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EESSONA

Eedti Uhiskonnas on tervist harjutud késitlema ikka Uksikisku tasandil ja dles viimastel aastatel
kohtame rahva tervise voi tgpsemalt — rahvastiku terviseseisundi mdistet. Niid kdneldakse ja kirju-
tatakse sdlest Uisna sagdli, aga enamasti vohiklikult, gjades segamini arvamuse ja teadmise voi, mis
vedgi havem — teisgargulise tervisenditgja paranemine esitatakse kui Uldise olukorra paranemine.
Tervise puhul loodetakse ikka arstidele, kuigi tervishoiusiisteemi kujundada on vaid 10% meie tervi-
sest, kuguures keskkond méérab sellest 20%, parilikkus 20% ja eluviis koguni 50%.

Siit tulenebki, et ka filosoofid, psiihholoogid, sotsioloogid, kirjanikud, luuletgjad, kunstnikud ja
muusikudki peaksid késitlema rahva tervist oma missioonina. Just nemad mééravad suuresti pdlv-
kondade hoiakud, suhtumised ja vaartushinnangud, see on — eluviis. Jandnda e oleks ju midagi eba
loomulikku sdlles, kui ka haridus- ja kultuuriministeerium késitaksid rahvatervist oma funktsioonina.

Rahvastiku terviseseisundi anallilis e ole ma kavandanud teadusuuringuna ja see va dkond nagu
demograafiagi e ole minu pohiline tegevusda. Siiski, olles kord Statistikakogumikest vdja kirjuta-
nud alakéiguread, e saanud ma neid hoida enda teada, vaid plldsin neist teavitada avalikkugt,
vamu- ja viimukandjaid. Seguures téiendasin arvandmeid kommentaaridega, otsisin mitmesugust
vordlusmaterjali, kiisisin poliitikutelt, agatundjatelt ja pajuddt teistelt inimestelt nende arvamus,
palusin kirjaikke seisukohavotte, kuni koguneski materjal selleks raamatuks. Oma respondente plidian
mitte nimepidi nimetada, nagu see on tavaks sotsioloogias. Raamatus kasutan vaid publitseeritud ja
dokumenteeritud materjae. Eravestluste andmeid e ole kasutanud, kuigi vahel oli suur kiusatus seda
teha

Eedlaste vaimset ja fllslist identiteeti ohustavast rahva tervise dlakéigust sain teadlikuks
umbes viis aastat tagas, kui koostasin rahvagtiku- ja tervishoiustatistika alusel ettekannet Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna paevaks 8. oktoobril 1993. Maetan hasti tollase sotsiaalministri rahustavat
reageeringut selleks gjaks vaja kujunenud negatiivsetele suundumustele: ” Sellised trendid on omased
kdikidele Gleminekuriikidele.”

1995, aasta kevadd téiendasin andmevalikut rahvastiku terviseseisundist ja estasin selle Eedti
Teaduste Akadeemia Uldkogule 19. aprillil 1995. Sellega dustasin Uldsuse teavitamist rahvastiku
terviseseisundist tabdlitesse koondatud andmevalikuna. Mdnevorra muudetud kujul trikiti minu valik
1995. a. mais Riigikogule mé&ératud kogumikus ” Olukorragt riigis’. 3. augustil 1995. a. trikiti andme-
valik diagrammidena " Postimehe’ esikiljel. Nahtavasti aitas see kaasa, et mind kutsuti 4. oktoobril
1995. aastal Vabariigi Presidendi juures asuvasse Akadeemilisse Ndukogusse ettekandega ” Eesti
rahvastiku tervisesei sund ja selle suundumused”.

Rahvastikuprobleemid olid selles ndukogus juba varem paevakorras olnud. 1995. aasta oktoobri
I6pul saatsin oma ettekande teksti seisukohavdtuks kdikidele Riigikogu liikmetele ja ka Vabariigi
Valitsusde. Kuidas Uks vai teine voimkond olukorda hindas ja milles vajapaésu nagi — kdike seda
koos autoripoolse hoiakuga —, on puiitud esitada antud raamatus. Sellisdlt [&bi t66tatud materja on
méaratud teabeks ja tagasisideks Riigikogu ja Vabariigi Vaitsuse lilkmetele, riigiasutuste ja oma
valitsuste to6tg atel e ja Uhtekokku kdigile neile, kelle panusest sdltub eluhoid Eestimaal.
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Peal e rahvuse tulevikuga seotud mure tahab aga autor véljendada oma siigavat ténu kdigile neile,
kes Uhel voi teisd viigl atasd kassa sdle raamatu vamimisde. Eriti Hilja Kdgelile Eesti
Statistikaametist ja Reet Malbele Eesti Meditsinistatistika Buroost, kellega koost00s sai sotsiaal-
trendide kogumiku ettevalmistamisel kéttesaadavaks rahva tervise ja tervishoiusisteemi statistika
viimase veerandsga aasta kohta Tanan ka Eesti Arditeadusndukogu, Eesti Sddstva Arengu
Rahvusprogrammi Noukogu, Toompea Haridusseminari ja Meditsiiniterminoloogia Komigoni nende
konstruktiivsete diskussioonide eest, mis aitasid kaasa kéesolevas raamatus esitatud métteviis  ja
seisukohtade kujunemisele.

Soodsat voimalust kasutades avaldan siinkohd sligavat lugupidamist kéikidele oma endistele ja
praegustel e kolleegidele Eksperimentaal se ja Kliinilise Meditsiini Ingtituudist. Aastakimneid kestnud
uurimistod selles multidistsiplinaarses keskkonnas andis mulle julguse seisukohavottudeks nendel
aladdl, kus mul oma kogemus puudus ja teisedki pole sligavkindi teinud. Teadustegevus kantsero-
geensete N-nitrosotihendite esinemise ja tekketingimuste uurimisel inimorganismis viis mind pidevalt
kokku rahva tervise sdlmprobleemidega. Onkoloogiaalase teadust06 raames ja niisiis suuresti tanu
Eesti Teadusfondi uurimistoetustele nr. 97 ja 1946 ongi saadud andmed, seisukohad ja ettepanekud
rahvatervise kohta, mis on kokku vdetud antud raamatus.

/M

Jaak Uibu, D.Sc.Med., Ph.D.
Eesti Arstiteadusndukogu esimees aastail 1991-1997

Tdlinnas, 5. novembril 1997
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AUTORI EESSONA 1998. a. VALJAANDELE

Raamat "Eesti rahvastiku tervis XXI sgandi kinnisal” ilmus trikist 1997. aasta viimastel nadalatel.
K&esoleva aasta veebruaris edastati raamat Riigikogu fraktsioonidele ja mértss-aprillis saadeti see
késipostiga koigile 254 omavaitsustele Eestis. Plldsin tiraazi jagada nii, et véjaanne jouaks ka
kdikidele gumnaasiumidesse/lkeskkoolidesse ja enamikule raamatukogudest. Paljud inimesed on
nurisenud, et nad on seda raamatut kauplustes otsmas kdinud ja mitte leidnud. Ega nad saanudki
leida, sest véljaanne oli tasutud ravikindlustuse edarvest janii tamuiki minnaei tohtinudki.

Hoolimata muretdsisest sdnumist, piiratud tekstimahust ja tagasihoidlikust kujundusest voeti
raamat "Eesti rahvastiku tervis XXI sgandi kinnisel” avalikkuses huviga vastu ja selle autorile on
0eldud stidamest tulevaid tanusdnu. Samas tunnetasin teatud ringkondade poolt, keda raamatu sonum
riivas, mo0davaatamist ja mahavaikimist. Raamatu ilmumise jarel |0petati minu teadustegevuse
finantseerimine. Segjérel, tookohta muutes, olen saanud rahva kidumise probleemidega tegelda
rahvastikuministri nbunikuna siiski enam ja edukamalt kui kunagi varem.

Véga pdjud raamatu "Eesti rahvastiku tervis XXI sgandi kinnisel” lugegjad on véjendanud
soovi, et raamat oleks kéttessadavam ja et sedaiga aastal uute andmetega téiendataks. Noudlus oligi
see, mis sundis autorit kirjutamise, kirjastamise ja rahastamisega seotud vaevad unustama. 1gapéeva
t00 rahvastikukiis mustega tegeleva ministri meeskonnas andis teavet ja kogemust, tegevus eestluse
elujou kongress toimkonnas lisas motivatsiooni ja |8puks rahaine toetus URO Rahvastikufondilt
New Yorgist tegigi voimalikuks raamatu tdiendamise ja valjaandmise nii eektroonilisal kujul kui ka
brodudrina. Tos kull, brodtdride arv on piiratud, ent véljaandest huvitatu saab selle disketilt kopeeri-
daarvutisse jaMicrosoft Word' ist Uksikeksemplarina paberile trikkida.

Valjaande kasutamiseks kommertseesmérkidel on vaja autori ndusolekut.

Esmese véd jaande eessdnas andsin | Uhillevaate oma tegevusest avalikkuse ja riigivoimu teavita-
misal rahvastiku tervisesaeisundist, mille tks mérksdnu oli ettekanne Vabariigi Presidendi Akadeemi-
lises NGukogus 1995. a. oktoobris. On Usna tden&oline, et ilma selle ettekandeta presidendi juures
poleks raamat vahest sindinudki. K&esoleva aasta novembri keskpaiku avaldasid Akadeemilise NGu-
kogu litkmed poordumise avaikkuse poole, mis oli gendatud demograafilise olukorra halvenemisest
Eedtis. Selles poordumises tegdikult kinnitati 1995. aasta ettekandes " Eesti rahvastiku terviseseisund
jasdle suundumused” esitatud seisukohtade Gigsust.

K&esolevas eessonas tahab autor lugeat teavitada moningatest pohimotetest ja agaoludest vélja-
ande tadiendamisdl. Seadsin eesmérgiks voimalikult véhe muuta 1997. aasta véjaande terviklikku
Ulesehitust ja teksti. Seepédrast on varasematesse peatiikkidesse lisatud vaid vahepea laekunud arv-
andmed ja aset leidnud muutused. Kui neid muutusi e ole olnud voi olnud Uksnes kosmestilised voi
kui teave pole minuni lihtsalt jdudnud, Sis on Uldreeglina séilinud 1997. a tekst. Juurde on kirjutatud
peatikk "Eesti demograafiline olukord ja rahvastikupoliitika’. Lisas on esitatud kaaskiri, millega
edastati raamat omavaitsustele. Sdlles véjendatud palvele teavitada autorit volikogupool setest
hinnangutest, kogemustest ja kavadest rahvatervise parandamisel on seni vastanud kiill véhesed. Seda
tanulikum olen neile, kes on seda vaevaks vétnud. Uks neist vastuskirjadest, Viims vallavolikogu
esmehelt Aado Vahtrdt, on esitatud véljaande lisades.
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Tahaksin vedkordsdt pohjendada oma négemust vgadusest autorile saata vastus kaaskirja
kismustele (Lisa 4), eriti teisde ja kolmandale. ESiteks, vastuse otsmine vgab volikogus arutelu ja
vaidlustki oma vala/linna tuleviku nimel. Kui Uhe hea otsuseni on joutud 18bi pingutuste, Siis on ka
sdle téitmine viidud sidametunnistuse j&relevalve ala, mis on kindlaim kontroll dldse. Teiseks, the
omavalitsuse kogemus vOib aidata teisigi. Seda ka negatiivse kogemuse teadvustamise méttes — pole
vgateiste vigu korrata. Kolmandaks, olen ténulik igale luggae, kes minuga kaasa matleb. Ja sellele,
kes oma seisukoha edastab. Nii paju ved, et senise kogemuse pohja e saa neid eriti palju olema
Kolmesgjae keskkoolile/giimnaasiumile saatsin oma raamatu koos Opetgjaile méaratud kaaskirjaga.
Sdle tekst oli analoogiline Lisas 4 toodud poérdumisega. Seni on vastanud vaid Rannu Keskkool

Tartumaalt.

Tdlinnas, 30. novembril 1998. a
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AUTORI EESSONA 2000. a. VALJAANDELE

Viis aastat on moodunud sellest gast, kui kéesoleva raamatu autor 1995. a. 16pul edastas kdikidele
Riigikogu litkmetele Eesti Vabariigi Presidendi juures asuvas Akadeemilises Noukogus 4. oktoobril
1995. a peetud ettekande teksti. M@ etatavasti keskendusin oma ettekandes negatiivsetele trendidele
meie rahva tervisesaisundis ja demograsfilises arengus. Selle gaga on paljugi muutunud. Kui
Presidendi juures peetud ettekandes réakisin 35 000 siindimata lapsest, Siis tanaseks on see arv enam
kui kahekordistunud — 79 000 sindimata last. Kui viis aastat tagas oli mul esitada Riigikogu
fraktsoonidele tekst Uhe ettekande mahus, Sis ténaseks on sdllest vélja kasvanud raamat Eedti
rahvastiku tervis XXI sgjandi kiinnisel. Selle raamatu teine tdiendatud véjaanne edastati kaks aasta
tagas Riigikogu fraktsioonidele, maavalitsustele ja kohalikele omavalitsustele. Raamat on kéttesaa-
dav ka Internetis Eesti Linnade Liidu ja S&astva arengu andmebaas Agenda 21 |ehekiilgedd.

Raamat Eesti rahvastiku tervis XXI sajandi kiinnisal on leidnud lugejaskonnas soodsa vastuvtu.
Viiteid raamatu kasutamisele voib leida Riigikogu stenogrammides. Massiteabevahendites tSiteeri-
takse seda Uisna sagdli. Raamatus esitatud teave oli oluliseks argumendiks Eestluse elujou kongress
kokkukutsumisdl 1. juulil 1999. Rahvusraamatukogu eektroonilises andmebaasis on kdnesolev
raamat klassfitseeritud rahvastikupoliitika rubriiki, kus ténase seisuga on fondis vaid kiimmekond
raamatut.

Viimase aasta jooksul paljud inimesed, sealhulgas Riigikogu liikmed, poliitikud, maavanemad,
ametnikud ja dppegdud on poordunud minu poole sooviga, et téiendaksn oma raamatut tass uute
andmete ja nende anallilsiga. Sealjuures arvatakse, et kodanikual gatusena siindinud raamatut tuleks
tahtsustada riigipoolse tellimuse esitamisega. Uks sllistest kirjadest on esitatud ka kéesoleva véja-
ande lisas. Riigikogu liige Uno Mereste oma arvamuses e kahtle raamatu téiendamise ja taasava da-
mise vaadikkuses ja jétkab: ..raamat ise e ole Uhesdt klasSfitseeritav & teadusuurimuse, €
datistikavaljaande, e publitsstikakogumikuna; samuti e ole see Uksnes meditsiini, demograafia voi
avaliku halduse alalt, kuigi sisaldab kdiki neid demente. Viimane agaolu annab raamatule olulise
vaartuse ja unikaalsuse... Riigikogu liige Enn Tarto teatas:

...Raamatu téiendamine rahvatervise jademograafilise arengu andmete, samuti nende andlilisiga
on hédavaalik praeguste negatiivsete suundumuste juures, pedlegi kokkuvdtlikumat ja sisukamat
kasitlust selles valdkonnas tanini & ole. Olen kasutanud seda raamatut korduvalt Riigikogu toos...

Riigikogu sotsiaalkomigon arutas oma korralisel istungil 08. mail 2000. a. raamatu valjaandmist
jakomigoni esmees Toomas Vilosius teatas, et komigon toetab raamatu Eesti rahvastiku tervis XXI
sgjandi kinnisel kolmanda triki vajaandmist ja soovitas riikliku tellimuse saamiseks potrduda
Vabariigi Valitsuse poole. Nii podrdusingi Rahandusministeeriumi poole, kus raamatu valjaandmist
toetati Hasartmangumaksu Noukogu kaudu.

K&esolevas kolmandas véljaandes on téiendatud esmes pestikke arvandmetega viimase kahe
aasta kohta ja aegread on seddbi saanud kolme aastakiimne pikkuseks. Vastavalt on sisse viidud
muudatused analtiditilistes kommentaarides, antud teavet uute arengute kohta. Raskendas minu
Ulesannet agaolu, et viimasel ga e anta enam vélja tervishoi ustatistika aastaraamatuid, ent Sotsiaal-
ministeeriumi meditsiinistatistikute vastutuldikkus andmete otsmisel ja vordlemisel hdlbustas
soovitud tulemuseni joudmist. Loomulikult kasutasin rohkelt Statistikaameti abi nii  vahetute
konsultats oonidena kui selle véjaannete jaraamatukogu kasutamise néol.
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Rahva tervise parandamise voimalus kasitlevas pesatiikis @ ole palju muudetud, Eesti demo-
gradfilise olukorra peatiikki on téiendatud alapeatiikiga Rahvastikupoliitika peale Riigikogu 1999. a.
valimis ja juurde on kirjutatud uus peatikk Vaartused, riigi eesmark, eetika ja poliitika. Selle osa
vamimisgle aitas oluliselt kaasa Oppet6d Eurodlikooli Ulidpilastega Euroopa Liidu sotsadl- ja
rahvastikupoliitika aines, samuti loengud ja seminarid sotsadtdttgatega Eesti Halduguhtimise
Instituudis.

Slidamest tanan kdiki inimes, kes osalesid rahvatervise kiismustikule vastamisal. Saadud mater-
jaide analis jatkub, sest materja on rikkaik ja huvitav. Jétkub ka t60 nende asutuste voi
erakondadega, kes senini pole aega leidnud kisimustikku stivimises. Eesti Vabariigi President
Lennart Meri soovis selles toos autorile jatkuvat indu. Killap ka mdni ministeerium voi teadusasutus
vOi vad voi kool sdle t60 tulemuste ja agade k&igu vastu huvi Ules néitab. On ju rahvatervise
kiismustiku nagu k&esoleva raamatugi pohisisuks Uleskutse shiparasele Uhisdle tegevusde mee
rahva kidumise peatamiseks pohiseadusega méératud eesméargi nimel — tagada eesti rahva ja kultuuri
sdilimine [&bi aegade.

Tdlinnas, 10. detsembril 2000

Markus: Vdjaande tekstist huvitatu saab selle disketilt kopeerida ja Ukskeksemplarina véja
trikkida
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RAHVASTIKU TERVISESEISUND AASTASAJA
LOPUKUMNENDITEL

Nagu iga Uksikisk putiab selgusele jouda endatervidiku seisundi suhtes, nii vgjab kaigariik hinnan-
gut oma rahva terviseseisundi kohta. Nutdisga kogutakse elanikkonna vaimse ja kehalise seisundi
kohta sadu néitgjaid. Osa neist kirjeldavad ka Usna hésti rahva hingdist — voi teisisonu — kolbelist
seisundit, néiteks abortide, tapmiste ja enesetappude arv. Arvandmete rohkusest hoolimata on nad
enamasti Uldpildi ssamiseks vaheinformatiivsed ja mitte vaga usaldusvaérsed. Seepérast olidki kéaes-
oleva valiku nduded jargmised: usaldusvaérsus, Ulevaatlikkus, selgus ja lUhidus. Eri rahvuste tervist
eraldi @ ole kastletud, sest meditsinistatistikas, nagu arstiabi andmiselgi, rahvus e eristata. Eedli
demograefilise olukorrakirjeldamisal on loomulikult vaja késitledanii eestlas kui mitte-eestlas.

Kuigi rahvastikku kasitlevates statistikakogumikes ja teadusvé jaannetes on Ukskagalisdlt kasit-
letud rahvaarvu muutumist, sindimust, suremust ja keskmist edldatavat eluiga, e saa siinkohal neid
jétta osalt kordamata, sest need kdik on rahvastiku tervisesaisundi téhtsamaid néitajaid.

Terviklikuma tldpildi saamise huvides on rahvaarv viimastel aastakiimnetel ja stindimusnéitgjad
koondatud alljargnevasse tabelisse, kuguures rahvaarv on imardatud.

RAHVAARV JA SUNDIMUSNAITAJAD 1970-1999

Rahvaarv suurenes Eestis aastail 1970—1990 joudsalt, milles peale immigratsiooni etendas oma osaka
positiivne iive. Uheksakiimnendatel aastatel on rahvaarv 2000. a. rahva ja eluruumide loenduse and-
metel vahenenud umbes 12% vorra, millest suur osa langeb negetiivse iibe arvele. Sindimus on vii-
mastel aastatel 48-50% sdllest, mis ta oli oma parimatel aegadedl, 80-ndatdl aastatel. Kui 1990. aasta
elussiindide arv 22,3 tuhat votta auseks ja sellega vorrelda jargnevate aastate siinde, Siis néeme, et
meie riigi Uleminekuperioodil on 2000. aasta IGpu seisuga stindimata j&&nud 79 000 last. Kui teha
arvutused 1987.-1988. a. siindide arvust, 25,0 tuhandest, on stindimata laste hulk veelgi suurem. Seda
kaotust vOib kull kirjeldada, agae ole vdimaik millegagi korvata.

K&esolevas raamatus esitatud andmed rahvaarvu ja selle muutuste kohta, samuti rahvaarvust sol-
tuvate suhtearvude kohta on esitatud stati stikakogumikes avaldatud 1989. a. rahvaloendusdl pdhineva
Eedi arvestuslik urahvaarvu dusd. 2000. a mértsis toimunud rahva ja eluruumide loenduse
tulemused pdhjustavad senises Statistilistes andmetes oluliss muutusi. Senise hinnangu jargi oli 2000.
a aguses Eedti arvestudik rahvaarv 1 439 000, aga Statistikaameti poolt avaldatud esiagsete loen-
dustulemuste alusdl oli Eestis 2000. a 31. mértsil hoopis 1 370 500 inimest (faktiline rahvastik). See
on 202 400 inimest vahem kui 1989. a. rahvaloenduse ga. Alalist rahvastikku oli 1 376 700 inimest,
mis on 188 900 inimese vdrravahem kui 1989. a

On teada, et kahe rahvaloenduse vahelisel gjal vahenes Eesti daline rahvastik negatiivse loomu-
liku iibe tottu ligikaudu 41 000 inimese vorra ja registreeritud valisrande andmetel 85 400 vorra. Ent
koguni 62 500 elaniku kohta andmed puuduvad. Viimase pdhjus vaib olla mitu: 1989. a. loenduse
andmed & ole usaldatavad, senine arvestudik rahvaarv on vahepea sest iskusiindmuste puudulikust
registreerimisest tingituna (ei olnud seadust el ukoharegistreerimisest) ebatdpne voi osa inimes jai
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2000. aastal lihtsalt loendamata. Igatahes on eestimaalas vedlgi vahem, kui seni arvati. Me r&&gime
eestlastest kui miljonirahvast, aga juba ntiid viimase rahvaloenduse jarel on selge, et meid on Eestis
ved vahem kui statistika aastaraamatus 2000 esitatud arvestudik arv — 939 310 inimest.

Auk rahvastikuptramiidis on isegi suurem kui sojaaegne ja see on loonud ebastabiilsuse mitmele
inimpdlvele uuel aastasgja. Sedatdendab karahvastikuprognoos andmeil koostatud piramiid. Mada
laim oli slindimus 1998. aastal, segjarel 1999. aastdl siindis peaaegu kolmsada last enam kui eelmisal
aadtal ja 2000. aasta Uheksa kuuga sindis pesaegu viissada last enam kui 1999. a samd
gavahemikul. Niisis paistab sindimus tasapis sSuurenevat, ent see on ju ikkagi vaid pool
taastetasandist. Sotsiaalministeeriumis 1995. aastal koostatud prognoos jargi edoleva 25 aasta véltel
rahvaarv Eestis vaheneb 225 000 inimese vorra, kuguures laste arv vanuses 0-15 aastat vaheneb
kolmandiku vorra. URO rahvastikuosakond prognoosib, et aastal 2050 on Eestis 927 tuhat e anikku.
Kui 60 aastat tagas tundis Uku Masing muret, et vaid iga kahetuhandes inimene maailmas on
eestlane, siistanaon seda parimal juhul vaid iga kuuetuhandes!

Rahvaarv ja sundimuskordajad 1970-1999

Aasta Rahvaarv Elussiinnid Surnult- Kaasasiindi-
tuhandetes sunnid nud vaar-
1. jaanuari  kokku 1000 elaniku enne- arendid
seisuga kohta aegsed
1970 1351 21552 15.9 1920 204 198
1975 1424 21 360 14.9 1030 203 361
1980 1472 22204 15.0 1156 198 394
1985 1523 23630 155 1212 197 437
1990 1571 22 308 14.2 1264 173 493
1991 1570 19320 12.3 1394 148 494
1992 1562 18 006 11.7 1151 175 551
1993 1526 15170 10.0 898 121 420
1994 1506 14178 9.5 865 124 386
1995 1491 13 560 9.1 788 101 353
1996 1476 13291 9.0 656 102 346
1997 1462 12 626 8.7 698 108 325
1998 1453 12 269 8.5 691 92 312
1999 1446 12 545 8.7 732 82 289
2000 1439

URO Lastefondi aruandes 'V aesus, lapsed ja sotsiaal poliitika’ (Firenze, 1995) on esitatud vord-
levat rahvastiku terviseseisund 18 siirdemajandusegariigis. Selle andmeil oli stindimuse véhenemine
gjavahemikul 1989-94 kdige suurem paraku just Eestis. Meie hGimurahva ungarlastel sal gja vahe-
nemist peaaegu @ olnudki — vaid 4%. Siiski ilmnes jargnevatel aastatel suurem stindimuse langus ka
Ungaris.

K&esolevas pesatiikis vaatleme siindimust kui rahva tervise tdhtsaimat naitajat, mison vormi-
lises vastavuses Maailma Tervishoiuorganisatsiooni strateegilise programmi " Tervis kdigile” tervise-
néitgjate nimistuga ja sisulises vastavuses arenenud riikides sliveneva depopulatsiooniga. Kullatki
heade Uksikartiklitega kogumikus " Eesti rahvatervis’ (Tartu 1998, toimetanud Kgja Polluste) e ole
stindimust kahjuks Uldse kasitletud. Vahem olulistele tervisenditgatel e tuginedes ja stindimuse drasti-
list langust eirates joudis kogumiku sissgjuhatuse anoniiimne autor ekdikule ja avalikkust eksitavale
jareldusdle: ”...olukord Eestis on hakanud aates 1994. aastast tasapis paremaks muutuma’. Kui laste-
puudusel suletakse koole, rahvaarvu vahenemisdl surevad védjakilad ja tihjenevad valad, sis rahva
tervise paranemisest kirjutamine on poolik téde. Ulalnimetatud kogumikule viidates kordas ka Stock-
holmisilmuv Eesti Paevaleht augustikuus. " Eesti rahva tervis paraneb tasapis”. Eks ole paradoksaal-
ne — ales juulis oli samas lehes ilmunud artikkel rahvastiku kidumisest ”Kas eestlane on védja sure-
mas?’. Keda uskuda?
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Surnultsiindide arv kahanes ligikaudses vastavuses siindide arvu véhenemisega— kui 70-ndate ja
80-ndatel aastatel oli umbes 200 surnultsiindi aastas, Siis 1995. a oli see néitgja poole vorra vaiksem.
Seevastu on olulisalt suurenenud slinnitusmajas diagnoositud vaararendite arv: 70-ndate ja 80-ndate
aadtate véltel see stabiilse siindimuse juures kahekordistus, saavutas maksmumi 1992. aastal ja véhe-
neb petlikult vaid 1990-ndate aastate slindimuse languse foonil. V&&rarendite arvu suurenemise
kausaal sete teguritena tuleb arvestada soojdtkami seas naiste tervise adlakéaku, aga ka saastatud loodus-
jasotsiaal sest keskkonnast tingitud loote tervisekahjustusi.
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Rahvastiku vanuspuramiid, 1. jaanuar 2000
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Rahvastikuptramiid, 1. jaanuar 1998 ja 2030
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Joonega tahistatud prognoos on tehtud edldusdl, et siindimus- ja suremusnéitgjad jdavad jérgne-
vatel aastatel 1996. aasta tasemele ja migratsioonisaldo on null.

Eesti elussunnid, surmad ja loomulik iive, 1988-1999

Live birth, death and natural increase of Estonia, 1988-1999
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ABORDID 1970-1999

Aborte on otstarbekas kasitleda theskoos stindidega, sest aastakiimneid oli abort pohiliseks perepla-
neerimise vahendiks ja ales viimase aastakiimnel on Eestis saanud Ul dkéttessadavaks usal dusvaérsed
rasedusvastased vahendid. Alltoodud andmetest selgub, et seitsmekiimnendatel aastatel Ul etas aborti-
de arv meil siindide oma peaaegu kahekordselt. Ka viimastel aastatel Uletab abortide arv, hoolimata
tunduvast vahenemisest, ilmale toodud laste arvu enamasti poolteisskordsdlt. URO Lastefondi aru-
ande ”Noored inimesed muutuvas tihiskonnas’ (Firenze, 2000) jargi 27 SRU, Kesk- ja Ida-Euroopa
riigi hulgas 1998. aastal oli abortide suhtearv veelgi suurem tksnes Venemaal —182,8 aborti 100 elus-
sinni kohta. Lé&is oli see néditga 1084, Leedus 56,8, Ungaris 85,9, Azerbaidzanis 20,1 ja
Usbekistanis 13,5 aborti 100 eussiinni kohta. PGhjamaadest oli 1996. aastal késitletav néitgja Rootsis
33,7, Soomes 17,1, Norras 23,4 ja Taanis 27,3 aborti 100 elussinni kohta. Agaolu, et pereplaneeri-
mise eesméargil tehtud abortide arv on Eedtis fertiileas naiste hulgas adates kaheksakimnendatest
aadtatest pidevat vahenenud ja seda eriti 1999. aastal, lubab ka tulevikus oletada selle tervist kahjus-
tavaja Uldjuhul ebamoraalse meditsiinilise protseduuri kasutamise véhenemist.

Aasta Elus- Abordid Aborte 1000  Aborte 100
stinnid kokku neistindut-  fertiilseseas  eusstinni
seeritud naise kohta kohta
1970 21 552 40 663 114,3 188,7
1975 21 360 38 927 105,4 182,2
1980 22 204 35497 94,0 159,9
1985 23 630 35 652 90,9 150,9
1990 22 308 29410 77,2 131,8
1991 19 320 29 406 26 470 77,2 152,2
1992 18 006 28 403 26 173 75,2 157,9
1993 15170 25587 23284 69,6 168,7
1994 14178 22 450 19784 61,1 158,3
1995 13560 20518 17 671 55,9 151,3
1996 13291 19551 16 887 53,2 146,4
1997 12 626 19 157 16 614 52,5 151,7
1998 12 269 18 424 15 798 50,6 150,2
1999 12 545 17 027 14 503 46,7 135,7

Markus: Indutseeritud abort, s.0. abort naise soovil 0-12. rasedusnadalal.

Eetiline hinnang abordile pole thiskonnas sugugi Uhene. Abordi ja rasestumisvastaste vahendite
vastu voitlev Uhing Elu Liit leiab, et seadused peavad vadrtustama inimelu ja lubama aborti vaid thel
tingimusel — kui kaalul on emafiitsiline elu. Ent sotsiaaminister kinnitas Riigikogus raseduse katkes-
tamise ja Steriliseerimise seaduse vastuvotmisel, et Eestis @ ole abordi tegemine kedlatud ja selles e
ole midagi habistavat.

Juba mitu aastat on Eestis tegutsenud meditsiniline siinni- ja ka abordiregister. Essimene alates
1992, teine 1994. aastast. Nende abil on voimalik saada Ukskagalisemaid andmeid reproduktiivse
tervise kohta ja sedldbi aitavad need luua ause tulemusrikkamaks ennetustooks. Kahjuks puudub
senisel abordikaardil sotsioloogilise uurimise plokk, et selgitada, miks naine abordi tegi voi sedateha
tahtis. Abordiregistri puhul kerkis teravalt paevakorrale andmekaitse ja privaatsuse probleem. Uhtpidi
on inimesal digus privaatsusele, samas on Uhiskonna Oigus teada, mis Uhiskonnas toimub ning
SeetGttu tuleb leida kahe Giguse vahel tasakaal. 1998. a novembri [Gpul seadustati Riigikogus rase-
duse katkestamise ja steriliseerimise seaduse vastuvOtmisega ka abordiregister.
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Kahtlemata aitavad siinni- ja abordiregister teatud probleeme lahendada, aga moneti toovad nad
probleeme ka juurde. Néiteks on niitd siindide ja abortide kohta kéibel olevad andmed périt erine-
vatest alikatest — nimetatud registrite andmed ja Eesti Statistikaameti riiklikud andmed, mis erinevad
omavahel objektiivsatel pShjustel. N&iteks siinniregistri andmed pdhinevad Eesti tervishoiuasutustes
toimunud siindidele, aga eriti viimasel ga on eestlased hakanud siinnitama ka véismaa ja nende
kohta regigtril néitgjaid e ole. KUl registreeritakse need valismaal siindinud lapsed hiljem meie pere-
konnasai suosakondades ja nad kajastuvad seepérast riiklikus rahvastikuarvestuses. Illustreerime elus-
sindide arvu erinevus sinniregigtri jariikliku statistika vahel vastavalt 1997. ja1998. a. néitdl:

Sinniregister: 12484 jal12 112 last.

