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Rahvastiku tervis on kui suur veealune jäämägi – välja paistab vaid selle tipp – see, milline rahvastiku tervis parasjagu on. Eestis iseloomustab jäämäe tippu kõrge varajane suremus, kõrge haigestumine ja üsna nigel elukvaliteet. Vee alla varju ja silmale nägemata jäävad kõik need põhjused ja mõjurid, mis rahvastiku tervist kujundavad – poliitilised, sotsiaalsed, keskkonnast tulenevad, psühholoogilised, majanduslikud ja paljud muud, mis meie uhiskonnas on sageli tervisele ebasoodsad. Neid, tervist otseselt ja kaudselt kahjustavaid ning tervise arengut pidurdavaid tegureid on aga võimalik planeeritud tegevusega suuresti ennetada ja muuta. Mida peaks siis ette võtma?

Käsoleva aasta kevadel viis Eesti Tervisedenduse Ühing koostöös Belgia Tervisedenduse Instituudiga läbi uuringu rahvastiku tervisevaldkonna peamistest probleemidest ja nende lahendusvõimalustest. Delphi meetodit kasutades analüüsiti 26 tervisevaldkonna juhtivtöötaja arvamusi. Uuringu tulemusi võib summeerida järgmiselt: Rahvastiku tervise mõjutamiseks eksisteerivad teatavad hoovad ja eeltingimused, mis on ultimatiivsed selleks, et positiivseid muudatusi tekkida saaks. Nimetatud eeltingimused ehk võimalused elanikkonna tervise ja elukvaliteedi arendamiseks saab jagada viide suurde gruppi: poliitilis-strateegilised, seadusandlikud, strukturaalsed, keskkondlikud ja professionaalsed. 

Poliitiliste võimaluste all nähti peamise hoovana sotsiaalpoliitilisi lahendusi. Rõhutati ühtse ja tervikliku riikliku tervisepoliitika ja tervisestrateegia koostamise vajadust, mis omaks erinevate sektorite pühendumust  ning ei lendaks aja prügikasti valitsuste vahetustel. Tervisepoliitika peaks olema inimese tervise keskne, mitte haigusekeskne - nagu käesoleval ajal kipub olema –(näit. südamehaiguste ennetamise strateegia, narkomaania ennetamise strateegia, tuberkuloosi ennetamise stateegia, jne.) ning hõlmama eelkõige sotsiaalselt haavatavaid gruppe. Maavalitsuste ja omavalitsuste arengukavad peaksid sisaldama konkreetseid strateegilisi tegevussuundi elanikkonna tervise arenguks (mitte vaid tervishoiu arenguks nagu nad peamiselt käesoleval ajal on). Uuringust osavõtjad pidasid oluliseks analüüsisüsteemi sisseviimist nii Valitsuse kui omavalitsuste poliitiliste otsuste mõju hindamiseks elanikkonna tervisele, mis aitakse vältida paljusid terviseprobleeme rahvastiku tasandil. Iga poliitiline otsus omab mõju elanikkonna tervisele, kas siis ebasoodsat voi tervist ja selle arengut toetavat.
Seadusandlike võimaluste all nähti vastutuste ja struktuuride konkretiseerimist rahvatervise seaduse kaasajastamise kaudu. Nimetatud seadus on juba aastaid ajale jalgu jäänud ning on tänaseks kujunenud rohkem tervise arengut pidurdavaks kui edendavaks dokumendiks. Mitmete teistegi seaduste täiendamisega on võimalik oluliselt suurendada elanikkonna tervisepotentsiaali.

Enamik eksperte rõhutab, et tervisedenduse struktuuril maavalitsuste juures on suur potentsiaal, mida saaks oluliselt rohkem realiseerida eelarveliste püsiressursside kindlustamisega nende tegevusteks. Käesoleva ajani kehtinud ainsa lahendusena ressursside saamiseks maakondlikule tervisedenduse võrgustikule, omavalitsustele kui mittetulundussektorile on olnud ressursside taotlemine haigekassa tervisedenduse fondist. Taoline ressursside saamise võimalus on olnud ebastabiilne, ebakindel ning seoses käesoleval aastal haigekassa fondisüsteemi üleminekuga riigihanke süsteemile, on kadunud ka see võimalus. Kindlasti ja kiiresti on vajalik luua tervisedenduse struktuur omavalitsuste tasandil, kuna just sel tasandil on võimalik saavutada kõige tulemuslikumaid muudatusi elanikkonna tervises.

