikides saab koige enam abi
terviseasutustest. Osaliselt voi vaheses mahus on voimalik saada ravi ka
tookoha voi valitsusvilise organisatsiooni kaudu. Abitelefonidelt on
koige laialdasemalt vGimalik abi saada TSehhis, seevastu puudub seal
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todkoha, valitsusviliste organisatsioonide ja apteekri poolt osutatav
ravivoimalus. Eestis on viheses mahus kéttesaadav lildise tervishoiu,
tookoha ning apteekrite poolt osutatav alkoholikahjustuste ravi. Osaliselt
saab abi valitsusvilistelt organisatsioonidelt ning abitelefonilt.

Alkoholialane teavitus ja 58. Alkoholiga seonduva info ja hariduse arengutase riigiti on toodud

koolitus viiesel skaalal: kdrgelt arenenud, arenenud, mdddukalt arenenud, vihe
arenenud, puudub. Euroopa Liidu vanades riikides on see enamasti
arenenud voi kdrgelt arenenud tasemel. Kdige rohkem on vanades
liikmesmaades arenenud joobes juhtimise vastased kampaaniad. Uutes
litkkmesriikides on kdige rohkem arenenud koolidele suunatud
programmid ning kdige vihem t6dkoha kaudu teabe levitamine (joonis
8).

Joonis 8. Mitmesuguste alkoholitarbimise vahendamisele suunatud teabe- ja koolitusprogrammide voi -kampaaniate arengutase
Euroopa Liidu riikides
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| ‘ |
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tookohtades I—_ I
koolides | I [

massimeedia
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Allikas: WHO alcohol control database

59. Uutest litkmesriikidest on nditeks Poolas heal jérjel nii koolile kui ka
kogukonnale suunatud harivad ja infot jagavad programmid. Teistes uutes
riikides on arengutasemed erinevad. Arengu néitajad on uutel liitujatel
madalamad kui vanadel litkmetel. Naiteks TSehhi massimeedias puudub
igasugune alkoholialane harimine, samuti puuduvad td6kohapdhised
analoogsed programmid Eestis, Rumeenias ja Slovakkias.

60. WHO andmetel on Eestis massimeediale ja kogukonnale suunatud
programmid moddukalt arenenud, koolidele suunatud ja joobes juhtimise
vastased kavad arenenud. T66koha voi siis erasektori pohist alkoholialast
teavitustood voi harimist eraldi ei praktiseerita. Enamikus teistes riikides
on arendatud ka todkohtadele suunatud programme.

61. Eestis on riiklikest strateegiatest alkoholiga seotud vaid
vahistrateegia, mis ndeb teatud médral ette ennetus- ja
ndustamismaterjalide koostamist, teavitustood haridusasutustes ning
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teavituskampaaniaid ning paikkondlikke projekte. Kui seni on alkoholi
tarbimise alase ennetustdoga tegeldud suhteliselt viheses mahus ning
peamiselt vaid lihe strateegia raames, siis edaspidi on seda plaanis teha
suuremas mahus loodava vigastuste ennetamise strateegia raames
(valminud on mitmeid sellekohaseid uuringuid ja analiiiise). Alkoholi
pohjalikumalt kisitleva strateegia puudumisel on seni mitmeid tegevusi
algatanud ka Eesti Haigekassa, kelle rahastusel tehti nditeks 2008. aastal
kampaania ,,Alkohol hivitab su aju ja elu®.

/,,,I, 7
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Kampaania , Alkohol havitab su aju ja elu” plakatid. Eesti Haigekassa, 2008.

Omavalitsuste ettepanekud 62. Omavalitsuste vastustest Riigikontrolli kiisimustikule selgus, et

riigi tegevusteks alkoholi kohalikud omavalitsused tundsid puudust iileriigilisest alkoholi

tarbimise vihendamisel miiiigipiirangust ning muudest digusaktidega seotud muudatustest, sh
reklaami piiramine. Hoolimata sellest, et riik on kehtestanud mdningaid
piiranguid alkoholi reklaamile, ei ole see mitmete vastanud kohalike
omavalitsuste hinnangul piisav ning suur osa neist sooviks reklaami
téielikku keelustamist (vt ka tabel 9).

Tabel 9. Omavalitsuste arvamused, mida riik voiks teha alkoholi tarbimise vahendamiseks

Riigi tegevus Mainimiste arv

seadustega reguleerimine 34
reklaami keelamine 25
mudgi piiramine 22
selgitustdo, teavitamine 15
programmide rahastamine 8
alkohoolikute sundravi 7
aktsiisi tostmine 7
reklaami piiramine 6
kontrollimeetmete t6hustamine 5
alkoholi mutk eraldi kauplustesse 5)
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Kokkuvotteks

alkoholi mitik alates 21.eluaastast 4
alternatiivsete tegevuste voimaldamine 4
antireklaam &
kooli ja dppetegevuse kaudu méjutamine 3
tervislike eluviiside propageerimine 3
trahvide suurendamine 3
muilgi keelamine 2

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus. Avatud kiisimuse vastuste analils.

63. Ka Eesti elanike arvamused iihtivad omavalitsuse hinnangutega. Eesti
Konjunktuuriinstituudi kogumiku ,,Alkohol* kohaselt peaks kiisitletutest
48% arvates ritk rakendama rangete ja 39% arvates viheste piirangutega
alkoholipoliitikat. Enim sooviti reklaami keelustamist véliplakatitel, ka
tele- ja raadioreklaami peeti taunitavaks.

64. Eespool kirjeldatut kokku vottes vaib delda, et Eesti on kasutanud
mitmeid voimalusi alkoholi tarbimise ja sellega seotud kahjude
viahendamiseks, néiteks miiligi- ja tarbimispiiranguid, keelanud
liikklusvahendi juhtimise ka véga kerges joobes. Alkoholi aktsiisimiarad
on juba iile EL keskmise, kuid kuna need on sdltuvuses alkoholi hinnast
(mis Euroopas on kallim kui Eestis), siis maksab alkohol ikkagi vihem
ning on seetdttu kéttesaadavam. Vorreldes paljude teiste ritkidega ei
kohaldata Eestis alkohoolikute sundravi, puudub ravikindlustusega
kaetud alkoholismi ravi ning teavitustdd on pigem moddukalt kui hésti
arenenud. Hoolimata iilaltoodud meetmete rakendamisest on Eesti
Konjunktuuriinstituudi regulaarsete uuringute andmetel alkoholi
tarvitamine aasta-aastalt kasvanud, mis néitab, et rakendatud meetmed ei
ole Eesti situatsioonis olnud piisavad. Niiteks ei ole piisavad alkoholi
reklaamipiirangud, kuna alkoholireklaam jouab enamiku laste ja noorteni,
kelleni joudmist need piirangud peaksid takistama. Kuna reklaami maht
on viimase viie aasta jooksul kahekordistunud, jaib sellega vorreldes
ebapiisavaks ka ennetus- ja teavitustod ning kampaaniate maht.

Tervislikule toitumisele suunatud meetmed

65. Euroopa Komisjon on oma valges raamatus pealkirjaga ,,Toitumise,
iilekaalulisuse ja rasvumisega seotud tervisekiisimustega tegelemise
Euroopa strateegia“ ette ndinud kolm peamist suunda: esiteks tarbija
asjatundlikkus, mis iihelt poolt tdhendab voimalikult selget ja diget teavet
toidu valimiseks ning teiselt poolt voimalikult head infokeskkonda;
teiseks tervisliku toidu valikuvéimaluse suurendamine; kolmandaks
kehalise aktiivsuse edendamine.

66. Viis peamist teemavaldkonda tervislikumale toitumisele suunamisel
on Riigikontrolli analiiiisi kohaselt jirgmised (sulgudes seotus EL valge
raamatu suundadega):

= toidumirgistused (tarbija asjatundlikkus);

= teavitustoo ja toitumisjuhendid (tarbija asjatundlikkus);

= reklaamipiirangud (tarbija asjatundlikkus);
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= toidu koostise ja portsjoni suuruse muutmine (valikuvdimaluse
suurendamine);

= rahaline m&jutamine (valikuvoimaluse suurendamine).

Peamiselt on meetmed toitumise tervislikumaks muutmiseks
tootjafirmade voi nende tihenduste poolt ette voetud vabatahtlikult. Siiski
on moned riigid teatavaid valdkondi ise reguleerinud voi meetmeid
kasutusele votnud.

Toidumérgistus 67. Toote toidumaérgistuses peaksid tootjad tarbijaid varustama tépse,
standardiseeritud ja vOrreldava infoga, et tarbija saaks teha tarku valikuid.
Euroopa Komisjoni direktiiv 2000/13/EU kehtestab ndude loetleda
pakendil toiduaine koostisosad, info toitainete sisalduse voi néiteks
energiasisalduse kohta ei ole kohustuslik (v. a kindlatel juhtudel, néiteks
kui pakendil on tervise- voi toitumisalane vdide). Enamasti ei ole EL
riigid tiiendavaid ndudeid kehtestanud ning toitumisalase teabe lisamine

Kas teadsite, et toidu mérgistusele on vabatahtlik (Eesti on tdiendavalt kehtestanud soola

sisalduse esitamise ndude teatud toitude korral). Neljas EL litkmesriigis

Iline n&eb vélja Ingli vy s e . . ..
petine 1aes vala glsmas labiviidud uuring néitas, et 56% uuritud toodetele oli lisatud

toidumérgistussiisteem: valgusfoorivarvid

naitavad, kui suur on toote rasvade, kvantitatiivne info koostisosade kohta. Kdige rohkem esines seda

kiillastunud rasvade, suhkru- ja Inglismaal (75% toodetest), Hispaanias (54%), Saksamaal (50%) ja

soolasisaldus. Poolas (41%). Pdllumajandusministeeriumi sonul on ka suurel osal Eestis
toodetud pakendatud toidul vabatahtlikult esitatud informatsioon selle

_ FAT valgu-, rasva- ja silisivesikute ning energiasisalduse kohta. Ameerika
i Uhendriikides on toitainete kvantitatiivse info esitamine toidupakendil
; kohustuslik juba alates 1990ndate algusest. Tooteinfo vorreldavuse tottu

ﬁ

hakkasid sealsed tootjad rasvasisaldust oma toodetes vihendama. Osa
riike kasutab keerulise mérgistuse tarbija jaoks lihtsamaks ja
margatavamaks muutmisel mitmesuguseid visuaalseid siimboleid —
; Soome siidame kujundit, Rootsi rohelist lukuauku, Inglismaa valgusfoori
SALT vérve. Lisaks on moned riigid kehtestanud ka erinevaid toidu
kategoriseerimise siisteeme. Ka Euroopa Komisjonis on kdesoleval ajal
véljatodtamisel uus méérus, mis sisaldab lisandudeid tarbijate paremaks
informeerimiseks.
Teavitustoo ja 68. Enamik Euroopa riike jagab oma elanikele mingil kujul
toitumisjuhendid informatsiooni tervisliku toitumise kohta. Néiteks Inglismaa

Toidustandardite Amet viis 2007. aastal 1dbi avaliku kampaania soola
vastu, eesmargiga teavitada inimesi igapdevatoidu suurest
soolasisaldusest ning julgustada neid jdlgima tootemaérgistusi ja valima
vihema soolasisaldusega tooteid. Kampaania kestis mitu nédalat ning
kasutas televisiooni, ajakirjandust ja vilireklaame ning teabelehti ja
sellekohast veebilehte. Ka Eesti on tehtud toitumisalast teavitust (nt
koogiviljade ja puuviljade tarbimise, tasakaalustatud toitumise,
energiajookide voimalike ohtude, samuti toidu mérgistuse, -lisandite ja
lisaainete kohta. Vilja on tootatud sellekohaseid triikiseid, plakateid ning
koostatud veebilehti.

69. Samuti on koik EL liikmesriigid to6tanud oma riigi jaoks vélja
toitumissoovitused. Enamikus riikides on need koostatud aastatel 2002—
2005 (15 riigis). Norra, Rootsi, Soome ja Taani on alates 1968. aastast
teinud koostddd iihiste toitumissoovituste koostamisel, 2004. aastal
avaldati neljanda tidiendatud véljaandena PGhjamaade toitumissoovitused.
Eesti toitumissoovitused on esmakordselt tervikkujul vilja tootatud 1995.
aastal (kinnitatud ministri mdirusega) ning uued avaldatud aastal 2006.
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Reklaamipiirangud

28

Nagu Pohjamaade toitumissoovitustes, on ka neisse liilitatud kehalise
aktiivsuse teema. Praegu iildisi toitumissoovitusi Eestis digusaktiga enam
kehtestatud ei ole, kiill aga on kehtestatud mitmeid spetsiifilisi digusakte
(néiteks 01.09.2008 joustuv sotsiaalministri 15. jaanuari 2008. a méérus
nr 8 ,, Tervisekaitsenduded toitlustamisele koolieelses lasteasutuses ja
koolis™).

70. Tervislikku toitumist késitleb Eestis SVH strateegia ning vihemal
madral ka arengukava “Eesti toit”. Kuigi massiivseteks kampaaniateks
napib TAI sonul rahalisi vahendeid, v0ib nditena tuua lastele suunatud
kampaania, mis viidi 1dbi 2007. aastal. Kampaania sonum viidi lasteni
muinasjuturaamatu abiga ning raamatu ainetel loodi ka méinguline
toitumisteemalise veebilehekiilg. Samuti viidi kampaania 14bi ka 125
toidukaupluses tile Eesti.

Lastele suunatud tervislikku toitumist populariseeriva U. Lennuki raamatu ,S60arasdo* muinasjututegelased.

71. SVH strateegia raames on Eestis loodud tasuta kasutamiseks
internetipohine toitumisprogramm. Programm vdimaldab sisestada omi
retsepte ja meniilisid ning arvutab vélja energia ja toitainete saamise
pdevas ning toidukordadel. Saadud tulemusi on vdimalik vorrelda Eesti
toitumissoovitustega ning lasteaiaealistele lastele ja koolidpilastele
sotsiaalministri miéruses kehtestatud normidega. Ka on viidud 14bi
koolitusi koolieelsete lasteasutuste toitlustajatele ning korraldatakse
motivatsioonikonkurssi "Parim koolisdokla".

72. EK valge raamat rGhutab reklaamipiirangute olulisust just laste jaoks.
Ulevaate mdnede Euroopa riikide meetmetest telereklaami piiramisel
annab tabel 10. See néitab, et enamik reklaami puudutavatest piirangutest
toimub neis riikides reklaamitootjate vabatahtlike kokkulepete alusel.
Enamasti ei ndidata reklaami lastesaadete ajal voi vahetult enne ja parast
neid. Samuti on mitmeid sisupiiranguid selle kohta, mida ja kuidas lastele
tohib reklaamida. Niiteks ei ole mitmes riigis lubatud vdita, et suupiste
(néks) asendab normaalset toidukorda (Taani, Soome, lirimaa) voi ei tohi
halvustada tervislikke toitumisharjumusi (Prantsusmaa, lirimaa,
Rumeenia, Inglismaa). Inglismaal on reklaamitegijal lisaks vdimalik
paluda oma reklaami eelnevat ldbivaatamist vastava keskuse poolt
(Broadcast Advertising Clearence Centre). Eestis on reklaamiseadusega
kehtestatud kiill {ildised lastele suunatud reklaami piirangud, toidu
reklaami lastele eraldi ei reguleerita.
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Tabel 10. Monede Euroopa riikide meetmed telereklaami kontrollimiseks, mis mojutavad toidu reklaamimist lastele

Piirangu

allikas

Toidu lastele reklaamimisega seotud piirang

koodeks
erakanalitele

Taani iseregulatsioon Keelatud reklaamides kasutada lasteprogrammidest parit tegelasi. Keelatud vaita, et néks
(algselt plaanitud asendab toidukorra.
seaduses)
Soome iseregulatsioon Keelatud vaita, et suupiste asendab toidukorda.
Prantsusmaa iseregulatsioon, Ei tohi olla vastuolus tervisliku toitumise pdhimdtetega. Ei tohi vdita, et produkti tarbimine
seadus toob kaasa edu kunstis, koolis vGi sportimises. Peab sisaldama kindlat tervisesdnumit voi
maksma 1,5% reklaamieelarvest riiklikule tervisedenduse institutsioonile.
Saksamaa iseregulatsioon Tooteid, mida saates naidatakse, ei tohi reklaamida enne ega pérast saadet ning reklaam
ei tohi vaita, et laps peab toodet ostma.
Island iseregulatsioon Reklaamid, mis vdivad kahjustada "kehalist, vaimset v6i moraalset arengut" on keelatud
sel ajal, mil lapsed tdenéoliselt on teleri ees.
lirimaa iseregulatsioon Ei tohi julgustada ebatervislikke sddmisharjumusi; naksid peavad olemas selgelt nendena
esitatud. Kuulsuste kasutamine reklaamides on piiratud.
Holland iseregulatsioon Kondiitritoodete reklaam on piiratud ning nendes reklaamides tuleb naidata hambaharja.
Norra Uldised Lastesaadetest parit tegelasi voi inimesi ei tohi reklaamis kasutada.
reklaamipiirangud
Rumeenia - Reklaam ei tohiks julgustada Uleméaérast soomist. Toidu kohta tehtavad vordlused ei tohiks
halvustada olulisi toite nagu puu- ja kddgiviljad.
Inglismaa iseregulatsioon, Keelatud tleméaarase soomise julgustamine ja tervislike toiduvalikute halvustamine (puu-

ja kdogiviljad). Lisaks ei tohiks julgustada lapsi oma vanemaid tuttama, vahetult enne
uneaega voi paeva jooksul pidevalt sd6ma voi toidukordi nakside vai maiustustega
asendama.

Toidu koostise ja portsjoni
suuruse muutmine

Rahaline mojutamine

Allikas: The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for response. WHO 2007.

73. Paljud Euroopa tootjad, toitlustajad voi nende ithendused on muutnud
oma toodete koostist voi laiendanud toodete sortimenti, et pakkuda
tarbijatele tervislikumaid tooteid. Eelkdige on vihendatud toodete rasva-,
soola v&i suhkrusisaldust. Néiteks 10petas Kreeka restoranikett Goody
koikides oma restoranides soola lisamise kartulitoitudele, andes s66jaile
voimaluse viikeseid soolapakke kasutades lisada ise soola. Soola
tarbimine selle keti restoranides vidhenes aastas 40 tonni vorra.
Karastusjookide tootjad on toonud turule vihema suhkrusisaldusega
tooteid ning kiirtoidurestoranid on hakanud friikartulite asemel pakkuma
salateid.

74. Uha enam on hakatud argumenteerima vdimaluse iile kasutada
toitumisharjumuse kujundamiseks mitmesuguseid rahalisi
mojutusvahendeid. Néiteks voiks tubaka- ja alkoholitoodete eeskujul
maksustada teatud toidutooteid, mis sisaldavad liiga palju (sh kiillastatud)
rasvu, suhkrut voi soola. Toidu maksustamine on Euroopa riikides
levinud, kuid selle eesmérgiks ei ole iildjuhul olnud tervislike
toitumisharjumuste kujundamine, vaid riigi maksutulude suurendamine.
Jookide ja maiustuste aktsiisimaks on kasutusel Taanis, Soomes,
Prantsusmaal, Hollandis ja Norras.

75. Selliseid rahalisi mojutusvahendeid riigid siiski veel oluliselt
kasutanud pole, rakendatud on pigem teatud toodete tasuta jagamist,
nditeks puuviljade jagamist koolides (Prantsusmaa, Liti ja Inglismaa,
Hollandi seitsmes suuremas linnas projektipohiselt). Lisaks on Inglismaal
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projektipohiselt mitmes koolis jagatud Opilastele tasuta veepudeleid, et
viahendada suhkrusisaldusega jookide tarbimist. Sama ideed kannab ka
niiteks EL koolipiima subsideerimine, mille tulemusel on piim ja teatud
piimatooted koolidpilastele EL riikides tasuta. Selle meetme toetuseks on
arengukava ,,Eesti toit* raames viidud 14bi ka kampaania piima
populariseerimiseks (www.piimstream.ee).

Omavalitsuste ettepanekud 76. Vastates Riigikontrolli kiisitlusele, mida riik saaks teha, et inimesed

riigi tegevusteks alkoholi tervislikumalt toituksid, leidsid kohalikud omavalitsused, et peamiselt

tarbimise vihendamisel saaks riik seda valdkonda mdjutada teavitus- ja selgitust6d tohustamise
ning reklaamiga (vt ka tabel 11).

Tabel 11. Omavalitsuste arvamused, mida riik voiks teha tervisliku toitumise heaks

Mainimiste

Riigi tegevus arv
teavitamine, selgitustoo 31
reklaam, kampaaniad 22
kohalike tootjate toetamine 13
koolitoidu toetus/tasuta koolitoit 9
kodumaise toidu propageerimine 8
projektide rahastamine 7
tervislike eluviiside propageerimine 7
kontrolli tbhustamine toidu kvaliteedi tle 6
ebatervisliku toidu mutgi piiramine/keelamine 4
kontroll valismaiste toidukaupade lle 8
seadustega reguleerimine 2

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus. Avatud kiisimuse vastuste analiiiis.

Kokkuvotteks 71. Sarnaselt enamikule teistele Euroopa riikidele on Eestis
toitumisharjumuste kujundamisel kasutusel suhteliselt vihe Gigusakte
ning enamik meetmetest on jdetud tootjatele vabatahtlikuks taitmiseks.
Toidu reklaamimise piirangud ei reguleeri ebatervisliku toidu
reklaamimist, toidumérgistuse ndudeid saaks kiill riik ise karmistada,
kuid eeldatavalt teeb seda lahitulevikus ka viljatddtamisel olev otse
kohaldatav Euroopa Parlamendi méiérus. Sotsiaalministeeriumi esindajate
sonul pole enne midruse kehtestamist tahetud riigisiseselt seda valdkonda
reguleerida. Pollumajandusministeerium toob vélja, et kuna tdiendavaid
ndudeid saab kehtestada vaid Eesti tootjatele, tekitaks see ebavordset
konkurentsi. Eesti on vilja to6tanud juhendeid ja infomaterjale dige
toitumise tutvustamiseks, osalenud koolipiima programmis ning
finantseerib osaliselt koolitoidu programmi, tagades sellega sooja toidu
kdigile opilastele.

Kehalise aktiivsuse suurendamise meetmed

18. Kehalist aktiivsust voib tinglikult jagada spordil pdhinevaks ja
spordil mittepohinevaks aktiivsuseks. Viimane tdhendab eelkdige
liikkumise liilitamist igapdevaelu tegevustesse, nagu jala kdimine voi
jalgrattaga sditmine (nditeks kooli voi tdole).
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19. Igapédevaliikumise edendamine on tihedalt seotud
linnaplaneerimisega. Enamik riike keskendub kéimise ja jalgrattasdidu
osa suurendamisele, rajades turvalisi konni- ja jalgrattateid. Selle jaoks on
néiteks TSehhis, Taanis, Soomes, Hollandis, Prantsusmaal, Rootsis,
Saksamaal, Norras ja Inglismaal koostatud riiklikud jalgrattasdidualased
strateegia- voi poliitikadokumendid. Samas ei taga ainult poliitika
olemasolu veel rattasditjate osatdhtsuse suurenemist, palju sdltub ka riigi
senistest traditsioonidest, infrastruktuurist ja muidugi kliimatingimustest.
Koige suurem on néiteks jalgrattasdidu osa igapaevatranspordis Hollandis
ja Taanis, kus sellel on juba ajalooline tagapdhi. Enamiku Laéne-Euroopa
riikide transpordipoliitikas on kdndimine ja jalgrattasdidu prioriteetsus
siiski suhteliselt véike, mis kajastub ka vihestes investeeringutes (vihem
kui 10%), samal ajal kui kaks kolmandikku investeeringutest on suunatud
maanteedesse ning ligikaudu veerand raudteedesse.

80. Lisaks teede ja liikkumisradade olemasolule motiveerib inimest nii
todleminekuks kui vabal ajal liikuma ka néiteks linnakeskkonna iildine
meeldivus: piisava hulga roheliste piirkondade olemasolu, keskkonna
puhtus (nt priigi ja grafiti puudumine tidnavatel), piirkonna kuritegevuse
tase. Liikumisteede ohutus méngib siinkohal vdga olulist rolli, nditeks
uute valgusfooride iilespanek toi nendele tdnavatele rohkem liiklejaid.
Samas on riigid meeldiva keskkonna planeerimiseks ette votnud
suhteliselt vahe: uuritud kuuest riigist (Saksamaa, Itaalia, Ungari, Leedu,
Holland ja Inglismaa) olid vaid Leedu ja Itaalia riiklikult kehtestanud
miinimumnduded haljasalade suuruse kohta vastavalt linnade pindalale ja
rahvaarvule ja/vdi elupiirkonna suurusele. Ukski neist riikidest ei olnud
satestanud, kui kaugel inimese elupiirkonnast peaks asuma lahim
haljasala. Ning kuigi jalakiijate turvalisus on véga oluline tegur, et
kondimist motiveerida, oli {iksnes Saksmaa ette ndinud, et iga autotee
ddres peab olema konnitee.

81. Suures osas on linnade jalgrattasdbralikuks muutumine toimunud
omavalitsuste enda algatusel. Néiteks viis Norra linn Sandnes osana linna
transpordiplaanist 18bi projekti kdikide olemasolevate liikkumisteede
ithendamiseks, et jalgratturid ja jalakéijad saaksid kogu oma teekonna
labida turvalistel selleks moeldud teedel. Lisaks on paljudes Euroopa
linnades (eelkdige Hollandis ja Saksamaal) kasutusele voetud
spetsiaalsed piirkonnad woonerfid (eesti mdistes nn duealad), mida
kasutavad nii jalakiijad, jalgratturid kui ka mootorsdidukid (vt ndide
pildil). Mootorsdidukid peavad sditma jalakiija kiirusega. Yorki linn
Inglismaal on votnud linnatranspordi planeerimisel kasutusele jairgmise
prioriteetide hierarhia: 1) jalakéijad, 2) liikkumispiirangutega inimesed, 3)
jalgratturid, 4) tihistranspordi kasutajad, 5) kaherattalised
mootorsdidukid, 6) driotstarbelised sdidukid, sh veoautod, 7) autot
kasutavad kiilastajad ja ostlejad; 8) kohalikud igapidevaautosoitjad.

