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Mis on paikkonna tervisedendus?

Susteemne to0 Eestli
maavalitsustes ja kohalikes omavalitsustes,
mille keskmes on kohalikul tasandil

tervist toetava elukeskkonna
kujundamine



Tervisedenduslikud tegevused paikkonnas

A Kohalikes tihtekuuluvustunde kasvatamine, kaasamine
A Kohalike v8rgustike tugevdamine

A Kohalike spetsialistide ja elanike teadmiste ja oskuste
parandamine

A Elanikele vajalike sotsiaal- ja terviseteenuste korraldamine
A Huvitegevuse ja liilkumisharrastuse vdimaldamine

A Turvalisuse parandamine, suurendamine

A Mitmekiilgsete toitumisvdimaluste soodustamine

A Uimastite kittesaadavuse piiramine



Teadlikkus vs keskkond

Ainult teadlikkusest el piisa inimeste
tervisekaituml se par e

Oluline suunata rohkem tahelepanu tervist
toetava keskkonna kujundamisele.

lIma kaitumist toetava keskkonnata ei toimu
laiapohist kaitumise muutumist.



Tervis koigis poliitikates

Elanike tervist ja heaolu saab edendada koige
tulemuslikumalt siis, kui

- sinna panustavad k 0 1 k sjeekuvalkonnad
- toimubt O hus lkeanhinstdtube®ahel.

Paikkonna tervisedenduse peamine eesmark on
|l uua tohus |J a kest|



RIIKLIK KORRALDUS



e Sotsiaal-
ministeerium

e Tervise Arengu
Instituut

e Eesti Haigekassa

e Rahvastiku tervise
arengukava (RTA)

e Rahvatervise
seadus

Maakondlik

e Maavalitsus, sh:

e Tervisedenduse
spetsialist

e Tervisendukogu

e RTA

e Rahvatervise
seadus §9

e Tervisedenduse
to0 korraldatud
vaga erinevalt

e Osades KOVides
tervisendukogud
(enamuses mone
muu komisjoni
t606 osa)

e Tervisedenduse
spetsialistid tool
Tallinnas ja Tartus
(+ moni Uksik
KOV veel)

e RTA

e Rahvatervise
seadus §10



Tervisenoukogud

A Koosnevad kohalikest spetsialistidest ja otsusetegijatest

A Enamasti esindatud valdkonnad: koolid, lasteaiad,
noorsootoo, sotsiaaltoo (sh lastekaitse), huvitegevus,
politsei ja paaste, perearstid, ametnikud
(arendusndunikud, keskkonna- ja linnaplaneerijad jne),
eri valdkondade MTUd.

A Eri KOV-ides eri moodi
I Volikogu komisjonid / eraldiseisvad ndukogud
I Ainult konsulteeriv roll / planeerija ja elluviija roll



Eesti paikkonna tervisedenduse mudel

Juhtkonna Meeskonna
heakskiit koondamine

Tegevuskava ‘ Olukorra

kaardistamine
(nt. terviseprofiil)

koostamine

L Hindamine
elluviimine .




Marksona 1: STRATEEGILISUS

Voimalusi tervise edendamiseks on kohalikul
tasandil palju, kuid on oluline, et koik

elluviidavad tegevused on strateeqilised,

| abl moel dud .J a Jar | efj



Marksona 2: VOIMEKUS

Paikkonna tervisedenduse eesmark on
saavutada kogukonna voimelisus oma otsuste
ja tegudega reaalselt ise lahendadama
(elanike) tervise ja sotsiaalseid probleeme.



Kohaliku omavalitsuse
voimekuse indeks



https://www.siseministeerium.ee/public/KOV_indeks__2013_aruanne_final.pdf

Paikkonna terviseprofiil

A Kohalik arengudokument , mis:
ITki rjeldab Ja anal dutsi b
terviseolukorda Ja sed:
flaltab seada kohalil kke |
planeerida selle saavutamiseks vajalikke tegevusi
ja vahendeid

A Ules ehitatud samale struktuurile mis riiklik
rahvastiku tervise arengukava — justkui kohalik

versioon riiklikust arengukavast



RAHVASTIKU
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ARENGUKAYA
2009-2020
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Valminud ja valmimisel terviseprofiilid01.10.2013)
72% Eesti elanikkonnast (ca 985 000 inimest)
114/226 KOV

TUMEROHELINE — profiil valmis
HELEROHELINE — profiil valmimas
HALL — ei ole koostamist alustatud



Vaimne tervis paikkonna tervisedenduses

Vaimne tervis ei ole seni olnud paikkonna
tervisedenduses prioriteet — vajaka jaab ka
teadmistest, oskustest ja ressursidest.