Professionaalsete võimalustena rõhutatakse vajadust alustada kodumaise tervisedenduse väljaõppega, kuna Eestis on vaid mõni selle eriala koolitatud spetsialist kuid vajadus nende järgi on suur. 

Uuringust ilmnes veel palju erinevaid võimalusi, mida saaks kasutada rahvastiku tervise edendamiseks. Miks aga neid võimalus ei kasutata? Võib vaid oletada paljude põhjuste/põhjenduste seletatust sellega, et  rahvastiku tervise arendus ei ole ainult praktika, vaid see on ka ideoloogia, millele sageli püütakse anda poliitilist kaalu ja hüpitada seda kui poliitilist ühekordset ja ajutist lubadust võimuvõitluse käigus. Teiseks põhjuseks võib olla ka see, et paljud otsustetegijad peavad tervisedendust pelgalt indiviidi tasandi eluviisi küsimuseks ning taandavad selle naivistlikult tervisekäitumise valdkonnaks (keelamiseks/käskimiseks). Nii peetaksegi sageli kogu rahvastiku terviseprobleemide tuumaks indiviidi omavastutust tervise eest nägemata valitsuse ja omavalitsuste kui peategelaste rolli. Kolmandaks põhjuseks võib olla ka tervise kontseptsiooni müütiline tõlgendus - tervise tõlgendamine haigusena, mis automaatselt viib selleni, et rahvastiku tervisest rääkides mõistetakse selle all haigusi ja nende ravi ning seetõttu tervishoiu valdkonda. Tervisevaldkond on paraku aga määratult laiem kui tervishoiu st. arstiabi valdkond.  Jaades ainult tervishoiu korralduse keskseks jäämegi kustutama seda suurt tulekahju, mida saaks haiguste ennetamise ja tervisedendusega vaiksemana hoida. Tervisevaldkond ja tervishoiuvaldkond on kaks paralleelset ja vaga olulist valdkonda, mis meie uhiskonnas vajavad molemad planeeritud ja arukat korraldamist.

Uuringust tuli selgelt välja tõsiasi, et elanikkonna tervis ja elukvaliteet ei ole Eestis ei valitsusetasandil ega omavalitsuste tasandil prioriteet. Professionaalidel puudub toetus nii poliitikute kui teiste otsustetegijate hulgas nii valitsuses kui enamikes omavalitsustes. Võimalik, et üheks põhjuseks on ka professionaalide vähesus. Nende hääl jääb nõrgaks ja sõnumid tähelepanuta. Täna on Eestis väljaõppinud rahvastiku tervise eksperte vähem kui ühel käel sõrmi – rahvastiku terviseprobleemid aga on sellised, et Uhiskondliku Leppe umarlaudadas on terviseolukorda kasitletud rahvastiku julgeolekuriskina.

Osalesin viimase paari kuu jooksul Eestis kahel foorumil, mille eesmärgiks oli rahvastiku tervise probleemidele lahenduste otsimine. Molemal foorumid keskendusid täielikult ja üleni rahvastiku haigustest ülevaate andmisele. Kõigil neil foorumitel sai aeg enne otsa kui probleemidele lahendusteede pakkumiseni jõuti. Kas me ei taha sellega tegeleda, või on see teema meile ülejõukäiv?