82. Lisaks omavalitsuste enda planeerimis- ja ehitustegevusele (mida
Riigikontroll kdesolevas auditis eraldi ei vaadelnud) késitleb Eestis
riiklikest strateegiatest sellekohaseid meetmeid enim Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi transpordi arengukava 2006—-2013.
Meetmed (sh teavituskampaaniad) on ette nidhtud néiteks transpordi
turvalisemaks muutmiseks ning kergliikluse soodustamiseks. Seda
arengukava Riigikontroll aga kdesolevas auditis pohjalikumalt ei kisitle.
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Kampaaniad ja teavitustoo

32

Naide mootorsoidukite ja jalakaijate-jalgratturite vahel jagatud piirkonnast e woonerfist
Hollandi linnas Harenis.

)

Pildi autor: Ben Hamilton-Baillie, néide voetud veebilehelt www.streetsblog.org,
artiklist Battery Park City: An Opportunity for Innovative Street Design, Aaron Naparstek.

83. Eelkdige on riikide meetmed olnud siiski enamasti suunatud kehalise
aktiivsuse alasele teavitus- ja haridustédle ning vabaaja kehalise
aktiivsuse tostmisele, vihem energiat on piihendatud keskkonna
muutmisele, et inimese aktiivsus oleks regulaarne. Néiteks raédgitakse
rohkem laste fiitisiliste aktiivsuse suurendamisest kehalise kasvatuse
tundide arvu tostmise teel voi liikumisvoimaluste suurendamist
vahetundide ajal. Samuti on 14bi viidud projekte fiilisilise aktiivsuse
tdstmiseks igapdevaelus, nditeks teavitavad sildid eskalaatorite ja liftide
laheduses (nt Inglismaal), et trepist kdimise on tervislik, ja see on
enamasti treppide kasutamist suurendanud, kuid siltide eemaldamise
korral vaheneb treppidest kdiimine mone aja méodudes jille. Viiakse 1dbi
mitmesuguseid kampaaniaid, nt Inglismaa viis niddalat kestnud
meediakampaania ,,Everyday Sport®, mis kutsus inimesi rohkem sporti
tegema. Inimeste mdjutamiseks on kéivitatud kohalikke projekte, nagu
jalgrattateede kaartide tasuta jagamine (Helsingborg), jalgrattaséidu
reeglite Opetamine vanuritele (Holland ja Belgia) ja lastele (Inglismaa).

84. Eestis kasitleb kehalise aktiivsuse teemat peamiselt
litkkumisharrastuse arengukava, mis Kultuuriministeeriumi asekantsleri
sonul on peamisel mdeldud tervisespordi tegijate arvu suurendamiseks
ning podrab vihem tdhelepanu liikumisele igapidevategevustes.
Arengukava raames on koostatud niiteks info- ja juhendmaterjale, loodud
maakondlikud spordiinfokeskused ning veebiinfokeskkond
www.trimm.ee tervisespordi harrastajatele. Samuti on viimastel aastatel
korraldatud liikumist populariseerivaid meediakampaaniaid.
Arengukavasse on liilitatud ka spordiga seotud investeeringutoetuste osa.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008



Rahaline mojutamine

Omavalitsuste ettepanekud
riigi tegevusteks kehalise
aktiivsuse suurendamisel
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Néide 2008. aastal korraldatud likumisharrastust propageerinud Kultuuriministeeriumi, Eesti Olimpiakomitee ja iihenduse Sport Kdigile
meediakampaaniast ,Ara ole topis”.

85. Enamik rahalisi toetusi lilkumisharrastuse suurendamiseks on olnud
tooandjate omapoolsed vabatahtlikud algatused. Riiklikest rahalistest
sekkumistest on eesrindlikuks néiteks Belgia, kes kompenseerib
tooandjatele lisaraha maksmise oma neile tootajatele, kes kasutavad
todletulekuks jalgratast. Seda voimalust kasutab 1dbiviidud uuringu
kohaselt 80% tddandjatest. Ka Inglismaa valitsus on algatanud
diskussiooni maksuvabastuste kohta nendele todandjatele, kes
investeerivad oma tootajate tervisesse. Lisaks plaanib Inglismaa oma
2008. aasta alguses vastuvoetud strateegias ,,Healthy Weight, Healthy
Lives® (,, Tervislik kaal, tervislik elu‘) katseprojekte, et rahaliselt toetada
inimesi kaalu langetamisel (nt kupongid tervisliku toidu ostmiseks,
auhinnad kaalu langetamise eest).

86. Riigikontrolli kiisitletud omavalitsuste hinnangul saaks riik kehalise
aktiivsuse tostmiseks peamiselt investeerida terviseobjektidesse,
rahastada muid projekte ning kohalikke omavalitsusi. Samuti peeti
oluliseks teavitustodd (sh kampaaniaid ja reklaami) (vt ka tabel 12).

Tabel 12. Omavalitsuste arvamused, mida riik voiks teha kehalise aktiivsuse tostmiseks

Mainimiste

Riigi tegevus arv
investeeringud terviseobjektidesse 20
kampaaniad ja reklaam 17
projektide rahastamine 17
KOVide efektiivsem rahastamine 12
teavitamine ja selgitust6o 12
huvihariduse soodustamine 10
(maksu)soodustuste kehtestamine 8
tervislike eluviiside propageerimine 5
maksu kaotamine todandja tehtavalt erisoodustuselt 5
seadustega reguleerima 4
Urituste korraldamine 4

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus. Avatud kiisimuse vastuste analils.
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Kokkuvotteks

Analiiiisitavate strateegiate

valik
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Eesmarkide piistitamine

81. Eelnevate nididete pohjal vdib oelda, et Eesti on viimastel aastatel kiill
oluliselt rohkem investeerinud nii linnasisestesse kui ka linnaldhedastesse
kergliiklusteedesse, kuid siistemaatiliselt ei ole piiiitud igapdevaliikumise
ideed arendada. Kaalutud on maksusoodustuste kehtestamist nii
harrastuspordile kui ka todandjatele, kes oma to6tajate litkumisharrastust
toetavad, kuid selleni pole siiani joutud.

Rahvatervisealaste strateegiate juhtimine

88. Auditis analiiiisiti, kuidas on nelja tervise riskitegurit késitletud eri
strateegiate tegevuskavades. Analiiiisitavad tegurid on valitud, arvestades
nende suurimat moju eesti rahva tervisele:

= suitsetamine;

= vihene kehaline aktiivsus;

= alkoholi liigtarbimine;

= ebatervislik toitumine.

Detailsemalt on riskitegurite valikut kirjeldatud ja pohjendatud auditi
iseloomustuse osas. Strateegiad, mis neid riskitegureid késitlevad, on
jargmised:

= siidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise riiklik strateegia

2005-2020;

= riiklik vahistrateegia aastateks 2007-2015;

= arengukava ,,Eesti toit" 2006-2008;

= liikumisharrastuse strateegiline arengukava 2006—-2010;

= lapse diguste tagamise strateegia 2004—2008.

89. Praeguste meetmete mdju rahvastiku tervise seisundile ja keskmise
eluea niitajatele on vdimalik néha alles 10-20 aasta parast. Kuigi ei saa
tépselt ennustada, millised meetmed osutuvad kdige mojusamaks rahva
tervise parandamisel, on riigil voimalik luua tervise parandamiseks head
eeldused. Uks eeldusi on strateegiate juhtimine hea halduse tava kohaselt:
(vahe)eesmirkide seadmine ja nende tditmise jalgimine, meetmete eel- ja
jéarelanaliiiis, piisav koost66 ja koordineerimine nende koostamisel ja
elluviimisel. Kéesolev peatiikk késitlebki valitud strateegiate keskset
juhtimist, paikkonda puudutavast radgitakse lahemalt jargmises peatiikis.

Eemarkide piistitamine ning nende moodetavus strateegiati erineb

90. Et saada infot selle kohta, kas strateegia rakendamine toob kaasa
soovitud muudatusi, peavad strateegial olema arusaadavad, realistlikud ja
mooddetavad eesmérgid. Kuna strateegiate {ildeesmérgid on tihti seatud 10
vOi enama aasta pikkuseks perioodiks, on vaja ka vahe-eesmirkide
seadmist. Tervisega seotud strateegiates saavad vahe-eesmaérgid olla
seotud niiteks inimeste tervisekditumise muutustega voi selleks sobiva
keskkonna loomisega. Kidesolev audit késitleb eelkoige kditumuslike
eemarkidega seotut. Detailsem iilevaade uuritavate strateegiate
tervisekditumist kasitlevatest indikaatoritest on vélja toodud aruande lisa
A tabelis 1.

91. Kdige detailsemate ja arvuliselt kdige paremini mdddetavate

indikaatoritega tervise valdkonnas on esindatud SVH strateegia. Ka on
fikseeritud indikaatorite baastasemed aastal 2002. Enamikku
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tervisekditumisega seotud néitajaid kogutakse regulaarselt, seda
voimaldab 1990. aastast alates Eesti labiviidavad tdiskasvanute
tervisekéitumise uuring ning Opilaste tervisekditumise uuring. Esialgu on
piirdutud seni juba kogutud indikaatoritega, strateegia tegevustesse on
planeeritud ka tdiendavate andmekogude véljatodtamine, kuid see on
rakendusplaanis kavandatuga vorreldes hilinenud. Kuigi ristlébildikelised
tervisekditumise uuringud ei kajasta strateegiate tulemuslikkust otseselt
(néitajad soltuvad ka teistest teguritest), on Riigikontrolli hinnangul
regulaarsete uuringute ndol tegemist hea praktikaga ning neid saaks
kasutada ka teiste arengukavade planeerimisel ning hilisemal
tulemuslikkuse analiiiisil.

92. Vihistrateegias toodud haigestumise vahenemine kui {ildine eesmark
ning tervisekditumise paranemine kui alameesmaérk, samuti selle all
nimetatud meetmed (alkoholitarbimine, suitsetamine ja tervislik
toitumine) on mdddetavad. Ka baastasemed on dokumendis fikseeritud.
Paraku on dokumendis toodud vélja ainult laste suitsetamisega seotud
indikaatorid, kuigi tervislike eluviisidega seotud meetmed holmavad kogu
elanikkonda ning ka alkoholi ja toitumist. Seega ei saa neid indikaatoreid
pidada piisavaks, et vastava alameesmargi tditmist jalgida.
Sotsiaalministeeriumi sonul loobuti neist alamindikaatoritest teadlikult, et
viltida nende dubleerivat kajastamist SVH strateegias ja vahistrateegias.

93. Arengukavas ,,Eesti toit” késitleb tervislikku toitumist iiks meede.
Selle jalgimiseks mdeldud kolmest indikaatorist on vaid iiks
(tervislikkuse osatdhtsus toidu ostuotsuse tegemisel) mdodetav, teiste
puhul on indikaatorina toodud see, kas mingi konkreetne (piima-,
leivaalane) programm on kéivitatud voi mitte. SVH strateegia kasutab
tervisliku toitumise eesmargi saavutamise modtmiseks puu- ja
koogiviljade, toidudli ning soola tarbimist. Arvestades ,,Eesti toidu”
arengukava spetsiifikat voiks kogutavate indikaatoritena lisada ka niiteks
rukkileiva tarbimise niitaja ja piimatoodete tarbimise laste hulgas (sh
silmas pidades, et nende osakaalu suurenemine toidus on tervislik vaid
teatud tasemeni). Teiseks voimaluseks oleks tervisliku toitumise kohta
viélja tootada tasakaalustatud toitumise indikaatorid.

94. Tervise Arengu Instituudi esindajate sonul on koostdos
Pollumajandusministeeriumiga loomisel Eesti toitumise andmekogu, mis
voimaldab tulevikus siistematiseerida informatsiooni ning ldbi viia
uuringuid eelkdige tervise- ja toiduohutuse poliitika véljatodtamiseks ja
tulemuslikkuse hindamiseks.

95. Liikumisharrastuse arengukava iildindikaator — liikumist harrastavate
inimeste hulk — on mdddetav ning seda regulaarsete uuringutega ka
moddetakse. Samas arvab Riigikontroll, et {iksikindikaator ei voimalda
teha piisavaid jareldusi inimeste sportimisharrastuste kasvu kohta, vaid
selleks voiks jilgida mitmeid indikaatoreid. Nditeks SVH strateegias
kasutatakse fiilisilise aktiivsuse moGtmiseks ka Gpilaste nditajaid.
Arengukavas on ka lisaindikaatorid kiill vilja toodud (riiklik statistika
spordiklubide ja nende kasutajate kohta), kuid fikseerimata on nende
baastase arengukava koostamise hetkel ja saavutada soovitav tase. Samuti
on arengukava tegevusvaldkondade kaupa toodud alamindikaatorid, mida
ei ole seni mdddetud, aga millest osa mdotmisega praegu tegeldakse
(spordibaaside kaardistamine). Osa alamindikaatoritest ei ole aga
moddetavad voi ei ole nende moStmiseks ette ndhtud selget metoodikat.
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Sotsiaalministeerium ja TAI on Kultuuriministeeriumiga kokku leppinud,
et regulaarsesse tervisekditumise uuringusse lisatakse neli tdiendavat
kiisimust, see on Riigikontrolli hinnangul hea niide koostdost ja
dubleerimise viltimisest.

96. LOTSi laste tervisega seonduv eesmirk ,,Iga last toetatakse parema
tervise ning vaimse, emotsionaalse ja fiilisilise heaolu saavutamisel” ei
ole mdodetav. Samuti ei ole arengukavas moddetavaid indikaatoreid
tervisekditumise alal. Indikaatoritena on nimetatud laste haigestumus,
immuniseerimis- ja suremusnditajaid, samas aga on nende puhul vilja
toomata nii baastase kui ka soovitav tase, mistdttu ei ole strateegias
sdtestatu alusel voimalik teha jareldusi eesmairkide tditmise kohta.

97. Kokkuvdétlikult voib 6elda, et eesmarkide esitamise praktika uuritud
strateegiates on véga erinev. Riigikontroll leiab, et strateegia edu aluseks
on see, kui lisaks iildeesmarkidele on strateegiatel ka alameesmérgid,
mida regulaarselt moddetakse. See annab vdimaluse hinnata strateegia
eeldatavat moju strateegia enda kestusest lithemate perioodide kaupa.
Samas tildised (haigestumis- voi kditumisalased) néditajad ei peegelda
otseselt konkreetse strateegia voi selle meetmete tulemuslikkust. Et oleks
voimalik mdota trende ja meetmete tulemuslikkust konkreetsetes
inimriihmades voi piirkondades, on vaja andmete kogumist voimalikult
detailsetes alamriihmades.

98. Kdige paremini jilgitavad indikaatorid on toodud vélja SVH
strateegias. Teised, kas osaliselt vdi tdielikult samu riskitegureid
késitlevad arengukavad on esitanud iiksikuid indikaatoreid v6i puuduvad
need mdddetaval kujul iildse. Uhegi pracguse riikliku strateegia
indikaatoreid ei koguta eraldi piirkondade kaupa, spetsiaalsetest
inimrithmadest on toodud SVH strateegias laste tervisekditumise alased
nditajad.

99. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile, péllumajandusministrile
ja kultuuriministrile: Et mitme strateegia tervisekditumuslikud
eesmaérgid kattuvad, voiks kaaluda praeguste tervisekditumise
uuringutega kogutavate niitajate rohkemat kasutamist ka teistes
strateegiates (lisaks SVH strateegiale). Lisanditajate vajaduse korral saaks
tervisekditumise uuringuid vajalike kiisimustega tdiendada. See
vOimaldab kasutada juba sissetdotatud néditajate kogumise praktikat
koikide seotud arengukavade tarbeks.

Sotsiaalministri vastus: Leiame, et praeguste tervisekditumise
uuringutega kogutavate niitajate kasutamine teistes tervisestrateegiates
on otstarbekas. Votame selle soovituse kindlasti arvesse uute
strateegiliste kavade koostamisel ning sellesuunalise tegevusega on juba
alustatud. Tervisekditumise uuringute niitajaid on kasutatud “Rahvastiku
tervise arengukava 2009-2020” alameesmirkide mdotmiseks, samuti on
planeeritud suurendada pracgu tdiendatavas riiklikus siidamestrateegias
indikaatorite arvu. Sellel aastal tdiendati tdiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuringu kiisimustiku kehalise aktiivsuse osa
lisakiisimustega. Koostatud lisakiisimused véimaldavad saada rohkem
informatsiooni inimeste litkumisharrastuse barjdiride ja spordialade
eelistuste kohta ning seda saab aluseks votta edasiste tegevuste
planeerimisel.
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Pdllumajandusministri vastus: Kulutdhususe tagamise eesmérgil on
toepoolest otstarbekas juba regulaarselt labiviidavatesse uuringutesse
lillitada erinevate arengukavade voi strateegiate modtmiseks vajalike
andmete kogumist. Samas tuleb arvesse votta, et kogutavad andmed
peavad haakuma uuringu iildiste eesmarkidega ning uuringu metoodika
peab olema sobilik erinevate arengukavade ja strateegiate tulemite
modtmiseks. Sageli aga ei pruugi kdike haarav uuring holmata koikide
strateegiate mdotmiseks vajalikke néitajaid ning isegi kui need niitajad
uuringutesse liilitada, ei pruugi need olla sobilikud kdikide strateegiate
tulemuste moStmiseks. Uute sarnaste meetmete kavandamisel votame
konealust soovitust arvesse ning kasutame voimalusel olemasolevaid
sobivaid uuringuid.

Kultuuriministri vastus: Siidame- ja veresoonkonna haiguste
ennetamise riiklik strateegia (SVH strateegia) on tervislike eluviiside ja
hoiakute kujundamise eest vastutavate ministeeriumide ja vastavate
arengukavade ja strateegiate poolt kokkuleppeliselt valitud koiki neid
alavaldkondi iihendavaks. Liikumisharrastuse strateegiast on sinna
konkreetselt vilja toodud tegevused elanikkonna liikumisharrastuse
suurendamiseks ja terviselitkumise arendamiseks. Samamoodi on
liikumisharrastuse strateegia oma konkreetsete tegevustega iiheks osaks
Sotsiaalministeeriumi poolt vélja tootatud Rahva Tervise arengukavaga,
mis terviseliikumise valdkonda terviklikult reguleerib.
Kultuuriministeeriumil on toimiv hea néide viie Eesti suurima
suuriirituste korraldajaga, kelle andmeid juba 2007. a. alates vorreldakse
labiviidud baasuuringute néitajatega.

100. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile, pdllumajandusministrile
ja kultuuriministrile: Riiklikke strateegiaid koostades kinnitada
moddetavad {ild- ja vahe-eesmargid ning indikaatorid nende jalgimiseks,
fikseerida baastase strateegia kinnitamise seisuga ning kirjeldada
indikaatorite allikaid v3i nende kogumiseks kavandatavaid tegevusi.

Sotsiaalministri vastus: Votame arvesse Riigikontrolli soovitusi uute
riiklike strateegiate koostamisel, vastavate tegevustega on juba alustatud.
Niiteks ,,Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020" oleme seadnud
moddetavad iild- ja vahe-eesmirgid, oleme fikseerinud indikaatorid koos
baastaseme ja andmeallikaga.

Pdllumajandusministri vastus: Noustume Riigikontrolli soovitusega
maidratleda iga arengukava ja strateegia puhul moddetavad {ild- ja vahe-
eesmargid, kuid kditumise muutumisele orienteeritud kampaaniate puhul
on tulemust keeruline mdota ning meetme mdju voib avalduda alles
pikema perioodi moéddudes. Tihti joutakse soovitud tulemuseni aga
hoopis mitmete erinevate strateegiate meetmete koosmojul. Néiteks voib
puu- ja koogivilja tarbimise kasvule kaasa aidata erinevate strateegiate
(sh ka eraalgatuslike kampaaniate) raames ldbi viidud tegevused ning
seetOttu on viga keeruline médratleda, kui suurt mdju avaldas tarbimise
kasvule mingi konkreetne meede. Seega peab iild- ja vahe-eesmirkide
maidratlemisele ja indikaatorite valikule podrama olulist tdhelepanu, et
tulemuste mdotmine annaks meetmete rakendamise tohususest tdeparase
pildi. Uute meetmete kavandamisel votab Pollumajandusministeerium
nimetatud soovitust arvesse.

Kultuuriministri vastus: Baastaseme fikseerimiseks on koostoos
Sotsiaalministeeriumiga kdimas tervisekditumise uuring, mille iheks
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osaks on elanikkonna liikumisharjumuse fikseerimine. 2008. a. 16puks
kinnitab Kultuuriministeerium (vastava komisjoni ettepanekul)
ilevaadatud ja vajadusel timberhinnatud indikaatorid koostods
Uhendusega Sport Kdigile ning Eesti Oliimpiakomiteega, kes on
liikumisharrastuse arengukava koordinaatorid.

101. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: Kaaluda viahistrateegia
tervisekditumise-alaste indikaatorite jélgimist tdielikult 1abi SVH
strateegia indikaatorite, kuna véhistrateegia dokumendis on jdédnud see
indikaatorite osa véhe tdhtsustatuks ja poolikuks (kolmest kéitumisalasest
néitajast on toodud vaid iiks).

Sotsiaalministri vastus: Oleme ndus kaaluma riikliku vahistrateegia
tervisekditumise indikaatorite tihtlustamist riikliku siidamestrateegia
indikaatoritega. Véhistrateegia tegevuste tulemuslikkuse hindamisel saab
laiapdhjalisemalt kasutada uuringutega kogutavaid andmeid vaatamata
sellele, et konkreetseid indikaatorite prognoose ei ole tehtud (nt alkoholi
tarbimine). Kuna suitsetajate arv seaduspéraselt suureneb koos vanuse
suurenemisega, siis ei ole dige eri vanusgruppide puhul arvesse votta
keskmist suitsetavate Opilaste arvu, mistottu on indikaatoritena kasutatud
eraldi vanusegruppe. Kuna suitsetamise osakaal 11-aastaste hulgas on
viga viike, siis on mdddikutena kasutatud 13-aastaste ja 15-aastaste
osakaalu. Kuigi riiklikus véhi- ja siidamestrateegias on koolidele
suunatud tubaka tarbimise vihendamiseks rakendatavate
sekkumismeetmete sihtrithmaks koik opilased ja eraldi tegevusi 11-, 13-
vO1 15-aastastele ei ole, oleme dubleerimise valtimiseks kasutanud
nimetatud strateegiates indikaatorina erinevaid vanuserithmi. Strateegiaid
analiiiisides ja moju hinnates kajastame aruandes ka teisi tervisenditajaid,
kuigi need ei ole konkreetsetes strateegiates dokumenteeritud
indikaatorid.

102. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: Algatada diskussioon
kontseptsiooni véljatootamiseks, milliseid indikaatoreid ja millisel
tasemel voiks Eestis koguda, kes oleksid huvitatud osapooled (néiteks
kohalikud omavalitsused) ja kuidas saaks riik neid selles abistada.

Sotsiaalministri vastus: Oleme ndus, et praecgu on meil osa andmeid
puudu ning olemasolevaid andmeid tuleks laiemalt avaldada ja
kasutajasobralikumaks muuta. Samas pole omavalitsuste soovi koiki
andmeid linna/valla tasemel saada statistilises mottes voimalik téita.
Andmeid kogume siiski rohkem, kui konkreetsetes riiklikes
tervisestrateegiates indikaatoritena ndidatud on. ,Inimressursi arendamise
rakenduskava” prioriteetse suuna 3 ,,Pikk ja kvaliteetne tooelu meetme
“Tervist toetavate valikute ja eluviiside soodustamine* programmi
,,Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008-2009” raames on
planeeritud luua tervisestatistika ja terviseuuringute elektrooniline
esitlussiisteem, kaardistada olemasolevad terviseandmed, vilja selgitada
tervisedenduse ja tooturu seisukohalt olulised andmed ja tootada vélja
esitlussiisteemi sisuline kontseptsioon (kajastatavate uuringute ja
statistika kindlaks médaramine).

Mitte koikide strateegiatesse lisatud meetmete aluseks ei ole kulutohususe
ja/voi toenduspohisuse uuringud

103. Et strateegiasse saaksid lisatud eeldatavalt tohusad meetmed, peaks
tegevuste lisamise protsess olema vdimalikult 1dbipaistev ning tegevuste

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008



Toenduspohisuse uurimine

Kulutohususe uurimine

Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks

valikul tuleks 1dhtuda nende tdenduspdhisusest voi kulutdhususest.
Riigikontroll uuris, kas analiiiisitud strateegiate raames on neid analiiiise
tehtud (uuritud sekkumise kulutdhusust, tdenduspohisust vai vilismaa
praktikat) ning milline on olnud strateegiate koostamise ja sinna
tegevuste lisamise protsess.

104. Koikide strateegiate koostajate sdonul on enne koostamist ldbi viidud
mitmeid uuringuid, samuti on strateegiate aluseks voetud rahvusvahelisi
dokumente voi soovitusi. Siiski leidis Riigikontroll pracgusest praktikast
kitsaskohti.

105. Suur enamik l4biviidud uuringuid on olnud suunatud eelkdige Eesti
olukorra kaardistamisele ja kirjeldamisele, sh tervise voi riskitegurite
levimusnéitajate kogumisele. Viimane on véga vajalik tegevus olukorra
kaardistamiseks, kuid tulemused ei ole tdlgendatavad tdenduspShisusena.

106. Osa strateegiates késitletud tdenduspohisusest on riskikditumise ja
haiguse seose viljatoomiseks (nt et litkumisharrastusega tegelemine
viahendab siidamehaigustesse haigestumise riski). Viimane on samuti
oluline uurimisvaldkond, kuid ei kajasta riskitegurite levimuse
vihendamiseks moeldud meetmete tulemuslikkust. Seega on lisaks
riskikéditumise ja haiguse seose uuringutele vaja toenduspohiseid
uuringuid ka téenéolise seose nditamiseks plaanitavate meetmete ja
riskikditumise muutuste vahel.