Riiklik satistika: 12 626 ja 12 269 last.

Seepédrast on ka erinevus abortide suhtearvus aastal, see on abortide arv 100 elussinni kohta,
misoli néiteks vastavalt 1997. ja 1998. aadtdl:

Abordiregister:  153,5ja151,0 aborti.

Riiklik statistika:  151,7 ja152,0 aborti.

RAHVAARV JA SUREMUSNAITAJAD 1970-1999

Saitsmekimnendatd ja kaheksakiimnendatel aastatel suurenes rahvaarv ja seetfttu ka surmauhtude
absoluutarv. Suremuse jéatkuv suurenemine 1992., 1993. ja 1994. aastd oli ootamatu, sest Eedti
elanike av sama ga vahenes. Ka suremuskordga tbusis neil aastatel kuni viiendiku vorra
Demograafide ja tervishoiuametnike arvates on suremuse suurenemisdl jargmised pohjused:

— sotsiaal sete olude halvenemine siirdedihiskonnas,

— vagival dse surma osatahtsuse tous,

—surid eakad inimesed, kelle osatdhtsus rahvastikus oli mérkimisvaérne,

— puuduj8agid jallingad tervishoiusiisteemi reformimisel.

Aasta Rahvaarv Surma- Surmajuhud Imikusur- Imikusur- Ema-

tuhandetes juhud 1000 elaniku made arv mad 1000  surmad

1. jaanuari kokku kohta elusstinni

seisuga kohta
1970 1351 15186 11,2 381 17,71 9
1975 1424 16 572 11,6 388 18,2 9
1980 1472 18 199 12,3 379 17,1 6
1985 1523 19 343 12,7 333 14,1 11
1990 1571 19530 12,4 276 12,4 7
1991 1570 19 705 12,6 258 134 6
1992 1562 20 115 13,0 285 15,8 4
1993 1526 21 267 14,0 239 15,8 5
1994 1506 22150 14,8 205 145 8
1995 1491 20872 14,1 201 14,8 7
1996 1476 19019 12,9 138 10,4 -
1997 1462 18 566 12,7 127 10,1 2
1998 1453 19 446 135 114 9,3 2
1999 1446 18 455 12,8 119 9,5 2

Imikusuremust ja emasuremust kasutatakse rahvusvaheliselt Uhiskonna sotsiaadse arengu ja
tervishoiusiisteemi hindamise oluliste néitgjatena. Imikusuremuskordgja on imikusurmade arv (ala
aastaste laste surmgjuhtude arv) 1000 sama aasta €l ussiinni kohta.
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Teise maallmasdja jargsetel aastatel oli imikusuremus Eestis véga suur — imikusuremuskordaja
kdikus 100 Umber. Viiekimnendatel ja kuuekimnendatel aastatel see langes kiiresti ja langus jétkus
ka hiljem. Viimased kakskimmend saitse aastat on imikusuremuskordaja moningatest kdikumistest
hoolimata pidevat vahenenud. Paraku on see néitgja mell kaks korda suurem kui Phjamaades. Jarsk
suurenemine 1992. aastal oli tingitud muudatustest statistikas seoses tleminekuga Maailma Tervis-
hoiuorganisatsioooni poolt antud eussiinni definitsioonile. Kuni 1992. aastani kehtis Eestis NSVL
Tervishoiuministeeriumi sinniméératius, mille kohasdlt e loetud el ussiinniks neid juhte, kus raseduse
kestus @ Uletanud 28 nédalat, vastsiindinu siinnikaal oli ala 1000 grammi voi pikkus @ Uletanud 35
cm ja vastsundinu suri esmesal elunddalal. Pérast Maailma Tervishoiuorganisatsiooni siinni-
definitsooni rakendamist registreeritakse siindidena ka kdik &&rmisdlt véikese stinnikaaluga (500-999
grammi) esmesal eunddalal surnud imikud.

Andmaks teavet imikusuremuse vahenemisest SRU, Ida- ja Kesk-Euroopa maades esitame
vordlusandmed imikusuremuskordgjatest 1994 ja 1998. a kohta mdnedesriikides. Venemaa— 18,7 ja
16,5; Turkmeenia—46,4 ja31,7; Tsehhimaa—7,9 ja5,2; Soveenia— 6,5 ja5,2; Ungari —11,5ja9,7,
Lati —18.5ja14,9; Leedu — 13,9 ja9,2. Euroopa Liidu maadest oli 1998. aastal imikusuremuskordaja
suurim Kreekas — 6,8 ja vdhim Rootsis — 3,5 juhtu 1000 elussiinni kohta. Euroopa Liidu keskmine oli
1990. a 7,6; 1994. a. 6,1 ja1998. a. 5,2.

Sagdli arvatakse, et imikusurmade vahendamise kaudu saab olulisalt parandadaloomulikku iivet.
Arvude ked ré&gib siski midagi muud. Kui 1996. aastal j&é kaheksakiimnendatega vorreldes Uldse
sindimata9 000-10 000 last, siisimikusurmade |18bi kaotati vaadeldud aastal vaid 138 last.

Emasurmade al késitletakse surmaga |6ppenud raseduse, siinnituse ja stinnitugérgse perioodi
tisstus. Vdja arvatud 1970. a. kahekordne surmguhtude arv jargneva perioodiga vorreldes ja ndli
viimast aastat, on emasuremus pusinud vaadeldaval perioodil Usna samasugusel tasemel. Emasurma
de suhtearv 100 000 elussiinni kohta oli meil iheksakiimnendatel aastatel 41, mis tahendab URO
Lastefondi andmeil Euroopa riikide hulgas 26. kohta. Selles arvestuses oli parim olukord Norras —
vaid 6 juhtu aastas 100 000 e ussiinni kohta.

KESKMINE EELDATAV SUNNIELUIGA 1970-1999

Esitatud andmetest selgub, et gavahemikul 1989-94 |lhenes meeste eluiga Eestis 4,6 janaistel 1,6
aadtat. 18 riiki hdlmanud URO Lastefondi uurimuse alusd oli vedgi halvem olukord vaid Venemadl,
kus nimetatud gavahemikul lUhenes meeste eluiga 6 aasta vorra. Vordluseks héimurahva soom-
lastega 1994. aastdl: meestel 73 ja naistel 80 aadtat. Tuleb tunnistada, et vastupidisalt Eestis dldlevi-
nud arvamusele maael u tervidikkusest on linnas eluiga pikem kui maal.

1970 1980 1985 1989 1990 1991 1992
Mehed 65,4 64,2 64,6 65,7 64,6 64,4 63,5
Naised 74,0 74,2 74,4 74,7 74,6 74,8 74,7
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Mehed 62,5 61,1 61,7 64,5 64,7 64,4 65,4
Naised 73,8 731 74,3 75,5 76,0 75,5 76,1

Suuresti tingitult keskmise eluea lUhenemisest halvenes ka inimarengu indeks, mis Uhendab
endas Uhiskonnaiikmete tervise, teadmiste ja datustaseme hinnangud. URO Arenguprogrammi aru-
annete pdhjal asus Eesti mitu aastat tagas kdrge arengutasemega maade kategoorias —oli 29. kohd,
aga langes segérd 1996. aastal keskmise arengutasemega riikide hulka, hdivates Uldjarjestuses 174
riigi hulgas 68. koha, 18hestikku Botsvaana ja Kasahstaniga (UNDP 1994, 1996). 1998. a. aruande
jargi, mis péhineb 1995. aasta andmetel, langes Eesti ved Uiheksa kohta allapoole Horvaatia ja Iraani
vahele (UNDP 1998).
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URO Arenguprogrammi 2000. a. aruandes on Eesti 1998. a. néitgjate tulemusd taas tdusnud kor-
ge inimarenguga riikide hulka, ssavutades maailma edetabelis 46. koha. Suurima osa sellesse tdusu
andis mgjandudik edenemine, aga edasminek oli ka eluea néitgates. Alates 1995. aastast on kesk-
mine eeldatav siinnieluiga meil tdusnud. Meeste puhul voib isegi 6elda, et jarsult tdusnud, sest 1995.
aadtal oli see néitgja6l,7 aastat ja 1996. a. juba 64,5 aastat. Nahtavasti aitas sellele positiivsele nihkele
kassa surmaga |Gppenud vigastuste ja murgistuste dldarvu vahenemine Uhe viiendiku vorra, s.o.
valdavalt noorte ja keskeas iskute hukkumise véhenemine mdjutas mérgatavat keskmist edldatavat
sinnieluiga.

Vordluseks olgu lisatud, et UNDP 2000. a. inimarengu aruandes asub esikoha Kanada, Soome
on 11., Leedu 52., Venemaa 62., ja L&t 63. kohal. Keskmine oodatav eluiga Venemaal 1998. aastal
oli meestel 61,3 aastat ja naistel 72,9 aastat; Léti ja Leedu néitgjad on |dhedased Eesti omadele. Nagu
ulatoodud andmetest juba selgus, kajastab URO dtatistika mitte aruande ilmumisaasta, vaid mitme
aadta tagust seisu. Loomulikult sdltub kokkuvétlik stetistika riikide poolt estatud andmete kvali-
teedist.

SAGEDASEMAD SURMAPOHJUSED 1970-1999

Nagu arenenud maades, nii domineerisd ka Eestis surmapdhjuste seas vereringeelundite haigused.
Nad pbhjustasid aastatel 1970-1999 Ule poole surmajuhtudest, kuguures suremuskordgja néitas kord
tdusutendents, kord langust. Surmapdhjuste seas teisel kohal olid kasvgjad. Nende suremuskordgja
tdusis. Lootustandava uudisena véhivastasest voitlusest maailmas tsteerin USA  Vahiingtituudi
avaldust USA Kongressile: Esmakordset e suurenenud Uhendriikides 1997. aastal virreldes 1996.
aastaga suremus kasvaj atesse, vaatamata elanikkonna kasvule ja vananemisgle.

Eriti paju, umbes kaks korda, suurenes vaadeldaval gavahemikul suremus vigastustesse ja
mirgistustesse. See surmapdhjuste rihm nihkus 1994. aastal isegi teisele kohale, jéttes kasvajad
erakordselt kolmandae. Vigastuste ja mirgistuste arvu mérgatav vdhenemine leidis aset 1996. aasta
— koguni the viiendiku vorra. Edaspidi vigastuste ja murgistuste arv Siiski e ole enam véhenenud.
Vaksem osakaal surmapdhjusena on hingamis- ja seededundite haigustel, moningase kdikumise
juures annavad kumbki vaid mdne protsendi surmgjuhtude Uldarvust.

Sagedasemad surmapdhjused 1970-1999 (100 000 inimese kohta)

Aasta Vereringe- Vigastusedja Hingamis- Seede-
elundite Kasvagjad mirgistused  elundite elundite
hai gused haigused haigused

1970 666,6 179,3 111,2 57,6 20,4

1975 704,1 179,5 126,1 544 21,6

1980 770,0 180,6 141,4 45,8 25,3

1985 808,4 195,8 121,7 39,6 29,4

1990 752,4 203,3 130,7 31,0 29,8

1991 725,9 2244 141,2 30,7 28,0

1992 752,7 218,2 152,6 30,3 28,0

1993 792,5 2278 181,8 34,9 34,5

1994 816,1 220,2 233,2 44,4 34,6

1995 771,9 223,0 198,8 42,5 36,0

1996 716,1 2244 158,1 39,8 35,0

1997 690,2 230,2 158,6 35,9 38,9

1998 732,6 237,6 162,2 41,6 44,4

1999 700,5 227,2 156,1 35,9 39,9
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VIGASTUSED JA MURGISTUSED SURMAPOHJUSTENA 1970-1999

Ajavahemikul 1970-1994 kasvas vigastustest ja miirgistustest pdhjustatud surmajuhtude arv rohkem
kui kahekordseks. 1994. aastal suri alkoholimirgistusse kuus korda rohkem inimes kui 1970. aastdl,
tapmis oli aga seitse korda enam. Olulise muutusena tuleb réhutada, et vigastustest ja miirgistustest
tingitud surmauhtusid esines 1996. ja 1997. aastal kolmandiku vorra vahem kui 1994. aastal. See on
lootustandev toik.

Alljargnevas tabdlis on toodud surmapdhjused absoluutarvudes.

Aasta  Vigastused S6iduki-  Alkoholi-  Uppumised Enesetapud Tapmised

jamirgiss  Onnetused mirgistused

tused kokku
1970 1513 355 67 149 429 58
1975 1802 371 115 197 532 64
1980 2089 421 232 149 498 122
1985 1860 290 223 119 470 101
1990 2054 561 164 157 425 173
1991 2212 593 206 197 423 169
1992 2355 367 255 175 497 302
1993 2758 414 306 156 579 391
1994 3497 706 429 245 614 423
1995 2950 445 342 209 595 329
1996 2323 273 262 101 551 292
1997 2313 343 224 165 525 237
1998 2351 341 255 97 482 265
1999 2251 278 243 164 469 227

Mérkus. Tabeli esmeses veerus on esSitatud vigastused ja mirgistused kokku (Rahvusvahelise haiguste
klassfikatsooni (RHK-9) koodid E 800-999) ja teistes veergudes seahulgas sagedamini esinevad surma-
pdhjused. 1997. aasta andmed on esitatud RHK-10 jargi (koodid V01-Y 89).

Aadtatel 19651995 sooritas Eestis enesetapu 11 063 meest ja 3 428 naist. Kogu maailmas oli
1990. aastal 786 000 enesetapujuhtu. Eesti kuulub Ulikdrge suitsidiriskiga maade hulka. Enese-
tappude arv oli aastail 19651984 suhtelisalt stabiilne, kbikudes 33 juhu mber 100 000 elaniku kohta
aadtas. Laulva revolutsiooni aastal 1988 tdheldati enesetappude véhenemist varasema perioodiga
vorreldes the kolmandiku vorra, mis téendoliselt on tingitud selleaegsest akoholipoliitikast. Medit-
sinidoktor Airi Varnik tegi 2000. a. I6pul vahekokkuvotteid pikagjalisest suitsidiuurimisest Eedtis:
"Kdige sagedamini kallutavad inimes enesetapul e pere ja ttdga seotud € usiindmused ning selles osas
pole rahvudikke erinevus. Kokkuvottes viivad inimest suitsidile alkoholism, mada haridus,
pensioniiga ja tootus, kuguures eriti ohustatud on mitte-eestlastest mehed.” Maailma Tervishoiu-
organisatsiooni andmetel on Eesti meeste suitsiidide poolest maailmas kolmas.

Alkoholigt pohjustatud surmajuhtude arv on muidugi palju suurem kui see peegeldub tlatoodud
tabelis. Nii néditeks moodustasd alkohoolsest kardiomiopaatiast tingitud surmajuhud, mida
registreeritakse vereringedundite haiguste al, 1997. aastal 199 ja 1998. aastal 204 juhtul.

Kui liita kokku liiklusdnnetustest, alkoholimirgistustest, uppumistest, enesetappudest ja tapmis-
test pShjustatud surmajuhud, saame Uheksakiimnendatel keskmiselt 2000-3000 juhtu aastas. Vadi-
tavad ehk "méttetud” surmajuhud moodustasid seega 1015 protsenti kdigist surmajuhtudest.
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UUED HAIGUSJUHUD 1970-1999

Uute haiguguhtude anallilis pikema gavahemiku kohta lubab oodata usaldusvéédrseid tulemus rah-
vastiku terviseseisundi muutuste ja suundumuste kohta. Kahjuks e voimalda Eesti meditsiini statistika
aadtate 1970-1999 kohta teha terviklikku analils, sest vahepeal muutus aruandluse metoodika.
Seitsmekimnendatel ja kaheksakimnendatel aastatel peeti Statitililist aruandlust valitud haiguste
kaupa, alates 1989. aastast aga rahvusvahdise haiguste klassifikatsiooni haigusklasside kaupa. Sdllest
ka lingad uute haiguguhtude tabdlis. Vad pahaoomuliste kasvgate, samuti pslithika: ja kéitumis-
héirete kohta on olemas peaaegu kolme aastakiimne andmed.

Uued haigusjuhud 1970-1999 (absoluutarvudes)

Aasta Nakkus- ja Pahal oomu- Pslithika- ja Néarvististeemi-
parasiit- lised kaitumis- jatundeelun-
haigused kasvajad héired dite haigused

1 2 3 4

1970 3419 5 246

1975 3919 6 463

1980 4047 4 890

1985 4578 7084

1990 44933 5005 11 898 75 557

1991 57 414 5148 12 756 89 681

1992 60 437 5100 11 800 105 355

1993 92 229 5519 13148 118 308

1994 76 661 5220 15411 130 437

1995 87 432 5437 16 074 140 059

1996 88 094 5769 17 641 145 103

1997 81425 5746 18 651 163 298

1998 87 840 21 049 182 146

1999 94 491 22122 193 954
Vereringe- Hingamis- Seede- Vigastused,

Aasta elundite elundite elundite mUrgistused
haigused haigused haigused

5 6 7 8

1970 99 700

1975 128 402

1980 157 099

1985 143 362

1990 22 609 540 761 32107 127 953

1991 26 579 519 257 94 232 121 046

1992 32244 434 595 74113 113 346

1993 35344 457 804 56 887 124 573

1994 40 955 443 024 58 461 139 779

1995 44750 586 203 65 436 177 127

1996 50 853 516 392 57 508 149 939

1997 50 746 603 424 55 440 144 827

1998 46 867 710 326 56 306 147 994

1999 51 791 646 024 61 142 151 476

Markus. Andmete puudumine on tahistatud kolme punktiga; 1970.—1985. aasta traumaaruandest voetud arvud
hdlmavad kdiki registreeritud juhtusid, kuid pole teada, kui palju neigt oli uusi. 1998. ja 1999. aasta kohta paha-
loomuliste kasvgjate arv ved puudub, kuna seda tépsustatakse kahe aastajooksul.
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Tabeli andmete t6lgendamist raskendab erinev registreerimiskvaliteet, mise olnud tingitud mitte
uksnes Uleminekust uude statistilisele aruandlusele, vaid ka Uleminekuaastaile omasest statistika eba-
t8psusest. Néiteks on vahe tdendoline, et haigestumine seedeelundite haigustesse erines aastail 1990 ja
1991 pesaegu kolmekordsdlt.

Hoolimata | tinkadest esmahaigestumise tabelis, on toodud andmed killalt informatiivsed vasta:
maks kiismusele, milliste elundsiisteemide haigus sagedamini pdetakse. Teave on veelgi sisukam,
kui kdrvutada uute haigug uhtude ja surmapohjuste tabeleid.

Juhtival koha on uute haigus uhtude tabelis hingamiselundite haigused. Need Uletasd arvukusalt
kdiki tels koos vdetuna, ent surmapdhjusena annavad hingamiselundite haigused Siski vaid mone
protsendi. Vereringedundite haiguste uus juhte on kill paarkiimmend korda vahem kui hingamis-

Uute haiguguhtude arvult jéid teisde kohae vigastused ja miirgistused. Uheksakiimnendatel
aadtatel on nende arv kill suurenenud, aga mitte nii jarsult kui vigastuste ja mirgistuste osatéhtsus
surmapdhjusena. Seega on sagenenud just surmaga |Gppenud Ulirasked vigastused ja miirgi stused.

Késtletud natgad vdjendavad rahvastiku terviseseisundi vaieldamatut halvenemist, mis on
tingitud muutustest eluviiss ja elukeskkonnas. Rahva tervise havenemist kinnitab ka psiihhiaatrite
diagnoositud psiithika- ja k&itumishéirete juhtude neljakordistumine gavahemikus 1970-1999.
Kdigist 1998. a psiihhiaatriaasutustes haigusravil kéinud iskutest olid thel neljandikul pslithikahéi-
red pohjustatud akoholist ja nelja protsendil narkootiliste ainete kasutamisest. Ka uute haiguguhtu-
dena registreeritud pahal oomuliste kasvajate absoluutarvus on viimase paari kiimne aasta vétel toimu-
nud oluline tdus. Kuigi uute juhtude arv vorreldes teiste haigusrihmadega e ole pahaoomuliste
kasvgjate korral suur, asuvad nad Siski surmapdhjusena teisal-kolmanda kohal.

ESMASHAIGESTUMUS NAKKUSHAIGUSTESSE 1970-1999
(absoluutarvudes)

Aasta Tuberkuloos Gonorréa Suufilis  digelloos  HIV-kandlus  HIV-tobi
1970 841 3100 116 4374 - -
1975 596 3433 344 5918 - -
1980 461 3496 430 2 463 - -
1985 476 2 375 108 3200 - -
1990 325 2 025 53 440 8 +
1991 333 2299 116 903 8 -
1992 328 2790 176 2571 9 1
1993 441 3535 342 1706 4 1
1994 518 3089 852 1117 11 1
1995 516 2 882 1034 869 10 3
1996 593 2437 972 724 8 7
1997 622 1969 1099 696 9 3
1998 650 1577 1 050 273 10 4
1999 602 1144 797 145 9 2

Ulaltoodud valik esmashaigestumisest nakkushaigustesse on tehtud sadade haiguste hulgast
kahel pohjusdl. Esiteks onsdlle valiku ndol tegemist enamasti laidt levinud, ohtlike ja raskete nakkus-
likult levivate haigustega; teiseks, nende haiguste levikut mdjustavad oluliselt Ghiskonnas esinevad
sotsiaal sed muutused.
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Tuberkuloositdrjet on tehtud Eestis vaga edukalt. Kui viiekimnendatel aastatel oli kaks tuhat uut
juhtu aastas, Siis madalsais saavutati aastatel 1990-1992, mil esines vaid ule kolmesgja uue juhu aas-
tas. Kahjuks on viimastel aastatel madal seisu perioodiga vorrel des esmashaigestumine kahekordistu-
nud ja trend viitab tuberkuloos levikule. Kui kaheksakimnendatel aastatel olid 40-50% haigusjuhtu-
dest piirdunud koldelise tuberkuloos vormid, Siis niiid on nende vormide esinemine olulisalt vahe-
nenud ja laiadased protsessid on sagenenud. Kaks kolmandikku haigestunutest on mehed, kolmandik
naised. Vanusdisat haigestuvad kdige rohkem parimas t06eas inimesed. Mérgatav on asotsadl sete
iIskute, sealhulgas vangide suur osatdhtsus esmashaigestunute ja pddeate hulgas. Profilaktiliste
uuringute osatahtsus tuberkuloos avastamisel on aasta-aastalt vahenenud. 1998. aastal kaivitati Eestis
Riiklik tuberkuloositorje programm. Seda tuleb igeati tervitada Kas 1999. a. tdheldatud uute haigus-
juhtude v8henemine poolesgja vorraon juhudlik voi on see oodatud kindel trend, seda néitab jargmis-
te aadtate haigusstatistika.

Kui haigestumine gonorrdasse on teatud kdikumiste juures olnud suhteliselt plsiv ja viimastel
aadtatel langustrendiga, sis stdfilise puhul téheldame kolme aastakiimne jooksul drastilist kiimne-
kordistumist. Niinimetatud klassikaliste suguhaiguste levik ja siivenev narkomaanialubasid juba mitu
aadtat tagas prognoosida senisest enamat nakatumist HI-viirusega. Sligisel 2000 see aeg sadbuski ja
just siis, kui gjakirjas Eesti Arst nr. 10 laoti Glevaadet HIV-nakkuse levimusest Eestis. Viimases Uldis-
tati, et Eesti on j&8nud HIV-nakkuse véikese esinemissagedusega maaks, kus pole ka tekkinud ulatus-
likku nakkuse levikut veeni slistivate narkomaanide seas. Artiklile lisatud jérelmérkus puhangulisest
nakatumisest Narva noorte hulgas Uhiste sistalde kasutamise taggérjel kummutas paraku senised
jareldused. Detsembrikuu aguseks Uletas HIV-kandluse uute juhtude arv Eestis juba kolmesgja piiri
jaldppu ved e paista. Vordluseks toome kimnemiljonilise elanikkonnaga Tsehhimaa, kus aastail
1996-1998 avadtati vaid 144 juhtu, ent Ukrainas seevastu 22 868 juhtu.

Kuigi narkomaania probleem vaaks pigem omaette pedlkirja, loome sdlle levikust siinsamas
HIV kasitluse raames ettekujutuse. On nad ju omavahel pdimunud. Poliitik ja psiihhiaater Anti Liiv
tunnistab gakirjas Haridus, et Eesti e suuda ohjeldada narkomaania levi, sest Gige aeg selleks ladti
mooda. Anti Liivi sdnul puudub Ulevaade, kui palju on Eestis iskuid, kes elu jooksul on katsetanud
vaéhemalt korra uimastijoovet, aga nende arv voib ulatuda kuni 100 tuhandeni. Uimastisoltuvuses
olevate iskute arv voib olla 2000 ja 10 000 vahel. Iimselt hakkab avalik arvamus jarjest enam soosi-
maigapédevast uimastipruukimist.

Suguhaigustesse haigestumise t6us ja narkomaania levik on omane ka teistele taasi seseisvunud
riikidele — avanesid piirid, suurenes turism, arenes narkokaubandus, hakkas |okkama prostitutsioon.
Viimastd aastatdl on agatundjate arvates suguhaigustesse haigestumine Eestis stabiliseerunud ning
teatud kdikumistega enam-vahem samas suurugérgus. Gonorroad avastati 1999. aastal kolm korda
vahem kui 1993. aastal. Haigestumised & toimuvat mitte niivord eukutseliste ja kaitsevahendeid
teadlikult kasutavate prostituutide, vaid pigem juhudike Uhebttutvuste kaudu.

Et vaitlus nakkushaigustega saab olla edukas, seda tGestab sigelloosijuhtude vahenemine viimas-
tel aastatel, sedaeriti vorrel des seitsmekiimnendatega.

ULDHINNANG EESTI RAHVASTIKU TERVISESEISUNDILE

Riikliku statistika andmete anal Uus slindimuse, suremuse, imikusuremuse, abortide, keskmise eeldata-
va eluea, vadavate surmapdhjuste, enesetappude, tapmiste ja sotsaasete haiguste kohta viimase
kolmekimne aasta jooksul viib arvude loogikaga Uheméttelisale tldhinnangule: rahvastiku tervise-
seisund on halb ja ka suundumused e néita olulist pGoret paranemisale. Kuigi mitmed néitgjad, nagu
abortide arv, keskmine edldatav stinnidluiga, vaditavad surmguhud jms. on viimastel aastatel para-
nenud, on siindimus vaid veidi Ule poole vgaikust taastetasandist, HIV-nakkus ja sivenev narko-
maania véhendavad rahva jétkusuutlikkust ja teevad olematuks edasimineku rahvatervise mones
muus vadkonnas. Harjumuspérasalt nimetavad eestlased endid miljonirahvaks, kuid tegelikult on
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meid Eestis vaid Ule 900 tuhande. Suurim oht eestlaste plis mgjédmisde [ahtub esialgu véhemérgata-
vast jaaeglasest depopulatsioonist — rahvastiku hiilivast kidumisest.

Ulatoodud hinnang vGib olla vastuolus pajude poliitikute, teadlaste ja ametnike seisukohtadega.
Et sdlles selgust saada, koostasin rahvatervise kiismustiku (Lisa 7) ja saatsin sdlle kdikidele minis-
teeriumidele ja paljudde teistele riigiasutustel e, Ulikoolidele, teadusingtituts oonidele, maavalitsustele,
kohalikele omavalitsustele ja kodanikelihendustele, kokku 70 aadressil. Kéesoleva véljaande koosta-
mise hetkeks on valdav enamik respondente vastanud, on laekunud sadade spetsialistide arvamused,
mis peegeldavad Uldsuse suurt huvi rahva tervise probleemide vastu, aga ka olulist vajakgaémist
poliitilises tahtes probleemiga tegelda, see teadudikult 18bi to6tada ja anda ametnikkonnale vastav
teave jaoskused. Siinkoha esitan moned olulisemad uurimi stulemused:

— Tanu demokraatlikule riigikorrale ja kehtestatud seadusandlusele on voimaik Eestis kodaniku-
algatuse raames aidata leida ja kdrval dada kitsaskohti riigi eus.

— Valitsusdl puudub Uhtne saisukoht rahva terviseseisundi, selle suundumuste ja nende hinda-
mise pohimatete suhtes. Néib, et shiparane t6o selles suunas ka puudub.

—Valitsusasutustes e teata sageli Uhisosaomategevuse jarahvatervise vahe.

— Vastgate informeeritus rahva tervise olukorrast soltub eelkdige pidevast ja vahetust kokku-
puutest elanikkonnaja selle probleemidega

— Vadtates rahvatervise kismustikule on poliitikud, riigiametnikud ja teadlased selliste Uld-
hinnangute andmise lugenud endastmdistetavaks. Uldhinnangute andmist tuleks rakendada arengu-
trendide kindlakstegemiseks ka teistes valdkondades igal aastal ja see seadusandlikult sétestada. Hea
kogemus aruannete Olukorragt riigis naol on meil juba olemas varasematest aastatest. Seda praktikat
tuleksjétkata, kaasates nii erasektorit kui kodanikelihendusi.
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TERVISHOIUSUSTEEM JA SELLE TEGEVUS
AASTASAJA LOPUKUMNENDITEL

Sdlles peatiikis estatakse tdhtsaimad tervishoiunéitgad aegridades. Need on jaotatud kolme vald-
konda — tervishoiupersonal, haiglad koos voodikohtade arvuga jaarstiabi kasutamise Uldnéitgjad.

TERVISHOIUPERSONAL 1970-1999

Aasta Arstid InternarstidHambaarstid Oendusal at6tajad
kokku neist tervise- kokku neist ded neist amma
kaitsearstid emandad
1970 3159 187 87 456 10562 5722 975
1975 3684 195 158 520 11575 6 433 1099
1980 4340 235 204 594 12 023 6 523 1149
1985 5089 254 248 688 13 756 7575 1221
1990 5498 262 257 753 13810 8 756 967
1991 5520 260 230 777 13215 8 250 959
1992 5004 236 280 794 12 206 7742 811
1993 4792 218 325 810 12 135 7637 733
1994 4 680 198 359 820 11594 7 302 710
1995 4 585 168 309 867 11 416 7219 690
1996 4 457 173 358 930 10931 6914 653
1997 4 358 120 175 963 10 638 6 967 571
1998 4311 99 150 985 10419 6 947 542
1999 4426 117 78 1012 10 196 6 818 554

Uldtoodud tabelis esitatud andmed Sotsiaalministeeriumi (kuni 1992. aasta IGpuni Tervis-
hoiuministeeriumi) haldusalas to6tanud arstide ja Gendusaatdtgate arvu muutustest 1970-1999
toovad edle kaks trendi — nimetatud tervishoiutOttgjate arv suurenes seitsmekiimnendatel/ kaheksa-
kiimnendatel aastatel oluliselt ja kahanes segjarel vaadeldava perioodi [Gpuni. Kui aates 1970. aastast
kasvas arstide arv kahekiimne aastaga 2300 inimese vOrra, Sis gavahemikul 1991-1999 kahanes
1100 argti vorra. Eriti jarsku langust — poole tuhande arsti vorra— ndeme 1992. a. jooksul. Ajavahe-
mikul 1970-1990 kasvas 6dede arv 3000 vorra, vahenes aga 1991. aastal 500 vorra nagu arstidegi
puhul, ainult (ks aasta varem. Ammaemandate arv vaadel davatel aastatel saavutas maksumuni 1985.
a jajargnevatel aastatel vahenes enam kui poole vorra. Odede arvu hulgas on dates 1997. aastast ka
flgaatriabed (varem fls oterapistid) ja radioloogiaded (varem rontgenlaborandid).