Kas Eesti on suutlik oma rahvastiku terviseprobleeme lahendama, sõltub sellest, kas suudetakse ülaltoodud vaid vähesed kuid olulisemad võimalused ära kasutada. See tähendab aga, et iga asjaomane inimene - poliitik, strateeg, seaduse kirjutaja, koordinaator riiklikul tasandil ja tervisedenduse praktik - on suuteline oma vastutusvaldkonnas asjad korda tegema. Suutlikkus aga eeldab head väljaõpet – teadmisi ja oskusi nii teooriast kui praktikast – seda on aga Eestis tervisevaldkonnas murettekitavalt vähe. Olukord on isegi nii karm, et riiklik institutsioon, mis oma põhimääruse järgi peaks rahvastiku tervise arendusega tegelema, ei oma ühtki rahvastiku tervise erialal väljaõppinud õppinud spetsialisti.

Sotsiaal-psühholoogilised ja sotsiaal-majanduslikud tervisemõjurid on need, mis Eestis praegu enim inimeste tervist murendavad. Sotsiaalne teravus on kasvanud piirini, kus salatakse maha ja tallatakse põrmu mitte ainult eksteerivad ja potentsiaalsed  sotsiaalsed ning inimressursid vaid ka iseenda eetilised ja moraalsed tõekspidamised, ning pigem minnakse enesehävitusele kui kui koostööle ja sotsiaalsete potentsiaalide kasutamisele. 

Milline on siin väljapääsutee? 

Viimasel ajal on maailmas hakanud järjest enam levima sotsiaalse immuunoloogia idee. Sotsiaalse immunoloogia all mõeldakse teadust ja kunsti, mis tegeleb sotsiaalse keskkonna patogeneetiliste (haigusttekitavate) ja salutogeneetiliste (tervisedenduslike) mõjude määratlemise ja modifitseerimisega.  Sotsiaalse teravuse maandamist ning toetava sotsiaalse keskkonna arendamist peetakse rahvastiku tervise seisukohast üheks olulisemaks ja tulemuslikumaks sammuks. Usun, et see on ka Eesti võimalus. Olen kindlalt seisukohal, et oma põhiolemuselt on eestlane üks kena ja ligimestarmastav inimene, tõestasime ju oma sidusust suurepäraselt laulva revolutsiooni ajal. Miks see käesoleval ajal teistsuguseks on kujunenud, tuleneb suuresti poliitilise maastiku äikesest.

 Õnneks ei maadle me nende probleemidega üksi ja meil on mida õppida paljudelt maadelt: naiteks on Ameerika Uhendriikides aastast 1997 jous riiklik sotsiaalse suutlikkuse ja sotsiaalse voimestumise seadus reguleerimaks sotsiaalset toetust, sidusust ja kaasatust; Indias on koguni ametisse nimetatud Sotsiaalse Suutlikkuse ja Voimestumise Ministeerium tegelemaks samade probleemidega. Mitmel teiselgi maal (Austraalia, Suurbritannia, Holland, jt.) on loodud sotsiaalse tervise riiklikud tegevuskavad. Mis neid kõiki ühendab, on rõhuasetus erinevate tasandite ja sektorite koostøøle. Eestis tahendaks see nii Valitsuse kui omavalitsuste juures intersektoraalsete tervisekoalitsioonide kaivitamist analoogselt juba paljude maavalitsuste juures eksisteerivatele tervisenoukogudele. Oluline on nimetatud tervisekoalitsioonid kindlustada vajalike ressurssidega, mitte ainult finants-, vaid ka professionaalsete inimressurssidega. Taolistel partnerlusvormidel on suureparane voimalus oskuslikult suurendada paikkonna sotsiaalset kapitali ja sotsiaalset immuunsust ning sellega kohaliku elanikkonna heaolu ja elukvaliteeti. Kindlasti on võimalik ka Eestis hea tahtmise juures koostöös ja planeeritud tegevusega vähendada nõnda nii varajast suremust kõrget haigestumismäära kui tõsta keskmist eeldatavat eluiga.

Tagasi tulles Eesti ekspertide uuring juurde - enamik uuringust osavõtjad olid ühel meelel järgnevas - selleks, et elanikkonna terviseseisundis positiivseid muudatusi saavutada ei ole vaja mitte niivõrd suuri finantsressursse kuivõrd just olulisi poliitilisi otsuseid ja professionaalseid inimressursse. 
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