107. Vihistrateegia puhul ldbiviidud tdenduspohisuse analiiiis puudutas
vahiraviravi, skriiningute ning vaktsineerimise tdenduspohisust.
Riskikditumise vihendamise meetmeid selle strateegia puhul ei
kasitletud.

108. Uhe kiesolevas auditis kisitlemist leidva riskiteguri — alkoholi —
kohta on tehtud mitmeid uuringuid just viimasel ajal. Alkoholi temaatika
oli praegustes arengukavades alakisitletud, niilid plaanitakse selle
riskiteguri ennetamine liilitada koostatavasse vigastuste ennetamise
strateegiasse. TAI tellimisel on valminud ka strateegia alusdokument
(Poliitikauuringute Keskus PRAXIS), mis késitleb Riigikontrolli
hinnangul senisest praktikast pdhjalikumalt eri meetmete tdenduspdhisust
valispraktika ja -uuringute alusel.

109. Otseselt tdenduspohisust kiill ei néita, kuid analiilisi puudumise korral
kindlasti osaliselt asendab seda parimate praktikate kogumine,
tutvustamine ja levitamine, kuigi hinnang, et tegemist on parima
praktikaga, parineb tegijalt endalt ja mitte objektiivsetest uuringutest. Nii
kogutakse SVH strateegia raames maavalitsuste tervise edendajatelt iga-
aastaste tegevusaruannete kéigus ka nditeid nende parimatest projektidest
vOi tegevustest.

110. Tervisekéitumisele suunatud tegevuste kulutdhusust ei ole koostajate
sonul uuritud. KulutShususe analiiiisi puhul peetakse suurimaks
probleemiks analiiiisi tegijate vahesust. Vahiennetuse skriiningprojektide
kulutdhusust on seni 14bi viinud Poliitikauuringute Keskus PRAXIS.
Kulutdhususena arvestab Eesti Haigekassa néiteks rahvatervisealaste
projektide rahastamisel seda, mitme inimeseni projektiga joutakse
(arvestades samaaegselt ka projekti sisu ja sihtriihma suurust ning
olulisust). Sarnaselt toimib ka Tervise Arengu Instituut, kelle esindajate
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sonul arvestatakse tegevuste otsese kulutGhususe asemel kaasamise
miinimummaéérasid.

111. Monede alkoholi ja suitsetamisvastaste meetmete kulutShusust on
pohjalikult hinnatud juba varem aruandes mainitud analiiiisis
,Haiguskoormuse tottu kaotatud eluaastad Eestis: seosed riskifaktoritega
ja riskide vihendamise kulutdhusus”. Uuring vottis aluseks teiste riikide
kulutdhususe uuringud. Sealt selgub, et nditeks suitsetamisega ja
alkoholitarbimisega seotud tervisekao vihendamisele suunatud
sekkumismeetmetest on kdige kulutdhusam tubakatoodete ja alkohoolsete
jookide maksuméiérade tdstmine senisest korgemale tasemele.

112. Koikide osapoolte sonul on meetmete tohususe hindamine keeruline.
TALI esindajate arvates on otstarbekas hinnata tegevuste kompleksi
tohusust, kuna iiksikmeetmete (nt konkreetse triikise) puhul on seda
raskem hinnata. Sotsiaalministeeriumi esindajate sonul ei saa meetmete
valiku aluseks olla ainult see, kui tdhusad need on. Tihti tuleb arvestada
ka sellega, et saab valida need meetmed, mille rakendamiseks on olemas
reaalsed elluviijad.

113. Riigikontroll ndustub, et meetmete tdenduspdhisust ja kulutdhusust
on raske ja ressursimahukas hinnata, kuid jaib siiski arvamusele, et
strateegiatesse meetmete planeerimisel peaks piitidlema nende kohta
eclanaliiiisi ldbiviimise poole. See voimaldaks teha teadlikke otsuseid,
néiteks kas kontsentreerida piiratud ressursid kulutdhusate meetmete
rakendamiseks voi mitmesugustel pdhjustel otsustada siiski vihem
tohusate tegevuste kasuks, mille l1dbiviimine on hdlpsam voi odavam.

114. Lisaks strateegiate meetmete eelanaliiiisile on oluline nende
jarelhindamine. See voimaldab veenduda olemasolevate meetmete
asjakohasuses, digustades nende jitkamist jirgmisel perioodil, voi anda
alust nende asendamisel teistega. Seega on jarelhindamine iihtlasi ka
eelanaliiiisiks jargmise perioodi meetmete kavandamisel. Riigikontroll
uuris, kuidas strateegiate meetmete rakendamist on seni hinnatud.

115. SVH strateegia kohta korraldasid 2007. aastal hindamise WHO
eksperdid, kes andsid hinnangu rakendatavatele meetmetele ja nende
piisavusele. Enamiku ekspertide soovitustega on Sotsiaalministeeriumi
sonul jargmise strateegiaperioodi tegevustes kas osaliselt voi
voimalustele vastavalt arvestatud. Strateegia esimese etapi (2005-2008)
moju hindamine toimub planeeritavalt 2008. a ja 2009. a stigisel
labiviidava uuringu alusel. Protsessi tasandi hindamistegevused (nt
koolituste tagasisidekiisitlused, eel- ja jérelkiisitlused kampaania
sihtriihma teadlikkuse kohta) korraldatakse vastavalt aasta alguses
koostatud hindamisplaanile tegevust tdideviiva organisatsiooni ja TAI
koostdos.

116. Liikumisharrastuse arengukava ei ole eraldi hinnatud, kuid kuna
molemad sellega seotud ministeeriumid peavad seda strateegiat SVH
strateegia osaks, hdlmas Kultuuriministeeriumi hinnangul WHO
hindamine ka liikkumisharrastuse arengukava meetmeid. Uksikmeetmete
kohta on tellitud nditeks kampaaniate mérgatavuse uuringuid ning
kiesoleval aastal on sdlmitud viie suurema rahvaspordiiirituse
korraldajatega kokkulepped osalejate andmete saamiseks.
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117. LOTSi kohta on 2008. a. siigisel kavas aastaaruannete pdhjal
analiilisida kd&iki ajavahemikul 2004—2007 elluviidud strateegia tegevusi
(sh laste tervise valdkonda). Eesmérgiks on vélja selgitada, millised
strateegias seatud eesmérgid on olnud siisteemselt tegevustega kaetud,
kas on eesmérke, mille saavutamist ei ole toetanud jarjepidevad
tegevused, ning millised on olnud pShjused, et seda ei ole tehtud.
Strateegia eelmise perioodi ehk laste ja noorukite riikliku
terviseprogrammi aastani 2005 kohta on koostatud iilevaatlik kogumik.
Protsessi tasandil antakse aru labiviidud tegevustest (nditeks korraldatud
koolitused, nendel osalejate arv, vorgustikega liitunud lasteaedade voi
koolide arv).

118. Vahistrateegia ndol on tegemist uue arengukavaga, mille kohta
hindamisi ei ole veel olnud vaja 14bi viia. Aru on antud tehtud tegevustest
ning esitatud protsessinditajaid (nt liritused ja nendel osalejate arv).

119. Arengukava “Eesti toit” tdhtaja 1dppedes oli
Pollumajandusministeeriumil plaanis ldbi viia hindamine uuringuna, kus
kiisitakse tavatarbijalt, kas riigi tegevus on nendeni joudnud ning mis
hinnang sellele antakse. Negatiivse lisacelarve tingimustes jaetakse see
uuring ministeeriumi esindajate sdnul siiski tegemata. Uksikprojektide
analiiiise ei ole samuti enamasti tehtud ega tagasisidet kogutud, see teema
oli nditeks arutlusel arengukava ndukogu 2008. a alguse koosolekul.

120. Kokkuvottes voib oelda, et kdige rohkem on jérelhindamist tehtud
SVH strateegias (hea praktika on sealne WHO viélishindamine), teiste
arengukavade puhul on seda tehtud vihem vadi ei ole seda iildse tehtud.
Riigikontrolli arvates voiks jarelhindamist siiski rohkem siduda
hinnanguga, kas ja kuidas meetmeid tulevikus rakendada. Seda eriti juhul,
kui eelanaliiiis on puudunud voi ei ole olnud piisav (nt ei arvestanud Eesti
konteksti).

121. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile, pdllumajandusministrile
ja kultuuriministrile: Nouda kinnitatavates strateegiates kasutatavate
peamiste meetmete tdenduspdhisuse ja kulutShususe eelanaliiiisi.
Ressursside piiratuse korral ei pea analiiiisi Eesti tingimustes tegema,
vaid voib selleks kasutada ka tdnapédevast rahvusvahelist kogemust.
Uhtlasi rakendada jirelhindamist, eriti nendes strateegiates, kus seda seni
tehtud ei ole, ning siduda jarelhindamise tulemused selgelt meetmete
valikuga strateegia jargmisteks perioodideks.

Sotsiaalministri vastus: Kuna meetmete tdenduspohisuse ja
kulutdhususe eelanaliiiis on védga ressursimahukas, siis
Sotsiaalministeeriumi vastutusalas olevate tervisestrateegiate
rakendusplaanide koostamisel on aluseks voetud teiste riikide parima
praktika niited ning valdkondlikes rahvusvahelistes strateegiates
maidratud suunad. Oleme ndus, et tegevuste planeerimisel peame
tulevikus teiste riikide tegevuste toenduspdhisust ja kuluefektiivsust
paremini kasutama. Votame samuti eesmérgiks tdhustada strateegiate
jarelhindamist. Néiteks oleme riikliku siidamestrateegia uue
rakendusplaani (aastateks 2009-2012) projektis planeerinud hinnata
eelnevate aastate (2005-2008) alameesmaérkide ja meetmete tditmist.
Eesmairgiks on votta jarelhindamise tulemused aluseks meetmete valikul
strateegia jargmisteks perioodideks.
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Pdllumajandusministri vastus: Nagu ka Riigikontrolli soovitusest
ndhtub, eeldab tdoenduspohisuse ja kulutdhususe eelanaliiiis olulisi
ressursse ning seetottu tuleb alati eelanaliiiisi maksumust vorrelda
meetme enda maksumusega ja hinnata eelanaliiiisi vajalikkust ja
otstarbekust. Seetdttu on tihti kulutShusaimaks lahenduseks 1dhtumine
hea praktika néidetest teistes riikides, kuid alati ei pruugi leiduda ka
sobivat rahvusvahelist kogemust, millele programmi kavandamisel
tugineda. On tdnuvdirne, et viimastel aastatel Eestis 1dbi viidud algatusi
saab tulevikus uute meetmete kavandamisel aluseks votta, mistottu on
jérelhindamine viga vajalik, et analiiiisida juba ellu viidud meetmete
positiivseid ja negatiivseid kiilgi ning saadud tulemuste pdhjal uusi
tegevusi paremini kavandada. Ka arengukava ,,Eesti toit* kolme aasta
tegevust ja tulemuslikkust analiilisides saame olulist infot, mida oleme
planeerinud jargmise perioodi tegevuste ettevalmistamisel aluseks votta.

Kultuuriministri vastus: Kultuuriministeerium on liikumisharrastuse
strateegia viljatootamisel 1ahtunud Eesti iilikoolide vastavate teadlaste ja
oppejoudude poolt médratletud hinnangutest ning nende vahendusel ka
paljudest rahvusvahelistest kogemustest. Kulutdohususe hindamiseks
kavatseb Kultuuriministeerium iihe nditena koguda 2009. a. I poolaastal
Eesti spordiehitiste kohta vastavaid andmeid ja saadud andmeid
analiiiisida II poolaastal. Selle pohjal tehakse vastavad jareldused, mille
pohjal planeeritakse tegevusi 2010. aastaks. Strateegia erinevate
tegevuste jarelhindamiseks ja jargmiste perioodide tegevuste meetmete
valikuks moodustatakse Kultuuriministeeriumi juurde 2008. a. IV
kvartalis vastav spetsialistidest koosnev komisjon.

Tegevuste lisamine strateegiatesse on riigi tasandil olnud iildiselt
labipaistev, kohalikku tasandit on kaasatud suhteliselt vahe

122. Lisaks eelanaliiliside ldbiviimisele on oluline strateegiate koostamise
protsessi ldbipaistvus, mille tagab eri asjaosaliste kaasamine
otsustusprotsessi, selged valikukriteeriumid ning otsuste
dokumenteeritus. Samal ajal soltub kaasamise aktiivsus ja kaasatavate
osapoolte hulk ka strateegias holmatava valdkonna ulatusest ning
spetsiifikast — néiteks vdga kitsa teema arutamine véga laia
osalejateringiga ei ole otstarbekas. Samas arengukavade korral, mille
rakendamise edu voti on kohalikul tasandil, peaks seda suurem olema
kohaliku tasandi kaasamine juba arengukava koostamisse.

123. SVH strateegia ja arengukava ,,Eesti toit” koostamise protsessi
hindab Riigikontroll ldbipaistvaks. SVH strateegia koostajana tootas
spetsialistidest ja ekspertidest koosnev todrithm, hiljem toimusid
laiendatud to6koosolekud, kuhu lisaks eri ministeeriumide esindajate
kaasati ka kohalikke omavalitsusi. ,,Eesti toidu® koostas peamiselt
ministeeriumi ametnikest koosnev t66grupp, kuid koostamisse oli
kaasatud ka mitmete organisatsioonide ja asutuste esindajatest koosnev
noukogu.

124. Ka litkkumisharrastuse arengukava koostamist voib hinnata suhteliselt
labipaistvaks. Liikumisharrastuse arengukava koostamisel olid kaasatud
spordiliitude juhid. Uhtlasi arutati nii strateegiat kui ka sellele eelnenud
liikkumisharrastuse kontseptsiooni ithenduse Sport Koigile juhatuse
koosolekutel. Lisaks kéis arengukava véljatootamisel (teada olevalt kahel
korral) koos ministeeriumide esindajatest koosnev komisjon.
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125. LOTSi viljatootamiseks moodustati 2003. a ministeeriumidevaheline
tooriihm, kuhu kuulus ka rahvatervise osakonna esindaja. Peale ametliku
esindaja osalesid tervise peatiiki kirjutamisel veel mitmed rahvatervise
osakonna to6tajad. Kuna 2003-2005 toimis veel laste ja noorukite riiklik
terviseprogramm aastani 2005, siis kajastas LOTSi tervist kisitlev osa
pigem programmi tegevusi. Alates 2006. a. hakati laste tervise valdkonna
tegevusi ellu viima LOTS raames.

126. Vihistrateegia koostamine telliti Vahiliidult. Kuna seda koostasid
peamiselt onkoloogid, oli dokument tervishoiuteenuse-keskne ning hiljem
suurendati ennetava osa ja palliatiivse ravi osakaalu. Selleks kasutati ka
ekspertide abi. Lisaks tdotasid eri teemadega ka todriihmad, niiteks
tervise edendamisega tegeles esmase preventsiooni toorithm.

121. Riigikontroll uuris ka oma kiisitluses omavalitsustelt ja
maavalitsustelt, kas neid on kaasatud tervisega seotud riiklike
arengukavade koostamisse. Uldine omavalitsuste kaasamise osakaal
strateegiate koostamisse oli viga madal (keskmiselt 10%). See on
kooskolas faktiga, et riiklikesse arengukavadesse ei ole sisse kirjutatud
omavalitsuse tasandit. Analiilisitud viiest arengukavast on omavalitsused
enda kaasatust enim vilja toonud SVH ja LOTSi puhul, kdige vihem
arengukava ,,Eesti toit” ja véhistrateegia puhul.

128. Hea nidide kaasamise kohta peaks olema 17.07.2008 kinnitatud
rahvastiku tervise arengukava véljatdotamine, milles osalesid mitmed
valdkondlikud t66grupid ning tegevuste tutvustamine toimus kdikides
maakondades ja sellest teavitati ka kdiki kohalikke omavalitsusi. Samas
ei ole nende omavalitsuste hulk, kes end pidasid osalisteks rahvastiku
tervise arengukava koostamisel, suurem SVH ja LOTSi omast, mida
nende koostamisel kindlasti nii laialt ei tutvustatud. See néitab, et ainult
arengukavaga tutvumiseks voimaluse andmine ei taga veel, et
omavalitsused tunneksid ennast arengukava koostamisse kaasatuna.
Lisaks informeerimisele on vaja aktiivsem kaasamine. Arengukavasid
koordineerivate ministeeriumide sdnul on arengukavade koostamisse
kaasatud pigem omavalitsusliitude esindajaid.

129. Samas nditas Riigikontrolli kiisitlus, et maavalitsuste tervise
edendamise spetsialiste on kaasatud strateegiate véljatootamisel palju
rohkem (keskmiselt 31%). Analiiiisitavast viiest strateegiast on kaasatuse
poolest esikohal SVH nagu omavalitsustegi puhul. Kaasatuse osakaal
LOTS:i korral aga on viga viike, tdenioliselt vdib tegemist olla sellega, et
paljud maavalitsuste tervise edendamise spetsialistid on suhteliselt hiljuti
ametisse asunud, kuid LOTSi koostamise protsess toimus 2004. aastal.
Varreldes omavalitsustega on maavalitsusi rohkem kaasatud
vahistrateegia koostamisse. Sarnaselt omavalitsustega on suur ka kaasatus
rahvastiku tervise arengukavasse.

130. Eelneva pohjal voib jareldada, et arengukavade koostamisse on
iildiselt kaasatud mitmeid osapooli ning osaleda on saanud lai ring
inimesi. Kohalike omavalitsuste kaasamine on jaénud tagasihoidlikuks (vt
ka viimane peatiikk).
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Mitte koiki strateegiate meetmeid pole rahastatud ja labi viidud
plaanikohaselt

131. Strateegia mdjususe tdstmiseks peab tema rahastamine olema
jatkusuutlik. Enamasti on uuritavates strateegiates raha planeeritud nelja
aasta perspektiivis. Rahastamine on jatkusuutlik, kui iga-aastaselt
eraldatud rahasummades ei esine jarske planeerimata véihenemisi,
planeeritud meetmetel on olemas igal aastal rahaline kate ning need
tegevused viiakse ka ellu. Strateegiate eelarvetes on mitmeid
rahamahukaid tegevusi, mis néiliselt tagavad selle stabiilsuse. Samas ei
anna iiksikmeetme (olgugi rahamahuka) rahastamine iilevaadet terve
strateegia rahastamise kohta, mistottu Riigikontroll jéttis analiiiisist
sellised meetmed vilja, eriti kui nad esinevad korraga mitmes
arengukavas (nditeks on koolipiima ja koolitoidu rahastamine kirjutatud
nii SVH strateegia kui ka LOTSi meetmetesse). Jirgnevalt antakse {ildine
hinnang koikidele uuritud strateegiatele.

132. Liikumisharrastuse arengukava kinnitamisel on Vabariigi Valitsus
kinnitanud ka selle rahastamise prognoosi. Hiljem on
Kultuuriministeerium koostanud uue prognoosi, mis arvestab tegelikult
eraldatud summasid. Uue dokumendi jérgi on rahastamine valitsuse
kinnitatud prognoosiga vorreldes jddnud enamikus valdkondades
miinustesse, kasvanud on vaid kohalikele omavalitsustele ja
maavalitsustele eraldatud investeeringutoetused. Vdhemaks algselt
planeeritust on jadnud korraldusliku tegevuse, koolituste ja
teabematerjalidega seotud tegevusi, mis on pdhjustanud nende tegevuste
venimist planeerituga vorreldes. Siiski on rahastamine arengukava-eelsete
aastatega vorreldes suurenenud, seda eriti nn pehmete tegevuste osas.
Nende tegevuste rahastamine tousis 2004. aasta 6 mln kroonilt 2005. ja
2006. aastal 10—11 mIn kroonini ning edasistel aastatel 16 mIn kroonini.
Seoses negatiivse lisaeelarvega vihendati 2008. aastal seda summat 3%
vorra.

133. Kultuuriministeeriumi sonul ei ole iikski plaanitud tegevus tdielikult
dra jadnud, kuid on vidhendatud tegevuste mahtu. Néiteks seitsmest
planeeritud spordidpetuse DVD-plaadist on valmis iiks (ujumise
algdpetus).

134. Arengukavasse oli esialgu ithe meetmena planeeritud ka
maksusoodustuste kehtestamine harrastusspordiga tegelejatele ja ka
todandjaid stimuleerivaid maksusoodustused, kuid need jdid
Rahandusministeeriumi soovitusel strateegia 16plikust versioonist vélja.

135. SVH strateegiale eraldatud rahasummad on olnud igal aastal
suhteliselt piisivad, kdige enam on rakendusplaanis ettendhtuga vorreldes
olnud probleeme fiiiisilist aktiivsust puudutava osaga. Viimane aga
sisaldab suures osas liikkumisharrastuse strateegias olevaid tegevusi, ning
nagu eespool kirjeldatud, on viimase rahastamine olnud problemaatiline.
Teine grupp planeerituga vorreldes seni tegemata jaénud tegevusi on
seotud indikaatorite kogumisega (mitmesuguste andmekogude loomine,
e-haigusloo tdiendamine tervisekditumise méargetega).

136. Arengukavale ,,Eesti toit” eraldatud iildsumma on aasta-aastalt
kahanenud, olles 2007. aastal 15 miljonit ning 2008. aastal esialgse
eelarve kohaselt 10 miljonit krooni, kuid pérast eelarve vahendamist 7,1
miljonit krooni. 25. juuli 2008. aasta seisuga on
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Pollumajandusministeeriumil kavas 2009. aastal planeerida tarbija
harimise ning toidualase teadlikkuse tostmise eesmirgil koostatava
arengukava tarbeks 5 miljonit krooni.

137. Vahistrateegia vdeti vastu 2007. aasta maikuus', seega saadi seda
2007. aastal ellu viia vaid ca 7 kuud. Vorreldes esialgu planeerituga on
2007. aastal jddnud rahastamata vdi 14bi viimata mitmeid tegevusi, kuid
need on peamiselt tingitud arengukava hilisest kinnitamisest. Auditi
labiviimise ajaks oli vara anda hinnangut arengukava rahastamise
jarjepidevuse ja tegevuste jatkusuutlikkuse kohta.

138. LOTSi tervisega seotud osa on sisuliselt meldud jatkama endise
,Laste tervise programmi aastani 2005 tegevusi. Vabariigi Valitsuse
otsusega ettendhtud programmi eelarve vihenes aasta-aastalt (kokku iile
kahe korra) ning oli 2005. aastal 1 135 000 kr. Vdhenenud rahastamise
tottu vihendati programmi alamprogrammide arvu ning alates 2003. a
jatkati kolme alamprojektiga: “Laste vaimne tervis”, ”Tervist edendavad
lasteaiad” ja “Tervist edendavad koolid”. Sotsiaalministeeriumi eraldis
TAI-le LOTSi tegevuste jaoks jii 2006. aastal sama suureks ning tdusis
10% vOrra aastal 2007. Aastal 2008 on eraldis kasvanud kahekordseks
(2,5 mln), holmates ka vigastuste ennetamise ja vaimse tervise alaseid
meetmeid. Kuna osa laste tervisega seotud tegevusi rahastatakse ka SVH
strateegiast, ei saa ainult selle summa pdhjal teha jéreldusi rahastamise
suurenemise voi vihenemise kohta.

139. Kokkuvotlikult jareldub, et hoolimata riigieelarve senisest pidevast
kasvust ei ole mitmesugustel pdhjustel suudetud mitut analiiiisitavat
strateegiat planeeritud mahus rahastada. Seega tuleb jargnevatel aastatel,
mil eelarve prognoositavalt ei kasva, erilist tdhelepanu pdorata oluliste
tegevuste rahastamise stabiilsusele. Seoses negatiivse lisaeelarvega 2008.
aastal vihenes vihemalt litkumisharrastuse strateegia, arengukava ,,Eesti
toit* ja SVH strateegia rahaline maht.

140. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile, p6llumajandusministrile
ja kultuuriministrile: Arvestades rahvatervisealaste tegevuste pikaajalist
moju, podrata tdhelepanu planeeritud tegevuse rahastamise tagamisele ka
riigieelarve vdiksema kasvu v0i negatiivse riigieelarve tingimustes.
Tdendolisemalt aitab rahastamise stabiilsust tagada nditeks nende
tegevuste eelnev (rahvusvaheline) tdenduspdhisuse analiiiis ning
laiapdhjaline arutamine.

Sotsiaalministri vastus: Noustume soovitusega podrata planeerimisele
senisest suuremat tdhelepanu, et tagada koige efektiivsemate, suurema
mojuga ja jarjepidevust vajavate tegevuste elluviimine. Kindlasti saab
siin aluseks votta tulevikus tehtavaid rakendusplaanide jarelhindamise
tulemusi. Rahvatervises annavad teadaolevalt tulemuse komplekssed
tegevused ja/vdi intersektoraalsete tegevuste siinergia, mistottu ei ole
voimalik sageli hinnata ja arvesse votta vaid liksikute tegevuste tGhusust.

Pollumajandusministri vastus: Nimetatud kiisimuses ndustume
Riigikontrolli seisukohaga, et tarbijakditumise muutmisele suunatud
meetmete rahastamise kava peaks olema pikaajaline, kuna soovitud
tulemuste saavutamiseks peab teavitustdo olema jarjepidev. Arengukava

! Sotsiaalministri 10. mai 2007. a késkkiri nr 87.
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»Eesti toit™ vahendid olid planeeritud kahanevas suunas, kuna arengukava
rakendamisel oli peatéhelepanu suunatud Eesti toidusektori jatkusuutliku
arengu tagamisele ja konkurentsivoime tdstmisele. Arengukava oli
planeeritud pigem eraettevotlust toetava iseloomuga, mille eesmérgiks oli
drgitada ettevotjaid rohkem iihisturundusele tdhelepanu péorama ning
tulevikus ise seesuguseid algatusi eest vedama ja rahastama. Teiseks
arengukava ,,Eesti toit* eesmérgiks oli tarbijate harimine, mille tulemusel
touseks tarbijate teadlikkus toidust ja toitumisest. Nagu eespool 6eldud,
peaks tarbijate teavitamine olema jarjepidev tegevus ning seetottu peaks
ka pérast arengukava ,,Eesti toit* 1dppemist 2008. aastal jitkama tarbijate
harimisele suunatud meetmega ning Pdllumajandusministeerium loodab
vaatamata riigieelarve kérbetele leida vahendeid sellesuunaliste tegevuste
jatkamiseks.