Kui keegi peaks vordlema arstide ja 6dede arvu antud raamatu teises ja kolmandas véljaandes,
leiab ta 1997. aasta néitgjates erinevuse — teises véljaandes oli sal aastal 4521 arsti ja 7747 6de, ent
ké&esolevas on hoopis 4358 arsti ja 6967 6de. Erinevus on tingitud arvestudiku aluse muutumisest.
Varasemas vdjaandes oli arstide arvu sisse arvatud koik tervishoiuslisteemis tootavad arstid, sedl-
hul gas ka hai gekassas, instituutides, sotsiaa ministeeriumisja tervisekaitses todtavad iskud, véja jaeti
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naiteks haridussiisteemis toGtavad arstid. Neid seisukohti hiljaaegu korrigeeriti ja statistilite andmete
avaldamisal arvestatakse nuiid vaid tervishoiuasutustes tootavate arstide arvu. Samadel alustel korri-
geeriti kdikide tervishoiutbotajate arvu. Odede arvu sees on ka Tartu Ulikooli 18petanud korg-
haridusega 0ed, kellede arv oli 1998. ja 1999. aastal vastavalt 52 ja 62 iskut. Niisis statistiline alus
tervishoiutdotgate arvestuses muutus alates 1997. aastast, mida tuleb simas pidada aegridade
hindamisdl.

Tervisekaitsearstide arv vaadeldaval gjavahemikul moodustas arstide Ul darvust umbkaudu 3-6 %
ja nende arvu muutused sarnanevad arstide Uldarvu muutustele. Erinevus seisneb siski sdlles, et
tervisekaitsearstide arv vahenes Uheksakimnendatel aastatel enam kui poole vorra, sama gja kui
arstide Uldarv vahenes vaid viiendiku vorra. 1997. aastal vahenes tervisekaitsearstide arv 1996. aasta-
ga vorreldes eriti réngalt — peaaegu kolmandiku vorra Nende arvu suur kdikumine viimastel aastatel
on seotud sdlle stisteemi reformimisega tervisekaitseingpektsiooniks. Arstide uues 2000. a. septembris
sotsiaaministri poolt kehtestatud erialanimistus e ole enam tervisekaitsearsti erida.

Erinevat arstidest, 6dedest ja &mmaemandatest on hambaarstide arv 30 aasta jooksul pidevalt
kasvanud ja tagasminekuid & ole siiani esinenud. Kui 1970. a. oli 456 hambaarsti, Sis 1999. aastaks
nende arv kasvas Ule kahe korra— 1012 hambaarsti. Internarstide arv mitmekordistus 1996. aastani ja
dis kahenes, kuna Gpiaeg | ihenese kahelt aagtalt iihele. Uheksakiimnendate aastate algul hakati Tartu
Ulikooli juures ette valmistama ka perearste, kes esmakordsdlt ilmuvad meditsiinistatistikasse 1993.
aastal — 27 perearsti. Jargmisel kuuel aastal olid nende arvud vastavat 54, 104, 125, 174, 299 ja 370
perearsil.

Noukogude perioodil tootasid Eestis pedle riikliku tervishoiusiisteemi ved ametkondlikud (Eesti
Raudteekond, Eesti Tsviillennundus) ja Noukogude Liidu kinnistele siisteemidele kuulunud tervis-
hoiuasutused. Nende tervishoiusiisteemide kohta andmed kas téiesti puuduvad voi leiduvad Uksnes
fragmentidena. Teatava ettekujutuse muude siisteemide ulatusest annab Eesti Statistikaameti andme-
baasides tdletatud vajaspool Tervishoiuministeeriumi haldusala tottavate arstide arv, mis oli 1970.
aagta 793, 1980. aastal 925 ja 1985. aastal 1141. Toodud andmetest selgub, et aastail 1970-1985
véjaspool Tervishoiuministeeriumi haldusala totanud arstid moodustasd umbes tihe neljandiku
nimetatud ministeeriumi aluvuses to6tanud arstide arvust.

1990. aastaks vahenes teistes siisteemides to6tanud arstide arv oluliselt, langedes |ahedae 1970.
aadta tasemele — 785 argti, neist 516 NGukogude Liidu relvgdududes. 1991. aasta oli ametkondlikest
tervishoiuslisteemidest séilinud vaid Eesti Raudteekonna oma, kus totas 262 arsti. Vdjaspool Tervis
hoiuministeeriumi haldusala tegutsenud  tervishoiusiisteemide suurust issloomustab muu hulgas ka
fakt, et 1985. aastal t60tas sed 2 926 6de.

HAIGLAD JA RAVIVOODITE ARV 1970-1999

Haiglate arv on Eestis gjavahemikul 1970-1996 véikehaiglate sulgemise arvel pidevalt vahenenud, nii
on nende arv 1996. a. enam kui poole vorra véiksem kui 1970. a. Kuna seitsmekiimnendatel ja eriti
kaheksakiimnendatel aastatel ehitati palju suurhaiglaid, siis suurenes ravivoodite arv 1520 aastaga
4000 vorra. Kasutatud andmestikus oli ravivoodite arv Tervishoiuministeeriumi siisteemis suurim
1985. aastal, 1990. aastaks vahenes see 400 voodi vorra. Eriti suur voodite arvu véhenemine leidis
aset Uleminekugjastu rasketes majandusoludes ja seoses tleminekuga ravikindlustussiisteemile. Nii
oli 1992. a. 16puks vorreldes eel mise aastaga vahem umbes 3000 ravivoodit.

Haiglate arv véljaspool Tervishoiuminiseeriumi haldusala kdikus Noukogude perioodil 4-6
vahel ja voodikohti oli neis 410-825. Kui arstidest t06tas véljaspool riiklikku stisteemi tiks viiendik,
sisvoodikohti j& sellest valjapoole vaid 2—4%.

Kriitilise meelega emeriitprofessor Kajo Villako vottis vaevaks kontrollida minu raamatus
estatud ravivoodite arvu 10 000 inimese kohta ja avaldas oma uurimistod tulemused gakirjas
" Akadeemia’. Peale kakulatsiooniprotseduure avastas ta autori vea: ravivoodite arv 1996. a. 10 000
inimese kohta el olevat mitte 76,4, vaid hoopis 75,8. Miksoli kontrollijale kdige siidame dhedasem
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uurida just voodite arvu, aga mitte néiteks siindimata jadnud laste arvu 50 000, ja8b teadmata. Eba-
Oiglasest slildistusest e saaagamoddaminna. Seletagem as selgeks.

Haiglate ja ravivoodite arv 1970-1999

Aasta Haiglad Ravivoodid
kokku neist neist absoluutarv 10000 ini-
vakehaiglad erahaiglaid mese kohta

1970 184 93 - 14 730 107,6
1975 159 63 - 15 600 108,7
1980 142 56 - 18 000 121,4
1985 122 41 - 18 645 1215
1990 119 45 - 18 219 116,0
1991 120 50 - 17 626 112,8
1992 118 56 2 14 843 97,2
1993 115 53 4 14 377 95,4
1994 107 51 4 12521 83,9
1995 83 30 6 11994 81,2
1996 79 27 6 11184 76,4
1997 79 29 7 10794 74,2
1998 78 29 10 10 509 72,7
1999 78 29 28 10 358 72,0

Kes on vahegi kokku puutunud statistikateenistuse igapaevattoga, respekteerib selle valdkonna
spetsifikat, pdhimdtteid ja meetodeid. Ka voodikohtade suhtarvu ehk vooditega kindlustatust e
arvutata medlevadsdlt, vaid selleks on jargmine valem:

Vooditearv aastalépul x 10000

= Vooditegakindlustatus
Rahvaarv aastal8pul (31. detsember), milleks
kasutatakse rahvaarvu jargmise aasta 1. jaanuari seisuga

Kuidas |eitakse voodikohtadega kindlustatus 1996. aastal ? Selleks on vgja teada:
voodite arvu 1996. a. |Gpul, s.0. 11 184,
rahvaarvu 1. jaanuaril 1997, mida saab néiteks Eesti Statistika aastaraamatust: 1 462 130.

11184 x 10000
Arvutus: = 76,4, nagu on ka minu koostatud tabelis toodud.
1462 130
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ARSTIABI KASUTAMISE POHINAITAJAD 1970-1999

Alljargnevad andmed esitatakse Uksnes Sotsiaal ministeeriumi (resp. Tervishoiuministeeriumi) haldus-
alakohta, kuna ametkondlike slisteemide kohta piisavat teavet e ole.

Aasta Ambulatoorsed  Ambulatoored  Koduvisiidid, Hambaarsti- Hospitali- V oodipée-
vastuvdtud, vastuvdtud hai-  tuhandetes vastuvdtud, seeritute arv vade arv,
tuhandetes guse tottu, tuhandetes tuhandetes

tuhandetes

1970 8440,1 862,4 17773 265 525 4900,8

1975 100534 991,5 20324 278 082 51748

1980 11 875,1 1073,0 2384,8 291 001 5488,7

1985 13419,8 13195 2 806,1 321 651 5856,5

1990 11 085,6 6 315,6 1065,8 2614,8 290 015 5064,4

1991 10 230,2 7 107,8 9445 2664,4 280 790 4 805,1

1992 73994 54272 712,1 21557 277 744 4 462,9

1993 7 826,8 5962,9 809,0 21151 287 001 44214

1994 8029,3 6 392,1 686,7 2 068,6 267 240 3832,2

1995 8004,6 6 410,0 689,1 2053,3 266 322 33844

1996 80034 6 562,8 615,0 19778 263 647 3095,8

1997 7972,6 6 719,7 603,5 1950,0 267 343 29139

1998 81415 6 964,3 650,6 1925,8 282914 2925,3

1999 8073,0 67214 526,0 1938,6 282 302 2788,2

Arvandmed gavahemiku 1970-1985 kohta véjendavad olulist tdusu arstiabi kasutamises —
enam kui kolmandiku vorra suurenes ambulatoorsete vastuvottude, hambaarstivastuvdttude ja kodu-
vigitide arv. Kasutatud gjaskaala langebki arstiabi kasutamise maksmum 1985. aastale, pedle seda
algab jark-jarguline vaéhenemine. Vorreldes 1985. aastaga moodustasd ambulatoorsed vastuvétud
1999. a. vaid 60%, koduvisiidid 40% ja hambaarstivastuvotud 70%. Eriti langes arstiabi kasutamine
majandudikult, finants- ja sotsaal poliitilisalt keerulisel 1992. aastal. V orreldes 1991. aastaga vahenes
ambulatoorse arstiabi andmine 30%, koduviditide arv 25% ja hambaarstivastuvdttude arv 20%.
Meenutame, et sol aastal vahenes ka arstide arv 10%, ddede arv 6% ja &mmaemandate arv isegi 15%.
Sligavamat anal ilis vajab ambulatoorsete vastuvottude (haiguse tottu) jérsk langus 1992. aastal — Uihe
neljandiku vorra. Loomulikult e saa seda seostada rahvatervise 8kilise paranemisega, vaid arvestama
peaks terviseprobleemide tagaplaanile surumist datise hankimise vgaduste poolt, samuti langes
tervishoiuasutuste valmidus abi osutada.
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RAHVA TERVISE PARANDAMISE VOIMALUSTEST

POHIMOISTED JA TERVISHOIUKONTSEPTSIOONID

Aastail 1989-1990 tervishoiuministeeriumis algatatud tervishoiuseadustiku koostamisel ilmnenud
teadmatus ja korrastamatus tanapaeva meditsiini pdhimotete ja -mdistete osas gendasid kdesoleva
kirjutise autorit uurima selledlast rahvusvahdist kogemust. Hiljem kerkis esile vgjadus teadvustada
tervisateenistuse pdhivaldkonnad Tervishoiukorralduse seaduse ettevalmistamisel. See t60 egldas nii
kontseptuaal set kui ka terminoloogiaalast tegevust, sest téhtis e ole mitte tiksnes termini olemasolu,
tahtis on ka kindlaks méérata selle termini maht ja koht teiste moi stete suhtes.

Ardtiteaduse ja tervishoiu pohivaldkondade skeem sai rohketes véitlustes paljudel nbupidamistel
ja labiré&kimiste ténase kuju, millega on ndustunud oma otsustes 1994. aastd nii Eedi
Ardtiteadusndukogu kui ka Meditsiiniterminoloogia Komigon. Enne pdhivadkondade skeemi juurde
asumist on otstarbekas késitleda luhidalt Euroopa tervishoiu viimase 150 aasta perioode. Nendes
peegelduvad erinevad tervishoiukontseptsioonid, s.0. arusaamad oma gjastu voimalustest parandada
rahvastiku terviseseisundit. Nagu jargnevalt néeme, on neil perioodidel Usna tihe seos tervishoiu
p0hival dkondadega

Esmest perioodi aastall 1840-1900 voib tinglikult nimetada sanitaarperioodiks. Sdl ga
prevaleeris sanitaarse tegevuse efektiivsuse idee. Oli varakapitalismi ggérk, mida ised oomustasid
vaesus, datoitlus, mustus, nakkushaigused, vee-epideemiad. Sel ga hakkasid to0le sanitaar-
inspektorid, austati sanitaarseadusandluse ja -normatiivide vé jatdotamist. Need abinbud andsid peagi
tuntava efekti ja elanikkonnatervisenéitgad paranesid.

Teiseks perioodiks peetakse kdesoleva aastasgja esmes aastakimneid, kus sanitaarteenistuste
jatkuva aktiivsuse juures koos tihiskondliku rikkuse suurenemisega hakati senisest enam arendamaka
haiglate vorku. Sdllesse ggjérku langeb Maarjambisa kliinikute, Narva, Parnu ja teiste haiglate
ehitamine.

Kolmas periood — teragpia gadrk — agas 1930-1940-ndail aastail sulfaniilamiidide ja insuliini
kasutuselevotmisega. Neile lisandusid antibiootikumid jamuud Uliefektiivsed ravimid. Kiiresti arenes
kirurgia, joOuti sldameoperatsoonideni ja elundite Sirdamiseni. Ajendatuna vaieldamatutest
edusammudest ravimeditsiinis, peeti rahvastiku terviseseisundi parandamisel vajalikuks edlisarendada
raviteenistus. Seega @ olnud haiglakeskne meditsiin omane mitte tksnes Noukogude Liidule, see
suund valitses ka muja. Sl perioodil nbrgenes Uldarsti/perearsti autoriteet, sanitaararsti omest
r&&kimata. Esiplaanil oli spetsiaist. Rahaja tervishoiukaader valgusid haiglatesse. Peamine oli haigete
ravi, olgugi et sdnades rohutati profilaktikat. Nii eraldati Eestis Noukogude perioodi 18puaastail
sanitaarteenistusale vaid 2,8% kogu tervishoiusiisteemile méératud rahast.

Kahjuks moodustas tervisekai tseteeni stuse finantseerimine meil 1993. aastal vaid 1,3% ja 1996.
aastal 1,0% kogu tervishoiu finantseerimisest (minu arvestustes on haigushiivitised vorreldavuse
huvides tervishoiu edarvest véja jaetud). Sihtotstarbelisdlt tervise edendamise projektidele eradatud
finantsvahendid moodustasid 1996. aastal tervishoiu edarvest Uksnes 0,6%. 1998. aasta edlarves
tousi s tervisekaitseteenistuse finantseerimine 1,1% -ni, aga tervise edendamise projektide rahastamine
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summas 14 miljonit krooni moodustas isegi véhem kui 0,5% tervishoiu Uldedarvest. 2000. a. riigi-
edlarves kasvas tervisekaitseteenistuse (inspektsioon ja laboratoorium) finantseerimine 1998. aastaga
vorreldes 0,03 % ja tervise edendamise projektide rahastamise tldsummaja samaks. Kunatervishoiu
edlarve suurenes kahe aasta jooksul 0,6 miljardi krooni vorra, siis nimetatud projektide rahastamise
osakaal edarves vahenes jamoodustas alla0,4% tervishoiu Ulded arvest.

Tervisedenduse ideoloogia on Eestis ténu paljude entusiastide joupingutustel e juba juurdumas,
ent finantsressursside jaotamises see ved e peegeldu ja selles mottes & ole me ved teraapiagjgargust
véjunud. Euroopa ja Pohja-Ameerika piirkonna tervishoiupaliitikas pannakse rahvastiku tervise-
seisundi parandamisdl eriline rohk tervisedendusele ja esmatasandi tervishoiule (Budapesti 1998. a
rahvastikukonverents materjalid). Tervisedenduse rahastamise vahenemine kinnitab Eesti tervis-
hoiupaliitika takerdumist teraapiaggargu arusaamadesse.

Seitsmekimnendate aastate agul ilmnesid esmesed pettumused teraapiaggargu ideaalides.
Probleem oli eeskétt finantseerimises, sest raviasutustele tehtavad kulutused suurenesid véga kiiresti,
ilIma et eanike tervisesaisundis oleks toimunud tuntavaid nihkeid. 1974. aastal avaldatud Kanada
tervishoiuministri aruande andmeil osutus voimalikuks véhendada suremust ja invaiidsust ilma
ravimeditsiini kaasamata. Siit sai aguse tervishoiupoliitika neljas periood, millele panid ause
epidemioloogia areng ja selle mdiste laiendamine véljapoole nakkushaigus. Sellele perioodile on
issloomulik termin "tervisedendus’ (health promotion), mis hdlmab tervidikku euviis ja muid
tervist soodustavaid sotsaalseid, mgjandudikke, okoloogilis ja isklikke tegureid. Téhelepanuvaérne
on tervisekasvatusest vélja kasvanud tervisedenduse kontseptsooni slisteemsus nii erinevate
tervisemdjurite arvestamisal, erinevatdl tasanditel tegutsemisdl (riigivaim, kohaik voim, perekond)
ning kohustuste jaotamisel tervishoiusisteemi ja muude ametkondade vahd (panusega eeskéit
véjapoole tervishoidu!). Viimastel aastatel on rohutatud Uhigooni tervisedenduse ja sdéstva arengu
pBhimatete eluviimises, millest Uksikagalisemalt kdnelgem veidi allpool.

Pérast pOgusat galoolist tagasivaadet saame asuda arstiteaduse ja tervishoiu pohivaldkondade
skeemi |8hema vaatluse juurde. K&esoleva raamatu autori koostatud skeem on algupérane ja tugineb
sgjakonna kirjandusallika analiisile, vordlemisele ning Uldistamisele. Kdigepedlt torkab siima, et
arstiteadust eristatakse tervishoiust, s.0. teadust eristatakse tema rakendusest. Igapaevases kdnepruugis
e tehta sageli vahet tervishoiu, ardtiteaduse, meditsini ja meditsinipraktika vahel. Konekedes
mdistame me Uksteist rahuldavalt konteksti kaudu. Kill aga e saa sdlist vabadust lubada, kui
kiismus puudutab seadudoomet, planeerimist, finantseerimist ja aruandlust meie tervishoiusiisteemi
vOi meditsinihariduse reformimisal.

Tanane meditsiniterminite vastuoluline kedepruuk voib meid sageli eksitede viia. Néiteks
samastab enamik eestikeel seid teatmeteoseid tervishoiu hiigieeniga, ent sdna "tervishoid” on pidevat
kasutatud ka kogu meditsiinipraktika téhenduses. Riigikogu poolt 18. jaanuaril 1994. aastal vastu
vOetud "Tervishoiukorralduse seadus’ kasitab tervishoidu just viimases téhenduses nagu pohi-
va dkondade skeemgi.

Pdjudes dlikmaterjalides ja igapaevases kdnepruugis téhendab meditsin Uheaegsalt nii
arstiteadust kui ka selle rakendust — tervishoidu. Autoriteetne " The New Encyclopaedia Britannica’
defineerib meditsiini siiski Uksnes kui teadust. Uldreeglina samastavad ka eesti teatmeteosed
meditsini arstiteadusega. Sel alusel eristataksegi pohival dkondade skeemis arstiteadust tervishoiust.

Vastavuses Mgandudiku Koostoo ja Arengu Organisatsiooni (OECD) poolt kasutatava teadus-
alase klassfikatsiooniga on skeemil estatud kolm arstiteaduse pohivaldkonda: pdhimeditsin
(anatoomia, fusioloogia jt.), terviseteadus(ed) (sotsaameditsiin, higieen jt.) ja Kliiniline meditsin
(teragpia, kirurgia jt.). Teaduste klassfikaatoreid on kull mitmesuguseid, aga just pdhivaldkonnad
OECD jéargi Uhilduvad unikaalsel viisl tervishoiu pohivaldkondadega. Maailma Tervishoiuorgani-
satsiooni seisukohtade jargi on nendeks tervisedendus ehk tervistus, ennetus, ravi ja taastus. Medit-
sini sidamiku moodustab pohimeditsiin, mis koos terviseteaduse ja kliinilise meditsiiniga moodustab
aluse tervishoiule enk meditsinipraktikale. Skeemi Ulapoolel paiknevatel dadel on meditsiniline
tegevus Ul djoontes orienteeritud tervisele, dapoold —haigusele.
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Terminit rahvatervis luues oli tlimaks eesmérgiks hakata Eestisse Ule kandma seda rahvus-
vahelist kogemust, mis on teistes riikides public health'i alal talletatud. On ju selge — kui pole kindla
mahuga terminit, & saa ollaka mdistlikku kontseptsiooni; e ole kontseptsiooni egatermineid, e saa
moaistlikke seadusi.

Seega oli ka Eestis vaga terminit, téhistamaks meditsinipraktika seda osa, mis jaab véjapoole
Kliinilist meditsiini ja kus spetsialisti, agakariigi tegevus on suunatud kogu eanikkonnale. Soomlaste
kansanterveyse eeskujul soovitasin ka mell public health'i vastena votta kasutusdle rahvatervis
kokkukirjutatult. See sona rahuldas vdhemalt pohilised nduded: vormilt simatorkav ja eristatav
olemasolevatest sOnadest, peegeldab temale omistatavat sisu juba ilma pikemate selgitusteta, |Ghidus
loob soodsa voimaluse uute tépsemate madistete loomiseks (néditeks: rahvaterviseteadus, rahvatervise
Oppetool, rahvatervise osakond). Monedki rahvatervise tuletised on kéiku l&inud.

Kui public health’'i mdiste kindlakstegemiseks uurida 18bi monikiimmend teatmeteost ja kési-
raamatut, dis lelame seda terminit pajudes téhendustes: 1. kindlapiiriline terviseteenistus kogu
elanikkonnale; 2. tervishoiusiisteem; 3. rahvastiku terviseseisund; 4. teadusharu; 5. Oppesine.

Kaikides arenenud ja vidtisti enamikus arengumaades on public health vaja kujunenud spetsiifi-
lise tegevusalana vastava etteval mistuse saanud spetsidistide osalusdl. Nende tegevuspiirkond on lai,
hdlmates elukeskkonda, elanikkonna vastuvdtlikkust haigustele, toitumist, lastekaitset, sotsaalseid ja
eluviisst johtuvaid tervisemdjureid, terviseteenistuste korraldust, rahvastiku terviseseisundi hindamist
demograafiaandmete ning haigestumuse alusd jt. Rahvatervisearsti diplomijargne koolitus peab
Euroopa Liidu 1993. a direktiivi kohasdlt kestma vahemalt neli aastat nagu kardioloogidel, gastro-
enteroloogidel, nefroloogide jamitmetel teistel eriarstidel.

Erddi vgab késtlemist tervisekaitse moiste ja koht skeemil. Antud juhul on l8htutud rahva
tervise autoriteetse késiraamatu " Oxford Textbook of Public Hedlth” seisukohast, mille jargi tervise-
kaitse on ennetuse 0sa, kus riskitegurid on normeeritavad ja kaitseabinGudega vél ditavad. Niisis, olles
ennetuse 0sa, on tervisekaitse karahvatervise osa

Kastikestega mérgistatud da arstiteaduse ja tervishoiu piiril téhistab arendustegevust.

Viimastel aastakiimnetel on maailmapraktikas tavaliseks saanud tervishoiu arenduskeskuste ja
|aborite rajamine, mis tegutsevad tervishoiu korralduse, planeerimise, 6konoomika voi muudel aladel.
Luhikest aega tegutses ka meil agatusvoimelise tervishoivjuhi Laur Karu asutatud Eesti Tervishoiu
Arenduskeskus, mis draspidiste reformide tdmbetuultes varsti suleti. Vgadust jarjepideva uurimistdo
jarele nimetatud valdkondades tdestavad jarjepidevad finantskriisid tervishoiuasutustes. Kuna Eesti
Tervishoiu Arenduskeskuse likvideerimine & lahendanud tervishoiureformiga paratamatult kaasne-
vaid probleeme, vaid Uksnes Ilkkas nende lahendamise edas, sis tehti katse sotsiaalministri kaasabil
elu kutsuda tervishoiudkonoomika toorihm. Séilinud on 1994. aastast périneva kirja originaal, mis
muutmata kujul jaikka ved aktuaalsena on avaldatud kéesoleva raamatu lisas. Ettepaneku valjattota-
jateks olid Laur Karu, Jaak Leiman, Priit Jarve ja raamatu autor. Laur Karu oli pohiidee kandjaks ja
sellekavitamisel oleks pbhiraskus jaénud tema kanda.

Ent tulgem pede véikest gjaoolist tagasivaadet jdlle tagas artiteaduse ja tervishoiu pohivald-
kondade juurde. Loodetavasti aitab kéesolev skeem mdista arstiteadust ja tervishoidu kui Uhtset tervi-
kut. lgapdevaelus ndeme sageli, kuidas planeerimisd, finantseerimisel, meditsiinihariduse korralda-
misal vOi tervishoiupaliitikas tldse mdni pohivaldkond unustatakse voi teisgjarguliseks tunnistatakse.
Skeemi on tulus kasutada arstiabi voi terviseprogrammide planeerimisel vallas, maakonnas vai riigis
tervikuna. Kiillap e ole tlearune siinkohal meenutada URO Peaassamblee resolutsiooni 34/58 28.
novembrist 1979 "Tervis kui arengu lahutamatu koostisosa’. Selle jargi on maailma pohiliste tervise-
probleemide lahendamise votmeks esmatasandi tervishoid, mis kétkeb nii edenduse, ennetuse, ravi
kui ka taastuse. Soome seitsmekimnendate aastate tervishoiureformi praktikast on Opetlik teada, et
esmatasandi tervishoiu edlisarendust & tehta teise ega kolmanda tasandi finantseerimise arvel.
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MEDITSIINIEETIKAST JA ERITI OIGUSEST VALIDA ARSTI

Eedti Arstiteadusnukogu ja Tartu Ulikooli artiteaduskonna Uhistoos hindasime 1996. aasta sligisel
tervishoiu kaetust arstiteadudiku uurimistdoga. Selleks selekteeriti teadusasutuste kahe aasta aru-
andlusest vélja 609 teadusartiklit, vaadati 18bi 215 granti ja hinnati nende jaotumist 49 meditsinilise
teadusharu vahel. Tulemused olid Ullatavalt rahuldavad — 49-st teadusharust oli teadustegevusega
kaetud 47. Ilma publikatsoonideta ja grantideta olid siski kaks teadusharu: meditsinieetika ja
Oeteadus, millest eriti kurjakuulutav on esmene fakt. Meditsinieetika kui austeaduse olematus Eestis
lubab kiirendada estilist alakéiku tervishoiuasutuste igapdevattos, milleks tegelikkus pakub juba
hulgalisdt néiteid. Olukorras, kus estiline kriis on slivenenud kogu Eesti Uhiskonnas, on pdhjust
peatuda pohjalikumalt meditsiinieetikarahvusvahdistel 1&tetel ja seoses haige Gigusegavaida arsti.

Maailma Meditsiniassotsiatsioon ehk ladina kedli Societas Mundi Medica ehk inglise kedi
World Medical Association asutati 18. septembril 1947. aastal Genfis kahekiimne seitsme rahvudliku
arstide liidu esnduse poolt. Praegu asub Maailma Meditsiniassotsiatsooni (MMA) peakorter
Prantsusmaal Dveits piiri 8arses Ferney-Voltaire'i linnas kiimmekond kilomeetrit Genfist. Viimases
to6tab rohkearvuliste rahvusvahdliste keskuste korval URO alasutusena ka Maailma Tervishoiuorgar
nisatsiooni peakorter. Nende kahe institutsooni — paliitilise Maailma Tervishoiuorganisatsiooni ja
apoliitilise arstide Uhenduse vahel on sdlmitud koostdolepingud ja sageli voib kohata nende poolt
koostatud tihisdokumente. Ka URO (rikutes vaib leidaviiteid MMA seisukohtadele.

Erinevalt Maailma Tervishoiuorganisatsioonist kui riikide poolt finantseeritavast institutsioonist
peavad Maailma Meditsiniassotsatsooni Ulal rahvudikud arstide liidud, mis esndavad enam kui
miljonit arsti Ule maailma. Need meedikud on tGotanud seada haige huvid eskohale ja MMA
kondliku elu hddrdepunktide Uletamiseks. Eeskéit on MMA tegevus suunatud pdhiseisukohtade
vdjatotamisele meditsiinieetika ja -hariduse valas, mis ju ongi primaarsed nii arstide ettevamista-
misel kui ka nende tegevuses. Kuigi MMA deklaratsioonidel ja resolutsioonidel ning soovitustel puu-
dub otsene seadudik joud, leiavad need kasutamist erinevate riikide seadusoomes, aga eglkdige
MMA seisukohad omaks vGtnud arstide igapaevatoos.

Haige Oigus rohutades tugineb MMA tegevus ténapéevastele arusaamadele inimdigustest.
Méletatavasti olid aga just inimdigused hellaks kohaks Noukogude Liidu voimukandjatele, rédkimata
inimdiguste rikkumisest Noukogude Liidu psihhiaatriahaiglates. Nahtavasti nendel agaoludd el
kuulunud meie arstkond ka Maallma Meditsiiniassotsatsiooni ja Glavliti tsensorid e lasknud teavet
selle organisatsiooni tegevusest avalikkuse ette.

Hoolimata tanaste tervishoiujuhtide ja arstkonna rohketest véliskontaktidest kestab Eestis tead-
matus MMA eesméarkide ja seisukohtade suhtes. Ei ametnikud ega arstid ole otsustanud, kas MMA
pohidokumendid Eestis teadvustada ja tegevuguhendina kasutusele votta. Nimetagem sinkohal
"Genfi deklaratsooni” 1948. asstast kui meedikute kutsedla vandetGotust, ”Rahvusvahelist
meditsinieetika koodeksit” 1949. aastast, "Lissaboni deklaratsooni haige Gigustest” 1981. aastas!,
"Deklaratsooni meditsinihariduse kohta’” 1987. aastast, "Odo deklaratsiooni meditsinilise abordi
kohta” 1970. aastast, " Kaksteist pShimdtet rahvudike tervishoiustisteemide korraldamisel” 1963. aas-
tast jt. Esitatud dokumendid moodustavad Uksnes suvaise valiku. Osaneist on avaldatud E. Kergand-
bergi jaJ. Sootaki koostatud vajaandes “ Tekste meditsinidigusest”, Tartu, 1997.

" Lissaboni deklaratsioon haige digustest” avaldab ehedal kujul MMA seisukoha, mille jérgi igal
haigel on Gigus vabalt valida endale arsti. Deklaratsoon paneb arstidele siidamele, et nad seda
Oigust arvestaksid isegi Sis, kui oma riigi tervishoiuseadustik voi vaitsuse tegevus seda Gigust e
arvesta

Kuidas on meil Eedtis olukord haige Gigusega vaida endae agatundlikku ja usaldusvdarset
argti? Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse essmees Urmo Koobi isdloomustas olukorda jargmisdit:
"Vditsev slisteem tervishoius e soos haige vaikuvabadust. Praegu on valdavaks olukord, kus igas
maakonnas on (ks haigekassa ja reeglina ka maakonnahaigla. Uksikute eranditega on kdik haige-
kassad asunud siduma oma maakonna abivgjgad enda ja sama maakonna haiglaga. Abivggate
seisukohalt e pruugi see ollakdige parem lahendus ” (Eesti Tervishoiu Ajakiri 1997, nr. 4). Arstiabi
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esmese etapi korraldamise méarus 3. aprillist 1997 lubab vahetada perearsti (médruse sbnastuses
fllslisest iskust ettevdtjat, Sic!) vaid iga aasta oktoobrikuu jooksul ja tldjuhul puudub Gldse voima-
lus valida perearsti ja eriarsti vahel. Olgu lisatud, et perearst tegutseb driseaduse alusdel ja Patsiendi
0iguste kaitse seaduse menetlus Riigikogus on veninud aastaid.