Vaimset tervist toetavad juba tehtavast:

Uhte
Koha
Elani

kuuluvustunde kasvatamine, kaasamine
ike vorgustike tugevdamine

cele vajalike sotsiaal- ja terviseteenuste

korraldamine

Huvitegevuse ja liikumisharrastuse voimaldamine

Uimastite kattesaadavuse piiramine



TOETAVAD TEGEVUSED



KOV juhtide NBustami
heakskiit koondamine

Toetava
seadusandluse
eestkoste

Juhendid -
Toenduspdhiste terviseprofiil ja
sekkumiste uuringud

!olaneerimise TegeVUSkava Olqkorra_ Coolitused
juhend koostamine kaardistamine

Riiklike andmete
kattesaadavuse
parandamine

Heade praktikate
kogumine ja levit.

al ] ep! . : juhend
Rahastamine . Hindamine
e||UVIImIne Terviseprofiili
elluviimise hindamine




@  Parem kui Eesti keskmine

DEPrESSioon i Sum ptom i d {O Eierine oluliselt Eesti keskmisest

@ Halvem kui Eesti keskmine
Joonis vordleb depressiooni siimptomite jagunemist maakondade |5ikes. Maakonna

positsiconi Eesti keskmise suhtes nditab varviline ring. Helehalli ribana on toodud kdigi Eesti
maakondade nditajate jactus - parimast halvimani. Tumehall riba nditab vahemikku, kuhu

enamus uuringus osalenud maakondi asetub. . .
Eesti keskmine

Halwim * Parim

25% protsentiil 75%

Maakonna  Eesti Eesti Eesti

st keskm. halyim POSSioON Eesti keskmise suhtes

1 |Harju maakond 26,1 25,0 17,8

2 |Hiiu maakond 17,8 25,0 @ 178
= | 3 |lda- Viru maakond 21,3 25,0 17,8
E | 4 |)5geva maakond 257 250 17,8
2 |5 |1arva maakond 22,3 250 17,8
£ | & |Ladne maakond 24,9 250 17,8
B | 7 |L3&ne- Viru maakond 27,3 25,0 17,8
E g |Pdlva maakond 25,6 25,0 17,8
:E' 9 |Parnu maakond 204| 250 17,8
2 | 10 |Rapla maakond 22,6 25,0 25,D| 17,8
E 11 |Saare maakond 21,8 25,0 25,D| 17,8
'g 12 |Tartu maakond 29,00 250 ZS,Dl 17,8
BN E} WValga maakond 24,5 25,0 ZS,Dl 17,8
3 14 Viljandi maakond 23,4 25,0 25,[)' 17,8

15 |Varu maakond 24,3 25,0 29,0 17,8

16 |Eesti keskmine 25,0 25,0 29,0 17,8

Depressioons U mp t enmddektud emotsionaalse enesetunde kiisimustiku (EEK) depressiooni
skaala pohjal, mille aluseks on psitihikahairete rahvusvahelistes klassifikatsioonides esitatud
depressiooni diagnostilised kriteeriumid.

Allikas: Paikkonna tervisemdjurite uuring, TAl 2011



Peamised tegevussuunad aastani 2020

Keskne fookus KOV tervisedenduse
vOl mekuse Ja motivatsiooni

A Seadusandlus (rahvatervise seadus, KOKS)

A KOV tervisendukogude juurutamine

A KOV terviseprofiilide praktika juurutamine

A KOVide omavahelise koostd6 (sh mentorluse) soodustamine

A KOV alkoholipoliitika kujundamise ja elluviimise vdimekuse
suurendamine

A Paikkondliku tervisedenduse rahastamise mudeli valjatoétamine

A Strateegilise planeerimise oskuste parandamine paikkondlikul
tasandil

A Koostdo Siseministeeriumiga
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