Kultuuriministri vastus: Tulenevalt 2009. a. riigieelarvelistest
olemasolevatest vahenditest ja riigieelarve vidiksemast kasvust vorreldes
planeerituga, on Kultuuriministeerium harrastusspordi rahastamisel
arvestanud liikumisharrastuse arengukavas erinevate tegevuste
realiseerimisel uute rakendumistdhtaegadega.

Mitte koikidel strateegiatel pole toimivat noukogu

141. Strateegia juhtimisel ja elluviimisel on oluline toimiv ndukogu,
komisjon, todgrupp vm nduandev organ. Noukogu toimivust saab hinnata
nditeks tema koosseisu, talle antud funktsioonide ning nende tditmise
pohjal. Detailsema iilevaate ndukogude kohta annab aruande lisa A tabel
2.

142. Viiest uuritud strateegiast on ndukogu olemas kahel. Vaga hésti
tootab SVH strateegia ndukogu, mille koosseisu strateegia rakendamise
ajal oluliselt laiendati. Parast ndukogu laiendamist on see intervjueeritute
sonul taganud ka hea infovahetuse ja koostdo arengukava eest vastutavate
ministeeriumide ja asutuste vahel. Ndukogul on otsustusdigus strateegia
tegevuste lisamisel ning tegevuskavade ja aruannete kinnitamisel.
Vahetunud on ndukogu liitkmeid véhe, see on iiks ndukogu tugevuse ja
strateegia jatkusuutlikkuse tagaja. Teema prioriteetsuse rohutamiseks on
néukogu esimeheks asunud sotsiaalminister (alguses asekantsler).

143. SVH strateegia ndukogu t66 kohta saadetud kiisimustiku vastustest
ilmneb, et iildiselt ollakse ndukogu t60, koosseisu ja tookorraldusega
rahul. Siiski oli ka {iksikuid mérkusi voi ettepanekuid, kuidas ndukogu
t60d saaks paremini korraldada. Niiteks arvati, et kohtumisi voiks
korraldada tihedamini, kdsitleda aeg-ajalt konkreetsemaid alateemasid voi
esitada nii professionaalse esindatusega ndukogule senisest suuremaid
viljakutseid tema funktsioone laiendades. Lisaks on probleemina
nimetatud ndukogu liikmete liiga vdikest osalusprotsenti, seda eriti parast
koosseisu laiendamist. Lahendusena on pakutud koikidele ndukogu
liikkmetele asendusliikme méiramist. Sotsiaalministeerium rohutab
komisjoni litkkmete vdimalust saadetud materjalide kohta elektroonselt
arvamust avaldada.

144. Arengukava ,,Eesti toit” ndukogu on samuti viga laiapdhjaline, kuid
kuna arengukava spetsiifikast tulenevalt on nGukogus palju erihuvidega
litkkmeid, on liksmeele leidmine nii paljude esindajate vahel keeruline.
Samas ei ole ndukogul ka otsustusdigust, vaid ainult nduandev roll,
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arengukavaga seotud projektide rahastamise kohta teeb 15pliku otsuse
minister.

145. Arengukava ,,Eesti toit” ndukogu litkmetele saadetud kiisimustiku
vastused néitavad, et SVH strateegiaga vorreldes ollakse ndukogu
tookorralduse suhtes kriitilisemad. Uhe peamise probleemina tuuaksegi
viélja otsustusdiguse puudumist, mis ei motiveeri liikmeid ndukogu t66ks
oma aega kulutama ja kajastub ka vidheses osalemises. Seda probleemi
voidakse Riigikontrolli arvates ndha teravamana kui SVH strateegias ka
seetdttu, et arengukava ,,Eesti toit” rahastamine on projektipdhine,
mistottu enamiku tegevuste lile otsustatakse uuesti igal aastal. Lisaks on
tehtud ettepanekuid ndukogu koosseisu kohta, kuhu voiks kaasata néiteks
rohkem toidutoorme tootjaid (p&llumehi) ja otsuste toenduspohisuse
tagamiseks ka rohkem toitumisteadlasi.

146. Vihistrateegiat koordineerib vahiravi kvaliteedi komisjon, mis aga on
loodud 2007. aastal ega ole strateegiaga seotud funktsioone veel joudnud
tdita. Sotsiaalministeerium plaanib komisjonile esitada aruande
vahistrateegia kohta iga kahe aasta tagant. Samas kéesoleva auditi
fookuses olevat tervislike eluviiside ja hoiakute alast tegevust ei ole
ministri kdskkirjas ega strateegiadokumendis komisjonile iilesandeks
antud.

141. Liikumisharrastuse arengukava tootas valja riiklik komisjon, kes aga
hiljem selle rakendamist ei jdlginud, kuigi arengukavas olid riikliku
komisjoni olemasolu ja funktsioonid (elluviimise ja tulemuslikkuse
kontrollimine) ette ndhtud. Kultuuriministeeriumi asekantsleri sonul ei
tuntud komisjoni jarele vajadust, kuna arengukavasse puutuv arutati 1abi
ka SVH strateegia ndukogus. 2008. aastal otsustas ministeerium
komisjoni uuesti luua. Noukogu puudumine vois Riigikontrolli arvates
olla iiheks pohjuseks, miks arengukava tegevusi planeerituga vorreldes
viahem rahastati ja tdideti. Kultuuriministeeriumi sdnul ei ole viiksem
rahastamise seotud siiski ndukogu puudumisega, vaid riigieelarveliste
rahastamisvoimalustega igal eelarveaastal eraldi.

148. LOTSil ndukogu puudub, tdenioliselt on iiks pdhjuseid strateegia
vanus. Strateegia kinnitati 16.10.2003, ehk tegemist on ka kodige vanema
seni kehtiva Sotsiaalministeeriumi juhitava strateegiaga. Strateegia
koostamiseks moodustati samal aastal eri ministeeriumide esindajatest
koosnev toorithm.

149. Kokkuvotlikult on ndukogud olemas strateegiatel SVH ja ,,Eesti toit*,
véhistrateegiat koordineerib ravikvaliteedi komisjon, liikumisharrastuse
strateegia puhul kasutati komisjoni viljatddtamise ajal ning LOTSi puhul
samuti, kuid t66grupi nime all. Riigikontroll leiab, et ndukogu olemasolu
ja selle roll strateegia eesmaérkide tditmise jélgimisel on oluline, seda
eelkdige paljusid osapooli kaasavate strateegiate puhul. Oluline on ka
nodukogule otsustusdiguse andmine, mis tagab tema litkmete suurema
motiveerituse, aga ka vastutuse noukogu t60s osalemisel. Noukogu (voi
komisjoni) padevuses peaks olema kogu strateegia, mitte ainult osa sellest
nagu véhistrateegial, samal ajal on alateemade kasitlemiseks otstarbekas
kasutada temaatilisi to6gruppe.

150. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile, pdllumajandusministrile
ja kultuuriministrile: Kaaluda praeguste ja tulevaste rohkem kui iihe
ministeeriumi haldusala kisitlevate riiklike strateegiate juurde alati

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008 47



48

Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks

ndukogu vm nduandva organi moodustamist (loobuda sellest vaid
mdjuvatel pdhjustel, nt valdkonna spetsiifilisuse tottu vms). Samas tuleb
pOdrata suurt tihelepanu ndukogu koosseisule, selle erapooletusele,
kindlaksméiratud ja ldbipaistvale otsustusprotsessile, seda eriti juhul, kui
arengukava tegevused toimuvad projektipShiselt.

Sotsiaalministri vastus: Tuginedes senisele kogemusele, ndustume, et
ndukogu olemasolu ja selle roll strateegia eesmérkide tditmise jalgimisel
on oluline, eelkdige paljusid erinevaid pooli kaasavate strateegiate puhul.
Votame eesmérgiks edaspidi alati kaaluda rohkem kui iihe ministeeriumi
haldusala késitlevate riiklike strateegiate juurde ndouandva organi
moodustamist. Nditeks moodustati ”Rahvastiku tervise arengukava 2009—
2020” juurde juhtkomitee, kuhu kuuluvad erinevate institutsioonide (sh
ministeeriumid) esindajad.

Pdllumajandusministri vastus: Pollumajandusministeerium peab
padevate ekspertide kaasamist strateegiate vilja tootamisse ja
rakendamisse véga oluliseks. Samuti noustume viitega, mille kohaselt
peab ndukogu koosnema erapooletutest ekspertidest, kindlasti ei tohiks ka
ndukogu litkmete arv olla suur. Samas tuleks iga strateegia puhul
ndukogu otstarbekust eraldi kaaluda, kuna véikesemahuliste
arengukavade rakendamisel voib tdhusamaks osutuda ajutiste
toogruppide moodustamine.

Kultuuriministri vastus: Kuna liikumisharrastuse arengukavaga on
riikliku komisjoni olemasolu ja funktsioonid (elluviimise ja
tulemuslikkuse kontrollimine) ette ndhtud ja rahastatavate tegevuste hulk
on kasvanud, siis moodustatakse kultuuriministri késkkirjaga
Kultuuriministeeriumi juurde 2008. a. IV kvartalis vastav spetsialistidest
koosnev laiapdhjaline komisjon. Komisjoni lilesandeks on olemasolevate
tegevuste hindamine ja strateegia raames uute tegevuste planeerimine.
Komisjon on ministrile nduandva iseloomuga.

151. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile, p6llumajandusministrile
ja kultuuriministrile: Ndha ndukogule ette meetmete ja tegevuste
kinnitamisel suurem otsustusdigus (sh arvestades valdkonna erisustega,
ning ), see motiveeriks ndukogu litkmeid ndukogu t66ks rohkem aega
pihendama. Kaasatud institutsioonide osaluse suurendamiseks kasutada
senisest rohkem noukogu litkkmetele asendusliikmete médramist.

Sotsiaalministri vastus: Noustume Riigikontrolli soovitusega, et
ndukogul peab olema otsustusdigus meetmete ja tegevuste planeerimisel
ja kinnitamisel. Siidamestrateegia ndukogul on otsustusdigus strateegia
tegevuste lisamise ning tegevuskavade ja aruannete kinnitamise iile.
Samuti kavatseme teha ndukogule ettepancku méairata kdikidele ndukogu
liikkmetele asendusliige.

Pdllumajandusministri vastus: Kuna arengukava eduka rakendamise
eest vastutab minister, on keeruline delegeerida otsustusdigust ndukogule.
Kiill aga voiks ndukogul olla nouandev roll ja ndukogu padevuses peaks
olema ettepanekute tegemine ja oma eksperthinnangu esitamine
ministrile. Paraku on senine praktika nididanud ka seda, et ndukogu
litkkmed on ettepanekute tegemisel ldhtunud oma valdkonna kitsastest
huvidest ning pole alati olnud valmis aktsepteerima ideid, mille
elluviimine ei too otsest kasu nende igapievasele tegevusele.
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Kultuuriministri vastus: Kultuuriministeerium ndustub Riigikontrolli
ettepanekuga. Strateegia ndukogus (komisjonis) on esindatud nii riiklik
kui ka mitteriiklik sektor, maakondlik tasand, tegelikud
litkkumisharrastusiirituste 14dbiviijad, KOV esindajad jmt.
Kultuuriministeerium palub kindlasti méérata ka asendusliikmed kaasatud
institutsioonide osaluse suurendamiseks.

152. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile, pdllumajandusministrile
ja kultuuriministrile: Vaga laiapdhjaliste ja eri valdkondi kaasavate
strateegiate juures vOiks jitkata ja suurendada head praktikat moodustada
alavaldkondades to6gruppe.

Sotsiaalministri vastus: Tunnustame ettepanekut jétkata ja suurendada
strateegiate juures alavaldkondades t66gruppide moodustamist. Oleme
seda praktikat juba ellu viinud. Néiteks “Rahvastiku tervise arengukava
2009-2020" koostamiseks moodustati iga valdkonna jaoks ekspertidest
koosnevad t66grupid. Ka riikliku siidamestrateegia uue rakendusplaani
koostamiseks kutsuti kokku tervishoiu valdkonna t66grupp, kuhu
kuulusid haigekassa ja erialaseltside esindajad. Stidamestrateegia puhul
oleme ldhtunud ka asjaolust, et strateegia ndukogu on véga laiapdhjaline
(strateegia koigis viies valdkonnas on olemas esindajad erinevatest
sektoritest). Noukogu litkmeid on piiiitud tegevuste planeerimisse kaasata
janeile on antud vdimalus teha ettepanekuid.

Laste tervise valdkonna edasiste tegevuste elluviimisel ja tegevuste
juhtimisel erinevate strateegiliste dokumentide (nt lapse diguste tagamise
strateegia ja rahvastiku tervise arengukava 2009-2020) alusel votame
kindlasti arvesse teiste valdkondade tervisestrateegiatele (nt
stidamestrateegia) rahvusvaheliste organisatsioonide (WHO) ja
Riigikontrolli antud hinnanguid ja tehtud ettepanekuid. Laste ja noorte
tervisearengu tegevuskava koostamiseks oleme juba planeerinud
moodustada eksperdirithmad.

Pdllumajandusministri vastus: Pollumajandusministeerium toetab igati
alavaldkondades t66gruppide moodustamist. Arengukava ,,Eesti toit™
raames on erinevaid t6ogruppe ka kokku kutsutud, kuid paraku on nendes
osalemise aktiivsus jadnud tagasihoidlikuks. Siiski peame ka tulevikus
vajalikuks erinevate strateegiate koostamisel ja rakendamisel valdkonna
toogruppide moodustamist ja kaasamist.

Kultuuriministri vastus: Kultuuriministeeriumi juures ja
ministeeriumiga koostdos toimivad téna jargmised toogrupid:
maakondliku spordijuhtimise tasandil Eesti Regionaalne Spordindukogu,
arengukava koordineerimise tasandil Uhendus Sport Kdigile,
teaduspohisuse, uuringute ja info saamiseks Eesti Spordikoolituse ja
Teabe sihtasutus. Samuti on koost66 maakondliku tasandi spordiiirituste
labiviimisel Eestimaa Spordiliiduga ,,Joud* jne. Nii eespool nimetatud
kui ka mitmed teised oluliste sihtgruppide esindajad hakkavad kuuluma
strateegia nduandvasse komisjoni.

Koostoo ja koordineerimine strateegiate juhtimisel on iildiselt hea

153. Hea koostd0 ja koordineerimine on votmetéhtsusega just nende
arengukavade puhul, mille teemad vi meetmed on eri ministeeriumide
haldusalas. Et viltida tegevuste dubleerimist v6i nende puudumist mones
valdkonnas, peaks tagatud olema asjasse puutuvate osapoolte

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008 49



Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks

informeeritus. Riigikontroll analiiiisis eelkdige koostddd ja infovahetust
ministeeriumi ja peamiste asutuste vahel, kes viit auditeeritud strateegiat
koordineerivad. Oluline on ka nende strateegiate viline koost6d, mis aga
jéi selle auditi fookusest vilja.

154. Koik viis uuritavat strateegiat kaasavad oma tegevustesse eri
osapooli. Kokkuvdte neisse strateegiatesse kaasatud teistest
ministeeriumidest, asutustest, organisatsioonidest jm on toodud tabelis
13. See néitab, et vaid vihistrateegia koordineerimine toimub sisuliselt
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ithe ministeeriumi haldusalas, teiste puhul on tegemist
ministeeriumidevaheliste arengudokumentidega.

Tabel 13. Strateegiatesse kaasatud osapooled

Siudame- ja
veresoonkonnahaigus
te ennetamise riiklik
strateegia 2005-2020

Kaasatud ministeeriumid

Haridus- ja Teadusministeerium
Kultuuriministeerium

Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium

Regionaalministeerium
Sotsiaalministeerium
Pdllumajandusministeerium
Keskkonnaministeerium
Kaitseministeerium

Rahandusministeerium,
Justiitsministeerium

Kaasatud osapooled

Eesti Haigekassa
Tervise Arengu Instituut
maavalitsused
Kohalikud omavalitsused
Kaitsejdudude peastaap
Eesti Teadusfond

Liikumisharrastuse
strateegiline
arengukava 2006—
2010

Haridus- ja Teadusministeerium
Kultuuriministeerium

Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium

Regionaalministeerium
Sotsiaalministeerium

Keskkonnaministeerium*
(Riigimetsa Majandamise
keskus) — tihtib RMK
tegevustega tervise-ja
Opperadade osas

Eesti Haigekassa

Eesti Koolispordi Liit
Eesti Olumpiakomitee
Eesti Orienteerumisliit
kohalikud omavalitsused
maaspordi liidud
maavalitsused
spordiklubid
spordiliidud

Tervise Arengu Instituut
Uhendus Sport Kdigile

Lapse diguste
tagamise strateegia
2004-2008

Haridus- ja
Teadusministeerium
Justiitsministeerium

Kultuuriministeerium
Siseministeerium

Sotsiaalministeerium
Rahvastikuministri biiroo

avatud noortekeskused

Astangu Kutserehabilitatsiooni
Keskus

Euroopa Noored Eesti Buroo
Eesti Noorsootdd Keskus
Euroopa Sotsiaalfond
kohalikud omavalitsused
Koolivdrgu biiroo
Lastekaitse Liit

Mitte-eestlaste Integratsiooni
Sihtasutus

Riiklik Eksami- ja
Kvalifikatsioonikeskus
Sotsiaalkindlustusamet
Tervise Arengu Instituut
Too6hdiveamet

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008




Kattuvad valdkonnad ja
tegevuste voimalik
dubleerimine

Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks

Too6turuamet

Sotsiaalministeerium Haigekassa
Tervisekaitseinspektsioon

Riiklik vahistrateegia Tervise Arengu Instituut
aastateks 2007-2015 Tervishoiuamet

Tooinspektsioon
tervishoiu kérgkoolid

Pdllumajandusministeerium pollumajandustoodete tootjate,
toiduainetdostuse, kaubanduse,
maaturismi ja kokkade
erialaorganisatsioonid

Sotsiaalministeerium

Arengukava "Eesti toitlustuse eriala 6petavad koolid
toit" (2005—2008)

Tartu Ulikool ja TTU Toiduainete
Instituut

Tervise Arengu Instituut
Tarbijakaitseamet

Allikad: Strateegiate tegevuskavad vdi rakendusplaanid. ,Eesti toidu“ puhul paring Pallumajandusministeeriumisse.

155. Strateegiaid juhtivate ministeeriumide sonul annavad koost66
toimimiseks suure panuse laiapohjalised ndukogud, kus pooled
informeerivad liksteist strateegiate tegevustest ja tulemustest. Tootav
ndukogu on olemas SVH strateegial ja arengukaval ,,Eesti toit”.

156. Mdlema eelmises 16igus nimetatud strateegia ndukogu liikkmete
kommentaaridest v3ib jéreldada, et ndukogu olemasolu véimaldab
paremat koostddd. Kiisitletud ndukogu liikmed on enamasti vihemalt
teavitanud oma esindatavaid asutusi vOi organisatsioone, tihti on
ndukogus késitletut arutatud rohkemgi ja sisulisemalt (kiisitud seisukohti
jne). Samas on niiteks SVH strateegia kohta tehtud kommentaar, et
koostdo tugevdamiseks voiks ndukogu tihemini kohtuda. Samuti on
mdlema ndukogu puhul vilja toodud liikkmete véhest osalemist
koosolekutel.

157. Riigikontroll uuris auditi kédigus koost6dd paikkondliku tasandiga.
Nagu eespool kirjeldatud, on kohalikke omavalitsusi kaasatud strateegiate
koostamisse véiga vihe. Samas on SVH strateegial maakondlikud
tervisendukogud, mille loomiseks ja kdigushoidmiseks on strateegiasse
ette ndhtud ka raha. Need tervisendukogud tagavad arengukava tegevuste
joudmise maakonna tasandile, kuid nagu néitab auditi jirgmine peatiikk,
ei ole suudetud tagada, et tegevused ja algatused jouaksid alati ka
omavalitsuste tasandile. Seega voib delda, et koostoos omavalitsustega on
koigil strateegiatel arenguruumi.

158. Mitmed uuritavad strateegiad keskenduvad iihele tervise riskitegurile,
késitletavate teemade kattumise kohta annab {ilevaate tabel 14.
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Tabel 14. Riskitegurite kasitlemine strateegiates

. Suitse- Kehaline Alkohol  Toitumine
Strateegia ; ..
tamine aktiivsus
Sidame- ja X X X
veresoonkonnahaiguste
ennetamise riiklik strateegia 2005—
2020
Liikumisharrastuse strateegiline X

arengukava 2006—-2010

Lapse Giguste tagamise strateegia X
2004-2008

Riiklik vahistrateegia aastateks X X (X)
2007-2015

Arengukava "Eesti toit" (2005— X
2008)

Allikas: Riigikontrolli analiis.

159. TAI ametnike sonul ei tegele LOT strateegia tegevuste kattuvuse
valtimiseks toitumise, tubaka ja alkoholi teemadega, kuna need on teiste
strateegiate raames kaetud (v.a moned voldikud liikumisharrastuse kohta
ning ndustamine, koolitus ja abi koolidele alkoholi teemal). Viimastel
aastatel on LOTS tegelenud ennekdike vaimse tervise teemaga. Lisaks on
arendatud kooli tervisendukogusid ning sidusriihmade koost66d.

160. Suitsetamise vihendamisega tegelevad nii SVH strateegia kui ka
vahistrateegia. Mdlemad strateegiad on Sotsiaalministeeriumi
valitsemisalas. Sotsiaalministeeriumi koostatud ja juhitud strateegiate
puhul peab strateegiate peamine rakendusasutus TAI koostdod viga
heaks, kuna kdiki strateegiaid koordineeritakse lihes asutuses. TAI
ametnike arvates on tegevuspiirid kahe strateegia vahel jaotatud praegu
sihtriihmade kaupa: néiteks vihistrateegia tegeleb ainult noorte ja
rasedatega. Siiski on Riigikontrolli hinnangul véhistrateegias toodud ka
uldised, mitte ainult konkreetsetele sihtrithmadele suunatud meetmed.

161. Kehalise aktiivsuse teemat kisitletakse nii SVH strateegias, LOT
strateegias kui ka LH arengukavas. Viimase arengukava koordineerijaks
on Kultuuriministeerium. Mdlemad ministeeriumid peavad omavahelist
suhtlemist heaks ning Kultuuriministeerium késitleb LH arengukava
sisuliselt SVH strateegia iihe osana ning mdlema ministeeriumi sdnul
arutatakse tegevused ministeeriumide vahel 1dbi. Viimasel aastal on
hakatud korraldama rohkem sisulisi koostooprojekte, KuMi sonul
kooskdlastatakse TAI ja Eesti Haigekassaga nditeks liikumisharrastuse
reklaamikampaania sdnumid, 2008. aastal plaanitakse koos
Sotsiaalministeeriumiga iihist tervisekditumise uuringut, kus sees ka
litkkumisharrastuse osa.

162. Alkoholitarbimise vihendamisega seotud tegevused on pracguseni
ette nihtud vaid vihistrateegia ja LOT strateegia vahel, alkoholiga seotud
tegevusi aga on molemas véga vihe. Viljakutsed koost66 osas
suurenevad seoses praegu véljatdotatava vigastuste ennetamise
strateegiaga, milles alkoholitarbimise vihendamisel on oluline osa.

163. Tervisliku toitumise teemaga tegelevad SVH strateegia ja arengukava
,Eesti toit”, viga vihesel méadral ka vihistrateegia. TAI ja
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PSllumajandusministeerium annavad nendevahelise koostodle viga hea
hinnangu, néiteks on koostdds valminud portaal www.toitumine.ee.
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna juhataja hinnangul on selles
koostods ka probleeme, kuna tervis ei ole arengukavas ,,Eesti Toit™ olnud
piisavaks prioriteediks. Néiteks ei ole Eestis oma toidu reklaamimisel
seni véga oluliseks peetud toiduainete voi toitude soola vdi rasvasisalduse
viahendamist. Pollumajandusministeeriumi esindajad véitsid omalt poolt,
et selleks on otstarbekam pigem mdjutada ja harida tarbijaid, kes siis
tootjalt tervislikumat toiduvalikut ootaksid.

164. Riigikontroll leiab, et eri strateegiate rakendamisel ministeeriumide ja
asutuste vaheline koostd0 iildiselt toimib, hoolimata sellest, et kaasatud
institutsioonide eesmérgid ning huvid on erinevad. Kuigi uuritud
strateegiad tegelevad samade riskiteguritega, leiab Riigikontroll, et
arengukavad on hésti integreeritud ning nelja riskiteguri tegevuste
dubleerimist enamasti ei toimu.

Riskiteguritele suunatud tegevuste ja strateegiate
ulatumine paikkonda

165. Suur osa tervist edendavatest tegevustest on koige tulemuslikumad
paikkondlikul tasandil. Uldiselt ei ole analiiiisitud viis strateegiat oma
juhtimisstruktuurides ette ndinud paikkonna kaasamist. Erandina voib
tuua SVH ja osaliselt LOTi strateegia, mis oma tegevustes nievad ette eri
vorgustike (tervist edendavate lasteaedade ja koolide vorgustikud)
tugevdamise ning maakondlike tervisendukogude loomise. Kiisitluse
tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada sellega, et vastanud
omavalitsuste esindajad ei pruukinud olla kursis nditeks koolide ja
lasteaedade vorgustiku tegevustega, seega voib osa tegevust olla
omavalitsustesse joudnud ka ametniku teadmata.

166. Hindamaks, kas tervisedenduslikud tegevused on joudnud kohalikule
tasandile, uuris Riigikontroll, mil moel on kohalikud omavalitsused
tervisedenduse teemaga tegelenud ning millised on nende arvamused ja
hinnangud selle teema kohta. Selleks viis Riigikontroll 18bi kiisitluse, kus
lisaks omavalitustele kiisitleti ka maavalituse ametnikke. Kiisitluse
koostamisele ning selle vastuste tdlgendamisele kaasati eksperdina Anu
Kasmel. Eksperdi tausta ning kogemust on ldhemalt kirjeldatud auditi
metoodika osas.