Estatud teave on méttematerjaiks neile, kes otsivad vastust kiismustele, kas méarus arstiabi
esmese etapi korraldamisest laiendab vai kitsendab senist valikuvabadust, kas see méérus on haige-
vOi ametnikukeskne, kas médrus on samm edas vOi hoopis tagas vabaturu pdhimdtete evitamisel
Eesti tervishoius, kas Lissaboni deklaratsooni varasem teadvustamine oleks mééruse uldissloomu
muutnud voi mitte, kas Eesti arstid peaksid thinema Maailma M editsiiniassotsiatsiooniga voi mitte ja
|6ppkokkuvottes — kas arst oma igapaevattos sasks ja pesks arvestama Lissaboni deklaratsiooni
pohimdtteid voi mitte? Aga vib-olla oleks parem olnud, kui me keegi @ teaks midagi sellest dekla
ratsioonist — kahtlus vahem jatehtaks nii, nagu Ulemused 6igeks peavad.

Tervishoiu esmatasand on kdigis maades téhelepanu keskpunktis, mida kinnitab eespool maini-
tud URO Peaassamblee resolutsiooni 34/58 28. novembrist 1979 " Tervis kui arengu lahutamatu
koostisosa’. Selle tasandi tugevdamise suund Eestis on kahtlemata dige ja kui esineb vigu voi |8bi-
métlematust, sis @ vOi ved kogu ettevotmist halvaks tunnistada. Paraku on meil perearsti valiku-
kohustus esitatud vaikuvabadusena, mis tegelikkuses tdhendab haige seniste diguste kitsendamist
finantsvahendite liikumise korrastamise eesméargil. Tervishoiureformis olgu lahtepunktiks mitte raha
saamiseks pdorduda. Nii kindlustavad turumajandudikus tervishoiusiisteemis haiged ise oma parima
valiku kaudu eludiguse parimatele arstiabiasutustele, olgu need sis perearstikeskused, polikliinikud,
arstikabinetid vms.

SAASTEV ARENG JA RAHVA TERVIS

Rahvaarv maaillmas saavutas 6 miljardi piiri 12. oktoobril 1999 ja see arv suureneb jéatkuvalt 80
miljoni vorra aastas. Looduskeskonna taluvuspiir inimtegevuse suhtes Maal on tdendolisalt juba kées
vOi Uletatudki. Globaal sed keskkonnamuutused iha soojenevas maailmas pdhjustavad senindhtamata
ohte tulevastele pdlvedele. Worldwatch Ingtitute Washingtonis nendib, et viiendik inimkonnast elab
nitdisga paremini kui muistsed kuningad ja hoiatab, et meie praegune mgandusmudel hévitab Maa
Okoslisteemid. Vahendamaks ja pehmendamaks tarbimisiihiskonna hukutavat mdju looduskesk-
konnale on tehtud kil palju jéupingutus, ent senini kes ste tulemustega.

Aadtail 1984-1987 tegutsenud URO Keskkonna ja Arengu Maailmakomigon todtas véja
sdastva arengu kontseptsiooni ja sdnastas selle maiste nii: " Saéstev areng on selline arengutee, mille
puhul rahuldatakse praegus vgadus ohustamata tulevaste pdlvkondade huve.” See kontseptsioon
hdlmab nii looduskeskkonda, majandusalu, rahvastikupoliitikat kui ka kdigi inimeste pohiliste elu-
vajaduste rahuldamise nduet — dia kuuluvad to0, toit, riietus, peavari, arstiabi, ves, dhk jm.
Kontseptuaalselt e ole Eestil praegu midagi olulist lisada, kil aga rakendudikult. Eesti saab sin olla
esmes ja anda maalmale eeskuju, ldhtudes meie kdrgest vaimsest potentsadist, maddast eu-
standardist ja juba meie esvanemaile omane olnud sé&stlikust duviisist. EQto " Sadstva arengu
rahvusprogrammi” kéivitamiseks Eestis on juba tehtud.

1992. aasta kevadd esitati Eesti Ulemndukogule otsuse eelndu ” Saéstva arengu rahvusprogram-
mist”. Olin koos Jilri Kajuvee, Leonti K&hriku, Heino Levaldi ja Ulo Vooglaiuga sdle koostgjaks.
Sisulisdt oli eelndu suunatud ilma véimustruktuure kahjustamata rahva kogemuse ja agatuse kaasa
misele, s.0. esndusdemokraatialt osalusdemokraatide. Seaduse vastuvdtmine oli gastatud Rio de
Janeiros toimunud URO keskkonna- ja arengukonverentsiga. Kahjuks likati seaduseeindu korvale,
kuna prioriteet anti riiklikku jérjepidevust tagavale seedusandlusele.

Negatiivsed protsessid ténases Eesti Uihiskonnas, nagu depopulatsioon, vaesumine, korruptsioon,
raiskamine, saamahimu, volguelamine, kinnitavad meie algatuse vgjaikkust. Selles otsuse eelndus e
olesisuliselt vananenud Ukski ridaja Eesti vagjab, et Riigikogu selle eelndu jale menetlusse votaks.
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minister Andres Tarandi kaudu, aga jalle ebabnnestunult. Valitsus esitas hoopiski ” Sédstva arengu
seaduse” ja see voeti Riigikogus vastu 22. veebruaril 1995. Uldjoontes tuleb sdlle seaduse siindi tervi-
tada, kuid paraku on ta poolik lahendus ega ké&sitle sotsiaal seid aspekte, ka pole seaduse rakendamist
vOetud tOsi st

Kolmandarahvudliku kasvatuse kongress sonavotus selgitas Andres Tarand oma sel sukohta:

"As on sdles, et nii tervis, keskkond kui ka muud elualad on integreeritud. Selle printsibi
tunnistamine, et kdik on seotud kdigega, on agade lahendamise aus. Nuud pesks sellesse sdéstva
arengu programmi absoluutsdlt kdik, mis Eestis teha on vaa, kirja panema. Oleksime saanud 8armi-
selt pompoosse ja suurepédrase dokumendi. Kdik konstruktiivsed lahendused |ikkuksid edas, sest
mell oleks Uks piibel nagu partel programm omal gal, jamitte midagi e oleks samal ga tehtud.”

Iga luggd on Lisas 3 estatud rahvusprogrammi eelndu pdhjal voimalus ise otsustada, kas
Andres Tarandi kartused olid pdhjendatud. Idee a gatgjate poolt e olnud olemasolevate korvae kavas
luua mingit kdigega tegelevat dternatiivset voimustruktuuri, vaid siimas peeti olemasolevate voimu-
tasemete abistamist aateliste inimeste thenduste kaudu laste jalastel aste tuleviku nimel.

Et sdastev areng on mell lainud draspidi, sallele juhitakse téhelepanu Kanadas ilmuvas galehes
"Vaba Eestlane” (18.04.1996): " Kiire rikastumise ja heaolu saavutamiseks kulutavad eestlased jarjest
rohkem tulevastele pdlvedele mdeldud dldressursse. Kulub energiaja aeg, kuid maatihjeneb rahvast.
Aga maksud tahavad maksmist, volad tasumist, t00 tegemist. Kui keegi loodab uuele immigrat-
sioonipoliitikale, sis on see lihtsalt kurb... Vaevalt soovib praegu 50.—60. eluaastates eesti aga eest
vOidenu ja segjuures magjandushammasrataste vahel e sattunu tulevases eesti hooldekodus néha askel-
damas teiselt mandrilt périt voOramaal astest teenindajaid.”

Juba poolteist aastat peale nimetatud artikli ilmumist arutati kodu-eesti gjakirjanduses tosisalt
vOOrt66jOu sissetoomist, aga eks veelgi pohjalikumalt arutatakse seda nn. eurokabinettides.

NUUtd on sobiv késitleda sédstva arengu ja tervisedenduse kontseptsioonide tihigooni. M6lemad
mdisted on vdja tootatud kiimmekond aastat tagas, kuigi nende koostisosad eksisteerisid eglkéijatena
(néiteks looduskaitse vOi tervisekasvatus) juba ammu enne ja jatkavad iseseisvat eksstents ka tule-
vikus. Sédstva arengu (inglise kedi sustainable development) siindi vOib dateerida 1987. aastaga, kui
avadati Keskkonna ja Arengu Maailmakomigoni ehk nn. Brundtlandi komigoni mitmesastase t60
aruanne "Meie Uhine tulevik”. Tervisedenduse mdiste ja tlesanded formuleeriti 1986. aastal Ottawa
Hartaga. Selle jérgi on tervisedendus protsess, mis voimaldab Uksikisikutel, inimriihmadel ja kogu-
kondadel suurendada kontrolli tervisemgjurite Ule ja sedldbi parandada oma tervigt. Ottawa Harta
réhutab jérgmis vajadusi:

1. Kuyjundada sellist paliitikat, mis toetaks tervist. See on igatasandi poliitikute kohustus.

2. Luuatervist soodustav e ukeskkond.

3. Suurendada kogukonna osatervise tagamisel.

4. Arendadaisiklikke oskus jateadmisi.

5. Umber orienteerida tervisateenistused — vastutus tervisedenduse eest jagatakse Uksikisikute,
kogukonna, elanikkonna rihmade, meditsiinit0ttaate, ametnike, vaitsuse ja seadusandjate vahel.

Nad kdik peavad arendama omavahelist koost6od.

Kuigi sééstva arengu mdiste seondub edlkdige looduskeskkonna sdilitamise ja tervisedendus
rahvatervisesaeisundi parandamisega, voib nell pedle |&hedase siinnigjaleidaved mitmeid Uhigooni.

Igaline digus tervidikule ja hesolu kindlustavale keskkonnale arvatakse pohiliste inimdiguste
hulka. Niisuguse keskkonna tagamine tulevikus ongi sd&stva arengu tuum. Ka tervisedenduse
kontseptsioonis on keskkonnal oluline koht, kuid siin on keskkonna mdiste laienenud tehiskeskkonna
néol. Selgeks on saanud, et eanike tervise parandamiseks e piisa Uksnes inimeste eluviis muutmi-
sest, muuta tuleb ka nende elutingimus, s.0. elukeskkonda.

Sééstva arengu kui tervisedenduse pdhimdtete el luviimine eeldab intersektoraal set koosttod, s.0.
modlema juhul & piisa Uhe sektori ehk ametkonna, néiteks looduskaitse vOi tervisekaitse ka kdige
ennastsalgavamatest joupingutustest. Plitdiuste edu sdltub sellest, kas dnnestub realiseerida siisteem-
kasitluse printsipidele vastav koostod nii seadusandlike kui téitevvimude, riigi- ja omavalitsus-
organite, samuti erinevate ametkondade vahel. Eelkdige tadhendab intersektoraalsuse printsip ikkagi
eesmérki hdlmata kogu e anikkond.
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Orienteeritus kogukonnae téhendab seda, et kuigi riigi osatdhtsus on sdéstva arengu ja tervis-
edenduse teostamisel oluline, e saa parimgi keskvoimult l&htuv agatus olla viljakas, kui puudub
kohapea ne tahe ja oskus korraldada oma kogukonnas (resp. vallas, kilas vai linngjaos) elu loodus-
hoidlikuks jainimsobraikuks. Siin on omal kohal sentents” métle globaal selt, tegutse |okaal sait”.

Sééstev areng ja tervisedendus on mdlemad véagalaiad mbisted. Neil on Uheaegselt kontseptsi oo-
ni, strateegia, protsess, motteviis jne. tdhendus. Véhe tdhelepanu on podratud nendele mbistetele
ectika vaatevinklist. On ilmne, et ilma shipérase to6ta eetikavaldkonnas e ole edu loota kummagi
kontseptsiooni eluviimisal.

Nii sd&stva arengu kui ka tervisedenduse eluviimisal on vaalikud riiklikud programmid, mis
thendaks eri vdimutasandid, ametkonnad, mitmesugused eluvaldkonnad jariigi piirkonnad. Uldjuhul
e téhenda see mitte birokraatia lailendamist, vaid hoopis selle konstruktiivset drakasutamist. N&iteks
Soomes loodi paar aastat tagas programmi "Tervis koigile’ dluviimiseks eri ministeeriumide,
teadusasutuste jt. ingtitutsioonide juhtidest 23-liikmeline juhtriihm. Osa selle liilkmeid moodustavad
to0rihma, millel on véke palgaine sekretariaat.

Ulatoodud sséstva arengu ja tervisedenduse kontseptsioonide vérdius e ole mitte pelgalt aka-
deemiline harrastus, vaid ndide elu erinevates va dkondades kogunenud kogemuse ja teabe rakenda-
misvoimaustest, s.0. intersektoraalsest koostoost inimeste tervise ja looduskeskkonna séilimise
nimel.

MIKS RAHVASTIKU TERVIS ON HALB?

Tekkinud olukorra pohjus voib esitada vaid oletamis, sedagi slistematiseerimata kujul ja mjurite
osskadlu teadmata. Siiski on nende estamine sinkoha vagdik, kas voi pohjalikuma analls
provotseerimise eesmérgil.

1. Sotsaalmgjandudlikud pdhjused: eatusvahendite nappus, tdopuudus, ebakindlus homse paeva
ees. 50% kigitletutest alustab t00paeva stress seisundis, nagu kinnitavad paar aastat tagas 1&bi viidud
Eesti—-Soome (ihisuuringute andmed. URO Lastefondi aruande andmeil elas Eestis 1994. a. dla vae-
suspiiri 27% elanikkonnast ja lastest 34%. Ka Eesti gjakirjanduses on avaldatud andmeid, et veerand
lastest kasvab perekondades, kus suudetakse toitu osta vaid 60—75% minimaalsest fusioloogilisest
vgadusest. Telsisonu — veerand Eesti lastest elas (elab?) poolndljas.

Tartu Ulikooli, Sotsiaalministeeriumi ja URO Arenguprogrammi koostods 1999. aastal vami-
nud uurimus Vaesuse leevendamine Eestis: taust ja shiseaded e kummuta varasemaid hinnanguid:
"Ligi pool Eesti eanikkonnast elab vaesuses vOi vaesuse riskis ... Prioriteetsed shtrihmad eristuvad
otseses vaesuses elava kontingendi seast, mis 1997. aasta arvestuse kohaselt moodustas 18% leib-
kondadest. Nendeks on lapsed ja lastega pered, t66tud (eelkdige pikagalised), madalapalgalised
(madala kvalifikatsooniga, samuti aakoormusega tottavad), erivajadustega (puuetega) inimesed, ea
kad ja teised sotsiaalkindlustussiisteemist sdltuvad iskud ning Uhiskonna institutsionaal se korraldu-
sega vaheseotud darerihmad.”

2. Muutused véartushinnangutes (" vaartushinnangud on véérastunud”’), edufilosoofia ja uute
lidolite pealetung L&8nest, e hoolita e enda ega teiste elust. See probleem @ ole kil Uksnes Eedtis.
USA presidendi Clintoni aastaaruande pohikismusi Kongressis 1996. aasta jaanuarikuus oli, kuidas
siilitada Ameerika pdhivaartusi, sealhulgas perekonda. Uhiskonna arengu varjupoole suhtes kuula-
kem siski mele omavaimusuurust A. H. Tammsaaret, kes kuuskiimmend aastat tagas kirjutas vahese
slindimuse pdhjustest: ”...kes tahab sigivust, peab vaitlusse astuma ténapédeva eluoluga, sit. tehnikaga,
tsvilisatsiooniga, mis kisub inimese ikka enam mingisse réhklemisse ja téttamise keerdvoolu... Jakui
ometi stiidi pesks olemamentaliteet, Sis ehk see, mis gas meid iseseisvust nbudmaja selle téttu oma
arenemist siduma L&8ne-Euroopaga, mis haaras meid omakapitali jatehnika keerdu.”

Uskudes Spenglerit ja Tammsaaret, 13heb Ohtumaa kultuur paratamatult vastu hévingule. Jérjest
kiirenev eutempo ja elumdnude tagagjamine j&tavad véga vahe aega elu pdlisvéartustele. Tammsaare
utleb, et nii paradoksaalne, kui see ongi, aga tsvilisatsoon havitab 16puks kultuuri. Areng viimase
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kuuekiimne aasta véltel, mis lahutab meid suure kirjaniku mdtteaval dustest, pole tema pessmistlikke
prognoose kummutanud. Hoolimata Euroopa Liidu kui ainsa valiku apologeetide kiidusdnadest, on
|&8ne heaolutihiskond téis sotsaalsaid paiseid, kuguures idam jamodemid levivad pdlisdt kristlikus
kultuuriruumis. Ka seda tuleks Euroopasse plrgimisel arvestada.

3. Ebatervidiku duviis kandjate suur osakaal. Tavakodanikud ja ametnikud & tunneta haigus
ennetava kéitumise vagalikkust.

4. Kuritegevus, mis on korraganii pdhjus kui tagajarg.

5. Lungad tervishoiureformis:

1) kimned tuhanded inimesed e ole hdivatud ravikindlustusega, tervishoiudkonoomika
puudumine riiklikul tasandil; kirjas sotsiaalministrile 18.08.1994 esitasin koos ETA Rah-
vusvaheliste ja Sotsaduuringute Ingtituudi direktoriga projekti tervishoiudkonoomika
t06grupi moodustamiseks. Meiekiri jaigi vastuseta. Ometi kdneleb sellise arendustegevuse
vgalikkusest kas voi nn. vagivalameditsiini hind, s.0. végivallaohvrite ravi maksumus —
arvutudikult oli see paar aastat tagas vorreldav Eesti teaduse rahastami sega;

2) rahvatervise kontseptsiooni puuduming; rahvaterviseteaduse termingi e ole kasutusde
vOetud; moisteid aetakse segi (Universitas Tartuensis, 1995: ... Ulikool peab selgelt tunne-
tama vgjadust asendada meditgin tervishoiuga selle ténapaevases moistes.”). Ardtiteaduse
ja tervishoiu pohimdistete diget kasutamist plitiab korrastada pdhivadkondade skeem,
mida Sotsaaministeerium soovitas ringkirjaga 29. juulist 1994 kasutada ametlikus
agjagamises kogu riigis. Eriti oluline on skeemis eristatud valdkondi arvestada
planeerimisd jafinantseerimisd;

3) liiga sagedased liitmised-lahutamised-likvideerimised tervishoiusiisteemis, mis & voimalda
normaalset  t666hkkonda (tervishoiuministeeriumi  kergekédeline likvideerimine 1992.
aadtal; hiljuti muudeti tervisekaitseamet inspekts ooniks — funktsi oonide ahendamine, kuigi
neid tulnuks hoopis laiendada);

4) laia ettevamistusega rahvatervisearste @ ole, senini neid ka el koolitata. Tartu Ulikooli auto-
noomia suurenemisel suleti sanitaararstide osakond, mida aitasin 1989. aastal tervishoiu-
ministeeriumi Ulesandel avada. Tartu Ulikooli kuratooriumi koolekul 8. mail 1999. a.
arutati rahvatervisearstide ettevalmistamise vajalikkust ja otsustati poorduda Tartu Ulikooli
valitsuse poole jargmise soovitusega: Alustada rahvatervisear stide ettevalmistust. TU
ardtiteaduskonnas on  aukartustératavalt kausaegsed kogemused ja vaieldamatud
ssavutused eridlaarstide ettevalmistamisdl kliinilistel dladdl. Eesti tdnane tegelikkus ja
tulevikuvadjakutsed nBuavad siski ved sdliste meditsinispetsdistide ettevamistust, kes
suudaksid professionaalsalt analtitisda kogu rahva voi teatud kogukonna terviseseisundit,
kavandada ja korraldada sdlle parandamist. Loomulikult peaks rahvatervisearsti koolitus
olema laem omaaegsest sanitaararsti ettevamistusest. Hoolimata sdllest, et kdik
agatundjad tunnistavad rahvatervisearstide vgjaikkust ja justkui tegutsevad selle nimel, e
lela me seda erida 2000. a septembris sotsaaministri poolt kehtestatud arstide
eridanimistus.
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VAIMU- JA VOIMUTASANDITE SUHTUMISEST RAHVA TERVISESSE

Nagu juba eespool mainitud, oli minul 4. oktoobril 1995. aastal voimalus Vabariigi Presidendi juures
asuvas Akadeemilises NGukogus teha ettekanne "Eesti rahvastiku terviseseisund ja selle suundu-
mused”. Rahvastikuprobleemid olid selles ndukogus juba varem pédevakorral olnud. 1995. a. oktoobri
|6pul saatsin oma ettekande teksti seisukohavotuks koikidele Riigikogu liikkmetele ja ka Vabariigi
Valitsusde.

Hiljem palusin peaministrit, sotsaalministrit, haridusministrit ja Eesti Teadus- ja Arendusnfu-
kogu teavitada mind nende tegevuskavadest rahvastiku terviseseisundi parandamisel.

Riigikogu koikidelt fraktsoonidelt 1996. a. adgupoold laekunud kirjaike vastuste sisu voib
kokku vdttajargmisalt. Ollakse Uldisal seisukohal, et rahvatervis on tdesti halb. Vastupidist & véitnud
keegi. Rahva kidumise pShjuste kohta leiti, et ilma eriuuringuteta. on nende leidmine raske, halvene-
mise Uksikagade kohta oleks vagja teadudikke siivauuringuid. Teadaolevate oluliste pdhjustena toodi
vdja raske mgjandusolukord, sotsiaal- ja tervishoiuprobleemide aeglane lahendamine, tervisekasva
tuse puudujdégid ja vahene tervisesport. Fraktsioonide poolt estatud abinbud rahvastiku tervise-
seisundi parandamiseks voib jagada Gigudikeks, organisatsioonilisteks, teavitudikeks, kasvatus ja
teadusal asteks.

Oiguslikud abinBud: ” Rahvatervise seaduse” taiendaming; massilist kehakultuuriliikumist toetar
va seadusandluse a gatamine; rahvastiku terviseseisundi arvestamine digusaktide |8bivaatamisel. Nen-
de kavandatud abinBude osas toimuski 1998. aastal oluline sindmus — Riigikogus voeti vasti Spordi-
Seadus.

Organisatsioonilised abindud: valitsuse tasemel ametkondade koost6o tagamine rahvatervise-
protsesside juhtimiseks; teadlaskonna, Vabariigi Valitsuse ja Riigikogu koost6o; pikagaliste arengu-
kavade véjat6otamine; rahvatervise kiismuse votmine Riigikogu paevakorda; administratiivsete
piirangute rakendamine voitluses alkoholismi, progtitutsooni ja suitsetamisega; liikumise ”Eluterve
Eesti” toetamine.

Teavitudikud meetmed: avalikkuse, valitsuse ja ministeeriumide teavitamine rahvastiku tervise-
seisundi allakéigust.

Kasvatudikud vahendid: tervisekasvatuse edendamine ja spordiliikumise propageerimine.

Teadusalased abindud: eriuuringud demograafilise seisundi Ukskute néitgate pShjuste védja
selgitamiseks, teadlased pesksid poliitikutele vélja pakkuma lahendused olukorra parandamiseks;
uuringud toidw/toitumise jatervise vaheliste seoste selgitamiseks.

Kokkuvotteks — Riigikogu fraktsioonid muretsevad eranditult kdik rahvastiku praeguse halva
terviseseisundi parast, aga seisukohad sdlle pdhjuste ja lahenduste leidmiseks on harali ning thtsest
tegevusplaanist rédkida e saa Seda kinnitasd ka 4.-5. juunil 1996. a Riigikogus aset leidnud
|&biradkimised kiismuses " Rahvuse tulevik”.

Sotsiaa minigtrilt, haridusministrilt ja riigisekretérilt 1996. a. kevadel laekunud vastuste anallitis
pohjal tuleb nentida, et arvestatavat tegevuskava pole & valitsusel, nimetatud juhtivatel ministeeriumi-
dd ega ka Teadus- ja Arendusndukogul. Tos kill, Vabariigi Vditsuse 2. marts 1995. a. istungil
kiideti heaks tervisepaliitika kontseptsioon, kuid see kordab kéibetddesid, eirab sotsadsaid tervise-
mdjureid ega ole kdsitatav tegevuskavana. Samas on Usnagi arvestatav tegevuskava olemas néiteks
Kadrina valaargtil. Néb, et tegevuskavade puudumises & ole médrav mitte mis tahes ressurs vajak,
vaid prioriteetide vadrasetus.Viimane voib olla mdjustatud Uhiskonda tabanud eetilisest kriisist.
Tanini on mell marksistliku poliitbkonoomia majul inimese elukvaliteeti kujundavate sotsiaalmajan-
dudlike tegurite puhul esiplaanile tdstetud ikka majandudikke olusid. Usna kesisel tasemel on meil
Inimese vaimse maailma kujunemisele ja kujundamisele suunatud Ulduuringud. Muuhulgas leian, et
Tartu Ulikoolis tuleks taastada A cademia Gustaviana aegne estikaprofessuur (Lisa 6).

Kas 1997. aasta novembriks, kui oma raamatu esmest véjaannet 18petasin, oli toimunud
murrang vaimu- ja viimutasandite suhtumises rahva tervisesse? Et selgusdle jouda, meenutagem
vahepealseid sindmus.

11. jaanuaril 1997. otsustas Eesti Teadusfondi Ndukogu jétta Profllaktilise Meditsini Instituudi
1997. aastal ilma sihtfinantseeringust. Seega otsustasid Eesti tippteadiased likvideerida selle véikese



Eesti rahvastiku tervis XXI sajandi kiinnisel 38

rahvaterviseuuringutele orienteeritud ingtituudi, ilma et oleks kakuleeritud isegi likvideerimisega
seotud kulutus. Rohutan: see oli tippteadlaste, mitte Riigikogu vai valitsuse otsus.

Senini kehtivad ja on Euroopae (s.0. Euroopa Liidule) edastatud Eesti teadusprioriteedid —
materjalitehnol oogia, geenitehnol oogia, infotehnol oogia ja keskkonnatehnol oogia. Samad prioriteedid
on toodud 1977. a. veebruaris valitsuse poolt hesks kiidetud " Vaitsuse tegevuse pdhisuundades 1997.
aastaks’. Sotsiaalset temaatikat me nendes teadusprioriteetides e leia. Depopulatsiooni & ole Eestis
mel e teaduspoliitikutel e olemas.

28. gprillil 1997. a. toimus Eesti Teadus- ja Arendusndukogu istung. Sotsiaalministeeriumi esin-
dagana tegin ettepaneku votta paevakorrapunktina istungite aastaplaani ka rahvatervis. Noukogu |Uk-
kas ettepaneku tagas. Septembris toimus jarjekordne TANI istung, kus péevakorra lisapunktina aru-
tati Interneti kokkukukkumist jasellest tingitud kahju. Sellel istungil teavitasin osavotjaid Eesti rahva
arvu edseisvast vahenemisest 10-20% vorra, agasellele e reageeritud Uldse.

13. oktoobril 1997. a. vastas peaminister Riigikogus aruparimisale selle kohta, kas valitsusal on
olemas tegevuskava rahvastiku terviseseisundi parandamiseks. Vastus kdlas: "Jah, valitsusal on
tegevuskava rahvastiku terviseseisundi parandamiseks olemas. Eestis on véja tootatud ning Vabariigi
Valitsus kiitis 2. mértsl 1995. aastadl oma protokollilise otsusega tervisepoliitika kontseptsiooni
heaks.” Paraku on sellest kontseptsioonist mitmel pool kirjutatud, et see vaid kordab kéibetddesid,
eirab sotsaa seid tervisemdjureid ega ole kdsitatav tegevuskavana.

Toompea Haridusseminari ja Uue Poliitika Uhenduse korraldatud konverentsil ”Sotsiaalse ja
turvalise Eesti poole’ 8. mail 1997. a. jOuti Eedti riigi ja Uhiskonna suhtes jargmistele seisukohtadele:
Eesti rilk on oma arengus valjumas sirdeperioodist, Eesti Uihiskond aga ved mitte. Vastupidi killaltki
levinud arussamadele Eesti edust, lelame pohiliste demogradfiliste néitgate koguarvestuses 18
sirderiigi hulgas 1994. aasta seisuga Eesti kdige halvemas positsioonis.

Peame tunnistama, et Eedti riigi ja Uhiskonna endaga e ole piisavat tegeldud. Meie riigivoim
tegeleb téna lUuhigaliste pdevapoliitiliste kiismustega. Puuduvad pikagjaised arenguprogrammid.
Neid, kes meelsasti kritiseerivad ja arutavad, on kiill, aga kes tahaksid arutluste pohjal midagi otsus-
tada ja segédrel pingutada, et otsust téide viia, on sootuks vahem. Olukorra teeb keeruliseks see, et
Eesti vaimudliit e ole piisavat Eesti-keskne. Néiteks e ole Eesti Teaduste Akadeemias Eesti arengu
probleemid paevakorra. Akadeemias pole Uhtki inimest, kestegeleksriigigajajuhtimisega. Kull voib
|eida akadeemikute seas 11 futis kut, mis tanini peegeldab militaarse N. Liidu omaaegseid vajadus.

Kas 1998. aastal on toimunud vaaikud muutused vaimu- ja véimutasandite suhtumises rahva
tervisesse? Vditsuse teokad algatused on esitatud jargmises peatiikis. Siinkoha vahest niipalju, et
aprillikuus kiitis valitsus heaks parandatud ja tdiendatud Eur oopa sotsiaalharta, mis téhendab muu-
hulgas jargmiste pohimdtete jargimist: kdigil toGtgatel on igus saada diglast tO6tasu, mis on piisav
endale ja perekonnale inimvéérse el atustaseme tagamiseks; koigil piisavate elatusvahenditeta iskutel
on Oigus sotsiaal- ja arstiabile; perekonnal kui Uihiskonna pdhiiksusel on omatéieliku arengu kindlus-
tamiseks Gigus sotsiad sele, Bigudikule jamgandudikule kaitsele; igalihel on digus eluasemelejt.

Riigikogu ratifitseeris parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsaaharta 31. mail 2000. a ja see
jOustus 1. novembril 2000. Eedti ratifitseeris suurema osa harta artikleid ja nende osas on harta Eestile
oigudikult sduv. Opositsoon Riigikogus & olnud rahul sellega, et ratifitseerimata jaid artiklid Gigu-
sest kaitsele vaesuse ja sotsiadl se torjutuse eest, samuti Gigusest eluasemele. Kohustus tagada vanu-
ritele sotsaalne kaitse ja ka vastu votmata. Tanini & ole Euroopa Noukogu 41 liikmesriigist sotsiaal-
hartat ratifitseerinud 14 riiki. Ainult Prantsusmaa on ratifitseerinud sotsiaa hartatéieikult.

Vaimutasandil toimuvatest nihetest vGi nende puudumisest annab ettekujutuse tsitaat minister
Andra Veidemanni artiklist gjalehe Postimees 28.11.1998 numbrist: ”Valitsusettekande demograafi-
lisest olukorrast saatsime kaks kuud tagas seisukohavotuks ja kaasabi saamiseks, telste adressaatide
hulgas ka Eesti Teaduste Akadeemiale, Tartu Ulikoolile, Talinna Tehnikaiilikoolile, Eesti Pdllu-
majanduslilikoolile ja Tallinna Pedagoogikalilikoolile... Kaks viimatinimetatut jésd kirjale vasta-
mata. Talinna Tehnikaillikooli vastuses osutati rahvastikupoliitika aaste uurimistoode puudumisele
nimetatud dlikoolis ega voetud mingeid seisukohti valitsusettekande suhtes.

Ka Tartu Ulikoolist ja Eesti Teaduste Akadeemiast & tulnud (ihtegi ettepanekut demograafilisest
kriigst véljapaésu leidmiseks. Seetdttu ja Eesti Teaduste Akadeemidlt ja Ulikoolidelt laekunud panus
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tagashoidlikumaks kui Vaga maavditsuse tehtud ettepanekud. Nimetatud Ulikoolides ja Eedti
Teaduste Akadeemias asub Eesti pohiline teadusressurss ja seeparast on nende missiooniks nii riskide
prognoosimine kui kalahenduste otsmine Eesti elu eksistents aal se tdhtsusega kiis mustes.”

Huvitavad ja eeskuju pakkuvad on Ungari valitsuse poolt 1993. aastal vastu voetud teadus-
prioriteedid, mida alljargnevalt refereerin:

I. Intellektuaa sete, slidametunnistuse- ja kultuuriliste véartuste sdilitamine jalaiendamine.

1. Tervishoiuslisteemi parandamine ja elanikkonna tédvoime tdstmine.

[11. Looduskeskkonna hal venemise peatamine jaloodusressursside optimaal ne kasutamine.

IV. Sotsad- ja mgjandusarengu tulevikustrateegiate véjatdGtamine ja poliitilise, mgjandudiku ja
sotsiaal se Umberkorral duse edukas [Gpuleviimine.

V. Rahvamajanduse konkurentsivoime suurendamine.

Ka Ungaris on tulevikutehnoloogiad kuulutatud prioriteetseiks, kuid mitte tksnes need, nagu
paraku meil on juhtunud. Tervishoid on Ungaris tostetud eestpoolt lugedes teisele kohde ja selles
eristatakse jargmis agaotusi:

1. Biomeditsinilised uuringud tervishoiu edukuse ja efektiivsuse tostmiseks, eriti &gedalt
kulgevate jaletaa selt |Oppevate haiguste ning laid dase levikuga haiguste (vereringee undite haigused,
paha oomulised kasvgjad, maksahaigused, hingamisalundite haigused) vatimise, avastamise jaraviga
seotud uuringud.

2. Elanikkonnaiivet kasitlevad biomeditsinilised ja thiskonnauuringud.

3. Hea tervise sdlitamigt kastlevad uuringud. Meditsiini-, psiihholoogia:, sotsioloogia= ja
hiigieenia ane uurimistoo, toetamaks tervidiku eluviis kujundamist jalevikut.

MIDA SIIS IKKA ETTE VOTTA?

Uks on kiill sdlge — e ole vaja hakata jéudu kulutama siiidlaste otsimisele poliitikute hulgas, vaid
keskenduda tuleb rahvastiku kidumise phjuste ja véljapdasuteede kiirele otsmisele. Ent inimestel on
alati 6igus kiisda oma juhtidelt: kas teill on tegevuskava tekkinud olukorrast véja p&ésemiseks? Ja
nudd inimesed kiisivadki: " Lastetariigil pole tulevikku, kellele me jétame oma Eestimaa? Kellele me
seda Eedti riiki ehitame?!”

Paraku e ole meile pikaks arupidamiseks aega antud ja sihipérase tegevusplaanita médda saade-
tud aeg on liidt kdlis. Praeguse siindimuse andmeid varasematega vorreldes olen vdjaarvutanud ligi -
kaudse Uhe paeva hinna: 27 sindimata last péeva kohta, see téhendab, et iga péev jadb siindimata
Uks klassitéis laps. Suremus, mis 1996. ja 1997. aastal langes, on hakanud 1998. aastdl taas suure-
nema.

Kujunenud olukorrast vajapdésu otsides olen puidnud l&htuda holistlikust ainekésitlusest, mis
tdhendab j&rgmis arusaamu:

— inimene/rahvas on kdikide agade mddt, s.0. rahvastiku terviseseisund peegeldab sotsiaal-
majandudlike tegurite koostoimet gjateljel paremini kui miski muu néitga;

— inimene on hinge, vaimu ja keha thtsus (apostdl Pauluse sbnadega: ”...teie vaim ja hing ja
ihu tervikuna hoitagu laitmatult meie | ssanda Jeesuse Kristuse tulemiseks.”)

— rahvadtiku tervist e saa parandada Uksnes tervishoiuslisteemi abil, s.o. isoleeritult
sotsiaal setest, mgandudikest, 6koloogilistest javaimuelu teguritest;

— rahvatervist saab tulemusrikkalt edendada vaid kdikide vaimu- ja vdimutasandite koostos,

— ardtiteadus ja meditsinipraktika moodustavad terviku; viimane omakorda e tdhenda ainult
ravimeditsini, vaid ka tervisedendust, ennetust ja taastust. Tervisedendus kujutab endast
rahvaterviseteaduse, tervisekasvatuse ja tihiskonnapoliitika Uihtsust;

— Uhine nimetgja, mille alla peaksme koondama oma rahva tegevuse ja mis thilduks ka teiste
rahvaste pltdlustega maailmas, on sdastev areng, mida tlapool jubakasitleti.
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K okkuvotteks kordaksin jargmis pragmaatilis juntmatteid:

— Sdastva arengu rahvusprogrammi eelndu uuesti Riigikogu menetlusse.

— Eedti rahvastiku terviseseisund, mille tdhtsaim néitgia on slindimus, olgu jarjepidevalt
Riigikogu, vditsuse jaomavalitsuste paevakorras.

— Kutsudadlu rahvatervisepoliitika valitsuskomigon.

— Tootadavdjajakéivitada rahvatervise shtprogramm.

Pealiskaudsal hindamisal vOinuks rahvatervise sihtprogrammi kéivitamise vgjaduse ka péeva
korrast maha votta, sest sotsiaalministeeriumi algatusel see programm juba kinnitati valitsuses 1998.
aasta augustis. Paraku e ole sdlle riikliku dokumendi eesmérgiks mitte rahvastiku tervisesaisundi
parandamine, vaid Uksnes "danike terviseseisundi jalgimine teadudiku uurimise meetodite abil
ning rahvastiku tervist mdjutavate tegurite ja tegevuste moju hindamine’. Nii ldheb vastu voetud
rahvatervise shtprogramm ké&ku mitte dldriiklikke vgadus rahuldava rakendusprogrammina, vaid
usnakitsal teadudlikul eesmérgil. Piltlikult 6eldes— tahtis on mitte ravi, vaid diagnoosimine.

Ldpuks tahan rohutada Uhe oma respondendi métteavaldust, et meie tdnaste hédade ja allakéigu
pOhjuseks on Eesti-keskse filosoofia puudumine. Killap on tal digus. Kinnituseks tsiteerin Albert
Schweitzerit raamatust ”Kultuuri alakéik ja taasoomineg’: "Mele ga ulesehitus peab algama maa-
IImavaate Ulesehitusest. Néilisalt korvaine ja abstraktne on nii tungiv kui vaevalt midagi muud... .
Uutest ideedest peame uuesti gjaoo Ules ehitama.” Eedti tulevikusihte seades e tohi me latti mada
lamae seada kui tdnaste vadrastunud vé&artushinnangute ja Ukskdiksete hoiakute muutmine. Kate-
gooriliseks imperatiiviks peavad meie eukorralduses saama aukartus eu ees, seesmine kdlbelisus ja
sdastev areng. Seda dikteerib rahvuskeha ténast elujoudu kirjeldav Eesti rahvastiku kiduptramiid.

Kiduprotsessidele on tekkinud ka vastupanualgatusi. Neist Uhel tuleks peatuda pikemalt. Mitme-
te Uhenduste ja ministeeriumide esindgjad otsustasid 1998. a. hakata ette valmistama eestluse elujou
kongress, mis kavandati 18bi viia Uheaegsalt 1999. aasta Uldlaulupeoga. Kongress idee tuli Eestisse
ESTO-litkumise kauasegse eestvedaja Robert Kreemi kaudu. Kongress e nahtud mitte niivord
eesmargina kui abinduna eestlaste ja eestluse plismise eeldused pohjaikult 18bi arutada. Voimalike
teemapl okkidena kavandeati: eesti pere, maakultuur, jatkusuutlik areng, kolmanda sektori edendamine,
laulupeod, ESTO-d jt. Taheti, et t60grupid kdiksd koos aastaringsdlt ja esitaksid oma analtilis tule-
mused ning ettepanekud kongressile. Tegevus pidi levima Ule Eesti. Eesmérgina peeti silmas prakii-
liste lahendusteni joudmist. Kongress etteval mistustods stindis thendus Eesti Elujoud.

NUudseks on 1. ja 2. juulil 1999. a Talinnas Rahvusraamatukogus toimunud Eestluse elujéu
kongress Uue aastatuhande valjakutse juba minevikusindmus, ent tema moju on kaheldamatu. See
oli sindmus, mis jaab Eesti riigi ja rahva ajalukku, kirjutas Ulo Vooglaid oma tilevaatlikus artiklis
kongress kohta galehe Nadaline 1999. a. septembrinumbris. Poolesgjas ettekandes, arvukates sona-
vottudes ja arutel udes kogunes rikkal ik ideepagas meie elu sdlmkiis mustes.

Eestluse elujdu kongress ja ihenduse Eesti Elujdud eripdra on sdnastatud jargmisdlt:

— kongress suunati korraga nii Uksikisikule kui kogu rahvale, nii kodanikuusu taastamisele kui
omaalgatuse julgustamisde;

— kongressil voeti taas omaks laia tdhendusega eestluse elujou mdiste ja Sdustati omavahel
thiskondliku elu eri valdkondi. Elujdu integraa se késitlusega taotles kongress vastu seista
Spetsidiseerumisega kaasnevale Uhekilgsusde. Fragmentaarsus havab meie terviklikku
maailmanagemigt, killustab nii meie teadmis kui vastutusalaja seeldbi 16hub nii kultuuri- Kui
Uhiskonnatunnetust, nii rahvus- kui kodanikutunnet;

— kongress kuulutas adgust rahvaiikumisele, mis on suunatud Eesti elu tervendamisele vaimu
kaudu, see téhendab eeskétt hariduse, kdlbluse ja kodanikuagatuse abil, Uhendades elu
pohivadrtused ja tanase Uhiskondliku métte saavutused; kongress rikastas sdéstva arengu
kontseptsiooni elu pdhivaartuste ndude esitamisega, mille rahvusvahelist téhtsust on raske
Ule hinnata;

— Uhendus Eesti Elujoud & sea oma eesmérkides eskohale survegrupi funktsiooni seadus-
andliku voi taitevvdimu ees, vaid néeb oma Ulesandena koost6o stivendamist tihiskonna kol-
me sektori vahd ja rahva Uhistarkuse kogumist, toétlemist ja edastamist riigivdimule (ja
v0ib-olla ka vastupidises suunas).
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EESTI DEMOGRAAFILINE OLUKORD JA RAHVASTIKUPOLIITIKA

1998. esmesd poolel koostati Vabariigi Vditsusae ettekanne demograsfilisest olukorrast, taasise-
seisvumise jérgsdlt arutati demograafilise kriisiga seotud probleeme valitsuse tasandil esmakordsdlt,
rahvastikuprobleemide hindamiseks moodustati ministrite komigon, valitsuses voeti seisukohad
vagtamiseks URO rahvadtikukiismustikus esitatud kilsmusele. Avalikkus ja ametiasutused reageeri-
sd nendele dgatustele davat ja demograafilise olukorra parandamise huvides tehti vaga palju
véaartudikke ettepanekuid. Kéesoleva vdjaande autoril on olnud austav voimalus osdleda valitsuse
ulanimetatud agatustes. Alljargnevas peatiikis ongi kokku voetud sellekohane materja pohiliselt
1998. aasta sindmustest, seisukohavottudest ja ettepanekutest.

RAHVASTIKUKUSIMUSED VABARIIGI VALITSUSE PAEVAKORRAS

Kuig rahvastikupoliitika tks kkiis mustega on Riigikogu ja Vabariigi Vditsus tegelenud pidevalt, on
rahvastikku tervikuna ké&sitletud nendel tasemetd harva. Nii Onnestus leida EstLex'i andmebaasist
otsingusdnale rahvastiku alates 1991. aastast vaid 5 dokumenti. Neist kaks olid valitsuse korraldused
delegatsioonide koosseisust rahvusvahelistest rahvastikukonverentsidest osavotuks, kaks olid valitsu-
se mérused rahvastiku andmebaas pidamisest ja Uks vaitsuse korradus rahvastiku- ja sotsiaa-
statistika valitsuskomigoni koossaisust. Seevastu 1998. aastal kastleti rahvastikukiismus Vabariigi
Valitsuse tegevuses Usnasagdli, millest siinkohal antakse |Ghillevaade.

Valitsuse korraldusega 16. juulist 1997. a. ja vastavalt valitsuse istungi protokollile 30. detsemb-
rist 1997. a kohustati rahvastikuministrit esitama valitsusele seisukohad ja ettepanekud Eesti demo-
graafilise situatsiooni ja arengu kohta juuniks 1998. a. Ulesande taitmiseks rakendati valitsuse korral-
dusega 16. juulist 1997. a. moodustatud komigoni demograafiaja etniliste véhemuste Eesti Uihiskonda
integreerumise kismuste késitlemiseks, mida juhatas minister Andra Veidemann. Juunikuu |6puks
vamiski valitsusettekanne demograafilisest olukorrast, mida ké&sitleme tUksikagalisemalt edaspidi.

Ettekandes esitatud seisukohtade kujunemisdle aitas kaasa t66 URO rahvastikukiisimustikuga,
milles oli esitatud kokku 233 kiismust demograafilise olukorra ja rahvastikupoliitika kohta, kaasa
arvatud iive, rahvaarv, vanusdline struktuur, tervis, suremus, siindimus, reproduktiivne tervis, rahvas-
tiku jaotus, ranne ja rahvastikupoliitikat puudutavad riiklikud dokumendid/ programmid. See loetelu
peegeldab kiis mustikule vastamise mahtu ja komplitseeritust, mis eeldas Uhtlas Eesti senise rahvas-
tikupaliitikaanallus.

URO rahvadtikukiismustikule vastamine toimus koostods Vaisministeeriumi, Sotsaaminis-
teeriumi, Kodakondsus- ja Migratsooniameti, Riigikantselei ministri biroo, Eesti Korgkoolidevahe-
lise Demouuringute Keskuse jt. ametkondade esindgjate vahel. Selles toos osales ka valitsuse korral-
dusega 16. juulist 1997 nr. 529-k moodustatud agatundjate komigon demograsfia ja etniliste véhe-
muste Eesti Uhiskonda integreerumise kiisimuste késitlemiseks, eriti tegelesid URO rahvastiku-
kiis mustikuga agatundjate komigoni 26. mérts koosolekul moodustatud rahvastikuprotsesside t66-
rihmalliikmed. Olgu siinkohal naitenatoodud mdningad kiisimused sellest URO dokumendist:

— Milline on valitsuse seisukoht riigi praeguse rahvaarvu suhtes?
— Kasvalitsus on vastu votnud rahvaarvu normmaara?
— Milllisel méérd peab valitsus rahvastiku vananemist problemaeatiliseks?
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— Milline on valitsuse seisukoht néitgja "keskmine eeldatav siinnigluiga’ praeguse taseme
suhtes?

— Milline on valitsuse seisukoht praeguse siindimustaseme suhtes?

— Milline on valitsuse seisukoht rahvastiku praeguse territoriaal se jaotuse kohtariigi piires?

— Milline on valitsuse seisukoht riigis toimuva sisserande taseme kohta?

— Milline on valitsuse seisukoht véjarande taseme suhtes?

— Kasvalitsus on vastu votnud ametliku rahvastikupoliitika?

— Kas hetkel eksisteerib sdllist valitsusasutust, mille vastutuse alla kuuluks rahvastikupoliitika
vajatbotamine jakoordineerimine?

Esimest korda arutati URO rahvastikukiis mustikku valitsuse istungil 14. juunil 1998. a. Segjérel
kasitleti kriitilise tahtsusega kiismus ekspertide poolt ja ka ministrite komigonis. See t66 URO
rahvastikukisimustikuga viidi [6pule Vabariigi Valitsuse 15. septembri istungil, kus vastused heaks
kiideti.

Valitsuse 14. juuli 1998. a. kabinetiistungil arutati agatundjate komigoni ettekannet ” Eesti
demografilist stuatsiooni ja arengut késitlevad seisukohad”. Istungil konstateeriti demogragfiliste
probleemide tahtsust ja keerukust tanases Eestis. Uhtlas soovitati ettekande Uksikagalikuks 13bi-
vaatamiseks moodustada ministrite komigon. Vabariigi Valitsuse 28. juuli 1998. a. korraldusega
moodustatigi  rahvastikupoliitikaalaste hinnangute, vgaduste, tegevuskavade ja Gigusaktide |&bi-
vaatamiseks ning kontseptuaalsete seisukohtade vajatdotamiseks vastav komigon. Sama korral-
dusega kohustati seda ministrite komigoni esitama seisukohad kdnesoleva ettekande suhtes 31.
augustiks 1998. a.

Minigtrite komigon arutas 19. augusti 1998. a. koosolekul ettekannet ”"Eesti demograafilist
Situatsiooni jaarengut kasitlevad seisukohad” ja otsustas esitada selle ettekande valitsusel e teadmiseks
ja aruteluks. Komigon e pidanud vaalikuks muuta eftekande teksti. Uhtlas pidas ministrite
komigon vadikuks, et rahvastikuminister esitaks 31. oktoobriks 1998. a. Eesti rahvastikupoliitika
Sonastami se ja rahvastikuprogrammi koostamise kava. Sellise otsuse langetas ka valitsus omaistungil
15. septembril 1998. a

EESTI DEMOGRAAFILINE OLUKORD JA ARENG

Uksikagaikud andmed ja levaated Eesti rahvastikust on avaldatud Statistikaameti, Eesti Korg-
koolidevahelise Demouuringute Keskuse, Tartu Ulikooli, Rahvusvahdliste ja Sotsiaal uuringute Insti-
tuudi, Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsini Ingtituudi, Ajalooinstituudi ja pajude teiste amet-
kondade vGi teaduskeskuste publikatsioonides. Need olid oluliseks aluseks valitsusettekande koosta:
misel demograefilise olukorra kohta Eestis. Kasutati veel Kolmanda rahvudiku kasvatuse kongress
(12-13. aprill, 1996) materjae ja Riigikogu stenogramme labirdgkimistelt kilsmuses ” Rahvuse
tulevik” (4-5. juuni 1996). Méakimisvaérset osa etendasd rahvastikupoliitilistes hinnangutes ja
ettepanekutes Euroopa Rahvastikukonverents (mérts 1993, Genf) ja Kairos toimunud Maailma
rahvastiku- ja arengukonverentsi (september 1994) soovitused, samuti Glapool juba kasitletud URO
rahvastikukismustiku rohuasetused. Kéesolevas peatikis on kasutatud valitsusettekandes " Eesti
demogradfilist situatsiooni jaarengut késitlevad seisukohad” esitatud materjale.

Eedtlaste demogragfiline areng kéesoleva sgandil tervikuna on olnud drmiselt murettekitav.
See areng on alunud nagu teistelgi rahvastel kindlatele seaduspérasustele, mille kohaselt gja jooksul
muutuvad slindimus, suremus, abiellumus, lahutumus ja teised protsessid. Siiski peegeldab demo-
gragfiline kéitumine veel isna otsesdlt ihiskonnas toimuvaid sotsiaalmajandudikke ja poliitilis muu-
tus, mis Eegtis on kulgenud |abi sddade, massiliste kiiditamiste, okupatsioonide ja nende jarelmite.
Tulenevat meie geopoliitilisest asendist jatraagilisest gjal oolisest kogemusest e tohi vaheneda véike-
rahva ohutunne oma tuleviku parast, mida sivendab teadmine seitsme soome-ugri rahvusrihma
kuulunud etnose kadumisest sotsialismigiastul NSV Liidus. Uldtuntud on meie kunagiste |6una-
naabrite liivlaste hddbumine.
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1998. aasta 1. jaanuari seisuga oli Eesti arvestudik rahvaarv 1 453 844 inimest. 1989. aasta
rahvaloenduse andmeil oli see arv 1 565 662 inimest. Eestlaste osatdhtsus rahvastikus oli 1998. a
algul 65% (1989. aastarahva oenduse andmetel 61,5%). Tuleb moonda, et randestatistika ebatdpsus e
vOimalda demograafide arvates rahvaarvu Uheksakimnendatel asstatel tépselt méératleda, kuigi
sindimus- ja suremusandmestik on rahuldaval tasemel. Moningate arvestuste jargi on tegdlik rahva
arv ametlikust 80-90 tuhande inimeste vorra suurem. Selguse toob sin jargmine rahvaoendus, mis
on kavandatud 18bi viia 2000. aastajaanuaris.

Rahvaarv kasvas Eestis Tel se maailmasdjajérgsal perioodil kuni taasi sesel svumiseni NGukogude
rahvastiku- ja majanduspoliitika raames kavandatud massilise sisserande tottu. Ajavahemikul 1970—
1990 suurenes rahvaarv 17% ehk enam kui 200 tuhande inimese vorra. Siiski ilmnes eestlastel rahvas-
tikukadu juba seitsmekimnendatel aastatel. Eesti pdlisrahvastiku puhul oli stindimustase pool sgjandi
vétd kullaltki stabiilne ja sama ga madal, mis Uheksakimnendatel hakkas drastilisdt langema.
Kogurahvastiku loomulik iive muutus negatiivseks 1991. aastal. Jarsu stindimudlanguse, keskmise
ecldatava suinnieluea |thiduse ning vananenud rahvastiku mdjude summeerumisel on Eesti rahvas-
tikukadu suurimaid kogu maailmas.

Slindimus saavutas Eestis korgtaseme aastatel 1987-88, mil elussiindide arv oli vastavalt 25 086
ja25 060 last. See oli viimase 80 aasta jooksul kdrgeim. Alates 1989. aastast hakkas stindimus kiire-
nevalt kahanema. Kui 1988. aastal oli summaarne stindimuskordaja 2,26, sis 1996. aastal oli see
néitgja 1,30. See tdhendab siindimuse langust keskmiselt peaaegu Uhe lapse vorra. Stindimuse akklan-
gus on kaasa toonud rahvastiku vanuskoossaisu laine, mille sisuks on rahvastiku vahenemine ja kesk-
mise vanuse suurenemine. Tanaste demograafiliste protsesside jétkudes voimendub rahvastikukadu
vedgi jakiirendab rahvuse pusimisekriitilise piiri akkilmumist.

Nii massmeedias kui ka ametnike ja teadlaste seisukohavdttudes voib sagdli kohata arvamus
siindimuse languse véhenemisest, peatumisest, paranemisest, gutisusest, paratamatust tusust jms.
Arvatakse ka, et siindimuse langus @ puuduta pdlisrahvastikku, sest slindimuse langus tulenes just
nBukogudeaegse ssserénde lakkamisest. Siindide arvu vahenemist seostatekse ka vdjarénde suure
hulgaga. Selgitamaks tegelikku olukorda ongi esitatud aljérgnevad andmed e ussiindide arvu kohta
vordlevalt 1997. aasta ja kaheksakiimnendate aastate vahel. Terviklikuma Uldpildi saamise huvides
vorreldi 1997. aasta siinde kaheksakiimnendate aastate tasemega, valides suurima ja véhima dus-
slindide arvuga aastad.

Elussundide arvu vordlus 1997. a. ja 80-ndate aastate vahel

1997 Madalaim Langus Kdrgeim Langus
Kogu rahvastik 12 626 22 204 (1980. a.) 43,2% 25086 (1987.a) 49,7%
Eestlased 9197 13531 (1980. a.) 32,1% 15683 (1989.a) 41,4%

Niisis on dussiindide arv Eestis vorrel des kaheksakiimnendate aastatega langenud 1997. aastaks
kogu rahvastiku osas 43-50% ja eestlaste puhul 32—41%. Tuleb tunnistada, et antud peatiki kirjuta-
mise gaks 1998. a. sligiseks & olnud siindimuse langus Eestis ved peatunud — 1998. a. esmesdl
poolaastal siindis 400 last véhem kui eelmise aasta esmesdl poolaastal .

Sindimuse langus ja sisserénde vahenemine on olulisdt kiirendanud rahvastiku vananemist.
Rahvagtiku vananemistempo on Eedtis Uleminekumaadest ja kogu Euroopas kiireim. Senini on
inimeste elukeskkonna kohandamiseks vastavalt Euroopa Liidu standarditele vanurite ja puuetega
inimeste osas Usnagi vahe tehtud. Seepérast nbuab rahvastiku kiirenev vananemine téiendavaid inves-
teeringuid elamumajanduse, hoolekande- ja tervishoiuslisteemi kohandamiseks vanurite suureneva
osakaaluga. Erinevalt Laéne-Euroopast tuleb Eestil need investeeringud teha |ihema gja jooksul ning
vaiksema sisemgandudiku koguprodukti puhul. Pensioniediste t66hGive on vdhenenud teistest
vanuserihmadest enam. See téhendab tegeliku to6jatu nihkumist nooremasse ikka, kuigi pensiioniga
lUkkub ametlikult hilisemale gae. Praegu moodustavad pensiondarid Eesti rahvastikust Uhe
neljandiku.
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Summaarne stindimuskordaja 1989-1999

2.5 Allikas: Statistikaamet
2
Eestlased
1.5 | Estonians
Eesti kokku
Estonia total
1 o Teised rahvused
Other ethnic
nationalities
0.5

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Toojouline eanikkond véheneb Eedtis iga aastaga, sama ga kasvab maanduse edenedes
elanikkonna osalemise mé&r to0protsessis. Nii jouab Eesti mgjandus kiiresti olukorda, kus kogu
oskust6ovoimeline t66j6ud on juba rakendatud. Juba praegu taotlevad ettevotted t66j0u S ssetoomist
mitte ainult Venemaalt ja Soomest, vaid ka teistest riikidest. Osdisealt on selle pdhjuseks ndudlus
teatud spetsifiliste eridade jarele, milleks pole voimalik sinseid todtajaid nii kiiresti vélja dpetada.

Haivekoormus (to6tavate ja Ulal peetavate inimeste arvuline suhe) suurenes Eestis Uheksakiim-
nendatel aastatel ligi poole vdrra. Ulalpectavate arv sgja hdivatu kohta kasvas 80-It 120-ni. See on
rahvastiku majandusaktiivsuse vahenemise ja toGtuse tekkimise taggarg. To0tavale elanikkonnale on
tdiendavaks koormuseks leviv asotsaa sus. Alkoholism, prostitutsioon, kuritegevus, narkomaania ja
nende jarelmid kahjustavad niigi véhenevajavananevarahvastiku kvaiteti.

Mitmete Eesti demograafide seisukoha jargi e mééra sindimust Eestis 1&higid mitte niivord
paljulapsdlised ega noored, ales moodustuvad perekonnad, vaid tana juba Uht last omavad pere-
konnad. Nad kull loobusd sotsaalselt véheturvalises Uhiskonnas teisest lapsest (ja muidugi ka
kolmandast) oma kahekiimnendatel eluaastatel, kuid saavad selle ved tasa teha kolmekiimnendatel.
Nende valik sdltub niilid omgjagu sdllest, kas Uhiskond (lugeda: rahvastikupoliitika) seab esikohade
hetke-edistused vOi orienteerutakse plsivéartustele, tostes perede motivatsiooni véhemdt teise-
kolmanda lapse muretsemiseks.

Riikluse areng ja majandusalased edusammud on Eestis viimastel aastatel olnud tahelepanu-
vadrsed. Siiski varjutab neid saavutus praegune demogragfiline kriis ja selle véimendumine tulevi-
kus. Eesti edu oluliseks allikaks on investeeringud, mida Gihiskond ja perekonnad suunasid teadlikult/
teadmatult lastdlt riiklusse, mgjandusse ja olmesse. Seda nii finantsilises mattes kui ka lastele mé&éra-
tud garessurs kasutamises muudel eesmérkidel. Raskendavaks agjaoluks oli segjuures sdéstva arengu
rahvusvahelisalt aktsepteeritud pShimadtete eiramine Eesti voimutasanditel taas seseisvumise jargsalt.

Rahvastikupoliitika saab edukas olla vaid sSiis, kui selles arvestatakse rahvastiku demograefilise
kaitumise hulgisOltuvust. Seda Sdltuvust aitavad lahti mdtestada alljargnevad rahvastikupoliitika
valdkonnad ehk komponendid:

— vaimukultuur ja thiskondlik moraal,
— perepoliitikajakoduhoid,

— danike sseiiklik turve,

— riigi rahvusvahelineturve,

— rahvaharidus,

— rahvamgandus,

— t6Ohdive,
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— regionaalpoliitika,

— sotsiaalhoolekanne,

— rahvatervisjareproduktiivne tervis,

— ranne,

— rahvuste integratsioon,

— Uhiskonnateadused jarahvastikuteadus,
— registreerimine jastatistika.

Ulaltoodud valdkonnad on sdnastatud eeskétt URO ja Euroopa Liidu rahvastikupoliitiliste doku-
mentide alusal. NUUd saab selgeks, et Uksikmeetmed, nagu siinnitoetused, abordivastased kampaaniad
vOi suurperede tunnustamine on kiill 8armiselt olulised, ent need e ole Uksikult rahvastikuprotsesside
madjutamiseks killaldased. Industriaal iihiskonna eglsel arengutasandil tagasid rahvastikutaaste sgja-
ndite véltel kujunenud véartushinnangud, aga killap veelgi enam puudulikud tehnilised voimalused
rasedust véltida voi katkestada. Ténapdeva on teadus ja tehnoloogia need takistused kérvaldanud,
|6bustustodstuse kommertssurve 16hub varasemaid véaartushinnanguid. Nuldisaegses Ladne Uhis
konnas on naisel raseduse vatimise ja katkestamise digus, arvestamata tema vanugt, edtilist tugevust
vOi elukogemust. Uhiskond peab aitama ja toetama, et otsustused tehtaks uue elu andmise kasuks.
Neid agaolusid tuleb Eestiski arvestada, kui tahame suurendada perede motivatsiooni slindimustase-
me téstmisd riigis. Eesmérgiks on peatada sindimuse langus ja to6tada vélja abindude sisteem
slindimuse téusuks.

Valitsuskabineti 15. detsembri 1998. a. nBupidamisel tegi rahvastikuminister Andra Veidemann
ettekande Eesti rahvagtikupoliitika sdnastamise ja rahvastikuprogrammi koostamise kavast, kus selle-
ga pohimdtteliselt nbustuti ja kohustati jatkama selle kava alusdl tegevust sbnastamaks rahvastiku-
poliitika ja koostamaks rahvastikuprogramm. Kahe kuu parast kuulati valitsuse istungil uuesti rahvas-
tikuministri informatsiooni t60 kaigust. Vahepea oli ministrite komigonis tldjoontes ndustutud
rahvastikuministri biroos véja tottatud rahvastikupoliitika ja -programmi toimkonna moodustamise
pdhimotetega, soovitati kokku kutsuda toimkonna potentsiaalsed liikmed ja dustada téod, kuguures
toimkond ise teeb omapoolsed ettepanekud toimkonna koosseisu ja kohustuste suhtes. T66 |Gpetami-
se téhtgjaks oli méératud detsember 1999. a. Vditsuse istungil nBustuti rahvastikupoliitikat kujun-
davate struktuuride plokk-skeemiga, mis on ka kéesolevas valjaandes |oodetava jarjepidevuse huvides
dratoodud.

Sdles, millised ameti- ja iskunduded pistitati toimkonna liikmete valikul, vdib &ra tunda Ulo
Vooglaiu kéekirja

—omal aal parim, arenguvdimeline, teadustédde olemasolu;

— vastutustundega, slisteeemse métteviisiga, komplekssuse tunnetami se voimega;

— Eestimaa tundmine — kultuur, thiskond;

— oskus naha probleeme, pdhjuseid, seoseid, plstitada eesméarke, vahendeid, hindamise

kriteeriume;

— oskus keskenduda sellele, mida on vagja hoida ja tugevdada, mida on vgja muuta; oskus

teha seda, mida pole Uldse tehtud.

Vabariigi Valitsuse 23. veebrari 1999. a. istungi 7. paevakorrapunkti protokoll oli [Ghike:

Vottaminister AndraVeidemanni esitatud informatsioon Eesti rahvastikupoliitika sdnastamise ja
rahvastikuprogrammi koostamise ké&igust teadmiseks ning jétkata selledl ast tegevust.

Kuidas agad edas arenesid, sellest on juttu aapeatiikis Rahvastikupoliitika peale Riigikogu
1999. a. valimig, kui kéesolevaraamatu autor valitsuse vahetumisel pedtvaatgjaksjai.
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RAHVASTIKUPOLIITIKAT KUJUNDAVATE STRUKTUURIDE PLOKK-SKEEM

VABARIIGI VALITSUS

MINISTRITE KOMISION
VV korraldus 28.07.98 nr.737-k

ASIATUNDJATE KOMISION
VV korradus 16.07.97 nr.529-k

Sekretariaat

RAHVASTIKUPOLIITIKA JA
- PROGRAMMI TOIMKOND (9-11-15in.)
Alus:Valitsuskabineti ndupidamine 15.12.98
Esimees - rahvastikuminister

Toimkonna”vabaiikmed”
Liikmed - td6rihmade juhid

RPP TOIMKONNA TOORUHMAD TINGLIKE NIMETUSTEGA:

Vamukultuur ja Rahvatervis
uhiskondlik moraal reproduktiivne tervis Elukesckond
. Perepaliitikaja
M g anduskeskkond koduhoid Eluase
Rahvaharidus Sotgad poli i kaja Tt‘)t.i.hpl vejaregionaa-
sotsadne kaitse poliitika
Rahvastikuarvestus Noorsoopoaliitika Uhiskonnaiintegratsioon
Uhiskonnateadused ja Kolmas sektor ja . .
rahvastikuteadus kohalikud initsiatiivid Meediajaavalik arvamus
Variant 03.02.99.