Tuntakse puudust taiendavatest tootajatest ja nende valjaoppest

167. Uheks votmeteguriks tervist edendava tegevuse paikkonda joudmisel
on selle valdkonnaga tegeleva ametniku olemasolu omavalitsuse ja
maavalitsuse tasandil. 59% vastanud kohalikest omavalitsustest oli
asutuses t60] inimene voi inimesed, kes tervise edendamise lilesannetega
tegelevad. Et aga kiisitlusele jétsid vastamata pigem need omavalitsused,
kus vastav todtaja puudub, arvab Riigikontroll, et tdendoliselt puudub
vastav tootaja siiski rohkemates kui 40% koigist Eesti omavalitsustest.

168. Tervisedendusalaseid iilesandeid on todtajatele antud pigem linnades
kui valdades. Kiisitluse pdhjal vdib delda, et pea tiheski omavalitsuses
(v.a tiksikud suuremad) ei olnud inimest, kelle pohitdo oleks
tervisedendus ning enamikul juhtudel on valdkonna iilesanded jaotunud
mitme inimese vahel, kes tegelevad tervise edendamise eri tahkudega.
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Hinnangud tootajate ja nende
valjaoppe piisavuse kohta
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Peamiselt tegelevad nende kiisimustega kas sotsiaalvaldkonna spetsialist
voi kultuuri- ja spordivaldkonna toGtaja. Samas oli neid tilesandeid
pandud ka néiteks ehitus- ja majandusnounikule ning vallasekretérile.
Omavalitsuse vilistest asutustest olid tervisedendusalased iilesanded
antud niiteks koolidirektorile, huvikeskuse ning lasteaia juhatajale.

169. Kdigis vastanud maavalitsustes oli olemas tervisedenduse valdkonna
tootaja ning neljas maavalitsuses rohkem kui {iks t6Gtaja. 8 maavalitsusel
(73% vastanud maavalitsustest) oli koosseisus eraldi ametinimetusega
tervisedenduse spetsialist”. Ulejdinud vastanud maavalitsustes oli
tervisedendusalased iilesanded antud kas tervishoiu- ja/voi
sotsiaalosakonna juhatajale voi veel ka mitmesugustele tervise- voi
spordivaldkonnaga tegelevatele juhtidele.

170. Kiisimustiku koostamisse ja analiiiisi kaasatud eksperdi hinnangul on
asjaolu, et rohkem kui pooltes vastanud omavalitsustes oli
tervisedendusalaste iilesannetega t0Gtaja olemas, maavalitsuse
tervisedendajate intensiivse tegevuse hea tulemus. Too6tajate suurem hulk
Jogeva-, Polva- ja Harjumaal niitab, et need maavalitsused on
intensiivselt tegelenud omavalitsustega ning see t66 on ka vilja kandnud.
Et Hiiumaal on kodigis omavalitsustes tervisedenduse funktsioonide eest
vastutaja olemas, seletub tdenioliselt sellega, et maakonna
tervisedendajal on suhteliselt lihtne jouda viikese arvu omavalitsusteni.

171, Seega voib jireldada, et maavalitsuste tervisedendajate t60
jarjepidevus, nende aktiivsus ja pddevus aitavad kaasa omavalitsustes
tootajatele sellealaste lilesannete andmisele ja paddevuse tekkele.

172. Riigikontroll kiisis ka, kui piisavaks hindavad kohalikud
omavalitsused ja maavalitsused tervisedendusega tegelevate inimeste
arvu ja véljadpet. Tulemused on toodud joonisel 9. Kiisitlusele vastanud
omavalitsustest arvas kokku 60%, et nende asutuses on liiga vihe inimesi,
kelle tilesandeks on tervise edendamine, ning 55% juhtudest ei peetud
tootaja(te) viljadpet piisavaks. Ebapiisavaks pidasid oma asutuse
ametnike arvu ja viljadpet pigem valdade kui linnade vastajad. Ka
maavalitsuste hinnangul ei ole nende asutuses piisavalt tervisedendusega
tegelevaid inimesi, arvestades valdkonna mahukust ja mitmetahulisust.
Juba todtavate inimeste erialast véljadpet pidasid maavalitsused aga
suhteliselt heaks.
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Joonis 9. Omavalitsuste ja maavalitsuste vastused kiisimusele ,Kas Teie hinnangul on..."

® Kindlasti jah m® Pigem jah Pigem ei Kindlasti ei Ei oska vastata

Maavalitsused

... tervise edendamise alaste llesannete tditmiseks
Teie asutuses piisavalt tootajaid?
... tervise edendamisega tegeleval inimesel piisav

45%

0,
erialane valjaGpe? 20l
... erialaseid taiendusi selles valdkonnas piisavalt? 18% 9%
Omavalitsused
... tervise edendamise alaste llesannete taitmiseks
0, 0, o) [o)
Teie asutuses piisavalt tootajaid? 23% S %
... tervise edendamisega tegeleval inimesel piisav
misega tege P 30% 25%  13%
erialane valjaGpe?
... erialaseid tdiendusi selles valdkonnas piisavalt? 25% 16% 22%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus.

1713. Taiendkoolituse vajadusena toodi vilja jargmiseid valdkondi:
= tervisedendusalased teoreetilised teadmised,

= paikkonna tervisealase hindamise ldbiviimine,

= tervisedenduse arengukava koostamine,

= eri sihtriihmade ja struktuuride kaasamine ning motiveerimine,
= rahastamisevoimalused ja projektikirjutamine,

= rahvusvahelise hea praktika ndited ning rahvusvahelistel
konverentsidel osalemine,

= koolitused kindlal teemal (nt tervisesport, tervislik toitumine,
sOltuvusained jne).

Lisaks leidsid kohalikud omavalitsused, et koolitusi voiks korraldada ka
otsusetegijatele ehk valla- voi linnavalitsusele ja volikogule voi et asutuse
tootajate asemel tuleks tervisliku eluviisi alal koolitada pigem inimesi
endid. Mitmed vastajad tdid vélja, et kuigi koolitusi on piisavalt, ei ole
tootajatel osalemiseks tihti lihtsalt aega.

174. Kuigi paljudes omavalitsustes tuntakse puudust tervisedendusega
tegelevast inimesest vOi peetakse olemasolevate inimeste viljadpet
ebapiisavaks, pole keskmiselt 85% vastanutest plaanis tervisedenduse
valdkonda tdiendavaid inimesi juurde votta. Pohjusena nimetati
omavalitsuse viiksust ning viheseid ressursse. Ka maavalitsustes ei
plaanita enamasti inimesi tdiendavalt to6le votta. Suure omavalitsusena
on tervisedenduse spetsialiste vdga vajalikuks pidanud néiteks Tallinna
linn, kes on hiljuti loonud need ametikohad kdikidesse
linnaosavalitsustesse ning plaanib ka tdiendavate analiiiitikute
toolevotmist.
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Eriala opetamine Eestis
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175. Kaasatud eksperdi hinnangul seab asjaolu, et omavalitsuste
tervisedenduse eest vastutajate hulgas ei ole tervisedenduse tervikliku
viljadppega inimesi (paljud on end tdiendanud taienduskoolitustel),
kiisimuse alla nende tegevuse kvaliteedi. Et selle valdkonnaga tegelevate
tootajate ametijuhendites puuduvad vastava valdkonna iilesanded,
muudab lisaks kvaliteedile kiisitavaks ka tegevuste ulatuse ja iseloomu.

176. Kiisitluses antud vastuste analiiiisist 1dhtuvalt peetakse
tervisedendusalase t60 jaoks enamasti vajalikuks (tdiendava) to6taja
toolevotmist, kes oleks vajaliku viljadppega voi saaks siisteemse ja
tervikliku tdiendkoolituse.

171. Vastava viljadppega tootajate defitsiidi vahendamiseks on
pracguseks kahes Eesti rakenduskorgkoolis kinnitud tervisedendaja
Oppekava ning riiklik koolitustellimus. Tallinna Tervishoiu Korgkoolis
alustati tervisedendajate dpetamist alates eelmisest, 2007. aastast riikliku
koolitustellimusega 15 10petajat aastas. Magistritasandi véljadpe toimub
tervisedenduse valdkonnas kaheksal riigieelarvelisel kohal, kuid mitte
igal aastal. Sotsiaalministeeriumi sonul on olnud probleeme nende
kohtade téitmisega. Tallinna Ulikooli Haapsalu KolledZis alustatakse
samuti 2008. aastal tervisejuhi eriala Gpetamist, riiklik koolitustellimus
seal aga puudub. Ministeeriumi sdnul iiritatakse koolitustellimuse
puudumist kompenseerida stipendiumite abil.

178. Konesoleva eriala dppekava kinnitamisega on Riigikontrolli
hinnangul tehtud hea algatus spetsialistide puuduse vihendamise suunas.
Samas on Sotsiaalministeerium nende tdotajate vajaduse analiiiisis toonud
vajaduseks ligikaudu 500 uut spetsialisti. Praegune riiklik
koolitustellimus vdimaldaks vajaliku arvu uusi spetsialiste Eestisse juurde
saada alles 30 aastaga. Ka riigieelarveviliste Oppurite arvu arvestades
jadb vajaliku spetsialistide arvu saavutamise periood liiga pikaks,
arvestades kolmeaastast Oppeperioodi ja tdendolist edasist magistriopet.
Seetottu peaks Riigikontrolli hinnangul kaaluma koolitustellimuse
suurendamist jargmistel aastatel voi votma kasutusele muid meetmeid
vajaliku viljadppega inimeste arvu suurendamiseks.

179. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: Suurendada koostoos
haridus- ja teadusministriga tervisedendaja eriala koolitustellimust,
tagamaks suurema hulga viljadppinud spetsialistide to6leasumist. See
voimaldab omavalitsustel (jt asutustel) saada toole vajaliku viljadppega
inimesed, kes teevad teadlikumat ja kvaliteetsemat tervisedenduse t66d
kohalikul tasandil. Lisaks kaaluda mone eesti korgkooli juurde siisteemse
tervisedenduse moodultdiendoppe vdimaluste loomist.

Sotsiaalministri vastus: Oleme pohimdtteliselt ndus kaaluma
tervisedendaja eriala koolitustellimuse suurendamist. Siiski arvestades
asjaolu, et tegemist on uue erialaga, tuleks enne koolitusmahu
suurendamist hinnata, milline on {ileiildine konkurss dppesse ning kui
paljud esimestest I0petajatest leiavad erialase t60.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008



Vorgustikud omavalitsustes

Maavalitsuste vorgustikud

Hinnangud vorgustiku
padevusele ja aktiivsusele

Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks

Tootavad tervisedenduse vorgustikud on maakondades olemas, kuid
puuduvad sagedamini kohalikul tasandil

180. Lisaks vastava valdkonna tootajatele on oluline tervist edendavate
vorgustike olemasolu paikkonnas.

181. Vastused tervist edendavate vorgustike olemasolu kohta on toodud
joonisel 10. Koige sagedamini on omavalitsustel selleks rahvatervisega
tegelev (enamasti volikogu) komisjon, teisel juhul koostéogrupp ning
koige harvemini ndukogu. Suur osa omavalitsusi jitsid sellele kiisimusele
vastamata, voib eeldada, et nendel enamasti vastav vorgustik puudub.
Seda toetab fakt, et kiisimusele jdtsid vastamata ennekdike véikesed
omavalitsused (83% vastamata jétnutest olid alla 3000 elanikuga
omavalitsused).

Joonis 10. Omavalitsuste levinumate koostoovormide jaotus

komisjon
26%

vastamata
40%

koostoogrupp
18%

puudub noukogu
13% 3%

Allikas: Riigikontrolli kiisitluse analiiiis.

182. Lisaks palus Riigikontroll omavalitsustel nimetada muid uuritavate
riskiteguritega seotud koostoovorgustikke. Koige enam toodi vélja
maavalitsuse tervisendukogusid voi ndustamiskabinette, erinevaid seltse,
mittetulundusiihendusi voi spordiklubisid. Lisaks nimetati ka arsti voi
perearsti, koole ja lasteasutusi, nende vorgustikke voi ndukogusid ning
tervist edendavate haiglate vorgustikku.

183. Koikides maavalitsustes ja kolmes suuremas linnas on SVH
strateegia paikkondliku arendamise meetmena loodud maakondlikud
tervisendukogud, mis koosnevad suures osas maavalitsuse, kohalike
omavalitsuste ja nende allasutuste ning tervishoiutdotajate voi -asutuste
esindajatest. Osas maakondades on olemas ka eraldi uimasti- ja
traumaennetusndukogud, teised maakonnad on need {thendanud. Lisaks
tervisendukogudele on maavalitsused toonud koosto6vorgustike
ndidetena oma maakonnas vélja niiteks tervist edendavate koolide ja
lasteacdade vorgustikku. Veel on nimetatud koost6dd haiglatega, eraldi
on toodud vilja ndustamisvorgustikud noortele ja suitsetajatele.

184. Hinnangud vorgustiku padevusele ja aktiivsusele on toodud joonisel
11. Omavalitsustest hindas 47% oma paikkonna to6gruppide ja
vorgustike oskusi ja paddevust inimeste valikute mojutamisel tervist
toetavaks. 37% vastanuist arvab, et nende piirkonna t66grupid on pigem
voi kindlasti piisavalt aktiivsed, et muuta inimeste valikuid tervist
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toetavamaks. Edasine analiiiis nditab, et vorgustiku t60d hinnatakse seda
positiivsemalt, mida suurema omavalitsusega on tegemist. Maavalitsuste
tootajate hinnangud nii vorgustike oskuste ja padevuse kui ka aktiivsuse
kohta olid omavalitsuse omadest positiivsemad. Kommentaarides on vélja
toodud, et vorgustike t66 parandamiseks oleks vaja vorgustikega teha
rohkem siistemaatilist t60d: tagada neile ressurss, koolitused ja neid
motiveerida. Uhe takistava tegurina on esile toodud vdrgustike liikmete
ajapuudust. Nimetatud on ka kohalike elanike endi passiivsust, mistdttu
vorgustike algatustega ei tulda kaasa.

Joonis 11. Omavalitsuste ja maavalitsuste vastused kiisimusele: , Kas Teie hinnangul on...

... Teie paikkonna tervise toogruppidel ja vorgustikel oskused ja padevus tegelda inimeste valikute mojutamisega tervist
toetavamaks?“

... Teie paikkonna tervisenoukogu, toogrupid ja vorgustikud piisavalt aktiivsed tegelemisel inimeste valikute mojutamisega
tervist toetavamaks?*

m Kindlastijah  ®m Pigem jah Pigem ei Kindlasti ei Ei oska vastata

Omavalitsused

Oskused ja padevus on olemas 57 NV E7 S 18% 1 8% 27%
Vérgustikud on piisavalt aktiivsed “Mm_ 27% 9% 27%

Maavalitsused

Oskused ja padevus on olemas | ET7 N 18% 1 9%

Vorgustikud on piisavalt aktiivsed 64% 27% 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus

185. Kokkuvotlikult vaib delda, et maakondades on riiklike strateegiate
raames loodud noukogud, mille t66d maavalitsused ise hindavad
suhteliselt positiivseks. Kohalikes omavalitsustes, eriti véikestes, need
sageli veel puuduvad.

Riiklike strateegiatega arvestatakse rohkem maavalitsuste arengukavades
186. Uheks niitajaks riiklike strateegiate paikkonda joudmise kohta on

Ter"isede“dus“kf’ see, kui palju arvestatakse nendega paikkonna arengukavas. Selle
arengudokumentide analiilisimiseks uuris Riigikontroll, kas omavalistustes ja maavalitsustes
olemasolu on need dokumendid olemas ning kas nende koostamisel on aluseks
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voetud ka riiklikke arengukavasid.

187. Eraldi tervisedenduse dokument voi rahvatervise arengukava on
olemas neljas linnas ja viies maavalitsustes. 54% koigist kiisimusele
vastanud omavalitsustest iitlesid, et tervisedenduse voi rahvatervise
teemaline peatiikk on mdnes teises arengukavas olemas. Peamiselt toodi
vilja peatiiki olemasolu linna voi valla arengukavas. Veel nimetati tervise
edenduse voi rahvatervise teemalist peatiikki néiteks spordi-,
sotsiaalhoolekande- ja koolide arengukavas ning ka tervisestrateegias.
Neljas maavalitsuses on olemas selleteemaline peatiikk maakonna
arengukavas. Neli maavalitsust on vélja toonud tegevuskavade voi
lithemate dokumentide olemasolu, mis on seotud SVH strateegia
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tegevuskavaga ja uimasti ning HIVi ja AIDSi ennetusprogrammidega.
Lisaks on vilja toodud mitmete dokumentide all veel Gihisleppeid ning
vorgustike arengukavasid.

188. Nagu eelmise peatiiki punktides 127—128 mainitud, on riiklike
strateegiate koostamisse kaasatud vaid véike osa omavalitsusi. I[lmselt
seetottu pole kohalikud omavalitsused oma tervisedenduse-teemalisi
arengukavu voi peatiikke planeerides eriti arvestanud teistes
arengukavades tooduga, sest neid on maininud vaid vdga viike osa
kohalikke omavalitsusi (keskmiselt 16%). Uuritud viiest arengukavast on
kohalikes arengukavades enim ldahtutud litkumisharrastuse strateegiast
(29%), LOTSist (26%) ja SVH strateegiast (20%). Viga vihe on aluseks
voetud véhistrateegiat ja arengukava ,,Eesti toit™ (mdlemat 5%).
Arengukavadega arvestamine on kindlasti seotud omavalitsuse
traditsiooniliste vastutusvaldkondadega.

189. Maavalitsuse tervise edendamise to6tajaid oli riiklike strateegiate
koostamisse kaasatud omavalitsustest rohkem (vt punkt 129). Seega on
loogiline, et nad arvestavad rohkem riiklike strateegiatega ka
maavalitsuse arengukavades (keskmiselt 34%). Uuritud viiest strateegiast
olid maavalitsused enim l&htunud SVH strateegiast (60%) ja
vihistrateegiast (50%), teiste strateegiatega arvestati suhteliselt vihem
(10-20%). Lisaks on véga suur osa maavalitsusi arvestanud rahvastiku
tervise arengukavaga.

190. Eksperdi sonul on kdige elementaarsemaks vormiks informatsiooni
kattesaadavaks tegemine ja selle kohta arvamuste kiisimine, aga need
tegevused ei taga enamasti tegelikku kaasatust. Tervisedenduses peetakse
mitmete autorite arvates tohusaks sellist kaasatuse vormi, kus kaasatavad
osalevad voimalikult paljus: nii vajaduste analiiiisis, planeerimises,
sekkumises, hindamises kui ka ressursside kontrollis. Kiisimustik jattis
kaasamise ulatuse ja vormi lahtiseks ning lubas vastajal endal otsustada,
mida kaasatuse all moista.

191. Enamik omavalitsustest on riiklike programmide, arengukavade ja
strateegiatega tutvunud tddalaselt, mis on loogiline ja mdistetav.
Tutvumine koolituste kaudu on seotud
programmide/arengukavade/strateegiate koostamise ja elluviimise
ressurssidega ning oluliselt ka valdkonna traditsioonilisuse ja tunnetatud
aktuaalsusega. Nditeks on Global Fond’i rahastatud HIVi/AIDSi
programmi raames korraldatud hulgaliselt koolitusi ning seetdttu ka
KOVide holmatus koolitustega suurem kui teistel programmidel.

192. Omavalitsuste vahene kaasatus voi kaasatuse tunnetamine voib olla
seotud tervisedenduse valdkonna uudsusega, selle valdkonna spetsialisti
puudumisega omavalitsustes ja levinud arusaamaga, et tervisevaldkond
kuulub meditsiini vastutusvaldkonda.

Enamasti jaavad riskiteguritele suunatud tegevused pidama maakonna
tasemele

193. Riigikontroll uuris oma kiisitluse kdigus, milliseid tegevusi
paikkonnas on korraldanud riik. Tabelis 15 on toodud selle kiisimuse
vastused. Riigi korraldatud uuritavatele riskiteguritele suunatud tegevusi
toi vélja vaid 41 omavalitsust (kdigist vastanuist 26%). Kdige enam riigi
tegevusi on vilja toonud véga suured omavalitsused, véikesed
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Riigi tegevused maakonna
tasandil
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omavalitsused on pigem véitnud, et neil riigi poolt algatatud tegevused
puuduvad. Ka ei osanud paljud vastanuist nimetatud tegevusi siduda
konkreetsete arengukavadega.

194. Maavalitsuste esindajad tdid 44 juhul vélja riigi tegevusi, mis olid
suunatud riskiteguritele. Kdige sagedamini on mainitud suitsetamise
ennetamiseks tehtud tegevusi nagu ,,Suitsuprii klass®, kampaaniat ,,L.oobu
ja vdida” ning suitsetamisest vabanemise kabineti olemasolu toetamist.
Muude riigi tegevuste all on vilja toodud néiteks tuberkuloositorje
meetmete kasutuselevottu, piimanéddalat ning seksuaalkasvatuse koolitusi
kooliastmes. Ule poole tegevustest (24 juhul) on seostatud siidame- ja
veresoonkonnahaiguste ennetamisega, millest tegelikult 17 on ka otseselt
SVH strateegia tegevused.

Tabel 15. Omavalitsuste ja maavalitsuste nimetatud riigi tegevused paikkonnas

Tegevuse nimetus ov MV
Tervise- voi liikumispaevad 30 5
Sliidamepéaevad vodi -nadal 14 3
Narkoennetus 13 3
Suitsetamise ennetamine 7 5
Suitsuprii klass 7 6
Kampaaniad, infovoldikud 5
Investeeringud infrastruktuuri 3
Tervisliku toitumise edendamine 3 2
Traumaennetus 3 1
Alkoholi tarbimise ennetus 2 2
Leivapaev voi -nadal 2 1
Parima koolis6tkla konkurss 2 5
Kooli/lasteaia kokkade koolitus 1 3
Uuringud 1 1
Muu 14 6

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus. Avatud kiisimuse vastuste analilis.

195. Eelneva pohjal voib véita, et riigi tegevustest maakondades on
maavalitsustel oluliselt parem iilevaade kui kohalikel omavalitsustel.
Kuna maavalitsustel on riiklike strateegiate puhul piirkondliku rakendaja
roll, siis oskavad nad neid tegevusi ka paremini riiklike strateegiatega
siduda. Kuna maakondlikud tervisendukogud on loodud SVH strateegia
raames, tegelevad nad eelkdige selle programmi tegevustega ning neid on
kiisitluses ka viélja toodud. Uimasti- ja traumaennetusndukogude
olemasolu maakondades seletab nende mainimiste suhteliselt suurt
osakaalu. Mainimiste arvu arvestades on kohaliku omavalitsuse tasandile
joudnud eelkoige riigi korraldatud liikumispéevad, siidamepéevad, aga ka
suitsetamisvastane ennetustoo eesotsas voistlusprojektiga ,,Suitsuprii
klass*.

196. Riigikontroll uuris ka maavalitsuste esitatud aruandeid SVH
strateegia kéigus elluviidud tegevuste kohta. Tabelis 16 on vélja toodud
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SVH strateegia iildised tegevussuunad, keskmine kulunud summa,
osalejate arv, kulud iihe osaleja ning iihe elaniku kohta.

Tabel 16. Maavalitsuste iildised tegevussuunad ning neis osalejate keskmised arvud ning
kulutused

Kulud Kulud

ihe ithe
Keskmine osavotja  elaniku
osalejate  Keskmine kohta kohta
Tegevused arv summa (kr) (kr) (kr)

SVH strateegia terviklik
elluviimine 1048 23522 1208 0,97

siidamenadala uritused
ning muu 3112 15 550 583 0,25

tervist hoidvate
eluhoiakute kujundamine 3879 10916 3963 0,17

fhusilise aktiivsuse
suurendamine 4438 8556 71 0,15

toitumisharjumuste
parandamine 1890 6226 50 0,11

tubaka tarbimise
vahendamine 897 7256 782 0,10

Allikas: Maavalitsuste aruanded Tervise Arengu Instituudile 2006 ja 2007.

197. Tabelist selgub, et kdige enam on osalejaid tegevustel, mille
eesmaérgiks on fiiiisilise aktiivsuse suurendamine, ning seejérel tegevustel,
mis kujundavad iildiseid tervist hoidvaid hoiakuid. Kdige enam
suunatakse rahasid SVH strateegia terviklikule elluviimisele, mille alla
kuuluvad néiteks tervisendukogude ja tervisetubade t66 haldamine (sh
monel puhul ka t66tasu), nende koolitused ja seminarid, teavitus meedias
ja teavitussiisteemide arendus. Tervist hoidvate eluhoiakute kujundamise
alla kuuluvad néiteks maakondlike tervist edendava sisuga veebilehtede
to0s hoidmine, mitmesugused triikkised ning konverentsid, samuti ka
koostodvorgustiku ndustamine. Seal on kulutused iihe osavotja kohta
kdige suuremad seetdttu, et monel pool on konverentside all moeldud nii
neid, kus osalevad tervisedendajad, kui ka neid, mis on kogu
elanikkonnale, lisaks on neil iiritustel osavotjaid tavaliselt vihe, kuid
korraldus- vdi osalemistasud on suured.

198. Vorreldes riiklike tegevustega nimetasid kohalikud omavalitsused
oluliselt rohkem neid tegevusi, mida nad ise on korraldanud. Tervelt 76%
vastanutest nimetas tervisedenduslikke tiritusi ja tegevusi, mida
omavalitsus on korraldanud. K&ige rohkem oli tegevustena vélja toodud
sporditiritusi (165 korral) ja investeeringuid néiteks voimlatesse,
ujulatesse voi terviseradadesse (96 korral) ning spordiringide ja -klubide
toetamist voi nendes osalemise propageerimist (94 korral). Nimetatud
ritusi toid vélja igas suuruses omavalitsused.