Koostas Jaak Uibu 631 69 03
Labi vaadatud minister A. Vedemanni

biroo koosolekul 25.01.99 jaministrite komisjonis 03.02.99.
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ETTEPANEKUD DEMOGRAAFILISE OLUKORRA PARANDAMISEKS

Ulatoodud selgitustest ja pdhjendustest tuleneb, et depopulatsioonist valjapassu otsiv tihiskond on
sunnitud rahvastikupoliitiliste otsustega tegelema kdigil tasanditel ja kogu aeg, et kujuneks uus teokas
paradigma. Vastasd juhul tulevad meie galoolised alad loovutada elujGulisematele rahvustele. Neist
arussamadest 1dhtudes ongi valitsusettekandes " Eesti demograafilist situatsiooni ja arengut késitlevad
seisukohad” formuleeritud alljargnevad tlesanded.

Pohi Uil esanded:

1. SOnastada Eesti rahvastikupoliitika ja ette valmistada Eesti rahvastikuprogramm. Saavutada
nende puhul konsensus erakondade ja vaitsusvdliste organi satsioonidega

2. Teha ettepanek Riigikogule rahvastikukomigoni elukutsumiseks, tuginedes Saksamaa koge-
musele.

Kaasnevad Ulesanded:

3. Eesti Teadus- ja ArendusnGukogul |abi vaadata ja méératleda teadusprioriteedid Iahtudes
demograafilisest kriisist.

4. Tapsustada ministeeriumide ja ametkondade pdhiméérustes nende Ulesanded ja vastutus
rahvastikupoliitika teostamisel.

5. Edastada kommentaaridega téendatud Eur oopa Rahvastikukonverents soovitused kaiki-
ddevalitsus- jaomavalitsusasutustele.

6. Viia maakondade ja omavaitsuste arengukavadesse sisse rahvastikukiismuste sihipérane
kasitlemine.

7. Taastada iskuandmendukogu tegevus, laiendades selle Ulesandeid nii rahvastikuarvestuse
kui rahvastikupoliitika aal.

8. Nimetada Teadus- ja Arendusndukogu koosseisu rahvastikuminister, rahvastikuteadlane ja
rahvaterviseteadlane.

9. Alustada Eesti Halduguhtide Ingtituudis ametnikekoolitust demograsfia ja rahvastiku-
poliitika dal. Koolitusriihmad komplekteerida viljaka seminaritd0 eesmérgil voimaikult heterogeen-
st nii erida, piirkondliku kuuluvuse kui ametia ase hierarhia mottes.

Valitsusettekanne ”Eesti demogragfilist Stuatsiooni ja arengut késitlevad seisukohad” saadeti
ministeeriumidele, ametkondadele, Ulikoolidele ja pajudee Uhendustele arvamuste ja ettepanekute
saamiseks. Sama eesmérki teenis ka koikidele omavaitsustele saadetud raamat " Eesti rahvastiku
tervis XXI sajandi kunnisd”, mille kaaskiri on toodud kéesoleva véljaande lisas. Alljargnevat
edtatakse kokkuvdtlikul kujul meile ssadetud arvamused ja ettepanekud demograafilise olukorra
parandamiseks.

Arvamused ja uldettepanekud

— Eedti rahvastikuprogramm on vaalik (valdava enamiku hinnang).

— Eedti rahvastikuprogramm el ole vgaik (vastanutest Uksikud).

— Rahvastikuprogrammis soovitatekse kasutada jargmis valdkondi: lastega pere véartus-
tamine; tervishoid ja rahva tervise edendamine; varane suremus; vanurite, puudega inimeste
probleemid; rahvastiku vanuselis-soolise struktuuri kdikumiste mgju; migratsioon; tervidik
keskkond; rahvagtikuregistri  korrastamine; avaliku arvamuse kujundamine; ametnike-
koolitus.

— Rahvagtiku jétkuv véhenemine ja vananemine vOib hakata tdsiselt ohustama maanduse
jatkusuutlikku arengut ja konkurentsivdimet. Tooealise elanikkonna kiire vahenemine muu-
dab raskeks Eesti to0stus- jatootmispotentsiaali rakendamise tdies mahus.
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Poliitikaalased ettepanekud

— Moodustada Riigikogus gutine voi erikomigon rahvastikukismuste lahendamiseks voi
tugevdada sotsiaalkomigjoni.

— Panna rahvastikupaliitika kujundamise Ulesanded sotsiaalministeeriumi osakonnale ja selle
valdkonna eest vastutavaks sotsaaminister. Kui peetakse vgalikuks, on valitsuse aati
vOimalus séilitada” portfellital” minister rahvastikutilesannetes.

— Riigi poliitika kavandamisel ja kujundamisel peaks edaspidi arvesse votma selle méju rahva
tervisele jademograafilisae olemusde.

— Moodustada vaitsuskomigon rahvastikupoliitika kontseptsiooni valjattétamiseks.

— Ennekui asuda rahvastikuprogrammi vajatootamisele, peaks valmis olema rahvastikupoliiti-
ka kontseptsioon. Rahvastikupaliitika véjatdttamisel poorata téhel epanu naiste too ja laste
kasvatamise Uhildamisde ning t60andjate suhtumise muutmisde laps kasvatavatesse
nai stesse.

— Poorata enam tahelepanu noortele maaperedele ja madastele — on ju maa eulaadi juures
stindimus suurem kui linnas.

— Tootadavdjariiklik noorsoopoliitika

— Tootadavdja Eesti teadus- ja arendustegevuse Strateegia.

Juhtimis- ja haldusalased ettepanekud

— Sdlgitada, kuidas peaksid rahvagtikupoliitilised Ulesanded ja vastutused jagunema riigi ja
omavalitsuste ning erinevate ametkondade vahe. Milliste ametkondade volitus tuleks laien-
dadajamillises ulatuses?

— lgas maakonnas peaks olema vahemalt Uks demograafia ja rahvastikupoliitika alase koolituse
[abinud ning nimetatud kiis mustega tegelev tootgja.

— Nimetada uuendatavasse Regionaapoliitika NOukogu koosseisu demograafia spetsidist ja
rahvaterviseteadlane.

— Viia eri ministeeriumide osakonnad ja ametid Uhtsete arvutiprogrammide kaudu suhtlusse ja
tdpsustada sel ted rahvastikuarvestust. Kinnitada seda stisteemi korral dama teadusasutus.

Teadusalased ettepanekud

— Tagada Eestimaaga, eesti rahva, kultuuri ja gja ooga seotud teadusuuringute jérjepidevus.

— Uuridaja selgitada tuleks demograafiline Situatsioon Eesti erinevates piirkondades.

— Sdlgitada, milliseid rahvastikupoliitikat teostada aitavaid uurimus on vaja teha ja kes need
peaks teostama.

— Sdlgitada, millisaid riigipoolseid samme oleks vgja astuda, et juba Uht last omavad perekon-
nad muretseksid ved véhemalt Uhe lapse.

— Korradada noorte perede hulgas demograafiline uurimus.

Sotsiaalmajanduslikud ettepanekud

— Tootada vdja riiklik abindude slisteem tdstmaks noorte perede motivatsiooni teise jalvoi
kolmanda lapse muretsemiseks (riiklikud toetused, tulumaksusoodustused, soodustused
vaiksema sissetulekuga piirkondade noortele peredele, madalaprotsendilised laenud, laenud
€luasame soetamiseks jne.).

— Vadlas saavad kuni seitsmesastased |apsed mavalitsuse poolt igakuist toetust 100 krooni ja
vastsiindinute vanemad saavad 2000 krooni. Véahekindlustatud pered saavad vala toetust
sotsiaaltdotgja ettepanekul ja perekonna avalduse pohjal. Alates jargmisest aastast hakatakse
maksmakaigile kooliming atele tihekordsaid toetus.
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— Véahendada tulumaksu 2-3 lapsega peredes ja kaotada tulumaks aates 4 lapsega peredest;
jarsult suurendada riiklikku lastetoetust 3 ja enama lapsega peredele, makstes igal lapse
kasvatami seks 1000-1200 krooni kuus.

— Selgitada, kas riigiedarvest tdna tehtavad kulutused (toetused jms.) on rahvastikupoliitiliste
eesmarkide saavutamiseks piisavad. Kas vastavad kulutused tehakse efektiivseimal viisil?

— Arutada peretoetuste voimalike variantidenajargmis ettepanekuid:

+ Kindlustada noored perekonnad madal aprotsendilise laenuga korteri voi maja
ehitamiseks. Laenust kustutada 25% esimese, 25% teise ja 25% kolmanda lapse
sinni puhul.

» Teisejakolmandalapse siinnil suurendada emale makstavat toetust igajargmise
lapse kohta 50% esimese | gpse toetusest.

* Alla30 aastavanuse siinnitgja puhul maksta riiklikku tUhekordset siinnitoetust
5000 kr.

» Rasedale, kes on naistenbuandlas arvel, kindlustada kdik vajalikud ravimid
soodustingimustel.

» Makstarasedde haigestumisal 100% palgast.

» Andakadikidele siinnitgjatel e siinnitusmajast kaasaimiku esmatarbevahendite pakk
2000 krooni véartuses.

» Nahaetteriigiedarveline slinnitusabi toetus raviasutustele.

— Rakendada tulumaksusoodustus kolmikute vanematele, langetada pensioniiga kolmikute
emale, voimadada riigi poolt koduabiline kolmikute peresse nende esmeseks eluaastaks ja
taendav koolitoetus kogu dppimise gaks.

Haridusalased ettepanekud

— Vadlas hakatakse adates jargmisest aastast maksma Opetgatele vallapreemiaid, seda soltuvalt
tootulemustest. Ka abistatakse korg- ja kutsekoolidesse astujaid.

— Sdgitada, millised ametnikud, millises jarjekorras ja missuguste koolituskavade ausel
vgavad demograafiajarahvastikupoliitikaaast koolitust.

— Kasutada ametnike demograafia-alaseks ettevalmistamiseks avaliku teenistuse koolitus-
ndukogul.

Juriidilised ettepanekud

— Viia olemasolevasse seadusandlusse sisse parandused, mis tagaksid tdpsema rahvastiku-
datistika

— Téendada tooseadusandiust sétetega, mis kindlustaksid emale olemasoleva téokoha kuni
lapse 3-aastaseks saamiseni nii, et seda ametikohta e sasks koondada. Samal ga Siilitada
koik lapsale antavad toetused.

Kolmekimnendatest aastatest parineb vaga hinnatav teave abindudest demograafilise olukorra
parandamiseks. Nimelt juba dis tuli ilmsiks stindimuse ja iibe ohtlik kahanemine Eestis. Keskseks
rahvastikual aseks propaganda- ja survegrupitrituseks sai Teine rahvudiku kasvatuse kongress 1935.
aodtal (vt. "Eedti rahva tulevik”, Tallinn 1935). Tolleaegseid seisukohti ja rahvastikupoliitilis
meetmeid on jarjekindlalt gjakirjanduses tutvustanud Ago Teder. Ka dljargnev valik on voetud tema
Kirjutisest ” Perekond kunagises Eesti Vabariigis’ (RahvaHaad 25. mai 1993).

— Loodi rahvajuurdekasvu ja heaolu komigon, mille Glesandeks sai vgdike seaduseelnbude ja
valitsuse mééruste kohta ettepanekute kogumine janende esitamine.

— 1935. aastal asutati Lastekaitsefond, millesse lagkus raha mitmesugustest alikatest, seal-
hulgas kaakoholiaktsisist.
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— Riigi maksupoliitikas jargiti pdhimotet, et laste arvu kasvades tuleb vahendada otseste
maksude koormust, sest suurenenud tarbimise tottu téidavad lastega perekonnad niikuinii
riigikassat kaudsete maksudega. Tulumaksuvaba tulu oli 1938. aastdl 5000 krooni ja see
suurenes 150 krooni vOrratei se lapseja 300 krooni kolmanda ning igajargmise lapse pedlt.

— 1938. aasta maksustati vallalised endise 10% tulumaksu aseme 25% tulumaksuga. Ainu-
lapse vanematel kasvas tulumaks 10%.

— Kohalike omavalitsusorganite juures asutati lastekaitseametid, kelle imber koondus laste
kéekaigust huvitatud thiskondlik aktiiv.

— Kohalikud omavalitsused toetasid lasterikkaid perekondi: Tallinna linnavalitsus ehitas neile
elumgja, sageli vabastati suured perekonnad iskumaksust.

— Jargiti pohimatet, et laps peab kasvama perekonnas. Orbude ja vanemliku hoolitsuseta
laste suunamisdl anti kaasa e atusraha

— Massiteabevahendid toetasd oma hoiakutega perekonda. Ajalehed avaldasid regulaarselt
perekonnateateid abiellumiste, laste siindide jms. kohta. Laste, noorte ja kodu teema ilmus
rohkem kui poolsada vajaannet.

— Eesti riigijuhid kasutasd kdiki oma esinemis eestlaste juurdekasvu idee toetamiseks.
Peaminister Kaarel Eenpalu tddes emadepédeva kones” Etonid’ kontserdisadlis, et rikkad on
ainult lasterikkad perekonnad.

Kogumikus ”Kaks agust” kirjutab Ants Ruusmann, et Eesti poliitikutest vottis iibeprobleemi
kdige tdsi semalt Konstantin Péts. Alates 1935. aastast jOudis ta peaigas oma kones selle mure juurde.
Tandudis olukorra uurimist ja abinbude rakendamist pddraku saavutamiseks. LOpuks jouti ka tdsiste
tegudeni. 22. aprillil 1940 kuulutas president véja Riigikogu poolt vastu vdetud " Perekonnaga too-
vitjate lisapalga seaduse”. See méras, et tOOvatjale, kel on laps ja kes tootasid kaitistes, drides,
kontorites, kus oli Ule kolme t06v0tja, hakati maksma lisapaka vastavalt laste arvule: esmese lapse
pedt 16 senti tOOpaeva eest, teise lapse pealt 24 ning kolmanda ja iga jargmise lapse pedt 32 senti.
Lisapalka e makstud neile, kelle pdhipalk oli tle 1500 krooni kuus. Pidi loodama Lisapalga Kassa,
mille koosseisu arvati sundudikult kdik Ule kolme t66tsjaga ettevotted-asutused. Nemad pidid maks-
ma kassale lisapalga maksu, millest kassa makss lastele. Ent tuli Noukogude okupatsioon ja head
kavad luhtusid.

Pohjalik iibeprobleemide uurija oli usuteadlane Hugo Bernhard Rahamégi, kes 1924. aasta
kaitses Tartu Ulikoolis doktorivéitekirja " Eesti rahva siindimuse vahenemise pohjused ja teed sdle
nahtuse korvaldamiseks’. Uheks jarelduseks oli, et siindimuse vahenemise peapdhjuseks on tahtlik
hoidumine lastest ja et " sell e tahte juured ulatuvad moodsasse, €l umaitsmist nGudvasse ilmavaatesse” .
Ta rohutas. ” Sindimuskisimuse lahendamine nuab riiklist tdhelepanu kdige laiemas ulatuses’.
Rahamée uurimus pole oma tahtsust minetanud katéna, 75 aastat hiljem.

Agakes jdtkab tana Tartu Ulikoolis tema al ustatud stigavkiindi?

Kuuekimnendate aastate 10pust / seitsmekiimnendate aastate algusest périneb vaartudik
kogemus stindimuse tdusust Eestis. Ajaehe Edas kaastodliste algatusel ja avalikkuse osavotul ilmus
pikka aegarubriik " live, iive, iive’, kus sdlle gja oludes arutati voimalus rahvuse piisimajdéamiseks ja
kujundati seeldbi inimeste hoiakuid. Kui aastail1960-1965 siindis 12,6-13,5 tuhat eesti last aastas,
Sis 1968-1972 oli see arv 13,8-14,5 tuhat last. Nii siindis kuuekiimnendate 16pul ja seitsmekimnen-
date aastate algul mitu tuhat eestlast rohkem, kui seda vdis prognoosida kuuekiimnendate aastate
alguse siindimuse pohja. On Usna tdenaoline, et paljud tdnased ettevotlikud kolmkimneaastased
vOlgnevad oma sinni nendele hoiakutele, mida kujundas tolleaegse gaehe Edas kollektiiv. Ja
tahtmatult tekib kiismus, kes ja kuidas kujundab ténaste kolmekiimnesastaste hoiakuid? Kardan, et
mele ténast press pressib tagant eeskétt kommertsedu kasskuld ja vurlemaitsele orienteeritud lehe-

késitlusele.
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RAHVASTIKUPOLIITIKA PEALE RIIGIKOGU 1999. a. VALIMISI

Péris hea Ulevaate 1999. a. kevadeks kujunenud seisukohtadest erakondade rahvastikupoliitikas saab
4. méartsil 1999. a. Rahvusraamatukogus URO Arenguprogrammi ja Stockholmi K eskonnai nstituudi
korraldatud erakondade véitluse stenogrammist. Neljatunnise t66 demograafilise kriis tunnustamisel
Eedtis ja rahvastikutaaste voimalustest voib panna Uhte ritta Kolmandalt rahvudiku kasvatuse
kongressilt ja Riigikogus toimunud |8bir&akimistelt ” Rahvuse tulevik” saadud mdttematerjaliga

VOib muidugi nuriseda, et mitmed erakonnad hoidusid véitlusest korvae ja seal & osalenud
rahvastikuteadust viljelnud poliitikud Marju Lauristin, Jiri Kére, Uno Mereste vOi Edgar Savisaar.
Siski suutsd véitluse ettevamistgjad ja labiviijad Ulevaatlike sdnavdttude, otseklismiste ja huvi-
gruppide kasutamise kaudu kétte saada rikkaliku ideematerjai, mis on kasutatav Eesti rahvastiku-
poliitika kujundamisal.

Ullatuglikult algas véitlus ndudest maaratieda rahvastiku komponendid ja karakteristikud. See
ettepanek e leidnud just kiidusdnu. Killap oli korraldgjate taotlus kindlaks teha, kas Riigikogu uude
koosseisu purgijail on rahvastikupoliitika tulemusrikka analtitis ja mdistlike otsuste tegemiseks pohi-
maisted kui todriistad olemas. Vastustes peegeldus arusaamade kirevus ja vahel ka moodaragkimine
javasturdékivused. Nii késitles Uks poliitik rahvastikku kui keerulist ndhtust, kuid rahvastikupoliitika
puhul soovitas ta keskenduda teatud lihtsamatele killgedele, mida uurib demograafia

Vahest oleks olnud vgaik samas méératleda ka mdiste ” demograéfiline kriis’. Jargnenud vaid-
lustes selle olemasolu Eestis kil rohutati, samas jéle kaheldi, aga Uhisdle seisukohde e joutud.
Tagantjdrge tarkuses arvati, et mone rahvastikuteadlase apoliitiline Ulevaade demograsfilisest olu-
korrast oleks erakondadel ehk aidanud seisukohti 18hendada. Aga erakondade esindgjad néitasid selles
suhtes erinevaid arussamu ka gis, kui esitati otsekiisimus, et kas mell juba on demograefiline kriis?
Paralled meditsinist — kui arstide konsilium e suuda jouda diagnoosini, Sis lukkab see ravi
austamise edas.

Erinevad olid ka erakondade saisukohad rahvastikupoliitiliste meetmete tulemudikkuse suhtes. Osa
esngad néis leppivat depopulatsooni paratamatusega — see @ dluvat mingile suunamisdle, ja kaob
iseenedikult. Argumendiks oli Eesti rahvastiku kiire taastumine pede laastavat POhjasdda. Ometi mele
rahvastikukadu on ju aset leidnud rahugja tingimustes eeskéit kontratseptsooni ja liberalismi Ghistoime
tulemusena ja seepdrast pretsedendid gadoost pole kasutatavad. Vagdiku eddusena sindimuse
suurendamiseks rohutatakse joukust ja turvaisust, aga heaolumaade kogemused néitavad, et neist paraku
@ piisa Nii ongi rahvastiku demograafilise kditumise mganduskésitiusest viimase aastakiimnel saanud
kultuurilissmgandudik késitlus, midaaga pajud poliitikud néhtavasti ved & tea.

Erakondade rahvastikupoliitiliste seisukohavottude analtitis| tuleb arvestada teatud méngulisust,
sonast haaramist, kiirreageerimisest tulenevaid eksmus ja ka tahtlikku provotseerivat eksitamist.
Koik see kdib kasutatud vétlustehnoloogia juurde ja seepérast tuleb stenogrammilises materjais
estatud seisukohti tolgitsedamitte alati sOna-sonalt, vaid kooskdlas kontekstiga.

Vastus kiismusele "kas pesate vaalikuks rahvastikupoliitikaga tegeleva ingtitutsiooni j&tka-
mist/loomist (senise ministri voi muu ngol)?’ oli kdigil juhtudel jastav. See kinnitas kdigi erakondade
tahet mitte jétta rahvastikupoliitilist tegevust juhuse hooleks, vaid anda teatud institutsioonile
rahvastikupoliitilised kohustused. Huvitav on meenutada, et Riigikogu vaimiste edl reformistide, isa
maalaste ja mdddukate kolmikliidu erakondade avaikustatud valitsuskoosseisudes e olnud rahvas-
tikuministrit. Siiski kaks nédalat peale valimis tunnistas valitsust moodustav kolmikliit rahvastiku-
ministri olemasolu vagjaikuks. lImsdt aitas kaasa agjade sdllisele kéigule ka kdnealune rahvastiku-
véitlus.

Kokkuvatlikult: erakondade rahvastikuvéitlus tostatas avalikkuse ees vedkordsdlt rahvastiku-
poliitika Uksikagalise |abitootamise vgjaduse Eedtis. Véitluses vélja pakutud métted ja ettepanekud
kujutavad endast pede libaideede vdjasdelumist véartudikku tdiendust Eesti rahvastikupoliitika
kujundamise idegpanka. Tuleb igati tervitada véitluse korraldagjate Uleskutset — pedle Riigikogu vali-
mis tullauuesti kokku jétkamaks késitletud temaatikat. Oodatakse ju seadusandjailt selliseid seadud,
mis aitaksd kaasa rahvastiku kidumise peatamisele. Paraku korraldgate lubadus 18ks nell kiiresti
meelest jamingit kordusvéitlust pole keegi enam a gatanud.
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Peale 1999.a Riigikogu valimis sai uues vaitsuskoosseisus rahvastikuministriks Katrin Saks.
Peaministri korraldusega 6. aprillist 1999. a sai tema Ulesandeks 1. koordineerida rahvastiku-
poliitika valjatootamist ja eluviimist, 2. koordineeridaintegratsioonipoliitika eluviimist mitte-eest-
laste integreerimiseks Eesti Uhiskonda jne. Niisis ikkagi esikohd rahvastikupoliitka. Juulis 1999
korrigeeris uus valitsus oma otsusega oluliselt eelmise valitsuse korraldusega 737-k 28. juulist 1998
moodustatud ministrite komigoni Ulesandeid, mison esitatud vordlevat:

juuli 1998 juuli 1999
rahvastikupoliitika Uldaluste vé jat66tamine tunni stada kehtetuks
rahvastikupaliitika rakenduskavade véljatbdtamine tunni stada kehtetuks
rahvastikupoliitika valjatootamine laste- ja perepoliitika véjatdotamine

Vadtates 21. aprillil 1999. a. Riigikogu litkme Liis Klaari arup&rimisele rahvastikuprogrammi
loomise kohta, Utles minister Katrin Saks, silmas pidades oma eglkéijategevust:

Ministri juures valmis ka tiks dokument, mida on arutatud, kuid oma olemusalt on see ehk liiga
laiahaardeline ja ka eesmérkidelt liiga utopistlik. Eesmérk oli plstitatud nii, et kahekordistada stindi-
must jailmselt oli see paber ka teadudikus mottes voi demograafiliselt liiga ndrgalt 1abi to6tatud. Nii
et selles mottes selle komigoni ja paberigasellisel kujul edas to6tada e ole otstarbekas.... Ja eelkdige
me peaksime uue komigoniga todle hakates vastama kiismusele, mida me tahame, mis on eesmark
sdlle uue komigoniga? Kas tahame, et meil oleks palju laps voi me réégime elu kvaiteedist.

Riigikogu liige Liis Klaar ja saadud vastusega rahule ja ténas. Voinuks ju tegdikult kiisida, kas
eesmérk suurendada siindimust taastetasandini on Uksnes utopistlik voi on see lihtsalt hadavgaik
eddus rahvuse pusmiseks? Liis Klaar ndustus ka minister Katrin Saksa vastusest 18bikumava
seisukohaga, et lapsed segavad elukvaliteedi kujunemist, et lapsed ja elukvaliteet asuv ad eri poolustel,
et tdepoolest neid & saa Uhitada

Jaanuaris 2000. a. vastas minister Katrin Saks Riigikogu liikme Anti Liivi kiismusele, kas valit-
sus jatkab edmise valitsuse rahvastikupoliitika sOnastamist, jargmiset: ... Me téddame valitsuse
korraldust m66dunud aasta juulikuust, mis négi ette laste- ja perepoliitika kontseptsiooni loomise. Me
anname endale aru, et see on vaid Uks véikene osa rahvastikupoliitikast. ... Hetkel oleme léinud seda
teed, et me Uritame Siiski valmis saada véiksema osa suurest rahvastikupoliitkast. Ja hakatuseks pere-
jalastepoliitkaaused, sest seda me pidasime praegu oluliseks.

Mis oli seelaste- ja perepoliitika aluste kontseptsioon, mis valmis varem kavandatud rahvastiku-
poliitika aseme? Tutvusin sdllega ja avaldasn oma arvamuse gaehes Eesti Paevalent 2000. a
veebruari algul pealkirjaal “Laste- japerepoliitika valitsuskomigoni kesine tédtulemus’.

Vaditsuskomisjoni poolesastase t66 tulemus oli tdepoolest kesine — sdle kandev osa " POHI-
MOTTED” sisddas vaid lehekilljetéie kéibefraase ja loosungeid. Dokument oli koostatud vigases
keeles. Juba esmese takistuse ees, milleks oli perekonna mdiste defineerimine, loobus komigon oma
vaimupotentsiaai rakendamisest. Aga tegemist on ju votmepositsooni méadratlemisega perekonna
lagunemise, lagundamise ja vééarastumise olukorras! Juba |8htellesanne sdnastuses "laste- ja pere-
poliitika’, mis tostab |apsed perekonna seest véja, peegeldab va&rarusaama perekonna koosseisust ja
tdhendusest.

Avadatud kujul laste- ja perepoliitika kontseptsioon e vastanud agatundjate komigoni liikmete
vaeldamatu kompetentsuse tasemele. Vahemalt kolm komigoni liiget osalesid 12 aastat tagas IME
perepoliitika (tekstis kasutati sl ga kohasemat mdistet IME perekonnapoliitika) sdnastamisel.
Dokumente vorreldes dnnestus see t00 Sis paremini kui nlild. Segérel vaadati 1990. aastal valitsuses
|&bi tolleaegses sotsiaaministeeriumis vaminud ” Eesti rahvastikuprogrammi phialused” jamoodus-
tati rahvastikuprogrammi komitee. Loomulikult on minevikukogemuse andmepank palju suurem kui
sinkoha nimetatud.

Toorest ja ametkondade filtrist [&bi kéimata dokumenti laste- ja perepoliitikast & oleks tohtinud
ettepanekute ja arvamuste saamiseks ved levitada Ei saaju viimistlustood teha hoones, mille karkass
on vamis ehitamata. Oma arvamuses tegin ettepaneku, et Vabariigi Valitsusdl tuleks anda uusreaalne
thtaeg agatundjate komigonile oma todtlesande taitmiseks ja komigoni litkmete tuleb tdsisemat
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rakendada oma kompetentsust ja tahet Eesti per ekonnapoliitika vajatdotamisal. Seda tood kiirustab
tagant tegevuskava puudumise t6ttu kaotatud iga paeva hind — see on klassitéis siindimata laps.

Jaanuaris 2000 lubas minister Katrin Saks Riigikogu ees, et Laste- ja perepaliitika kontseptsioon
jOuab veebruaris valitsusse. Paraku ved 2000. a. novembris rippus internetis ikka kontseptsiooni
to0versoon, mida viimati oli uuendatud maikuul. J&8b Ule vaid ndutult kés laiutada, nagu teeb seda
ka sliidimatult naeratav tldrukuke Laste- ja perepoliitka valitsuskomigoni internetilehekiljel.
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VAARTUSED, RIIGI EESMARK, EETIKA JA POLIITIKA

K&esolev peatiikk on vdja kasvanud rahvatervisettos autori ette kuhjunud kiismustele vastuse otsi-
misest ja tdidab monevorra glossaariumi Ulesandeid. Aastate jooksul kogunenud rohkest materjalist

Vaartused. Inimese suhtumine Umbritsevasse reaalsusesse on dati vaiv ja hinnanguline, tostes
esiplaanile inimese eksisteerimise seisukohast positiivsaeid ndhtusi ning eristades neist negatiivsaid ja
neutraalseid ndhtus. Vaartus ongi as, ndhtus voi suhe, mis on inimese eksisteerimise saisukohast
oluline ja téhendudik. V&rtusorientatsoon — hoiak sotsaalsete véartuste suhtes — on kéitumise ja
kolbeliste valikute pohiaus.

Kolmekimnendatel aastatel t00tas eesti pedagoogikaklassik Peeter Pold vdja vértuste hierarhi-
lise jaotumuse: vitaalsed (joud, osavus, kehaline tervis), magjandus-tehnilised, tunnetudikud (tGeotsin-
gud, loogika areng), esteetilised, Gigudikud, eetilised (kBlblus e aga sed, kus vaiste seeduste jargi
toimetatakse, vaid ales sedl, kus sisemine kohustus inimest tegutsema paneb), usulised véértused, mis
annavad elule mdtte.

Korvuti tunnustatud vartustega olgu tasakaalu huvides esitatud ka pahed. Esitame nende |oetelu,
nagu see kgjastub Dante kirjelduses puhastustule kohta: pdhiline pahe on kdrkus (superbia), millest
johtuvad kolm hingelise valdkonna pahet kadeduse (invidia), viha (ira) ja Ukskdiksuse (avaritia) néol
ning kolm kehalise olemise pahet ihnuse, himutsemise ja pillamise n&ol. Kahjuks e suuda inimkond
neist kuidagi vabaneda.

Uhiskonna arengus vaartussisteemid muutuvad. Veendume selles varsti, kui hindame, néiteks,
uhiskonna suhtumist vanuritesse. Eakate auvédrsele seisundile minevikus viitab mdiste senat péritolu.
Nuudisga riikides nimetatakse senatiks kahekojaise parlamendi tlemkoda. See mdiste kujunes kaks
japool tuhat aastat tagas kuningate gjgjdrgu Roomeas ladinakeel sest sdnast senex (tolkes: rauk, vana
mees, harva ka vana naine) ja tahistas agselt elukogenud eakate inimeste kogu, mis oli nbuandjaks
kuningatel e ja valitses nende surma jérel uue valimiseni.