199. Tegevuste kaasfinantseerijatena nimetasid kohalikud omavalitsused
nii ministeeriume (Kultuuriministeerium, Haridus- ja
Teadusministeerium), Eesti Kultuurkapitali, Hasartmaksuméngu
Noukogu, Ettevotluse Arendamise Sihtasutust kui ka teisi kohalikke
omavalitsusi ja eraettevotjaid. Néiteks on Kultuuriministeerium
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rahastanud mitmeid investeeringuid, maavalitsused on rahastanud tervise-
ja stidamepédevi ning Kultuurkapital sporditiritusi.

200. Lisaks palus Riigikontroll vastajatel nimetada ka oma paikkonnas
tehtud hiid algatusi. Ndited nendest on toodud tabelis 17 ning need on
peaaegu alati seotud kas kehalise aktiivsuse voi tervisliku toitumise
teemaga.

Tabel 17. Naiteid maa- ja omavalituste algatustest

Head ideed voi algatused maa- ja omavalitsustes

Kehalise aktiivsuse tdstmisega seotud:
Beebidele tagatakse tasuta ujumisvdimalus korra nadalas.
Tasuta spordiringid lastele koolides.

Eakatele tasuta sporditegevuse pakkumine: v6imlemise, vesivbimlemise ja ujumistundide
korraldamine, seeniortantsu ringid ning matkapaevad.

Spordilrituste programmid ja matkapaevad peredele.

Kepikdnni tutvustamine ning kepikdnni paevade korraldamine.

Spordihoone on antud linnarahvale vabaks kasutamiseks, et nad saaksid seal sportida.
Tervisliku toitumisega seotud:

Omavalitsusel on olemas katsepdld, kus lastele naidatakse, kuidas p6llukultuurid kasvavad.
Tervist edendavatel Uritustel jagatakse osalejatele auhindadeks Sokolaadi asemel puuvilju.
Korraldatakse kalapéevi, kus puitakse koos kala ning dpetatakse sellest toite valmistama.

Korraldatakse tervislike salatite paevi, kus kokk naitab ette, kuidas maitsvat salatit teha ning
inimesed saavad ise koos jarele teha ning retsepte jagada.

Lasteaeda on spetsiaalselt lastele sisseehitatud kéok, kus nad saavad ise 6ppida slta
tegema.

Lasteaedade ja koolide menuude jarjepidev anallius.
Uldised:
Tervisemesside ja -konverentside korraldamine paikkonna elanikele

Mitmesuguste tervisealaste uuringute labiviimine omavalitsuse elanikele, sh ka mitme
omavalitsuse Uhisuuringud.

Allikas: Riigikontrolli kiisitlus. Avatud kiisimuse vastused.

201. Kokkuvdttes voib delda, et kohalikud omavalitsused on ise algatanud
mitmeid tegevusi tervise riskitegurite vastu ja ennekdike kehalise
aktiivsuse suunas, kuid need tegevused pole iildiselt seotud riiklike
strateegiatega. Riiklikud tegevused kohalikule tasandile enamasti ei joua
voi ei oska omavalitused neid tegevusi riiklike strateegiatega seostada.

Halvimaks hinnati tegevusi alkoholitarbimise vahendamiseks

202. Riigikontroll uuris kohalike omavalitsuste hinnanguid kolme tasandi
— riigi, maavalitsuste ja omavalitsuste — tegevusele. Vastuseid anti skaalal
1-4 (,,kindlasti jah“—,,pigem jah*“—,pigem ei“—, kindlasti ei*). Keskmised
hinnangud koikide tasandite ja riskitegurite kohta on toodud joonisel 12.
Detailsem hinnangute protsentuaalne jagunemine riskitegurite ja tasandite
kaupa on toodud lisas B.

203. Jooniselt 12 on ndha, et kdige ebapiisavamaks peavad nii
omavalitused kui ka maavalitsused riigi tegevust alkoholiga tegelemisel,
sh peavad maavalitsused seda pisut halvemaks. Kommentaarides mérgiti
mitmel korral vajadust {ileriigiliste miiligipiirangute jirele, mis auditi
1opetamise ajaks juba ka on kehtestatud. Seda asjaolu arvestades voiksid
praegu tehtava kiisitluse hinnangud riigi tegevuse kohta olla pisut
teistsugused.
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204. Kodige piisavamaks peetakse tegevust kehalise aktiivsuse osas, kus
kdikide tasandite tegevust hinnatakse suhteliselt iihtlaselt. Omavalitsused
peavad suhteliselt piisavaks maavalitsuste ja enda tegevusi, riigi
tegevuselt oodatakse enamat, peamiselt tuntakse puudust laste
spordiringide toetusest.

205. Maavalitsused jadvad rohkem rahule riigi ja enda tegevustega
tervisliku toitumise osas. Omavalitsuste puhul t6id maavalitsused vilja
nditeks selle valdkonna spetsialisti puudumist voi valdkonna uudsust
omavalitsuste jaoks.

206. Suitsetamisalase ennetustdd osas on omavalitsused kdige
kriitilisemad enda tegevuste suhtes, riigi ja maavalitsuse tegevusega
ollakse suhteliselt rohkem rahul.

207. Kisitluse tulemused néitavad, et nii maavalitsustel kui ka
omavalitsustel on ennekdike selge ootus, et riigi roll alkoholipoliitikas
suureneks.

Joonis 12. Omavalitsuste ja maavalitsuste keskmised hinnangud vastuseks kiisimusele, kas
riigi, maavalitsuse ja omavalitsuse tegevus riskiteguri osas on piisav. Hinnangud on antud
skaalal 1-4 (,kindlasti ei“ kuni ,kindlasti jah“).

SUITSETAMINE

Riigi tegevus 2,1 25
Maavalitsuse tegevus ,22'4
Omavalitsuse tegevus 2,2(51

ALKOHOLI TARBIMINE

Riigi tegevus 13 1,7

Maavalitsuse tegevus 2,0 2,1

Omavalitsuse tegevus
KEHALINE AKTIIVSUS
Riigi tegevus 2,5

2,47

2,35

Maavalitsuse tegevus

Omavalitsuse tegevus

TOITUMINE
Riigi tegeVUS  ——— 2,6
Maavalitsuse tegevus | - Omavalitsuste hinnang i 2,6

Omavalitsuse tegevus | B Maavalitsuste hinnang p— 2%12

T T 1

0,0 1,0 2,0 3,0

Allikas: Riigikontrolli kiisitluse analiiiis.
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Omavalitsuste hinnangud
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Tegevuste joudmist inimesteni ja nende tulemuslikkust hindavad paremaks
maavalitsused ja aktiivsemad omavalitsused

208. Hinnangud tegevuste joudmise kohta inimesteni ning nende
tulemuslikkuse kohta on toodud joonisel 13. Joonis néitab, et vaid 33%
vastanud omavalitsuste hinnangul jouavad praegused tervisedendusalased
tegevused voimalikult paljude inimesteni. Kommentaariks on
omavalitsused néiteks vélja toonud, et tegevused iildse puuduvad voi et ei
ole aktiivset inimest sellega tegelemas. Kommenteeritud on ka, et
tegevused jouavad nendeni, kes nendega tegeleda tahavad.

209. Omavalitsuste arvamused sihtriihmadeni jdudmise kohta on
monevorra positiivsemad, 41% vastanuist peab seda tdenidoliseks voi
pigem tdenéoliseks. Lahem analiiiis néitab ka, et suuremad omavalitsused
peavad oma tegevuste joudmist sihtrithmadeni paremaks kui véikesed.
Kommentaarides on vélja toodud, et nditeks lastele suunatud liikkumisega
seotud tegevused jouavad nendeni viga hésti, kuid muude gruppidega on
probleeme — pigem joutakse ainult aktiivsete inimesteni. Samuti peetakse
viga raskeks kaasata inimesi, kes on podrdumatu tervisekahjustusega,
kuid saaksid siiski moningatest iiritustest osa votta.

210. Tervisedenduse tegevuste eeldatavat moju peavad omavalitsuste
esindajad eelmiste néitajatega vorreldes oluliselt suuremaks. Peaaegu
pooled (47%) arvavad, et tegevused mdjutavad inimesi ning muudavad
nende valikuid tervist toetavamaks. Moju ndevad omavalitsused eelkdige
tegevuste korraldamisel lasteasutustes; mainitakse ka, et iga tegevus
muudab inimesi jérjest teadlikumaks. Samas eelmised hinnangud
monevorra vihendavad selle arvamuse positiivsust — kui tegevused
olulises osas inimesteni ei joua, ei ole nende eeldatavast tulemuslikkusest
palju kasu.

211. Ulevaade, kui palju inimesi mingisse tegevusse on kaasatud, on
olemas 33% omavalitsustest. See osakaal on viga viike, arvestades
omavalitsuse ldhedust inimestele. Hea néide info saamiseks tiritustel
osalevate inimeste kohta on loosikupongide jagamine kohaliku
omavalitsuse iiritusel — kupongi téitjate vahel loositakse vilja auhind,
mistottu osalejad on motiveeritud neid tditma ning tdidetud kupongide
jérgi saab kindlaks teha ligikaudse osalejate arvu. Kommentaarides on
vilja toodud, et lilevaadet ei ole niiteks tervisesportlastest, kes tegelevad
mitmesuguste tegevustega kodus.
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Joonis 13. Omavalitsuste ja maavalitsuste hinnangud kiisimustele, kas tegevused joudvad voimalikult paljude inimesteni,
sihtriilhmadeni, kas nad mojutavad inimeste valikute muutmist tervist toetavamaks ning kas on olemas iilevaade tegevustesse
kaasatud inimestest

m kindlasti jah H pigem jah pigem ei kindlasti ei ei oska vastata
OMAVALITSUSED
... jouavad vGimalikult paljude % 31% 51% 11% 5%
inimesteni? = = - 2 —
... jpuavad digete sihtriihmadeni? S} NEr 7 42% 9% 8%
... mojutavad ja muudavad eeldatavalt s = 5
inimeste valikuid tervist toetavamaks? 2% ) =il % I
Kas omate llevaadet, kui paljusid
inimesi on mingi tegevusega... 5% o 2ili R 230
MAAVALITSUSED
... jouavad véimalikult paljude = = =
inimesteni? EA < - — L
.. jbuavad digete sihtrihmadeni? |77 18%
... mOjutavad ja muudavad eeldatavalt 5 .
inimeste valikuid tervist toetavamaks? - 128 Ly

inimesi on mingi tegevusega... -

Kas omate llevaadet, kui paljusid 18% 9%
0 (] 0 0

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Allikas: Riigikontrolli kiisitluse analis.

212. Riigikontrolli analiiiis nditas ka, et tehtud tegevuste ning omavalitsuse
hinnangu vahel tegevuste inimesteni joudmise kohta on seos. Tegevuste
joudmist inimesteni peavad paremaks need omavalitsused, kes ise on
teistest aktiivsemalt tervisedendusalaseid tegevusi korraldanud. Paremaks
on hinnanud aktiivsemad omavalitsused just tervisedenduse tegevuste
joudmist sihtriihmadeni ning nende tegevuste moju inimestele.
Passiivsemad omavalitsused ehk need, kes ei olnud kiisimustiku vastustes
kohaliku omavalitsuse tegevusi eelnevalt vilja toonud, on hinnanud
tegevuste joudmist inimesteni, sihtriihmadeni valdavalt vdiksemaks.
Aktiivsemad omavalitsused hindavad {ildjuhul suuremaks ka
tervisedendusalaste tegevuste moju ning neil on parem iilevaade
tegevustesse kaasatuse kohta.

Maavalitsuste hinnangud 213. Maavalitsuste hinnangud kdikidele iilaltoodud kiisimustele on
oluliselt positiivsemad omavalitsuste omadest. 54% maavalitsustest
arvab, et tegevused jGuavad voimalikult paljude inimesteni (vs 33%
omavalitsustel), tervelt 82% arvab, et tegevused jouavad digete
sihtrithmadeni (vs omavalitsuste 41%). Seda, et tegevused muudavad
inimeste valikut tervist toetavamaks, usub samuti 82% maavalitsusi (vs
47% omavalitsusi). Samuti on maavalitsustel oluliselt parem iilevaade,
kui palju inimesi mingi tegevusega kaasatakse (73% vs omavalitsuste
33%).
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214. Kommentaarides on maavalitsused néiteks 6elnud, et kaasatud
inimesi on liiga vihe, see omakorda on tingitud raha vihesusest. Samuti
on probleem maapiirkondades, kus pikkade vahemaade tGttu on info
liikkumine ja inimeste osalus raskendatud. Samuti on rohutatud, et
sihtrithmades joutakse tegevustega ainult sihtriihma aktiivse osani.

Strateegiate tegevuste joudmist paikkonda parsib vastutuse ja kindlate
ilesannete puudumine madalamatel tasanditel

215. Riiklikud strateegiad ei ole enamasti omavalitsustele iilesandeid
andnud, neid vaadeldakse niiteks peamiselt koolituse sihtriihmana. See
on ka mdoistetav, sest iilesannete andmisega peaks kaasnema ka nende
taitmiseks vajalikud ressursid. Samuti ei ole omavalitsusele seadusega
ette nihtud spetsiifilisi tegevusi tervise edendamise alal. Rahvatervise
seaduse §10 lg 2 sitestab omavalitsuse iilesandeks suhteliselt lakooniliselt
elanikkonna haiguste ennetamisele ja tervise edendamisele suunatud
tegevuse korraldamise kohaliku omavalitsuse maa-alal.

216. Tervisedendamise valdkonna té6taja puudumist kui ka tegevuste
mittejoudmist kohalikule tasandile pShjendavad omavalitsused tihti
ressursside puudumisega. Kuigi kohalikul tasandil tehakse
tervisedenduslikke algatusi, jouaksid riiklike strateegiate tegevused
Riigikontrolli hinnangul paremini omavalitsusteni, kui seal oleks olemas
nende vastuvotmiseks vajalik tootaja.

217. Sotsiaalministeerium plaanib veel 2008. aastal panna ette muudatusi
rahvatervise seaduses ning hakkab 2009. aastal ette valmistama uut
seadust. Uuritavatest strateegiatest on Sotsiaalministeerium SVH
strateegia osa lilesandeid andnud maakonna tasandile, mis on
maakondlikku tegevust Riigikontrolli hinnangul oluliselt aktiivsemaks
muutnud.

218. Liikumisharrastuse arengukavas on Kultuuriministeeriumi sdnade
kohaselt pooratud samuti tdhelepanu maakondlike spordiinfokeskuste
loomisele ja arendamisele maakonna elanike informeerimiseks ja
ndustamiseks. Kohalikke omavalitsusi seni kaasatud ei ole, kuid igas
maakonnas on loodud infokeskus, mis iildjuhul ei asu maavalitsuses, vaid
mone kohaliku spordiliidu juures. Seetottu ei kajastu spordiinfokeskuste
tegevus ka Riigikontrolli kiisimustiku vastustes.

219. Vabariigi Valitsuses 17.07.2008 vastu voetud rahvastiku tervise
arengukava on valdkonna katusdokumendina esimesena sétestanud
paljude institutsioonide tasandite vastutuse ja iilesanded. Riigikontroll
peab seda juhtimisstruktuuri heaks eeskujuks, mida peaksid jargima kdik
iilejadnud rahva tervisega seotud strateegiad. Kahjuks aga on
omavalitsuse tasandi tegevused toodud arengukavas vaid soovituslikuna,
mis Riigikontrolli hinnangul ei taga siisteemse tervisedenduse arengut
omavalitsustes. Samuti ei ole rahvastiku tervise arengukava
juhtimisstruktuuris arvestatud kohaliku tasandiga.

220. Sotsiaalministeeriumi esindajate sonul ei ole rahvastiku tervise
arengukavaga omavalitsusele kohustusi pandud, kuna puuduvad ressursid
ja tdpsemad seadusejirgsed kohustused, samal arvamusel on ka Tervise
Arengu Instituut. Rahvatervise seaduse muutmine on kavandatud 2010.
aastaks. Kohalike omavalitsuste voimalike kohustuste tdpsustamine on
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olnud arutusel varemgi, kuid seni ei ole suudetud leida td6tavaid
lahendusi. Kohaliku tasandi tugevdamine esmalt tootajate valjadppe
tagamisega ning siis projektipdhiste tegevuste voimaldamine on
ministeeriumil jargmistel aastatel plaanis Euroopa Sotsiaalfondi (ESF)
meetme 3.1. raames.

221. Tervise Arengu Instituudi esindajad t6id vélja vajaduse otsida
kohaliku tasandi kaasamiseks ja aktiveerimiseks uusi lahendusi.
Riigikontroll hindab seda samuti otstarbekaks, pilootprojektide abiga saab
katsetada mitmesuguseid lahendusi nditeks eri suurusega vm omadustega
omavalitsuste kaasamiseks.

222. Riigikontrolli soovitus sotsiaalministrile: Rahvatervise seaduse
muutmisega seoses madrata senisest tdpsemalt omavalitsuse roll ja
vastutus ning néha néiteks riiklike strateegiate ja programmide (sh ka
teiste ministeeriumide strateegiate) raames nende {ilesannete tditmiseks
ette raha. Samasuguse vastutuse peaks kehtestama ka rahvastiku tervise
arengukavas, kus praegu on kohalikele omavalitsustele ettendhtud
tegevused soovituslikud. Kuni terviklahenduste véljatootamiseni voiks
esmase algatusena rakendada pilootprojekte kohaliku tasandi
tugevdamiseks.

Sotsiaalministri vastus: Rahvastiku tervise arengukava valitsustasandil
rakendatavad meetmed loovad eelduse soovituslike meetmete
elluviimiseks.

Rahvatervise seaduse muudatuste ldhteiilesande koostamisega on
planeeritud alustada 2009. aastal.

/allkirjastatud digitaalselt/

Jiiri Korge
I auditiosakonna peakontroldr
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Riigikontrolli soovitused ning sotsiaalministri, pollumajandusministri ja
kultuuriministri vastused

Riigikontroll andis auditi pdhjal Sotsiaalministeeriumile, Pollumajandusministeeriumile ja
Kultuuriministeeriumile mitmeid soovitusi. Ministrid saatsid oma vastuse Riigikontrolli soovitustele:
sotsiaalminister 18.09.2008, pollumajandusminister 04.09.2008, kultuuriminister 30.09.2008.

Uldised kommentaarid auditiaruande kohta

Sotsiaalminister: Taname Riigikontrolli tervisedenduse valdkonnas esimese auditi tegemise eest ning kontrolliaruande
~Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks” eelndus toodud tahelepanekute ja ettepanekute eest.

Pdllumajandusminister: Taname kontrolliaruande eelndu koostamise eest, milles muu hulgas auditeerisite ka
Pdllumajandusministeeriumi poolt hallatavat arengukava ,Eesti toit“. Heameel on auditi tulemustest lugeda, et erinevate
ministeeriumide haldusalas koordineeritavate arengukavade ja strateegiate vahel ei esine dubleerimist ning iga institutsioon
tegeleb tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamisel erinevate tahkudega.

Lisaks palus pdllumajandusminister vimalusel kontrolliaruande 16plikul vormistamisel arvestada sdnastuslike
muudatusettepanekute v6i markustega, millega Riigikontroll pShiosas arvestas. Markused on toodud jargnevalt.

Soovitame kogu aruande tekstis labivalt asendada véljend ,tervislik toit* valjendiga ,tervislik toitumine* (naiteks Ik 2,
punktides 65, 73, 77 jne), samas jalgides muudetava lause ulesehitust ja konteksti. Tervislik toit on erinevate tarbijate jaoks
erineva téhendusega - mdnede jaoks vahese rasvasisaldusega, ménede jaoks vahese suhkrusisaldusega, ménede jaoks
rohkem tooreid puu- ja kddgivilju, ménede jaoks leib/taisteratooted jne. Vahendatud soola-, rasva- voi suhkrusisaldusega toit
ei ole alati tervislikum kui muu toit (kommentaar Ik 47), eelkdige saab tervislikum olla just toitumine tervikuna. Oluline on, et
inimene oskaks oma toitumisharjumusi kujundada selliselt, et kogu toiduvalik oleks tasakaalustatud ja tervislik. Uldjuhul on
k6ik toidud tervislikud, oleneb vaid tarbitavast kogusest ja tarbijagrupist. Uksikul toidul vai toidukomponendil on vaid véike
mdju inimese toitumisele ja tervisele ning seetdttu on maarav siiski ldine toiduvalik.

Soovitame kasutada tekstis labivalt valjendi ,puu- ja juurvili“ asemel terminoloogiliselt korrektsemat ja laiemat valjendit ,,puu-
ja koogivili“.

LBigus 66 voiks kaaluda véljendi ,ulekaalulisuse vastu vditlemiseks* asemel valjendit ,tervislikumale toitumisele suunamisel,
mis vdimaldaks oluliselt laiendada punkti motet. Tervisliku toitumise puhul ei ole tegemist ainult tlekaalulisuse vastu
voitlemisega, vaid ka paljude teiste tasakaalustamata toitumisest tingitud negatiivsete tervise mdjude ennetamise voi
vahendamisega.

LBigus 67 soovitame asendada teksti teine lause lausetega: ,Eestis reguleerib toidu mérgistust Vabariigi Valitsuse méaérus nr
324 ,Toidu margistusele esitatavad nduded ja margistamise ning muul viisil teabe edastamise kord1“ (pdhineb Euroopa
Parlamendi ja néukogu direktiivil 2000/13/EU ja néukogu direktiivil 90/496/EMU). Maarusega reguleeritakse toidu
margistusel esitatavat teavet, sealhulgas ka toidu kohta toitumisalase teabe andmist (toidu toitumisalane teave on
informatsioon toidu energiasisalduse ja toitainelise koostise kohta, nt valgud, siisivesikud, rasvad, vitamiinid, mineraalained
jne). Toitumisalase teabe esitamine on kohustuslik juhul, kui esitatakse tervise- vdi toitumisalane vaide.“ L8igus kasutatud
ebatapse terminoloogia t6ttu on keeruline aru saada, millest tapselt radgitakse. Soovitame kasutada termini ,kvantitatiivsete
koostisosade kohta“ asemel vastavalt kontekstile kas “toitumisalane teave“ voi ,informatsioon toitainete sisalduse kohta“.
Termini ,koostisosad” all moistetakse siiski toidu koostist nagu nait piim, jahu jne, mitte toitaineid. Samuti soovitame mitte
kasutada terminit ,toidusildid“, kuna tihti ei esitata informatsiooni nn sildil vdi etiketil vaid see triikitakse otse pakendile.
Soovitame kasutada selle asemel terminit ,toidu margistus* (ka I18igu 67 juures olev pealkiri tuleks lahku kirjutada). L&igust ei
selgu, mis olukord on Eestis toitumisalase teabe esitamisega toodetel, seetdttu soovitame lisada lause ,Suurel osal Eestis
toodetud pakendatud toidul on vabatahtlikult esitatud informatsioon selle energia, valgu, rasva, sisivesikute sisalduse
kohta."

LBigus 68 soovitame asendada tekstis valjendi ,energiajookide kahjulikkuse kohta“ véljendiga ,voimalike ohtude kohta“.
Soovitame antud punkti I8pus viidata ka Pdllumajandusministeeriumi poolt arengukava ,Eesti toit* raames labiviidud
tarbijatele suunatud kampaaniatele, milledega kasitleti jargmisi teemasid: toidu margistus, toidu lisaained ja toidulisandid.

LBigus 69 soovitame téapsustada viidet Eesti toitumissoovitustele, lisades tapse nimetuse ,Eesti toitumis- ja toidusoovitused*
(Tervise Arengu Instituut, Eesti Toitumisteaduste Selts). Samuti jaab tekstist vale mulje nagu oleks 2006. a ainult uuendatud
soovitusi, tegemist oli ikkagi uute soovituste valjaandmisega.

Kirjeldamaks I8igus 72 valdkonna olukorda Eestis, soovitame lisada viite Reklaamiseaduse § 9-le, mis kasitleb lastele
suunatud reklaamile esitatavaid ndudeid. Nende kohaselt ei tohi reklaamis ara kasutada laste loomulikku kergeusklikkust ja
kogemuste puudust. Soovitame lisada ka lause ,Valtimaks eksitavat olukorda, kus toitumis- ja tervisealased vaited voiksid
varjata toidu dldist toitevaartust, on EL-s valjatdétamisel meetmed seoses Euroopa Parlamendi ja nGukogu maarusega nr
1924/2006 toidu kohta esitatavate toitumis- ja tervisealaste vaidete kohta.“

LBigus 75 teeme ettepaneku asendada termin ,piimajoogid* terminiga ,piim ja teatud piimatooted".

Lbigus 77 toodud teksti tuleks korrigeerida, kuna toidu margistuse valdkond on nii EL-s kui ka Eestis detailselt reguleeritud
ning veelgi tapsemaid siseriiklikke ndudeid kehtestada on Eestil vdimalik vaid rakendades neid ainult Eesti tootjatele, mis
aga omakorda tekitab ebavordset konkurentsi. Samuti juhime tahelepanu, et arutlusel olev margistust reguleeriv Euroopa
Parlamendi ja nbukogu maaruse eelndu koondab suures osas juba praegu kehtivaid nudeid ning taiendab neid tksikute
satete osas. Siseriiklike nGuete osas on Eestis kehtestatud tdiendava néudena margistusel teatud toitude puhul soola
sisalduse esitamise ndue. Seda eelkdige Uhe meetmena siidameveresoonkonnahaiguste ennetamiseks. Antud sate ei
laiene sissetoodud toitude margistustele.

Lbigus 163 on raske aru saada Sotsiaalministeeriumi arvamusest, et Péllumajandusministeerium ei vaartusta piisavalt
tervislikku toitu. P6llumajandusministeerium on oma arvamuse kujundamisel alati arvestanud tervisliku toitumisega seotud
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aspekte, konsulteerides seejuures teiste hulgas ka Tervise Arengu Instituudi ja Sotsiaalministeeriumi ekspertidega. Kindlasti
soovime senist head koost66d ka tulevikus jatkata.

Kultuuriminister: Taname Riigikontrolli Iabi viidud auditi ,Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks*
labiviimise eest. Kultuuriministeerium on auditeeriva valdkonnaga seotud 30.03.2006. a. Vabariigi Valituse korraldusega nr

209 vastu voetud ,Liikumisharrastuse strateegilise arengukava 2006-2010“ kaudu ja peab oluliseks, et antud teemale on
Riigikontrolli poolt tahelepanu poéoratud. Eraldi peame vajalikuks &ra markida kéesoleva auditi kaigus vordlusena vélja
toodud asjakohased andmed teiste Euroopa Liidu liikmesriikidega ja nende vastavate strateegiatega.

Kultuuriminister ei ndustunud alljargneva vaitega (I6ik 147): Ndukogu puudumine vdis olla Uheks pdhjuseks, miks
arengukava tegevusi planeerituga vorreldes vahem rahastati ja taideti. 2008. aastal aga otsustati komisjon uuesti luua.
Arengukavas ettenahtud tegevuste planeeritud mahus vahem rahastamine ei ole seotud vastava ndukogu puudumisega,
vaid riigieelarveliste rahastamisvdimalustega igal eelarveaastal eraldi. Riigikontroll méarkis selle mittendustumise ara

aruande vastavas I8igus.

Riigikontrolli soovitused

Sotsiaalministri, pollumajandusministri ja
kultuuriministri vastused

Eesmarkide taitmise hindamiseks andmete
kogumine

99. Soovitus sotsiaalministrile,
péllumajandusministrile ja kultuuriministrile: Et
mitme strateegia tervisekaitumuslikud eesmargid
kattuvad, voiks kaaluda praeguste
tervisekaitumise uuringutega kogutavate néitajate
rohkemat kasutamist ka teistes strateegiates
(lisaks SVH strateegiale). Lisanaitajate vajaduse
korral saaks tervisekaitumise uuringuid vajalike
kiisimustega tdiendada. See v6imaldab kasutada
juba sissetootatud naitajate kogumise praktikat
koikide seotud arengukavade tarbeks. (p-d 92-96)

Sotsiaalministri vastus: Leiame, et praeguste tervisekaitumise
uuringutega kogutavate naitajate kasutamine teistes
tervisestrateegiates on otstarbekas. V6tame selle soovituse kindlasti
arvesse uute strateegiliste kavade koostamisel ning sellesuunalise
tegevusega on juba alustatud. Tervisekaitumise uuringute naitajaid on
kasutatud "Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020"
alameesmarkide mddtmiseks, samuti on planeeritud suurendada
praegu taiendatavas riiklikus siidamestrateegias indikaatorite arvu.
Sellel aastal taiendati téaiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise
uuringu kisimustiku kehalise aktiivsuse osa lisakusimustega.
Koostatud lisakiisimused voimaldavad saada rohkem informatsiooni
inimeste liikkumisharrastuse barjaaride ja spordialade eelistuste kohta
ning seda saab aluseks vétta edasiste tegevuste planeerimisel.

P&llumajandusministri vastus: Kulutdhususe tagamise eesmargil on
tdepoolest otstarbekas juba regulaarselt labiviidavatesse uuringutesse
lulitada erinevate arengukavade voi strateegiate méotmiseks vajalike
andmete kogumist. Samas tuleb arvesse vétta, et kogutavad andmed
peavad haakuma uuringu Uldiste eesmarkidega ning uuringu
metoodika peab olema sobilik erinevate arengukavade ja strateegiate
tulemite md6tmiseks. Sageli aga ei pruugi kdike haarav uuring
hdlmata kdikide strateegiate modtmiseks vajalikke naitajaid ning isegi,
kui need naitajad uuringutesse lulitada, ei pruugi need olla sobilikud
kdikide strateegiate tulemuste médtmiseks. Uute sarnaste meetmete
kavandamisel votame kdnealust soovitust arvesse ning kasutame
voimalusel olemasolevaid sobivaid uuringuid.

Kultuuriministri vastus: Sudame- ja veresoonkonna haiguste
ennetamise riiklik strateegia (SVH strateegia) on tervislike eluviiside-
ja hoiakute kujundamise eest vastutavate ministeeriumide ja vastavate
arengukavade ja strateegiate poolt kokkuleppeliselt valitud k&iki neid
alavaldkondi thendavaks. Liikumisharrastuse strateegiast on sinna
konkreetselt valja toodud tegevused elanikkonna likumisharrastuse
suurendamiseks ja terviseliikumise arendamiseks. Samamoodi on
likumisharrastuse strateegia oma konkreetsete tegevustega Ulheks
osaks Sotsiaalministeeriumi poolt valja téotatud Rahva Tervise
arengukavaga, mis terviseliikumise valdkonda terviklikult reguleerib.
Kultuuriministeeriumil on toimiv hea naide viie Eesti suurima
suurdrituste korraldajaga, kelle andmeid juba 2007. a. alates
vorreldakse labiviidud baasuuringute naitajatega.

Eesmarkide ja indikaatorite kinnitamine

100. Soovitus sotsiaalministrile,
péllumajandusministrile ja kultuuriministrile:
Riiklikke strateegiaid koostades kinnitada
mdoddetavad ild- ja vahe-eesmérgid ning
indikaatorid nende jalgimiseks, fikseerida
baastase strateegia kinnitamise seisuga ning
kirjeldada indikaatorite allikaid v6i nende
kogumiseks kavandatavaid tegevusi. (p-d 91-98)

Sotsiaalministri vastus: Votame arvesse Riigikontrolli soovitusi uute
riiklike strateegiate koostamisel, vastavate tegevustega on juba
alustatud. Naiteks ,Rahvastiku tervise arengukavas 2009—2020"
oleme seadnud moddetavad ild- ja vahe-eesmargid, oleme
fikseerinud indikaatorid koos baastaseme ja andmeallikaga.

Péllumajandusministri vastus: Noustume Riigikontrolli soovitusega
maaratleda iga arengukava ja strateegia puhul méddetavad Uld- ja
vahe-eesmargid, kuid kaitumise muutumisele orienteeritud
kampaaniate puhul on tulemust keeruline médta ning meetme maju
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Sotsiaalministri, pollumajandusministri ja
kultuuriministri vastused

vOib avalduda alles pikema perioodi méddudes. Tihti jdutakse soovitud
tulemuseni aga hoopis mitmete erinevate strateegiate meetmete
koosm@jul. Naiteks vGib puu- ja kodgivilja tarbimise kasvule kaasa
aidata erinevate strateegiate (sh ka eraalgatuslike kampaaniate)
raames labi viidud tegevused ning seet6ttu on vaga keeruline
maaratleda, kui suurt méju avaldas tarbimise kasvule mingi
konkreetne meede. Seega peab Uld- ja vahe-eesmarkide
maaratlemisele ja indikaatorite valikule pédrama olulist tahelepanu, et
tulemuste mddtmine annaks meetmete rakendamise tdhususest
tbepérase pildi. Uute meetmete kavandamisel votab
Péllumajandusministeerium nimetatud soovitust arvesse.

Kultuuriministri vastus: Baastaseme fikseerimiseks on koostt6s
Sotsiaalministeeriumiga kaimas tervisekaitumise uuring, mille theks
osaks on elanikkonna liikumisharjumuse fikseerimine. 2008.a. 16puks
kinnitab Kultuuriministeerium (vastava komisjoni ettepanekul)
Ulevaadatud ja vajadusel imberhinnatud indikaatorid koostoos
Uhendusega Sport Kdigile ning Eesti Oliimpiakomiteega, kes on
likumisharrastuse arengukava koordinaatorid.

Vahistrateegia indikaatorite jalgimine SVH raames

101. Soovitus sotsiaalministrile: Kaaluda
vahistrateegia tervisekaitumise-alaste indikaatorite
jalgimist taielikult labi SVH strateegia indikaatorite,
kuna vahistrateegia dokumendis on jaanud see
indikaatorite osa vahe tahtsustatuks ja poolikuks
(kolmest kaitumisalasest naitajast on toodud vaid
tiks). (p 92)

Sotsiaalministri vastus: Oleme ndus kaaluma riikliku vahistrateegia
tervisekaitumise indikaatorite Uhtlustamist riikliku sidamestrateegia
indikaatoritega. Vahistrateegia tegevuste tulemuslikkuse hindamisel
saab laiapdhjalisemalt kasutada uuringutega kogutavaid andmeid
vaatamata sellele, et konkreetseid indikaatorite prognoose ei ole
tehtud (nt alkoholi tarbimine). Kuna suitsetajate arv seadusparaselt
suureneb koos vanuse suurenemisega, siis ei ole dige eri
vanusgruppide puhul arvesse votta keskmist suitsetavate 6pilaste
arvu, mistottu on indikaatoritena kasutatud eraldi vanusegruppe. Kuna
suitsetamise osakaal 11-aastaste hulgas on vaga vaike, siis on
mdddikutena kasutatud 13-aastaste ja 15-aastaste osakaalu. Kuigi
riiklikus vahi- ja siidamestrateegias on koolidele suunatud tubaka
tarbimise vahendamiseks rakendatavate sekkumismeetmete
sihtrihmaks kdik dpilased ja eraldi tegevusi 11-, 13- vdi 15-aastastele
ei ole, oleme dubleerimise valtimiseks kasutanud nimetatud
strateegiates indikaatorina erinevaid vanuseriihmi. Strateegiaid
analliisides ja m6ju hinnates kajastame aruandes ka teisi
tervisenaitajaid, kuigi need ei ole konkreetsetes strateegiates
dokumenteeritud indikaatorid.

Indikaatorite kogumine

102. Soovitus sotsiaalministrile: Algatada
diskussioon kontseptsiooni valjatddtamiseks,
milliseid indikaatoreid ja millisel tasemel vdiks
Eestis koguda, kes oleksid huvitatud osapooled
(naiteks kohalikud omavalitsused) ja kuidas saaks
riik neid selles abistada. (p-d 97-98)

Sotsiaalministri vastus: Oleme ndus, et praegu on meil osa andmeid
puudu ning olemasolevaid andmeid tuleks laiemalt avaldada ja
kasutajas@bralikumaks muuta. Samas pole omavalitsuste soovi k&iki
andmeid linna/valla tasemel saada statistilises méttes voimalik taita.
Andmeid kogume siiski rohkem, kui konkreetsetes riiklikes
tervisestrateegiates indikaatoritena naidatud on. ,Inimressursi
arendamise rakenduskava” prioriteetse suuna 3 ,Pikk ja kvaliteetne
tooelu“ meetme "Tervist toetavate valikute ja eluviiside soodustamine*
programmi , Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2008—-2009"
raames on planeeritud luua tervisestatistika ja terviseuuringute
elektrooniline esitlussiisteem, kaardistada olemasolevad
terviseandmed, valja selgitada tervisedenduse ja to6turu seisukohalt
olulised andmed ja té6tada valja esitlussiisteemi sisuline
kontseptsioon (kajastatavate uuringute ja statistika kindlaks
maaramine).

Toenduspohisuse ja kulutohususe analiiiisid

121. Soovitus sotsiaalministrile,
po6llumajandusministrile ja kultuuriministrile: Néuda
kinnitatavates strateegiates kasutatavate peamiste
meetmete téenduspdhisuse ja kulutGhususe
eelanallisi. Ressursside piiratuse korral ei pea
analiitsi Eesti tingimustes tegema, vaid voib
selleks vOib kasutada ka tanapaevast
rahvusvahelist kogemust. Uhtlasi rakendada

Sotsiaalministri vastus: Kuna meetmete tdenduspd&hisuse ja
kulutdhususe eelanaliilis on vaga ressursimahukas, siis
Sotsiaalministeeriumi vastutusalas olevate tervisestrateegiate
rakendusplaanide koostamisel on aluseks voetud teiste riikide parima
praktika naited ning valdkondlikes rahvusvahelistes strateegiates
maaratud suunad. Oleme ndus, et tegevuste planeerimisel peame
tulevikus teiste riikide tegevuste tdenduspdhisust ja kuluefektiivsust
paremini kasutama. V6tame samuti eesmargiks tdhustada strateegiate
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Sotsiaalministri, pollumajandusministri ja
kultuuriministri vastused

jarelhindamist, eriti nendes strateegiates, kus
seda seni tehtud ei ole, ning siduda jarelhindamise
tulemused selgelt meetmete valikuga strateegia
jargmisteks perioodideks. (p-d 104-120)

jarelhindamist. Naiteks oleme riikliku sidamestrateegia uue
rakendusplaani (aastateks 2009-2012) projektis planeerinud hinnata
eelnevate aastate (2005—-2008) alameesmarkide ja meetmete taitmist.
Eesmargiks on votta jarelhindamise tulemused aluseks meetmete
valikul strateegia jargmisteks perioodideks.

Péllumajandusministri vastus: Nagu ka Riigikontrolli soovitusest
nahtub, eeldab tdenduspdhisuse ja kulutdhususe eelanaltiis olulisi
ressursse ning seetdttu tuleb alati eelanalliisi maksumust vorrelda
meetme enda maksumusega ja hinnata eelanaliitsi vajalikkust ja
otstarbekust. Seetdttu on tihti kulutdhusaimaks lahenduseks lahtumine
hea praktika naidetest teistes riikides, kuid alati ei pruugi leiduda ka
sobivat rahvusvahelist kogemust, millele programmi kavandamisel
tugineda. On tanuvaarne, et viimastel aastatel Eestis labi viidud
algatusi saab tulevikus uute meetmete kavandamisel aluseks votta,
mistdttu on jarelhindamine vaga vajalik, et analtiisida juba ellu viidud
meetmete positiivseid ja negatiivseid kuilgi ning saadud tulemuste
pdhjal uusi tegevusi paremini kavandada. Ka arengukava ,Eesti toit*
kolme aasta tegevust ja tulemuslikkust analulisides saame olulist infot,
mida oleme planeerinud jargmise perioodi tegevuste ettevalmistamisel
aluseks votta.

Kultuuriministri vastus: Kultuuriministeerium on liikumisharrastuse
strateegia valjatdotamisel lahtunud Eesti Ulikoolide vastavate teadlaste
ja Oppejoudude poolt maaratletud hinnangutest ning nende
vahendusel ka paljudest rahvusvahelistest kogemustest. Kulutdhususe
hindamiseks kavatseb Kultuuriministeerium tihe naitena koguda 2009.
a. | poolaastal Eesti spordiehitiste kohta vastavaid andmeid ja saadud
andmeid analliisida Il poolaastal. Selle pohjal tehakse vastavad
jareldused, mille pdhjal planeeritakse tegevusi 2010. aastaks.
Strateegia erinevate tegevuste jarelhindamiseks ja jargmiste
perioodide tegevuste meetmete valikuks moodustatakse
Kultuuriministeeriumi juurde 2008.a. IV kvartalis vastav spetsialistidest
koosnev komisjon.

Strateegiate rahastamine

140. Soovitus sotsiaalministrile,
pdllumajandusministrile ja kultuuriministrile:
Arvestades rahvatervisealaste tegevuste
pikaajalist mdju, pdorata tdhelepanu planeeritud
tegevuse rahastamise tagamisele ka riigieelarve
vaiksema kasvu vOi negatiivse riigieelarve
tingimustes. Tdenaolisemalt aitab rahastamise
stabiilsust tagada naiteks nende tegevuste eelnev
(rahvusvaheline) tdenduspdhisuse analuis ning
laiapdhjaline arutamine. (p-d 131-139)

Sotsiaalministri vastus: Noustume soovitusega pddrata
planeerimisele senisest suuremat tahelepanu, et tagada koige
efektiivsemate, suurema mdjuga ja jarjepidevust vajavate tegevuste
elluviimine. Kindlasti saab siin aluseks votta tulevikus tehtavaid
rakendusplaanide jarelhindamise tulemusi. Rahvatervises annavad
teadaolevalt tulemuse komplekssed tegevused ja/vdi
intersektoraalsete tegevuste slinergia, mistottu ei ole véimalik sageli
hinnata ja arvesse votta vaid uksikute tegevuste tdhusust.

Pdllumajandusministri vastus: Nimetatud kiisimuses ndustume
Riigikontrolli seisukohaga, et tarbijakéitumise muutmisele suunatud
meetmete rahastamise kava peaks olema pikaajaline, kuna soovitud
tulemuste saavutamiseks peab teavitustdo olema jarjepidev.
Arengukava ,Eesti toit* vahendid olid planeeritud kahanevas suunas,
kuna arengukava rakendamisel oli peatédhelepanu suunatud Eesti
toidusektori jatkusuutliku arengu tagamisele ja konkurentsivdime
tdstmisele. Arengukava oli planeeritud pigem eraettevétlust toetava
iseloomuga, mille eesmérgiks oli &rgitada ettevétjaid rohkem
Uhisturundusele tahelepanu péérama ning tulevikus ise seesuguseid
algatusi eest vedama ja rahastama. Teiseks arengukava ,Eesti toit*
eesmargiks oli tarbijate harimine, mille tulemusel tduseks tarbijate
teadlikkus toidust ja toitumisest. Nagu eelpool 6eldud, peaks tarbijate
teavitamine olema jarjepidev tegevus ning seet6ttu peaks ka parast
arengukava ,Eesti toit* [Idppemist 2008. aastal jatkama tarbijate
harimisele suunatud meetmega ning P6llumajandusministeerium
loodab vaatamata riigieelarve karbetele leida vahendeid
sellesuunaliste tegevuste jatkamiseks.

Kultuuriministri vastus: Tulenevalt 2009. a. riigieelarvelistest
olemasolevatest vahenditest ja riigieelarve vaiksemast kasvust
vorreldes planeerituga, on Kultuuriministeerium harrastusspordi
rahastamisel arvestanud liikumisharrastuse arengukavas erinevate
tegevuste realiseerimisel uute rakendumistahtaegadega.
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Riigikontrolli soovitused

Strateegiate noukogud

150. Soovitus sotsiaalministrile,
péllumajandusministrile ja kultuuriministrile:
Kaaluda praeguste ja tulevaste rohkem kui tihe
ministeeriumi haldusala kasitlevate riiklike
strateegiate juurde alati nGukogu vm nduandva
organi moodustamist (loobuda sellest vaid
mdjuvatel pShjustel, nt valdkonna spetsiifilisuse
tottu vms). Samas tuleb pdorata suurt tdhelepanu
ndukogu koosseisule, selle erapooletusele,
kindlaksmaaratud ja labipaistvale
otsustusprotsessile, seda eriti juhul, kui
arengukava tegevused toimuvad projektipohiselt.
(p-d 146-149)

Sotsiaalministri, pollumajandusministri ja
kultuuriministri vastused

Sotsiaalministri vastus: Tuginedes senisele kogemusele, ndustume,
et ndukogu olemasolu ja selle roll strateegia eesmarkide taitmise
jalgimisel on oluline, eelk8ige paljusid erinevaid pooli kaasavate
strateegiate puhul. VGtame eesmargiks edaspidi alati kaaluda rohkem
kui ihe ministeeriumi haldusala kasitlevate riiklike strateegiate juurde
nduandva organi moodustamist. Naiteks moodustati "Rahvastiku
tervise arengukava 2009-2020" juurde juhtkomitee, kuhu kuuluvad
erinevate institutsioonide (sh ministeeriumid) esindajad.

Péllumajandusministri vastus: Pdllumajandusministeerium peab
padevate ekspertide kaasamist strateegiate valja té6tamisse ja
rakendamisse vaga oluliseks. Samuti ndustume vaitega, mille kohaselt
peab ndukogu koosnema erapooletutest ekspertidest, kindlasti ei
tohiks ka ndukogu liikmete arv olla suur. Samas tuleks iga strateegia
puhul ndukogu otstarbekust eraldi kaaluda, kuna vaikesemahuliste
arengukavade rakendamisel v6ib thusamaks osutuda ajutiste
toogruppide moodustamine.

Kultuuriministri vastus: Kuna liikumisharrastuse arengukavaga on
riikliku komisjoni olemasolu ja funktsioonid (elluviimise ja
tulemuslikkuse kontrollimine) ette nahtud ja rahastatavate tegevuste
hulk on kasvanud, siis moodustatakse kultuuriministri kaskkirjaga
Kultuuriministeeriumi juurde 2008. a. IV kvartalis vastav
spetsialistidest koosnev laiapdhjaline komisjon. Komisjoni ulesandeks
on olemasolevate tegevuste hindamine ja strateegia raames uute
tegevuste planeerimine. Komisjon on ministrile nduandva iseloomuga.

Noukogude funktsioonid

151.Soovitus sotsiaalministrile,
pdllumajandusministrile ja kultuuriministrile: Naha
ndukogule ette meetmete ja tegevuste
kinnitamisel suurem otsustusdigus (sh arvestades
valdkonna erisustega). See motiveeriks ndukogu
likmeid nGukogu t66ks rohkem aega puhendama.
Kaasatud institutsioonide osaluse suurendamiseks
kasutada senisest rohkem ndukogu liikmetele
asendusliikmete maaramist. (p-d 142-49)

Sotsiaalministri vastus: Noustume Riigikontrolli soovitusega, et
ndukogul peab olema otsustusfigus meetmete ja tegevuste
planeerimisel ja kinnitamisel. Sidamestrateegia néukogul on
otsustusdigus strateegia tegevuste lisamise ning tegevuskavade ja
aruannete kinnitamise Ule. Samuti kavatseme teha ndukogule
ettepaneku maarata koikidele ndukogu liikmetele asendusliige.

Péllumajandusministri vastus: Kuna arengukava eduka
rakendamise eest vastutab minister, on keeruline delegeerida
otsustusdigust ndukogule. Kiill aga voiks ndukogul olla nduandev roll
ja nbukogu padevuses peaks olema ettepanekute tegemine ja oma
eksperthinnangu esitamine ministrile. Paraku on senine praktika
naidanud ka seda, et ndukogu liikmed on ettepanekute tegemisel
lahtunud oma valdkonna kitsastest huvidest ning pole alati olnud
valmis aktsepteerima ideid, mille elluviimine ei too otsest kasu nende
igapaevasele tegevusele.

Kultuuriministri vastus: Kultuuriministeerium néustub Riigikontrolli
ettepanekuga. Strateegia nGukogus (komisjonis) on esindatud nii riiklik
kui ka mitteriiklik sektor, maakondlik tasand, tegelikud
likumisharrastusurituste labiviijad, KOV esindajad jmt.
Kultuuriministeerium palub kindlasti maarata ka asendusliikmed
kaasatud institutsioonide osaluse suurendamiseks.

Toogruppide moodustamine

152. Soovitus sotsiaalministrile,
p6llumajandusministrile ja kultuuriministrile: Vaga
laiapdhjaliste ja eri valdkondi kaasavate
strateegiate juures vOiks jatkata ja suurendada
head praktikat moodustada alavaldkondades
toogruppe. (p 149)

Sotsiaalministri vastus: Tunnustame ettepanekut jatkata ja
suurendada strateegiate juures alavaldkondades t6ogruppide
moodustamist. Oleme seda praktikat juba ellu viinud. Naiteks
"Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020" koostamiseks moodustati
iga valdkonna jaoks ekspertidest koosnevad téogrupid. Ka riikliku
stidamestrateegia uue rakendusplaani koostamiseks kutsuti kokku
tervishoiu valdkonna t66grupp, kuhu kuulusid haigekassa ja
erialaseltside esindajad. Suidamestrateegia puhul oleme lahtunud ka
asjaolust, et strateegia nGukogu on vaga laiapdhjaline (strateegia
kdigis viies valdkonnas on olemas esindajad erinevatest sektoritest).
No6ukogu liikmeid on puitud tegevuste planeerimisse kaasata ja neile
on antud vdimalus teha ettepanekuid.

Laste tervise valdkonna edasiste tegevuste elluviimisel ja tegevuste
juhtimisel erinevate strateegiliste dokumentide (nt lapse diguste
tagamise strateegia ja rahvastiku tervise arengukava 2009-2020)
alusel votame kindlasti arvesse teiste valdkondade
tervisestrateegiatele (nt sidamestrateegia) rahvusvaheliste
organisatsioonide (WHO) ja Riigikontrolli antud hinnanguid ja tehtud
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ettepanekuid. Laste ja noorte tervisearengu tegevuskava
koostamiseks oleme juba planeerinud moodustada eksperdirihmad.

Péllumajandusministri vastus: P6llumajandusministeerium toetab
igati alavaldkondades t66gruppide moodustamist. Arengukava ,Eesti
toit“ raames on erinevaid t6dgruppe ka kokku kutsutud, kuid paraku on
nendes osalemise aktiivsus jaanud tagasihoidlikuks. Siiski peame ka
tulevikus vajalikuks erinevate strateegiate koostamisel ja rakendamisel
valdkonna t66gruppide moodustamist ja kaasamist.

Kultuuriministri vastus: Kultuuriministeeriumi juures ja
ministeeriumiga koost6ds toimivad téna jargmised t66grupid:
maakondliku spordijuhtimise tasandil Eesti Regionaalne
Spordindukogu, arengukava koordineerimise tasandil Unendus Sport
Kdigile, teaduspdhisuse, uuringute ja info saamiseks Eesti
Spordikoolituse ja Teabe sihtasutus. Samuti on koost6d maakondliku
tasandi spordiurituste labiviimisel Eestimaa Spordiliiduga ,J6ud” jne.
Nii eelpoolnimetatud kui ka mitmed teised oluliste sihtgruppide
esindajad hakkavad kuuluma strateegia n6uandvasse komisjoni.

Tervisedendajate koolitamine

179. Soovitus sotsiaalministrile: Suurendada
koost6os haridus- ja teadusministriga
tervisedendaja eriala koolitustellimust, tagamaks
suurema hulga valjaéppinud spetsialistide
tooleasumist. See vdimaldab omavalitsustel (jt
asutustel) saada t66le vajaliku véljappega
inimesed, kes teevad teadlikumat ja
kvaliteetsemat tervisedenduse t66d kohalikul
tasandil. Lisaks kaaluda mdne eesti kdrgkooli
juurde susteemse tervisedenduse
moodultaienddppe voimaluste loomist. (p-d 175-178)

Sotsiaalministri vastus: Oleme pdhimétteliselt ndus kaaluma
tervisedendaja eriala koolitustellimuse suurendamist. Siiski arvestades
asjaolu, et tegemist on uue erialaga, tuleks enne koolitusmahu
suurendamist hinnata, milline on ulelldine konkurss dppesse ning kui
paljud esimestest I6petajatest leiavad erialase t66.