Ka Eedtis pé&rinevad mitmed vOimukandjate ametinimetused tlivest vana — riigivanem, maa
vanem, valavanem jt. Siiski ndib, et eesti vanasona halli pead austa, kulupead kummarda tanapaeval
enam e toota. Uueks pdhimatteks on turg paneb kdik paika ja see turu fetiSeerimine on viinud palju
vanureld turuvdravasse seisma. Muutub ka vanurite enesehinnang, kui kimme aastat tagas vana-
vanemate rollis nad toetasid voi pidasid Ulal oma lapsi/lapsdaps, Sis tdnapadeval pole nell lastelastele
vahel kakommirahaanda Loomulikult pole kdik vanurid vaesed, kuid selge on see, et kiiresti muutu-
vas uhiskonnas kohanduvad uute oludega kdige halvemini vanurid. Kui méddunud asstatuhandete
vatel hinnati eakate elutarkust, Sis tdnapaeval pajude Uhiskonnaliikmete arvates vanadus e néi enam
tarkust téhendavat. Siinkoha ka Uks terminoloogiline méarkus. Kuigi ametlikus kedlepruugis kasu-
tatakse sOna vanurid, vanuripoliitika jt., on inimestele vastuvoetavam maiste eakas. Vajendab ju
sOna vana ka arapeetust, mittevgjalikkust ja kdlbmatust, mis e meeldi kellelegi. Ka president Lennart
Meri, kes on tuntud peene kedevaistu poolest, vais eskate aasta vastuvotul poordumissdnadeks
Kallid kaasmaalased ega 6elnud Kallid vanurid.
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V &artussiisteemi muutumist illustreerib ka suhtumine abielusse rahvaste gjdoo vate. Alustame
Homerose aegadest, kus vaartustatakse abielu Odiisseuse suu kaudu. Torm on heitnud kangel ase puu-
paljana faiaskide maa rannale, kus ta poordub virst Alkinoose tiitre, kauni Nausikaa poole jargmiste
sonadega:

Né&itagit linnamul teed jakalts moni anna mu katteks,

kasvoi seeriie, mispesu kattis, kui siasatdid ta

Kuid tasuks taevased sulle siis andku, misiia saihkad,

hea abikaasa ja hea kodu kauni, mistéis rahu, iksmedlt!

Sest pole tdesti maailmasju agu, mis 6ilsam jakaunim,

kui et nainejamees Uihes medlesjaainsas armus

koos maja peavad nii — sOprade rodmuks ja vaenl aste vaevaks,
kuid iseendale 6nneks, mis tle kdige maailmas.

Kui keskgjaks kujunesid véjarooma—katoliku kiriku seitse sakramenti (S.0. ristiusu piihad talitu-
sed, millegakirik vahendab Jumala armu), siis abidlu sai Uheks neist sakramentidest korvuti ristimise,
Pilha Ohtusdtmagja, pihi jt. Seega tosteti esile abielu vaimulik kilg. Juba varem, antiikgjast pedle
tolgendati abielu mehe ja naise kindla sidemena, mis sdlmiti mdlema poole vabatahtlikul otsusel ja
mille peamiseks Ulesandeks peeti laste soetamist ja nende kasvatamist. Sellele lisandus hiljem ved
vastastikuse toetamise ja abistamise motiiv.

Kuidas on muutunud inimeste suhtumine abielu tahtsusesse Uiheksakiimnendate aastate Eedtis,
sedaillustreerib Statistikaametis koostatud alljargnev graafik, mise vajagi kommentaare.

12000 1
10000 A

8000 1 m— Abiclud

6000 - Marriages

4000 A

Lahutused

Divorces
2000 A

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Vé&artuste muutumine Uhiskonnas mojutab tahes-tahtmata ka laste sisemaailma Alljargnev
tdhelepanek urbaniseerumise mojust périneb Eesti Paevalehe intervjuust Nukuteetri kauaaegse
néditlga Hendrik Toomperega. Temalt kisiti, et kas lapsed teatripublikuna on aastate jooksul ka
muutunud. Hendrik Toompere vastas: Oluliselt mitte. Ainult vahe on suurlinna- ja maalaste vahel.
Suurlinna lapsed on kérarikkad ja nende huvid on teised, nad e vota stidamlikku joont vastu.
Maalapsed on vahetumad ja votavad pakutu vastu. Ja sis pead teadma, et pakud Giget aga.

Mee gal toimuvat vdartussiisteemide muutumist kirjeldab finantsmagnaat ja metseen Georg
Soros jargmisalt: Rahalised vadrtused on usurpeerinud olemudike véartuste koha ja turud hakanud
vaitsema niisugustes Uhiskonnaelu valdkondades, kus nell & tohiks kohta olla. Ma pean simas sdlli-
seid kutsealasid nagu Gigus jameditsiin ning poliitikat, haridust, teadust, kunste jaisegi iskutevahelis
suhteid.

Literaat ja filosoof Jaan Kaplinski kirjutas Eesti Ekspress lisas Areen 11. novembril 1999
hoiatavalt: ... mele sgjandi kunst on kuri. Meie gjateadvuses valitsevad estestilised vaartused teiste Ule
janii reklaam kui propaganda toetuvad nendele. Esteetilised véértused on néiteks uudsus, ponevus,
originaasus, leidlikkus, moodsus, kaasaegsus ja muu seesugune. Aja vaimu issloomustab ka nende
estedtiliste véartuste eemaldumine euvéartustes, eetilistest vadrtustest nagu headus ja armastus.
Huvitav on, et esteetilised véartused néivad praegu eemaduvat ka véértustest, mida on esteetikas
peetud peamiseks, nimelt ilust.
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Teadudikku abstraheerimist rakendades olen koostanud véartuste devalveerumise ja teaduse/
tehnika vaidukéigu suundumused grafilisalt. Joonisdl esitatud Uldistuse dusallikad on Uldiselt teada,
védja arvatud E.O. Reischauer — kunagine USA saadik Jaapanis, kes kirjutas raamatu jagpanl astest.
Selles raamatus on antud gjateljel Konfutsiuse Opetuse levik gjas ja ruumis: dpetus siindis Hiinas 500
aadtat enne Kristugt, ales 12. sgjandiks kujunes konfutsianism |plikult vaja ja levis ka Jagpanisse.
Sed méérab ta tanini jagpanlaste vaartushinnangud, ilma et jagpanlased end seguures teadlikult
konfutsianistideks pesksid.

Véartused ja teaduse/tehnika arengusuundumused renessansist tdnapédevani

maoju
Uhiskonnale

Véaartugte [kristlike vaartuste] adlakéik

Teaduse jatehnika voidukéik

XIV-XVI sgjand XIX sgand XX sgjand

Uldistuse dusallikad: O. Spengler, E.O. Reischauer, S. Zweig,
U. Masing, P. Pdld, A. Tammsaare

Koogt. J. Uibu 23. juunil 1999

Arvan, et gragfilisat kujutatud teaduse ja tehnika voidukéik e tekita vastuvéiteid, sest need
protsessid toimuvad otse meie siime al. Vaartuste devavatsooni suhtes on seisukoha vétmine
keerulisem. Devalvatsiooni-méttele juhivad |ahemale Uku Masingu sdnad: ” Voltaire narris éra seni-
sed ideaalid, e andnud Uhtki uut”. Gragfilise joonise kaudu vajendatakse jargmist seisukohta
teaduse ja tehnika arengu kaudu loodud vahendid inimelu havitamiseks, uue elu vatimiseks ja tldse
meie eu kujundamisel @ ole 20. sgjandil enam seni toiminud kristlike véartuste kontrolli all, kbverate
ristumine toimus 19. sajandil. Utlen kristlike véértuste, sest Euroopa kultuuriruumis toimivad kristli-
kud vaartused ka dgis, kui end kristlaseks @ tunnistata. Samuti nagu Jagpanis on madravaks
konfutsianistlikud véartused, kuguures ei peeta end konfutsianistideks.

NUUd jéudsimegi imperatiivse loomuga pdhijarelduse juurde — korrastada véartussiisteem ja
vitta teaduse poolt pakutu taas elu pdhivartuste kontrolli ala. Alusena sagb kasutada Peeter POllu
poolt vaja todtatud hierarhilist vadrtussiisteemi kolmekimnendaist aastaist. Vaid l&bi vaartustamise
saame parandada ka rahva tervist. ESvanemate poolt parandatud vaartushoiakutest kinnipidamine
annab mellegi eujéudu. Jasiin onigainimese panustahtisjavagalik —kaik on kutsutud.
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Uhiskondlik progress.V&ga pajude inimeste kehv materiaal ne seisund ja torjutus tanases Eestis
tOstatab tahes-tahtmata hulga kismus progress olemasolust, voimalikkusest ja keerdkdikudest
inimuhiskonnas. Meenutame, mida kirjutas progressst UNESCO kunagine peasekretar sir Julian
Huxley: Maiste ise on tekkinud veidi rohkem kui kolme sajandi eest, progress kontseptsioon parineb
aga pohilisdt XIX sgjandist. Varasemal ajal oldi veendunud kas kuldse ajastu allakdigus, tema
tsiklilises kordumises voi Uksnes inimlikus patus ja viletsuses, mida leevendab lootus lunastusele
teises elus. Progressiidee sai muutuda Uldise motteviis osaks alles siis, kui inimesed olid joudnud
arusaamisele, et nell on nii vai teisti voimalik parandada oma kaekaiku” See arusaam, et pohimotte-
liselt on vdimalik parandada Uhiskonna kaekéiku, on hadavaalikuks eelduseks nii poliitikale Uldse
kui ka rahvastikupoliitikale. Tanase Eesti Ulhiskonna edasminek soltub osalusdemokraatia voimalik-
kuse ja tdhtsuse moistmisest — kas poliitika jétta kellegi teise teha vdi osdeda joudumodda selle
kujundamiseskaise.

Poliitika. Riigi eesméark. Poliitikat vaib lihtsalt defineerida kui Ghiskonna: jariigielu shitead-
likku korraldamist. Poliitika eesmargiks on tihiskonna heaolu. Kuulsale Rooma riigimehele Cicerole
omistatakse sentents Salus populi suprema lex esto — rahva hiivang olgu tlim printsip. Mison riikliku
Uhenduse eesmérk, kisib riigimees ja poliitik J.-J. Rousseau. Ja vastab samas. Tema liikmete kaitstus
jahtivang. Ja mis viitab kdige kindlamini nende kaitstusele ja hiivangule? Eks ikka rahvaarv jaiive ...
Halvim valitsus on see, mille alluvuses rahvas vaheneb ja vélja sureb. Kui maa kogu valisest
hiilgusest hoolimata rahvast tihjeneb, Sisel saa tds olla, et kdik 1aheb hasti.

Kui tdnasele TSehhi presidendile Vaclav Havelile anti 1991. aastal kétte Kopenhaageni Ulikooli
preemia, Sis avaldas ta tdnukdnes oma négemuse poliitika olemusest: Poliitika on inimtegevuse ala,
kus enim on vajalik kdlblustunne, enesekriitika, vastutustunne, mdddutunne ja takt. See on tagas-
hoidlike inimeste ala. Poliitika e ole midagi répast, vaid t66, millega peavad tegelema kristalselt
ausad inimesed, kuna siin on kerge moraalsdlt libastuda.

President Havel t0i esile kolm pdhjust, miksinimesed poliitilist vimu ihaldavad. ESiteks argitab
inimes poliitikas kaasa 160ma nende ettekujutus paremast Uhiskonnakorraldusest, vgjadus voidelda
oma ideaalide ja va&rtushinnangute elurakendamise eest. Teiseks on igal inimesal loomulik vajadus
eneseteostamiseks. Poliitika annab sdlleks piiramatud voimaused. Poliitik voib slmandhtavalt
mdjutada Umbritsevat maailma, nautida tuntust ja austust. Kolmandaks kaasneb isegi kdige
demokraatlikumas Uhiskonnas voimuga suur hulk privileege. Need kolm pdhjust on tihedalt Uks-

Mison Eesti riigi eesmark? Vaevat saame sdllele kils musale kusagilt mujalt paremat vastust kui
Eesti Vabariigi Pohiseaduse preambulist: ... on kaitseks sisemisdle ja vélisele rahule ning pandiks
praegustele ja tulevastel e pdlvedel e nende thiskondlikus edus ja Uldises kasus, ... peab tagama eesti
rahvuseja kultuuri séilimise 18bi aegade.

Seoses rahvastiku terviseseisundi ja demograefilise olukorra halvenemisega Eestis pdordusin
2000. a. kevadd dljargneva kilsmusega iheaegsdlt justiitsministri ja Tartu Ulikooli Gigusteadus-
konna dekaani poole: Kas Eesti Vabariigi Pohiseaduse preambulis mé&ératletud omariikluse tlesanne
"... eesti rahvuse ja kultuuri sédilimine [8bi aegade...” kohustab valitsusasutus eo ipso véja tbdtama
vOi hankima hinnanguid depopulatsiooni siigavusest pdhimdiste rahvastiku terviseseisundi raames ja
rakendama neid omategevuses? Kui e, siis millise seadusandliku aktiga pohiseaduse ja pShimééruste
vahelises ruumis seda kohustust kehtestada? Vo tuleks vastavalt téiendada pohiméérusi ?

Justiitsministeeriumist saadud vastus minu kiismusele on jargmine: ... vastavalt " Eesti Vabariigi
Pohiseaduse” preambulile pesb riik tagama eesti rahvuse sédilimise [8bi aegade. Riik on pdhiseadusega
pandud Ulesannete téitmise jaganud asutuste vahel ning ... rahva tervise kaitse Ulesanne riigi tasandil
on antud Sotsaaministeeriumi kanda. Rahvastiku tervise kaitset reguleerib otsesdt ”Rahvatervise
seadus’, mis sétestab nii Vabariigi Valitsuse, kohaiku omavalitsuse, maavanemakui avalik-0igudiku
juriidiliseisiku kohustused rahvatervise kaitsel.

Tartu Ulikooli Gigusteaduskonnalt saadud vastus: ... Loomulikult tuleb Eesti Vabariigi Pohi-
seaduse preambulas sisalduvasse suhtuda téie tésiduse ja vastutustundega. Kiisimus, mille Tele oma
kirjas olete tbstatanud, puudutab preambula métte avamist. Kadun arvama, et pdhiseaduse preambula
e anna tgpsaid ettekirjutus nende abinGude kohta, mida valitsusasutused eesti rahvuse ja kultuuri



Eesti rahvastiku tervis XXI sajandi kiinnisel 58

séilitamiseks peaksid kasutusele votma. Mdistetavalt on voimaik seaduse tasemel kohustada valitsus-
asutus Uhtedeks voi tel steks toiminguteks, sealhulgas ka tervisekaitse valdkonnas. Samuti voib selle-
kohane initsiatiiv tulla valitsusasutustelt enestelt. Kindlasti on voimalik vastu votta téiendavaid seadu-
S, mis puudutavad rahvastiku terviseseisundi kiismusi. Selleks tuleb aga kasutada demokraatlikke
vahendeid. Teie mure véériks voib-olla edastamist Riigikogu moneleliikmele.

Nagu nahtub Justiitsministeeriumi vastusest, oleks nagu rahva tervise kaitsel digudikust kiiljest
kdik vahemalt rahuldavalt korraldatud, kui see kaitse on antud Sotsiaalministeeriumi kanda ja vastu
on vBetud rahvatervise seadus. Tartu Ulikooli digusteaduskonnas leitakse, et kindlasti on ved vGima-
lik vastu votta tdiendavaid seadus. Paraku rahva tervis ja rahvuse sdilimine @ soltu Uksnes arstiabi
korraldamisest Sotsaalministeeriumi haldusalas, vaid need sltuvad ka elatustasemest, t06oludest,
toitumisest, e ukeskkonna turvalisusest ja pajust muust.

Edas, kuidas on meil olukord seaduste téitmise ja vastutusega? Kauaaegne riigikontrol 6r
Hindrek Meri hinnang, mille ta andis konverentsil ”Inimene, rahvas ja riik” 29. novembril 1997
Tdlinnas, oli jargmine: ... seaduste téitmise Ule kontroll kas puudub vGi on juhudik. Seaduste
olemasolust jaab vaheseks, riigi tunnuseks on seaduste jargimine ja seda kdigi poolt... Oigusaktides
pultakse véltida sdna vastutus. Riigikontroll on pidevalt pdordunud Riigikogu ja Valitsuse poole
ettepanekutega kehtestada ametnike vastutus. Koik on justkui nGus, aga midagi @ siinni. Vastutus
hajub. Sedasama iitleb ka riigimees ja Uhiskonnateadlane Ulo Vooglaid gjaehes Nadaline 1999. a.
septembris ilmunud intervjuus. On taiesti lootusetu saavutada Uhiskondlikus regulatsioonis mingeid
tulemus, kui e ole fikseeritud vastutus... vastutamatuse tingimustes & ole vdimalik normaal set
uhiskonnadlu korraldada.

Miks ikka juhtub, et parimate kavatsuste ja kauneimate eesmérkide juures poliitikute to6tule-
mused on sagdi nigelad? Pohjuseks voib dldjuhul olla, et lihtsalt @ suudeta arvestada Uhiskonna ja
temas toimuvate protsessde kogu keerukust. Seda komplitseeritust mdistame paremini, kui
teadvustame nbudeid poliitika struktuuri ja koosseisu suhtes. Alljargnevad nduded formuleeris Ulo
Vooglad aastavahetusel 1998/99 seoses Vabariigi Valitsuse otsusega sOnastada Eesti rahvastiku-
poliitikaja koostada rahvastikuprogramm:

— poliitika subjekti fikseering;

—ideadid, millest |1&htutakse;

— hinnang valdkonnale;

—eesmargistus,

—vahendivaik;

— pBhimdtted, mis on tegutsemise aluseks;

— kriteeriumid, mis on hindamise aluseks,

— prioriteedid;

— prerogatiivid;

— personali koossaisja sobivus;

—gakava

—ressursid jatingimused eesmérkide teostamisd;

—tekst, mis on tunnustatud ja teatavaks voetud oponentide poolt, samuti kooskdlastatud
ametkonniti.

Uksikagdisemalt on Ulo Vooglaid neid ndudeid kasitlenud Riigikogu Toimetistes nr. 2 ilmunud
artiklis Poliitika ja poliitiline tegevus.

Rahvastikupoliitikat defineeritakse Eesti Entsiiklopeedia 7. koites jargmisalt — mgjandudlikud,
sotsiadsed, poliitilised, meditsinilised, juriidilised ja pedagoogilised meetmed rahvastiku arengu ja
taastootmise soodustamiseks ja soovitavate demograafiliste muutuste saavutamiseks. Rahvastiku-
poliitilised seisukohad kumavad vastu juba ESmeses Moosese raamatus. Tehke sugu ja teid saagu
palju, ja téitke maa ning saatke see eneste alla... Julius Caesar mééras rahvaarvu languse tokesta-
miseks lasterikkaile vanemaile preemiad ja & lubanud 2040 aasta vanuses kodanikel viibida véjas-
pool Itaaliat jérjestikku rohkem kui 3 aastat.
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Teadlane ja Uhiskonnategelane Mati Hint véjendas vaadust rahvastikupoliitika jarele 13.
jaanuari 2000. a. Maalehes jargmiste sonadega: Ma tahan, et president, rahvastiku- voi sotsiaal-
minister, majandusministeerium voi Isamaa voi Riigikogu esimees (itleks mulle, millised arvutused ja
plaanid on tehtud minu laps ja lapsalaps ees ootava olukorraga kohanemiseks. Kui palju eesti noori
astub aastal 2020 Ulikoolidesse ja kust vOetakse noormehed kaitsevakke, kui teenistuskdlblikke on
aastakaigus ehk 35007 Kust voetakse puudu jaavad inimesed aastal 20507?

Toepoolest, demograafilise hdivekoormuse suurenemise ebasoodsaid efekte on eesti demo-
graafid oma maa poliitikutele kil teadvustanud, ent analliismata ja prognoosmata on Eesti 18hi-
tuleviku toojounéditg ad. Selliseid andmeid hiljuti valminud Eesti Vabariigi té6hoive tegevuskavast me
e leia Lahiminevikust annab Eesti t00j0ustatistika jargmise pildi. Viimase kiimne aasta jooksul
vahenes Eedtis to6ta ate arv 130 tuhande inimese vorra, hdivatute arv Ule 210 tuhande ja 8kki oli mell
100 tuhat tootut. Sellele kdigile lisaks teatab Stockholmis ilmuv Eesti Paevaleht, et Eesti vaab ligi
100 000 voortoolist ja Kanada gjaeht Vaba Eestlane avaldab meie vaisministri pooldava hoiaku
50 000 sakd ase toomisest Eestisse,

TO0j0u Sssetoomist rakendatakse maailmas rohkesti, aga juba Euroopa rahvastikukonverents
(Genf, 1993) juhtis valitsuste téhelepanu sellele, et Ssserénne e saa olla téidikuks lahendiks. Pedlegi
e ole Eesti Uihest varasemast monikiimmend aastat kestnud migratsioonilainest vedl kosunud.

Selle kdige kohta avaldas rahvastikuminister Eesti Ekspressis 2000. a. gprilli algul oma arvamu-
s “ Ainukese padsateena majandudiku kasvu vahenemisel e ning téohdiveprobleemide lahendamisale
néb olevat noorte inimeste importimine ehk massiline immigratsioon. Erinevalt pajudest Euroopa
riikidest on Eedtil sellelaadne kogemus olemas’. Nagu selgus Soome Kaubanduskoja tehtud uuri-
musest, soovib 48% danikest Eestist gjutisalt lahkuda, aga 17% tahaks Siit aatiseks dra minna (Eesti
Péevaleht, 11. detsember 2000).

Eesti demograafid suudavad rahvastikuprotsesse piisavalt hésti kirjeldada ja réhutada tulevikus
ees saisvaid raskus, kuid thiskonnateadlased (kaasa arvatud mgandusteadlased) e ole asunud
rahvastikuprotsesside pShjudikkust desifreerima ja kahjuks poliitikud pole neid sellele ka orienteeri-
nud. Kuigi 16. novembril 1988 Ulemn&ukogus vastu vBetud suverdinsusdeklaratsioonis oli valupunk-
tidest esikohd just demograafiline olukord.

Nagu juba eespool rohutati, saab rahvastikupoliitika vaid siis edukas olla, kui selles arvestatakse
rahvastiku demograafilise katumise hulgisdltuvust. Vgadus lihtsa ja samd gja kontseptuaal se téht-
susega mudeli jarele rahvastikupaliitikas on suur, sest rahvastikupoliitilise tdhendusega otsuste tegi-
jad on ametiisikute hulgas palju, kuguures nende arusaamad ja kompetentsus on vaga erinevad.
Valitsusettekandes "Eesti demogragfilist Stuatsiooni ja arengut kasitlevad seisukohad” néhti ette
ametnikekoolitus demograafia ja rahvastikupoliitika dal, kuid vastamata Uha siivenevae depopu-
latsioonileriigis e oletanini salleni joutud.

K&esoleva raamatu autori poolt koostatud rahvastikupoliitika kontseptuaalne mudel véjendab
agaolu, et rahvastikupoliitika e saa olla midagi iseseisvat teiste valdkondade poliitikate korval, vaid
talabib neid ja osalisdlt kattub nendega. Seda muddlit tunnustati Riigikogu liikmete, maavanemate ja
uhenduse Eesti Elujoud Pdltsamaa thisnbupidamisel 9. oktoobril 1999. Riigikogu kultuurikomigoni
esmees hr Mart Meri véljendas seda tunnustust tookord sdnadega: See skeem peaks olema kogu aeg
simeeesigal riigiametnikul.

Erinevad valdkonnad juurdelisatud skeemil e ole Uksteisest eraldatud, vaid kattuvad omavahel
nagu seda ndeme elus endaski. Uhed valdkonnad skeemil on rahvastiku demogradfilise kéitumise
seisukohast ilmsdlt téhtsamad kui teised. Eesti Halduguhtimise Instituudi seminaridel ja rihmat6os
koostatud pingerida Uksikute valdkondade tahtsusest @ ole muidugi absoluutne, kuigi pohipositsi-
oonides on kokkulangevus Tdlinna Pedagoogikaiilikoolis 1&bi viidud kisitlusega Gisna hea. Eri t66-
rihmad e ole seni pidanud vaalikuks neist 15-st valdkonnast Uhtki vélja jétta. Pigem on vga vad-
kondi ved juurde tuua, pole ju skeemile kantud vanuripoliitikat, kuigi noorsoopoliitika seal esineb.
K iisimus on, kuhu pingereas paigutada, néiteks, vanuripoliitika? Oige koha leidmine k&b 18bi mitme-
te ekspertrihmade hinnangu.
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InimGigused ja -kohustused. InimBigustest raagitakse tanapaeva pdju ja pdhjendatult. URO
Peaassambled 1948. a. vastu voetud I nimdiguste Ulddeklaratsioonil on sganditepikkune edlugu ja
sle dokumendi téhtsust on raske Ule hinnata. Siski poliitikud vaga harva tdteerivad sdlle
deklaratsiooni edlviimast artiklit: Igal inimesel on kohustused Uihiskonna ees, kuna ainult thiskonnas
on voimalik tema isksuse vaba ja téielik arendamine.

Kahjuks e suuda utilitaristlikus ja hedonistlikus maailmas Uks artikkel tagada tasakaalu inim-
Oiguste ja inimkohustuste vahdl. Ajalehe Vaba Eestlane Uihes 2000. a mértsinumbris motiskles Tarvo
Toomes diguste ja kohustuste vahekorrast ndnda: Ténapéeva Ladnemaailma keskpunkti on seatud
indiviid-Uksikisik, kellel on digused, ja kui tal neid & ole, sis on tal digus neid nbuda. Eesti
suurkirjanik Tammsaare tddes oma ” Toe ja diguse” 111 osas, et digus e ole mingi aine, mida saab
juurde luua. Gigus on piiratud kvantiteet. Kui tihele Gigust antakse, Siis peab seda kelleltki dra vitma.
Raskuspunkt on nihkunud tksikisku kohustustelt Uksikisiku Gigustele. Uku Masingu vaimsuse edas-
viija teoloog Toomas Paul Uhes gaehe Sirp numbris otsekui jatkanuks sedl, kus Tarvo Toomes pea-
tus ... pende & saa I16putult lennata Uhte suunda. Nuid, kus &rksamad pead mdtlevad sddstvale
arengule ja vabatahtlikule askeesle, on inimese vabaduse kultus niisama anakronistlik nagu
Kopernikuse paevil geotsentriline maailmapilt.

Viimastdl aastatel on hakatud ette valmistamaka | nimkohustuste deklar atsiooni (vib-ollatép-
sem nimetus on Inimvastutuse deklaratsioon), mis tugineb maailmareligioonide Uhisosale. On
meeldiv Ullatus, et sellele teemale plihendas pdhjdiku artikli 1999. a. sligisel rahamaailma Financial
Times, mille andmeil deklaratsooni 19 artikliga t6ovariant on Tibingeni teoloogiaprofessor Hans
Kiing'i meeskonna kaest juba saadetud URO-sse.
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Rahvastiku demograafilise kaitumise hulgiséltuvus ja sellele vastav
rahvastikupoliitika kontseptuaalne mudel
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JARELSONA

K&esoleva raamatu esmese osa agul réhutati iga riigi vgjadust hinnata oma rahva terviseseisundit.
Eelnevatel lehekllgedel selgus arvude loogika abil ka diagnoos — meie rahvastiku hiiliv kidumine.
Uhtlas veendusime, et need, kes kasutavad Eestis vaimu-, finants- ja persondiressursse, e kasita
rahvatervise alakéigu ja depopul ats ooniga seotud ohte dati vajaiku tos dusega.

Kui 1875. aastal vOeti Inglismaa parlamendis vastu rahvatervise seadust, siis puidis peaminister
Benjamin Disradli parlamenti mdjutada sonumiga: ”Rahva tervis on rahvaste dnnejariigi voimsu-
sealus. Hoolitsus selle eest peab olemaiga riigimehe esmaseks Ulesandeks.” Nentigem, et kui rah-
vatervist hinnati Ulimaks Suurbritannias impeeriumi hiilgegd, Sis & tohiks see ju olla tdnapaeval
véikeriigis Eestiski teigiti.

Moistet "elujoud” ehk vis vitalis on aastakimneid kasitletud kui midagi ilukirjandudikku,
ebateadudikku ja méératlematut, aga mis pole ometi kunagi kdnepruugist kadunud. Oskar Loorits
kirjutas eestlastele rénkraskel gja 1951. aastal téhtsaks eestluse eluj6u méiste. Nuldissjd késitletakse
elujbudu Uha enam hariduse, tervise ja tahte Uhtsusena. Sdllisena on eujéud muutumas teadus-
likuks terminiks, mille Uksikuid komponente Gpime ka mddtma. Ja saame hinnata nii Uksikisiku kui
kogu rahva eujdudu. Mdlemal juhul saame tOelisest elujbust réékida vaid Sis, kui nii haridus, tervis
kui ka tahe on kdik piisaval mé&ral olemas. Valgustusgastu vaimusuurus Jean-Jacques Rousseau
pidas rahvusegi pohitunnuseks tldist tahet, mis téies ulatuses vajendub riikluse kujul. Mis puutub
elujou hariduskomponenti, Sis ténapdeva isedrasusena jouavad ka téiskasvanud Uha uuesti ja uuesti
tagas Opipoisseisusesse. Igas nalisat kindlas elusituatsioonis tuleb olla valmis selle muutumiseks.
Haridus tdhendabki val misolekut €lu muutuvateks ndueteks.

Autori arvates e ole Eestis Siiski ved rahvavaimse jafuuslise identiteedi séilimisekriitilist piiri
Uletatud. See seisukoht tuleneb kiill rohkem usust rahva elujousse kui teadudiku analtilis tulemustest,
sest viimane néitab vaid Uldsummas negatiivsete suundumuste jétkumist. Lubatagu 18puks kisida:
mis on sisikkagi eestluse eujou suurim tagatis? Oskar Looritsa jargi on selleks eesti emade hinge-
laad ja koduar mastus. Just neid peavad | Gppeesmargina teenima meie seadusandiusja téitevvoim.
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HEALTH OF THE POPULATION OF ESTONIA
AT THE THRESHOLD OF THE XXI CENTURY

Summary

About seven years ago | redlized that the hedth of the population of Estonia has deteriorated to a
degree which is jeopardizing both the mental and physicd identities of the Estonians. In the autumn of
1993 | was completing my report for the Medical Faculty Day of Tartu University.

My report was based on the statistics of the population and health care in Estonia. In the spring of
1995 | further developed the findings of this striking phenomenon of the population’s health status
and then presented it to the General Mesting of the Estonian Academy of Sciences on 19 April, 1995.
It was alandmark for me: from that time on | began informing the public-at-large on the population’s
hedlth statusin the form of data, assembled mostly in tables. In the autumn of 1995, 1 madeareport to
the Academic Council of the President of the Republic of Estonia, titled ” State-of-the-Art of the
Hedlth Status of the Population in Estoniaand its Trends’. At the end of October 1995, | ddlivered my
report to dl the members of the State Assembly (Parliament) and to the Government, assuming them
to indicate their standpoints. My present book, besides offering the hedth review, is aso an attempt to
present the assessment of the situation by different powers and it summarizes their activitiesto find a
solution for the above problems.

The population in Estonia did increase remarkably over the years 1970-1990. The reasons for
that were forced immigration by the Soviet Union and aso the natural positive increase. However in
the nineties, the population decreased rapidly. The birth rate in recent years amounts only to 48-52 %
of what it was during the highest yearsin the 80-ies. It becomes evident that the number of the unborn
children in the Estonia-of-the-transition-period from a Soviet state to a market society represents a
catastrophy. This is a unrecoverable loss, nothing can compensate it. The gap in the pyramid of the
population is even more extensive, than it was during the years of WWII and it will result in
instability for severa generations.

Birth rate was at itslowest in 1998. In 1999, the number of birthsincreased by 300, as against the
previous year. Nine first months of 2000 produced almost 500 children more than the same period in
1999. There are clear Sgnsthat the birth rate is on an upward climb, however it is till only half of the
replacement level.

Over the period from 1989 to 1994, the life expectancy at birth of men in Estonia dropped by 4.6
years and that of women by 1.6 years. The decrease in the Estonian life expectancy aso resulted in the
worsening of the human development index. A few years ago, the UN Development Programme
reports ranked Estonia 29th, but the report of the 1998 year, based on the data of 1995, places Estonia
77th. Surprisingly, the life expectancy increased considerably in 1996: compared to 1995, 2.8 years
for men and 1.2 years for women. Evidently, the 1/5 decrease in the total number of accidents, injury
and poisoning contributed to this postive shift, i.e, the decrease in the number of persons who
perished, predominantly young or middle-aged, had a considerable impact on the life expectancy at
birth. The lengthening of the life expectancy continued in recent years, athough more moderately,
than in 1996.
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As reveded by the Estonian Human Devel opment Report 2000, Estonia has again made it to the
high human development countries, by indicators of 1998, lifting itsalf up to the 46th place in the
world ranking. Underlying this increase are basically the indicators of economica progress, however
there was aso improvement in life expectancy.