Tervisedendus omavalitsustes

222. Soovitus sotsiaalministrile: Rahvatervise
seaduse muutmisega seoses maarata senisest
tapsemalt omavalitsuse roll ja vastutus ning naha
naiteks riiklike strateegiate ja programmide (sh ka
teiste ministeeriumide strateegiate) raames nende
Ulesannete taitmiseks ette raha. Samasuguse
vastutuse peaks kehtestama ka rahvastiku tervise
arengukavas, kus praegu on kohalikele
omavalitsustele ettenéhtud tegevused
soovituslikud. Kuni terviklahenduste
valjatdotamiseni vdiks esmase algatusena
rakendada pilootprojekte kohaliku tasandi
tugevdamiseks. (p-d 215-221)

Sotsiaalministri vastus: Rahvastiku tervise arengukava
valitsustasandil rakendatavad meetmed loovad eelduse soovituslike
meetmete elluviimiseks.

Rahvatervise seaduse muudatuste lahtellesande koostamisega on
planeeritud alustada 2009. aastal.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule, Tallinn, 30. september 2008

73




74

Strateegiad tervislike eluviiside ja hoiakute kujundamiseks

Auditi iseloomustus

Auditi eesmark

Auditi eesmirgiks oli anda hinnang, kas riik on loonud eeldused nelja suurima tervise riskiteguri
viahendamiseks inimeste eluviiside ja hoiakute muutmise abil.

Hinnangu andmise kriteeriumid

Riigikontrolli kriteeriumid strateegiate hindamisel olid jargmised:

Strateegiates seatud (vahe)eesmargid on tdidetud. (Tditmist ei saanud hinnata, sest enamiku
eesmaérkide tditmiseks olevaid andmeid ei ole veel kogutud.)

Strateegiad koostatakse ja neid juhitakse hea halduse tava kohaselt (sh toimiv ndukogu,
moddetavad ja realistlikud eesmérgid, piisav koostdo ja koordineerimine, rahastamise
jatkusuutlikkus, hindamiste 1dbiviimine).

Meetmed tagavad (eeldatavalt) strateegiate eesmaérkide tditmise (meetmete/tegevuste lisamisele
on eelnenud moju analiiiis, plaanitud tegevused on 1dbi viidud, tegevused on joudnud
paikkonna tasandile).

Auditi ulatus ja kasitlusviis
Auditi ulatus

Auditi meeskond keskendus auditis eelkdige hea halduse praktika hindamisele strateegiate
juhtimise ja elluviimise protsessis. Seda jargmistel pdhjustel:

auditeeritava teema laiapohjalisus;

rahvatervisealaste meetmete moju hindamiseks vajalik pikk ajaperiood, mistottu praegused
rahva tervisenditajad peegeldavad eelkdige 1020 aasta taguste rahvatervisealaste tegevuste
tulemusi kui ka

sekkumismeetmete tdenduspdhisuse ja kuluefektiivsuse hindamiseks vajaminev suur aja- ja
inimressurss.

Auditis analiiiisiti nelja tervise riskiteguri késitlemist eri strateegiate tegevuskavades.
Analiiiisitavad tegurid on valitud, arvestades nende suurimat mdju eesti rahva tervisekaole®.
Analiiiisitavad riskitegurid olid:

suitsetamine;
vihene kehaline aktiivsus;
alkoholi liigtarbimine;

ebatervislik toitumine.

Auditi pdhikiisimused olid jargmised:

Kas strateegial on olemas toimiv ndukogu?

Kas strateegia rahastamine on olnud piisiv/jatkusuutlik?

? Haiguskoormuse t5ttu kaotatud eluaastad Eestis: seosed riskifaktoritega ja riskide vihendamise
kulutGhusus. Sotsiaalministeerium. TU tervishoiu instituut, 2004.
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= Kas strateegial on mdddetavad ja realistlikud eesmérgid?

= Kas strateegiaid hinnatakse/auditeeritakse?

= Kas strateegiasse on lisatud eeldatavalt tShusad meetmed?

= Kas strateegia iiksiktegevuste rahastamine on olnud jérjepidev?

= Kas strateegia liksiktegevused on 14bi viidud?

= Kas strateegiate vahel toimub piisav koost60 ja koordineerimine?

= Kas tegevused on joudnud paikkonna tasandile?

Auditi pShikiisimustele vastamiseks viidi 1dbi jargmised tegevused.

Anallusiti strateegiaid ja nendega seotud dokumente (aruanded, tegevuskavad, protokollid jms)
iilaltoodud kiisimuste seisukohalt.

Tehti paringuid auditeeritavatele vim seotud osapooltele dokumentide saamiseks ja konkreetsetele
kiisimustele vastuste saamiseks.

SVH strateegia ja arengukava ,,Eesti toit” noukogude valitud liikmetele saadeti kiisitlus hindamaks
ndukogude t66d.

Tehti intervjuusid, et koguda kvalitatiivset infot ning arvamusi lisaks dokumentaalsetele
materjalidele voi nende tdienduseks. Intervjuude tabel on toodud lisas C.

Viidi 1abi klsitlus kohalikele omavalitsuste ja maavalitsuste tervisedendajatele. Kiisitlus saadeti
koikidesse omavalitsustesse. Eestis on hetkel 227 omavalitsusiiksust — 33 linna, 194 valda.
Riigikontrolli auditimeeskonna poolt véljasaadetud rahvatervisealasele kiisitlusele vastas 82%
linnadest ning 66% valdadest, keskmiselt vastas 69% kdigist kohalikest omavalitsustest ehk 156
omavalitsust.

Maavalitsustest (15) vastas kiisimustikule 12 ehk 80%.

Kiisitluse kdigus uuriti, kas ja millise haridusega on omavalitsuse ja maavalitsuse tervisedendajad,
milliseid tegevusi paikkondlikel tasanditel 14bi viiakse, kes neid tegevusi finantseerib. Samuti uuriti
omavalitsuse ja maavalitsuste arvamust eri tasandite tervisedenduslike tegevuste moju kohta ning
kiisiti, milliseid meetmeid voiks veel rakendada riskitegurite moju vahendamiseks.

Kohaliku omavalitsuse ja maavalitsuste kiisimustiku koostamisse ja tulemuste analiiiisi kaasati
eksperdina Anu Kasmel, kes on Bergeni Ulikooli (Norra) tervise edendamise magister, 1dpetanud
Louna-Taani Ulikooli Rahvatervise instituudi doktorantuuri ning ttab praegu tervise edendamise
dppejouna Tartu Ulikoolis.

Auditi lopetamise aeg:

Auditi menetlustoimingud I6petati juulis 2008.
Auditi meeskond:

Auditi viisid 1&bi auditijuht Liisi Uder ja vanemaudiitor Siiri Suits. Auditis osales ka praktikant
Tartu Ulikooli iilidpilane Marianne Rohulaid.
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Kontaktandmed

Auditi kohta saab lisainfot Riigikontrolli kommunikatsiooniteenistusest
tel +372 640 0704 vdi +372 640 0777, e-post riigikontroll@riigikontroll.ee

Auditiaruande elektrooniline koopia (pdf) on saadaval kodulehekiiljel www.riigikontroll.ee.

Auditiaruande kokkuvote on saadaval ka inglise keeles.
Auditiaruande number Riigikontrolli asjaajamissiisteemis on OSIII-2-1.4/08/72.
Riigikontrolli postiaadress on:

Narvamnt 11a

15013 TALLINN

Tel +372 640 0700

Faks +372 661 6012
riigikontroll@riigikontroll.ee
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Riigikontrolli varasemaid auditeid rahvatervise valdkonnas

05.07.2005 — Eelkooliealiste laste tervishoiu korraldus
Aruanne on kattesaadav Riigikontrolli kodulehekiiljelt www.riigikontroll.ee
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Lisa A. Strateegiate juhtimise kokkuvotlikud tabelid

Tabel 1. Strateegiate eesmargid ja indikaatorid

Strateegia

Uldeesmark/indikaator

Tervisekaitumisega seotud alammeetmed ja -indikaatorid

Sidame- ja Rahvastiku varajane haigestumine Rahvastiku fuusiline aktiivsus on suurenenud
vre1rgsootr1konn a suremuks sudﬁme- J&: " 16-64-aastaste osakaal, kes on vahemalt kaks korda nadalas
&l algtus 5 V?“?S°‘I’” onnta Z'QUtS (SRS Gl kehaliselt aktiivsed, suureneb 2008. aastaks 40%-ni (2002. a 30%) ja
‘?F‘krl‘.ﬁ 2INISE UENE i e Sl 2020. aastaks 60%-ni (allikas: Eesti taiskasvanud elanikkonna
i . Nooremate kui 65-aastaste meeste tervisekaitumise uuring — edaspidi ETEKU)
Strateegia suremus siidame- ja X
2005—2020 K haigust " Qpilaste osakaal, kes on vahemalt 5 korda nadalas vahemalt 30
V?Lesoon C?;ggoa'gust ekssigo? minutit kehaliselt aktiivsed, suureneb 2008. aastaks 70%-ni
xg”z”i?iﬁe tulem-uzzf S""u rsé b enne (2001/2002. a 59%) ja 2020. aastaks 80%-ni (allikas: Eesti
65. eluaastat iga 100 000 mehe koolidpilaste liikumisaktiivsus 2001/2002)
kohta 100 meest aastas vahem kui
2002. aastal (2002. aastal 248 Rahvastiku toitumisharjumused on paranenud
meest 100 000 elaniku kohta). ] ) ) o
. . ® Taiskasvanute osakaal, kes tarbivad varsket puu- ja koogivilja 6—7
Nooremate kui 65-aastaste naiste paeval nadalas, suureneb 2008. aastaks 30%-ni ja 2020. aastaks
suremus stidame- ja 70%-ni (2002. a 24%) (allikas: ETEKU)
veresoonkonnahaigustesse on . . . L
vahenenud 2020. aastaks 30% " 11-15-aastaste laste ja noorte osakaal, kes tarbivad puu- ja kdogivilja,
vérra, mille tulemusel sureb enne suureneb 2008. aastaks 45%-ni ja 2020. aastaks 60%-ni (2002. a
65. eluaastat iga 100 000 naise 36%) (allikas: koolidpilaste tervisekaitumise uuring — edaspidi, HBSC)
kohta 24 naist aastas vahem kui = Toidu valmistamisel peamiselt toidudli kasutajate osakaal suureneb
2002. aastal (2002. aastal 81 naist 2008. aastaks 92%-ni ja 2020. aastaks 96%-ni (2002. a 89%) (allikas:
100 000 elaniku kohta). ETEKU)
" Tavalise keedusoola kasutajate osakaal vaheneb 2008. aastaks 73%-
ni ja 2020. aastaks 65%-ni (2002. a 77%) (allikas: ETEKU)
Tubaka tarbimislevimus ja tubakasuitsuses keskkonnas viibimine on
pusiva langustendentsiga
" |gapéevasuitsetajate osakaal 13-aastaste hulgas on pusiva
langustendentsiga ning 16—64-aastaste meeste hulgas vaheneb 2008.
aastaks 40%-ni ja 2020. aastaks 30%-ni; naiste hulgas 2008. aastaks
16%-ni ja 2020. aastaks 10%-ni (2002. aastal mehed 45%, naised
18%, 13-aastased 10%) (allikad: ETEKU, Gpilaste tervisekaitumise
uuring).
® Valjaspool kodu tubakasuitsuses keskkonnas vahemalt tiks tund
paevas viibivate meeste osakaal vaheneb 2008. aastaks 12%-le, 2020.
aastaks 6%-le; naiste seas 2008. aastaks 5%-le, 2020. aastaks 2%-le
(2002. aastal vastavalt mehed 26% ja naised 10%).
Riiklik Tervise edendamisega seonduv Elanikkonna suurenenud teadlikkus valditavatest vahiriskidest, mis
vahistrateegia | eesmark: Pusiv valjendub pusivalt positiivsete muutustena elanikkonna tervisekaitumises.
ggg?tglgiS xahen?mlstendents rtar;vastlku Indikaator: Kord nadalas voi sagedamini suitsetavate laste osakaal 15-
- BN IS CEEEEEESE aastaste poiste hulgas vaheneb 20%-ni ja tidrukute hulgas 16%-ni.
pahaloomulistesse kasvajatesse.
(Indikaatoriteks standarditud (Baas: poisid — 30,4%, tudrukud — 18,2% Allikas: HBSC uuring
haigestumuskordajad 100 000 2001/2002)
elaniku kohta.) Meetmed:
Kogu vahihaigestumuse " tubakatoodete tarvitamise vahendamine,
vahenemine 5% (2000. a naistel . o B .
227,6 ja meestel 324,5). " alkoholi tarvitamise vahendamine,
Kopsuvahihaigestumuse " tervisele ohutute ja kasulike toiduvalikute soodustamine.
vahenemine meestel 10% ja
haigestumuse suurenemise
lakkamine naistel (2000. a naistel
10,2 ja meestel 63,7).
Emakakaelavahi haigestumuse
vahenemine naistel 20% (2000. a
15,5).
Arengukava Aidata kaardistada toidu tootmise, Tosta tarbijate teadlikkust toiduohutuse ja -kvaliteedi valdkonnas:
A=l eI, WILEEE B e | 6koméargi-alane informeeritus on véhemalt 50% tarbijatest (2005. aasta
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2006-2008

olukorda, kujundada tiupilise eesti
toidu kuvandit, suurendada
toidukaupade konkurentsivéimet ja
kodumaise ning valistarbija
rahulolu eesti toidu ja
toidukaubaga.

Eesti Konjunktuuriinstituudi uuringu kohaselt on 2005. aastani kehtinud
mahemargi-alane informeeritus 22%);

" tOsta tarbijate ja turistide teadlikkust tiupilisest toidust ning suunata
toitumisharjumusi tervislikuma toitumise suunas;

" tarbijate hinnangul on tervislikkuse osatéhtsus toidu ostuotsuse
tegemisell pusinud 75% tasemel (2005) voi tdusnud;

® on kaivitunud rukki populariseerimise programm;
® on kaivitunud programm “Koolileib, kddgivili ja puuvili”.

Liikkumisharras
tuse
strateegiline
arengukava
2006-2010

Kaasa aidata tervistava liikumise
laiendamisele ja kdigile jdukohaste
sportimisvormide kiiremale levikule
elanikkonna seas.

Regulaarse likumisharrastusega
tegelejate arvu suurendamine
2010. aastaks 45%ni
elanikkonnast

(st kasvatada aastail 2006—2010
tegelejate arvu 20% vorra, (3 X
nadalas & 30 min teadlik fuusiline
liikumine).

Sportimispaigad:

® arv (spordiehituste register ja viimase 4 a jooksul ehitatud ning
renoveeritud objektide arv);

= kvaliteet.

Tervisesportlaste arstiabi, infoteenindus- ja ndustamine:

" elanikkonna tervisliku seisundi paranemine (EHK statistika);
" sotsiaalsed uuringud sporditeadlikkuse kasvu kohta;

" infokeskuste klastuste arv.

Koolitus:
" Kkoolitatud spetsialistide ja perearstide arv;
" koolitatud spetsialistide ja perearstide teenuse kvaliteet.

Teadmisvara ja selle levitamine harrastajatele:
" trikiste arv ja tagasiside;

® sotsiaalsed uuringud;

® |abimilddud raamatute ja teatmike arv.

Liikumisharrastuse korraldamine:
" Kkorraldatavatest kampaaniatest osavGtvate inimeste arv;
" statistiliste andmete anallus, uuringute korraldamine.

Liikumisharrastuse suhtekorraldus- ja edenduskava:

" liikumisharrastuse edendamiseks suunatud tegevuste (saadete
vaatajate ja kuulajate arv) kvaliteet ja kvantiteet;

® liikumisharrastuse temaatika kajastamise monitooring televisioonis,
raadios, trikimeedias.

Lapse diguste
tagamise
strateegia
2004-2008

URO lapse 8iguste konventsioonis
ja selle lisaprotokollides kajastatud
pdhimdtete rakendamine sellisel
viisil, et kBigi Eestis elavate laste
pohi- ja erivajadused oleksid
perekonna, kogukonna ja
keskkonna toetusel tagatud.

Indikaatorid on toodud teemade kaupa dokumendi I6pus. Teema 1.3. ,lga
last toetatakse parema tervise ning vaimse, emotsionaalse ja fuusilise
heaolu saavutamisel” juures on jargmised indikaatorid.

" |aste haigestumus nakkushaigustesse (100 000 lapse kohta);
" immuniseerimine (% lastest);

" |astega juhtunud 6nnetused (100 000 lapse kohta);

® imikusuremus (1000 elussundinu kohta);

" |aste suremus pdhjuseti (100 000 lapse kohta);

" lastega juhtunud 6nnetused (100 000 lapse kohta);

" |aste enesetapud.

Meetme 1.4. all on toodud jargmine 4 riskiteguriga kaudselt seotud
indikaator:

noortele huvialaharidust pakkuvate thingute, sh spordiklubide, arv.
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Tabel 2. Noukogud ja nende roll

Strateegia  Loodud  Noukogu juht Liikmed Funktsioonid
Sildame- ja | 13.04.2005 Esialgu 02.11.07 laiendati 16 liikmelt No6ukogu vaatab kaskkirja kohaselt 1abi
veresoonko asekantsler, 27-le. Koosneb riigiasutuste, iga-aastased tegevuskavad ja nende
nnahaigust hiljem KOVi, arstide jm Glhenduste téitmise aruanded. Kohtub vahemalt
e abiminister (al esindajatest. Laiendamisel kaks korda aastas.
gnqetamise 31.'1.0'05) ia kqasati kﬁrgkoolid 'j_a' U O.hkem Eri osapoolte tagasiside ndukogu tddle
riiklik minister (al eriala-haigusspetsiifilisi ja on olnud positiivne
strateegia 02.11.07). spordithinguid. Vahetunud on ’
2005-2020 ndukogu likmeid harva.
Riiklik 20.07.2007 Tervishoiu 13 liiget SoMi sonul esitatakse vahiraport Ule
vahistratee asekantsler koosneb SoMi, THA, EHKi ning kahe_ agsta _rgvikva!iteedi kor_n!sjo_nile.
gia e arEke aEhE SoMi ka_skklrjaga ei ole I_<0m|SJon|Ie
aastateks esindajatest strateegia alal Glesandeid antud.
2007-2015 Strateegiaga ei ole komisjonile
Ulesandeks antud ennetava osa (sh
tervislike eluviiside kujundamise)
koordineerimist ja jalgimist.
Arengukava | 1.12.04 Varem minister, 32 liiget. Ndukogu liikmed on Arengukava rakendamisel nduandev
+Eesti toit" alates 2007 vahetunud vahe, eelkdige roll, tervikuna juhib arengukava
2006—-2008 valdkonna esindatud institutsioonide elluviimist minister, kes otsustab
Tooruhm asekantsler esindajate vahetumise t&ttu. projektide rahastamise ile.
1.12.04 (tagamaks Kohtub kaks korda aastas.
arengukava
rakendamise
jarjepidevust)
Liikumisharr | 5.10.05 Komisjon osales | 10 liiget. Koosnes Kultuuri- Tootas valja arengukava, aga hiliem
astuse arengukava Sotsiaal- ning Haridus- ja selle rakendamist ei jélginud.
strateegiline véi!jatﬁ_i_jtamis_el, Teadl_Jsministeer_iumi_ning nelja Arengukavas on satestatud riikliku
arengukava kuid hl|lj.('3m ei ole spprdlc_)rganlsatsmom komisjoni olemasolu ja selle
oo Ezzsr:?a'irll“d' esindajatest funktsioonideks on arengukava
Komisjon elluviimise ja tulemuslikkuse
; kontrollimine.
plaanitakse
moodustada
uuesti 2008.
aasta teises
pooles (selle
jarele nahakse
uuesti vajadust,
et jalgida
arengukava
eesmarkide
téimist.)
Lapse Noukogu Tervise teema toogrupp Tegevuste koordineerimine asutuste
diguste puudub. Tervise koosnes Sotsiaalministeeriumi vahel.
tagamise teemadega TAIl ja Eesti Haigekassa
strateegia tegeleb ametnikest
20042008 mitteamtelik
too6grupp.
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Lisa B. Omavalitsuste ja maavalitsuste hinnangud tegevuse piisavusele

Joonis 1. Omavalitsuste esindajate vastused kiisimusele, kas nende hinnangul on

riigi/maavalitsuse/omavalitsuse tegevus riskiteguri osas piisav

m kindlasti jah  m pigem jah pigem ei kindlastiei  m ei oska 6elda
RIGI TEGEVUS |
Suitsetamine _.E__ 36% 25% &%
Alkoholi tarbimine _i_ 36% 47% 3%
Kehaline aktiivsus _.E__ 44% - 13% 5%
Toitumine F2 28% 46% 17% %
MAAVALITSUSE TEGEVUS |
Suitsetamine E 38% 16% INI6%M
Alkoholi tarbimine “E 42% 18% [II7%M
Kehaline aktiivsus (S22 I 31% 8% W15%
Toitumine PPN 40% 11% IN18%m
OMAVALITSUSE TEGEVUS |
Suitsetamine _'E__ 45% 25% 3%
Alkoholi tarbimine  /NEYF7 45% 21% 2%
Kehaline aktiivsus l 30% 11%2%
Toitumine I 45% 17% 6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Joonis 2. Maavalitsuste esindajate vastused kiisimusele, kas nende hinnangul on
riigi/maavalitsuse/omavalitsuse tegevus riskiteguri osas piisav

m kindlastijah ™ pigem jah pigem ei kindlastiei  m ei oska 6elda

RIIGI TEGEVUS
Suitsetamine  |IEFZ3 INNCTST7 S 9% 27%

Alkoholi tarbimine 27% 64% 19%

Kehaline aktiivsus  (IEFZ INNETS 7 45% 9%
Toitumine |7 N7 27% 9%

MAAVALITSUSE TEGEVUS
Suitsetamine 20% 20%
Alkoholi tarbimine | INELT/EN 40% 30%
Kehaline aktiivsus o5 I 30% - 20%
Toitumine | IPITZN Y7 20% 20%
OMAVALITSUSE TEGEVUS
Suitsetamine |MELZ 75% 13%
Alkoholi tarbimine |IPIT70 75%
Kehaline aktiivsus |7 50%
Toitumine |IFE7 63% 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Allikas: Riigikontrolli kiisimustik.

Lisa C. Auditi kaigus intervjueeritud isikud

Kuupaev Institutsioon Intervjueeritud isikud

9. 11.07 Tervise Arengu Instituut Aljona Kurbatova — arenduskeskuse strateegia ja
planeerimise osakonna juhataja

9. 11.07 WHO Eesti esindus Jarno Habicht — WHO Eesti esinduse juht

Agris Koppel — WHO Eesti esinduse tervisepoliitika ja -
susteemi ekspert

14.11.07 Eesti Haigekassa Mari Mathiesen — EHKi juhatuse liige

Helvi Tarien — EHK:i tervishoiuteenuste osakonna
juhataja

Sirje Vaask — EHKi tervishoiupeaspetsialist
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Reet Kambla — EHKi siseauditi osakonna juhataja
Kaire Kislov — EHKi siseaudiitor

26.11.07

Tartu Ulikool

Anu Kasmel

3.12.07

Sotsiaalministeerium

Ulla-Karin Nurm — rahvatervise osakonna juhataja
Rita Pihl — rahvatervise osakonna spetsialist

15.01.08

Jogeva Maavalitsus

Eha Anslan — J6geva maavalitsuse tervisedenduse
peaspetsialist

Laili Aunap — Tabivere vallavalitsuse kantselei
vanemspetsialist, valla tervisendukogu liige

Uno Valdmets — J6geva maakonna tervisendukogu liige,
Jégevamaa Spordiliidu ,Kalju” esimees

15.01.08

Jogeva Linnavalitsus

Kalmer Lain — Jogeva abilinnapea

30.01.2008

Jarva Maavalitsus

Kaie Altmets — Jarva maavalitsuse sotsiaal- ja
tervishoiuosakonna peaspetsialist

Maire Raidvere — Jarvamaa Tervisendukogu esimees,
AS Jarvamaa Haigla Uleméde

Piret Maaring — Jarvamaa Spordiliidu tegevjuht,
Jarvamaa Tervisendukogu liige

Jaanus Seema — Paide linnavalitsuse sotsiaalnéunik

07.03.2008

Tervise Arengu Instituut

Maris Jesse — direktor
Annika Veimer — arendusdirektor
Tiia Pertel — tervise edendamise osakonna juhataja

Anneli Sammel — mittenakkushaiguste ennetamise
osakonna juhataja

Ulle llves — mittenakkushaiguste ennetamise osakonna
ekspert (vahktdbi)

18.03.2008

Kultuuriministeerium

Tonu Seil — Kultuuriministeeriumi asekantsler
Tiina Beljaeva — spordiosakonna peaspetsialist

27.03.2008

Péllumajandusministeerium

Enn Sokk — kaubanduse ja p6llumajandussaadusi
tootleva toostuse osakonna juhataja

Ene Maadvere — kaubanduse ja p6llumajandussaadusi
tootleva tédstuse osakonna juhataja asetaitja

Kadi Luuri — kaubanduse ja pdllumajandussaadusi
tootleva toostuse osakonna turu arendamise biroo
juhataja kt

01.04.2008

Tallinna Linnavalitsuse Sotsiaal- ja
Tervishoiuamet

Ene Tomberg — Tallinna Linnavalitsuse Sotsiaal- ja
Tervishoiuameti juhataja asetaitja, tervishoiuosakonna
juhataja

Maie Alas — terviseedenduse vanemspetsialist
Inna Tur — terviseedenduse peaspetsialist
Aare Raudsepp — peaspetsialist

17.04.2008

Tartu Linnavalitsus

Sirje Kree — tervishoiuosakonna juhataja

04.06.2008

Péarnu Linnavalitsus

Ada Kraak — linnaarst (telefoniintervjuu)

13.06.2008

Eesti Olimpiakomitee

Peeter Lusmagi — Eesti Olumpiakomitee (EOK)
liikumisharrastuste juht, ihenduse Sport Kéigile
peasekretar
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