Likein al the developed countries, so in Estonia, the overwhelming share of the causes of desth
belongs to the diseases of the blood circulation system (over half). This is a phenomenon, observed
over the last three decades of the century, with the mortality rate increasing. The neoplasms rank
second and their mortdlity rate is increasing likewise. Remarkably high a twofold increase has been
observed in the mortality due to accidents, injury and poisoning over the period under observation. In
1994, this class of the death causes ranked second, leaving neoplasms third, which is totaly
unexpected. The diseases of the respiratory and gastrointestinal systems have a smaller share as death
causes, they both still are responsible for only afew per cents of the total number of desth cases.

The leading role in the statistics of the incidence rate belongs to the diseases of the respiratory
system, which in their number surpass al the others, taken together. But ill, as degth causes, the
diseases of the respiratory system amount only to afew per cents. The incidence rates of the diseases
of the blood circulation system number is about twenty times less, than those of the respiratory
system, but they occupy the first place as death causes, resulting from the severe and permanent
damages.

Accidents, injury and poisoning rank second as to their incidence rates. Their number was
increasing in the 90-ies, but not so steeply, as the share of deaths due to the accidents, injury and
poisoning. Hence, it is the number of the severe accidents with the lethal outcome, that have become
more frequent. All these figures express the indisputable deterioration of the population’s hedth
status, resulting from the changes in the life styles and the environment. The psychiatrists have
registered more than afourfold increase in the incidence of the mental and behavioural disordersfrom
1970 through 1999, a fact which aso gives evidence of the deterioration of the population’s hedlth.
The number of registered malignant neoplasms reveal a considerable increase over the last decades.
The number of the new cases of malignant neoplasms are not considerable, if compared with the other
disease groups, but they till rank second (third) as death causes.

Estonia has been a success-story in the fight against tuberculosis. In the 50s, the annual incidence
rate was two thousand, and the lowest level was reached during 1990-1992 with dightly more than
300 cases annudly. Regrettably, the incidence rates have doubled in the last years and the trend is
towards the spread of tuberculosis. In the 1980s, 40-50 % of this disease were the non-disseminated
foca tuberculosis forms, but today the prevaence of these forms has considerably decreased and the
extensive processes are more frequent. Two thirds of the patients are mae, one third — female. A
remarkably large number of the new cases and the aready sick persons involves asocia individuals,
including prisoners. The importance of the preventive examinations in detecting tuberculosis has
decreased from yesar to yesar.

The cases of gonorrhoea have been relatively stable, but with syphilis we can observe a dramatic
tenfold increase over three decades. The spread of the so-called classical sexudly transmitted diseases
and the now-expanding drug-addiction gave a reason to forecast more extensive Hl-virus infections.
Indeed, in autumn 2000 in Narva, there were identified over 200 new HIV positive cases, among the
regular users of illegd drugs using the common hypodermic needle.

Increase in sexudly transmitted diseases is dso a characteristic for the other newly-independent
states. The borders were opened, tourism prospered, prostitution flourished. The expert opinions hold
that over the last few years, sexualy transmitted diseases in Estonia has stabilized at the more-or-less
stable level. In 2000, about one third of a number of cases of gonorrhoea were reveaed, than in 1993.
The diseases are contracted not so often through the professiona prostitutes, who purposefully apply
protective measures, but the causes are rather the chance one-night acquaintances.

The data for the period from 1970 through 1985 show a considerable increase in the more
extensive gpplication of the medica services. The number of the outpatients vigts, vists to the
dentists and home vidits increased more than by a third. In the above time-span, the usage of the
medical services reaches its peak in 1985; after that, a step-by-step decrease is observed. In
comparison with 1985, the corresponding data for 1999 reached only 60 % of the outpatient visits, 40
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% of the home visitsand 70 % of the visitsto dentists. The year 1992 was complicated in many ways,
economically, financialy and socio-politicaly. In this very year, the fall in the medical services was
dramatic: compared with the previous year of 1991, the number of outpatient visits decreased by 30
%, home vigits by 25 % and visitsto dentists by 20 %. The year 1992 was also notoriousfor thefall in
the number of physicians— 10 %, of the nurses— 6 % and of the midwives —even 15 %.

The dramatic decrease in the number of outpatient visits in 1992 requires a more thorough
analysis, as it was as high as a quarter. The reasons are, by no means, a sudden improvement in the
population’s hedlth, but instead we should consider deniad of the hedlth problems, due to the urgent
necessities to make a living. Of no lesser importance was aso the poor preparedness of the health
ingtitutions to offer their assistance in the new circumstances.

The genera assessment of the population’s health status is as follows: the analysis of the data of
the state statistics on the birth- and the mortality rates, infant mortality, abortions, expectation of life at
birth, main desth causes, suicides, murders and social diseases over the last three decades of the
century leads us to the unequivocal general assessment, based on the logic of the numbers, that the
population’s hedlth status is poor and there are no obvious trends for a considerable improvement.
The threatening danger for the Estonians’ surviva proceeds from the depopulation, which starts
dowly and israther well-hidden at first. Thisisthe sneaking languishing of the population.

The Estonians’ demographic development in the 20th century has been dramatic. On one hand it
has been subject to fixed regularities, like in the other nations in which the birth-, death-, marriage-,
divorce rates and other indices change with time. On the other hand, the demographic behaviour
directly reflects the socio-economic and political changes in the society. In Estonia these have
progressed through wars, mass deportations, occupations and their consequences. Resulting from
geopolitical location and the tragic historica experience, we as asmall nation can by no meansforfeit
a feding of danger about our future, which is emphasized by the disappearance of seven related
Finno-Ugric ethnoses in the Soviet Union. A generally known fact is the annihilation of our southern
relatives, the Livonians.

The newly regained statehood has made the economic success in Estonia outstanding, but these
gains are overshadowed by the current demographic crisis and its likely intensfication in the future.
Flourishing economy is the cornerstone of Estonia’s success. But the society and the family have, on
purpose or ignorantly, channelled energies from children to the economy and every-day life problems;
by using the time and resources, which should have been dedicated for children, for other purposes.

Today it is evident, that separate measures, like childbirth subsidies, anti-abortion campaigns or
recognition of the extended families are extremely important. However, but none of theseindividualy
is sufficient to affect the demographic processes. At the pre-industrial society’s level of development
the population re-production was guaranteed by the values that had been formed over the centuries;
and, perhaps, even more due to the insufficient technical possibilities to avoid or discontinue the
pregnancy. Today, science and technology have removed these obstacles, while the commercia
pressure of the entertainment industry shatters the former values. In the contemporary Western
Society, it isawoman's right to avoid or discontinue the pregnancy, notwithstanding her age, ethical
views or life experience. Society must encourage individuas so that the decision would be made in
favour of the new life. These circumstances should be considered in Estonia as well, if we want to
give a boost to the family’s motivation to increase the birth rate in our country. The purpose isto halt
the population decrease and to develop a complex set of measures contributing to an increase in the
birth rate.

The author holds the opinion, that in Estonia the critical limit for retaining the mental and
physical indentity of the nation has not yet been surpassed. Still, this standpoint comes more from
faith in the nation's vitdity than from the results of the scientific andysis, asthe latter in general refers
to the continuing negative trends. Finaly | would like to ask the following question: what is then the
most essential guarantee for the surviva of Estonians? Our folklorist Oskar Loorits considersit to be
the Estonian Mothers’ soul and love for the domestic hearth; and it is them, that our legidation and
executive powers must pursue as their ultimate objectives.
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Lisa 1
RIIGIKOGU
EESTIMAA RAHVALIIDU
FRAKTSIOON
Hr Jaak Uibu 24.01.2000 nr 3-1/64

Uhenduse Eesti Elujoud aseesimees

Meieni joudis Tele poolt saadetud tekst Vanurid Eesti tihiskonnas - rahvastikupoliitilised seisu-
kohad. Oleme sdllega tutvunud ja tunnustame nii Teie poolt réhutatud koosttovag adust Uihiskonna eri
sektorite vahel kui ka Tee rahvastikupoliitilis seisukohti. Erilist huvi pakub rahvastikupoliitika
kontseptuaalne mudel. See aitab mdista, et Uksnes komplekssed abindud voimaldavad véljapdasu
depopulatsioonit.

Peame vaalikuks, et tdiendaksite oma raamatut Eesti rahvastiku tervis XXI sajandi kinnisdl iga
aastal (vOi véhemalt paari aasta jérdl) véarskete statistiliste andmete ja uute arengute andlliisiga . Teie
raamat on senini ainus, kus rahva tervise ja demograefilise olukorra keerukaid kismus kasitletakse
kill lintsalt ja arussadavalt, ent Siski slsteemsdt ja tOsiteadudikult. Otstarbekas oleks raamatu
tdiendamine ja valjaandmine riikliku tellimusena. Tahame ka omalt poolt kaasa aidata sellise riikliku
tellimuse taotlemisel, kus saaksite kasutada teiste spetsialistide ja ekspertide kaasabi .

Lugupidamisega

fallkiri/

Andres Varik
Eestimaa Rahvaliidu fraktsiooni aseesmees
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Lisa 2

Sotsiaalminister
Marju Lauristin

Eesti Arstiteadusnbukogu to6tas vélja kaks aastat tagas Eesti arstiteaduse prioriteedid, mille
jargi sotsaalhiigieen ja tervishoiudkonoomika moodustavad the neljast edlisarendusvaldkonnast
(protokoll nr. 5 9. gprillist 1992). Vagadust tervishoiudkonoomika-alase uurimistoo jarg tbestas veen-
vat tervishoiusiisteemi ja haigekassade kriis kéesoleva aasta kevadd. Seepérast 9.06.1994 toimunud
Eesti Arstiteadusndukogu laiendatud koosolekul (osalesid ka neli tervishoiu eksministrit jandli arstist
rahvasaadikut Riigikogust) otsustati konsensuses. " Tagamaks tervishoiureformi, aga eriti ravikind-
lustussiisteemi kriisideta arengut, kutsuda elu riigiedarvest finantseeritav tervishoiudkonoomika
to0ruhm akadeemilises keskkonnas maandusteadlaste, arstiteadlaste, sotsioloogide jt. osausel nii
koossaisulisel kui lepingulisel alusal” (EAN protokoll nr. 20).

Tanapéeva @ tegele tervishoiutkonoomika mitte Uksnes tervishoiasutuste ratsionaalse ja efek-
tilvse mgjandamisega, mis on sdnulseletamata oluline. Ta arvestab ja uurib ka sotsaalseid tervise-
madjureid — sotsaalmajandudlikku seisundit, haridustaset, elukutset, vaartushinnanguid, traditsioone,
harjumus jne., mille on rahvastiku terviseseisundi kujundamisel primaarne tahtsus. Just vgadus
kaasata sotsiaal seid tervisemdjureid ongi kaal ukeel eks, miks loeme vgjaikuks ellu kutsuda tervishoiu-
Okonoomika toorihm Rahvusvaheliste ja Sotsiaal uuringute Instituudi koosseisus. Sellesingtituudis on
pikagalised uurimistdd kogemused elulaadi kujunemise ja kujundamise adal. Tahtsusetu pole ka
agaolu, et vahetus naabruses to6tab ETA Majandus nstituut.

Praeguses kéasitluses peame vaaikuks finantseerida tervishoiutkonoomika to0gruppi riigi-
edarvest mahus 0,5 miljonit krooni aastas, mis kataks 2-3 koossaisulise tootga ja 3-5 t00vOtu-
lepinguga to6taja palga ning majanduskulud. Tookollektiiv komplekteeritakse sotsioloogidest, arsti-
teadlastest ja mgjandusteadlastest. Eestis on praegu véhemat kiimme mgandudiku pohiharidusega
iskut, kel on tervishoiutkonoomikaralase uurimistdo kogemus.

Loomulikult vajab Eedti tervishoiustisteem konesolevat toorihma mitte episoodilisdlt, vaid see
peaks toGtama aastaid tervishoiureformi monitoorimisel ja planeerimisdl, aidates tervishoiujuhtidel
vétida vigu kriitilise téhtsusega otsuste langetamisel. Toorihma finantseerimine toimuks esialgu
riigiedarvelistest vahenditest, hiljem vdiks see olla paindlikum, néiteks téiendavad laekumised
omavalitsuste tellimustoode néol.

Toorihma juurde moodustatakse umbes seitsmeliikmeline ekspertndukogu, kuhu kuuluks ka
Sotsaaministeeriumi esindgja. Lahimateks koostoOpartneriteks oleksd Soomest STAKES ja
Rootsist SPRI, kellega on toised kontaktid juba olemas. Uhe rahvusvahelise konsultatsi oonifirma abil
on voimalik kasutadaintellektuaal set ja finantsressurss Prantsusmaalt.

Toorthma finantseerimist e ole pShjendatud planeerida Eesti Teadusfondi kaudu, sest oma
iseloomult kuulub antud valdkond arendustegevuse dla, mida ETFN e saa toetada. Loomulikult el
saatoorihmafinantseerida kaniigi kiratsevate arstiteadudike uurimiskeskuste arvelt.

Allakirjutanutel e ole optimismi rahvusvaheliste finantseerimisorganisatsioonide juhtimise ja
tingimustel korraldatava tervishoiudkonoomika arenduse suhtes Eedtis, sest tUleminek sotsiaismilt
turumgjandusel e on vélisekspertidele sama pretsedenditu nagu meile endile. Kall on oluline erinevus
valisekspertide tasustamises, mis kujuneb vahemat Uhe suurugargu vorra korgemaks kohaike
Spetsiaistide omast.
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Eesti rahvastiku praegune halb terviseseisund ja demograafiline struktuur on enam kui muret-
tekitavad rahvuse plsimajagamise seisukohalt. Uhtlas on need agaolud olulisteks negatiivseteks
teguriteks, mis vahendavad riigi mgandudikku konkurentsivoimet téna ja voib-olla veelgi enam
tulevikus. Maistes raskus ja vastutust, mis lasuvad praeguse Sotsiaalministeeriumil rahvastiku
terviseseisundi negatiivsete tendentside jatkumisel, peame oma kohuseks kaasa aidata selle seisundi
parandamisele " laia pohjaga’ tervishoiudkonoomilise uurimistoo ja vastava kaadri kujundamise néol,
mis senini Eedtis puuduvad. Ei ole kahtlust, et investeering tervishoiudkonoomikasse tasub end
kiiresti mele Uleminekustaadiumis oleva korrastamata tervishoiusiisteemi 1,2 miljardi kroonise
aastakéibe juures. Koike Ulatoodut arvestades palumegi Teid leida finantsvahendid tervishoiudko-
noomikadlase arendustegevuse voimdikult peatseks austamiseks Eesti TA Rahvusvahdiste ja
Sotsiad uuringute Ingtituudis.

Priit Jarve Jaak Uibu

fdlkiri/ falkiri/

ETA Rahvusvahdlisteja Eesti Arstiteadusndukogu
Sotsiaal uuringute esmees

Ingtituudi direktor

18. augustil 1994. a
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Lisa 3

Ednbu

EESTI VABARIIGI RIIGIKOGU OTSUS
Saastva Arengu Rahvusprogrammist

Lahtudes agaolust, et Eesti thiskonna joukuse aluseks saab olla kvaliteetne t66, kdrge teadudik-

tehniline tase, sdastev duviisjamaistlik tarbimine;

pidades keskkonda inimeste elu ja heaolu tagamise valtimatuks ressurssiks,

arvestades URO Keskkonna ja Arengu Maailmakomigoni poolt véja tootatud siéstva
arengu kontseptsiooni jamaailma praktikat, otsustab Eesti Vabariigi Riigikogu jargmist:

1. Alustada Eesti Vabariigi kultuuri, haridust, toostust, pdllumajandust, olmet ja tels omavahel
seotud eluvadkondi haarava S&éastva Arengu Rahvusprogrammi véjato6tamist jarealiseerimist.

2. Pidada Sd&stva Arengu Rahvusprogrammi olemuseks praeguse podlvkonna vgaduste
rahuldamist viisil, mis e ohustatulevaste pdlvkondade vaaduste rahuldamist.

3. Tunnistada S&&stva Arengu Rahvusprogrammi pohisuundadeks maandudiku kasvu ja
ressursi sadstlikkuse ergutamist ning 6koloogiliste ja majandudlike kaalutluste integreerimist otsuste
langetamisel elukorralduse kdikidel tasanditel.

4. Moodustada Eesti Vabariigi Vaitsuse juures Sddstva Arengu Rahvusprogrammi Noukogu ja
isesaisvajuriidilise iskuna Eesti Séastufond.

5. Séastva Arengu Rahvusprogrammi Noukogu pohikirja kinnitab ja koosseisu nimetab Eesti
Vabariigi Vditsus.

6. Teha Eedti Vabariigi Vditsusae ettepanek kokku kutsuda Sééstva Arengu Rahvusprogrammi
Noukogu esmene istung kuu gjajooksul arvates selle koosseisu kinnitamisest.

7. Sééstva Arengu Rahvusprogrammi NOukogul esitada kolme kuu jooksul arvates selle
koosseisu kinnitamisest ettepanekud S&&stva Arengu Rahvusprogrammi - kéivitamiseks, sh.
organisatsooniliste, mgjandudike ja Gigudike kiismuste reguleerimiseks Eesti Vabariigi riigivoimu-
javalitsusorganitele vastavat nende padevusele.

8. S&&stva Arengu Rahvusprogrammi Noukogu otsused viiakse llu Eesti Vabariigi riigivoimu ja
omavalitsusorganite kaudu.

9. Kohustada Eesti Vabariigi riigivdimu- ja omavalitsusorganeid 1&bi vaatama Saéstva Arengu
Rahvusprogrammi Noukogu otsuseid tihe kuu jooksul arvates otsuste esitamise pdevast nelle.

Eedti Vabariigi Riigikoguesimees  U. Nugis

TaliNN e, 1994. a
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SAASTVA ARENGU RAHVUSPROGRAMM (SARP)

Seletuskiri

Eesti mgjandusdlu edendamisel ning rahva tervise ja e ukeskkonna parandamisel stabiilse edu
saavutamiseks on hadavajalik kasutada rahvusvaheist kogemust, mis on vajendatud URO algatusel
moodustatud Keskkonna ja Arengu Maailmakomigioni poolt véja téotatud SAASTVA ARENGU
(sustainable development) kontseptsioonis, 1992. aastal Rio de Janeiros toimunud URO keskkonna-
ja arengukonverents otsustes, "Keskkonna ja Tervise Euroopa Hartas’, Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni, Maailma Tervishoiuorganisatsiooni ja teiste URO allorganisatsioonide programmi-
desjaotsugtes.

Saagtev areng ehk jatkusuutlik areng on selline arengutee, mille puhul rahuldatakse praegus
vgadus ohustamata tulevaste pdlvkondade huve. Keskkonna ja Arengu Maailmakomigoni aruande
(Our Common Future, World Commission on Environment and Development, Oxford University
Press, 1987) jérgi @ ole sdéstval arengul positiivseld aternatiive.

Saéstva arengu rahvusvaheliselt tunnustatud pdhi seisukohad on jargmised:

MAJANDUSLIKU KASVU ERGUTAMINE. Vaesus parsib thiskonna arengut, ahistab
ressursside sdastva kasutamise voimalus ja suurendab survet keskkonnale. Sissetulekute kasv peab
olema piisav, et vimaldada nii inimeste heaolu soovitud tGusu kui magjandudikult ja 6koloogiliselt
vgjaike materjali- ja energiasédstlike tehnol oogiate kasutamist.

KASVU KVALITEEDI MUUTMINE materjdi- ja energiasdastlikkuse suunas. Meil tuleb
selleks kujundada kokkuhoidlikkust soosiv magjandussiisteem jaeluviis.

POHILISTE ELUVAJADUSTE RAHULDAMINE. Siia kuuluvad t66, toit, riietus, peavari,
arstiabi ja eluks vagjaikud sobiva kvaliteediga loodusressursid — vesi, 6hk jm. Meie oludes téhendab
see lisaks muule maagu ja kodu edendamist kui eestiliku elulaadi ja kultuuri alust.

MOISTLIK RAHVASTIKUPOLIITIKA.

LOODUSRESSURSSIDE SAILITAMINE JA SUURENDAMINE. Surve loodusressursside
kasutamisele suureneb, kui inimesel pole dternatiive. Need tuleb luua. Loodusressursside kasutamisel
tuleb arvestada ka nende taastamiskulusid.

TEHNOLOOGIATE UMBERKORRALDAMINE JA RISKIKONTROLL. Kasutatavate
tehnoloogiate Umberseadistamine ja uute tehnoloogiate valik peab vastama sééstva arengu nduetele.
Kontrolli t6hustamine tehniliste siisteemide Ule valtimaks danikkonna eule ja tervisde ohtlikke
katastroofe.

OKOLOOGILISTE JA MAJANDUSLIKE KAALUTLUSTE INTEGREERIMINE OTSUSTE
TEGEMISEL. Tuleb silmas pidada, et turumagjandus on ”lUhinagelik”, ta & arvesta oma tegevuse
kaugemaid taggjargi, vaid on esmagjoones huvitatud kiirest kasumist. Seetdttu on vaga tdhustada
riiklikku jareleavet ning arvestada tihiskondlikku survesiisteemi.

Soodustamaks Eesti arengut sédstlikkuse vaimus, magjanduse edendamist kohaliku tooraine
baasil, loodusvarade, energia ja muude ressursside ratsionaalset kasutamist ning inim- ja
keskkonnastbraliku tehnoloogia rakendamist tootmistegevuses voetakse vastu Eesti Vabariigi
Riigikogu otsus Séastva Arengu Rahvusprogrammist (SARP).
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SARP-i vdjatbotamiseks, kavitamiseks, taiustamiseks ja realiseerimiseks moodustatakse Eedti
Vabariigi Vadlitsuse juurde nduandva ja korradava funktsooniga ca kimneliikmeine SARP-i
Noukogu ja Eesti S&&stufond ning soovitatakse moodustada kogu Eestis kohalike, ametkondlike ja
ettevotete sédstugruppide ja -fondide stisteem. Nendega parema koostdo arendamiseks luuakse Eesti
Vabariigi Vaitsuse juurde SARP-i nGuniku ametikoht.

SARP-i Noukogu, kasutades Eesti Saéstufondi annetatavaid ja mujalt laekuvaid rahalis
vahendeid ning SARP-i organisatsioonilist struktuuri, téidab jargmis Ulesandeid:

— moodustab ja finantseerib gutis toogruppe ning tellib toid SARP-i kui terviku ning selle
Uksikosade koostamiseks ja téiustami seks;

— propageerib SARP-i ning edendab sa&stugruppide ja -fondide loomist maakondades, linnades
javadades, samuti ministeeriumides, ametites ja ettevitetes;

— organiseerib sdéstva arengu alast haridust ja téienddpet;

— toetab finantsiliselt Eesti mgjanduse sdéstval e arendamisale suunatud projektide valja-tootamist
jarediseerimist;

— teostab projektide sééstlikkuse aternatiivseld ekspertiise ja arutelusd ning vaidlustab
ebapiisavalt sdéstlike projektide realiseerimist;

— korral dab majanduse sé&stvat arengut soodustava informatsiooni levikut;

— soodustab ja organiseerib maganduse sdéstva arendamise dast kodumaist ja rahvusvahelist
koost66d, konsulteerimist ja abi;

— andlusb (vgadusd gutiste toogruppide ja telimistodde abil) Eesti mgjandust sééstlikkuse
seisukohdt (sh. sd&stva arengu edendamise efektiivsust) ning teeb ettepanekuid SARP-i
t&l ustamiseks.

SARP-i Noukogu tegutseb koos seadusandlike, valitsus- ja omavalitsusorganite, sdastugruppide
ja -fondide, riigi danikkonna, Uhiskondlike rihmituste ja liikumistega selles suunas, et SARP-i
rediseerimine saeksEestis igamehekohuseks.

Mee Ulesandeks on vdja tootada eeskéit vamsest kultuurist l&htuv elulaad ning véartus-
hinnangud, mis oleksd vastukaauks raiskava eulaadi, Sssetungiva l88ne masskultuuri ning
tarbijamentditeedi vastu, kindlustamaks eesti rahva plsimgdamist kultuurilisdt taisvaértudiku
rahvanamajandudikult stabiilses Eesti Vabariigis.

Arendatud kujul téhendab SARP kogu Eesti tihiskonda hdlmavat kokkuhoiu ja sdastuprogrammi
nii riiklikul, omavalitsudikul kui kodaniku tasandil, haarates kdiki eluvaldkondi t6ostusest olmeni.
Tema Ukskud osad ja konkreetsed eesmérgid tOttatakse véja iga tasandi t60gruppide poolt, [dhtudes
ulalpool esitatud pShimotetest.
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Lisa 4

Alljargnevalt on estatud kaaskiri, mis lisati raamatu "Eesti rahvastiku tervis XXI sgandi
kiinnisel” eksemplaridele trilkise laiaisaatmisal 1998. aasta veebruari-mértsi-aprillikuus.

Raamat koos kdnesoleva kaaskirjaga edastati Riigikogu liikmetele, kdikide linnade/valdade
volikogudedle ja glimnaasiumidelefkeskkoolidele. Nuilid on see kaaskiri suunatud k&esoleva raamatu
parandatud ja téiendatud valjaande kasutajaile.

Austatud volikogu esimeesja lilkmed

Tele kasutada on niidd raamat "Eesti rahvastiku tervis XXI sgjandi kinnisd”. Sele
kirjutamist kodanikualgatusena giendas mure meie rahva tuleviku pérast. Raamatu sinnilugu on
edStatud sissguhatuses ega vga sinkoha kordamist. Ei olnud see raamat nGutud, palutud ega pikalt
kavandatud. Ometi on ta niid olemas, veenmaks tegudele neid, kes rahva tervise temaatikat senini
eirasd. On ju terviseprobleemid jéatkuvalt eanikkonna huvikeskmes, mida kinnitavad hiljuti [&bi
viidud Saar—Polli avaliku arvamuse uuringud.

Nii nagu osa on alati vaiksem kui tervik, on ka Uksikisiku tarkus vdiksem kogu rahva tarkusest.
Seepédrast tuleb rahva eksigtentsiadsete probleemide lahendamisde kaasata voimalikult suurema
hulga inimeste Uhistarkus. Ka alakirjutanu on pitidnud oma rahvatervisetdos seda pdhimétet jargida.
nitd paun Teil voimaust médda sellele tegevusale kaasa aidata, teavitades mind téokoha aadressil
jargmistes kis mustes:

— Teie hinnang (nBustumine, mittendustumine, eriarvamused) raamatus esitatud seisukohtadele;

—Teie kogemus rahvatervise parandamisd;

—Tele kavad, soovitused javaadused rahva tervise parandamiseks.

Loodan, et minu raamat hakkab t66le rahva tervise hivanguks. Siiski & saa autor stidamerahus
korvaltvaatgaks jdada, vaid tahaks j6udumbida ja taskukohasdlt jétkata senist tegevust.

Lisa: kdnesolev raamat eks.

Parimate soovidega,
Jaak Uibu, meditsiinidoktor

Eksperimentad sejaKliinilise Meditsiini Instituut
11626 TALLINN HIIU 42, tel. 514 381; 514 346

10. veebruar 1998
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Lisa5
06.10.1998
Lp. doktor Jaak Uibu,

leiame, et olete &a teinud Ulimat vagaliku t60, koondanuna Uhtede kaante vahele meie riigi
rahvastiku tervist iseloomustava andmestiku koos neist tulenevate professionaal sete jarel mitega. Tegu
on tbhusa argumendiga, kui tdna peaks ved kedagi vga olema veenda sdlles, kui tdsine on rahva
tervise alakadigu probleem. Kui rahvaarvu vahenemise vagagi t0siseks tegevale ohumérgile voidakse
ved vastu kdia optimistlikke argumente stiilis ”on olnud tunduvat hullemaid aegu, rahvas on aga
ikkagi plisima jdanud’, sis faktidele, mis kdnelevad meie fulslisest ja ka vaimsest nbrgenemisest
ehk teisisonu rahva elujou kokkukuivamisest, on jubaraske midagi lohutavat vastu seada.

Oma t60 jarelsonas véljendate Te usku, et Eedtis pole diski ved rahva vaimse ja fllslise
Identiteedi sdilimise kriitilist piiri Uletatud. Usume seda meiegi Viims valas ning otsme oma
volituste piires viimalus selle usu reaal seks toetamiseks. Noustudes nii Teie kui Oskar Looritsaga, et
eestluse eujdu suurim tagatis peitub eesti emade hingelaadis ja koduarmastuses, on meie vallas
traditsiooniliselt kérgendatud téhelepanu pddratud kodu, noorte perede ja laste probleemidele. Samuti
tervishoiule jakehakultuurile ning sotsaalhooldele.

Nii oleme lisaks riiklikele toetustele maksnud vallapoolset toetust vastsiindinute vanematele
1000 krooni, &5a aga votsme vastu otsuse tdsta see summa kahekordseks. Kuni seitsmeaastased
lapsed saavad vallapool set igakuist sgjakroonist tuge.

Tahelepanu al on paljulapsalised pered: emadepédeval toetatakse nii nende perede emasid kui ka
laps. Sia lisanduvad mitmesugused Uhekordsed toetused, mida eraldatakse ennekdike vahekindlus-
tatud peredele sotsiaatdotgjate ettepanekul ja perekonna avalduse pdhjd. Inimese vaimse maailma
kujundamisse, mida Te rohutate, annab teadaolevalt Uliolulise osa haridussiisteem. Sestap on
otsustatud jargmisest aastast maksma hakata koigile koolimingatele Uhekordseid toetusi, samuti
preemiaid Opetgatele — arvestades nende tootulemus. Ka abistatakse korg- ning kutsekoolidesse
astujaid.

Mell on tanaste eesti olude kohta rahuldav tervishoiusiisteem (Viims haiglaja polikliinik) koos
vgaiku sotsaalabiga (toetused ravimite, invatarvete jms. ostmiseks). Ka on tuntud ja on tunnustatud
din tehtav sporditod (l&inud suvel avati mell néiteks uus terviserada), mida vad oma edarvest
joudumooda ka toetab. Samas — nagu edlnevast amub, on see kdik tavaparane, voiks Oelda,
elementaarne. Tegemist on ikkagi Ukskute ettevOtmistega. Ja seetGttu toetame tadikult Teie
ndudmist védja tootada rahvatervise shtprogramm, millele voiksid sis ka kohalike omavalitsuste
organid omatoos tugineda.

Lugupidamisega

/alkiri/
Aado Vahtra
Viims valavolikogu esmees
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Lisa 6

L ugupeetud TU Rektor prof J. Aaviksoo

Teenistujate Ametiliitude Organisatsiooni TALO esimehe T. Roosimaa ja Riigikogu liikme U.
Vooglaiu agatusena loodi 1996.a dgul Toompea Haridusseminar, mille Ulesandeks seati TALO
ametithingulises tegevuses vgdike haridusdla pohimbistete ja pdhieesmarkide méératlemine.
Seminar on to6tanud Eesti Teaduste Akadeemia hoones regulaarsalt tanini.

Eestluse eujou kongress Uue aastatuhande valjakutse teemakonverentsil Haridus elujou kompo-
nendina 1. juulil 1999 Eesti Teaduste Akadeemias peseti otstarbekaks, t:

— Toompea Haridusseminar loeb oma missooniks Eesti arengueelduste tugevdamist, eeskétt
arengueel duste teorestilist, metodoloogilist jametoodilist 18bitoGtamist;

— Toompea Haridusseminar to6tab véja jaavalikustab oma seisukohti Eesti elu stlmkiisimustes.

Lahtudes Ulaltoodust pddrduvad Toompea Haridusseminari liikmed Tele poole, et omalt poolt heaks
kiita ja toetada Tartu Ulikooli kuratooriumi otsust maikuust 1999 ja TU ndukogu otsust 25. juunist
1999 Academia Gustaviana-aegse eetikaprofessuuri taastamisest. Nii nagu Tartu Ulikoolil on
eriline osa eesti rahvuse eneseteadvuse kujunemisd, on jatkuvalt Tartu Ulikoolil eriline vastutus meie
tihiskonda tabanud eetilisest kriisist tilesaamisel. Uheks sammuks sdlles suunas ongi egtikavaldkonna
tahtsustamine ja tugevdamine eetikaprofessuuri ndol fundamentaal-teaduse tasandil. Oleme arvamu-
s, et edtikaprofessuur ja loodetavasti selle Umber kujunev teadusrihm on hédavgaik mitte Uksnes
Tartu Ulikoolile, vaid eeskéit Eesti tihiskonnale. Sellisel dusdl saavad Eedtis jGudsamalt areneda ka
rakendusesetika val dkonnad.

Oppetooli vaimaliku asupaigana tuleb kdne dla meie arvates vaid kaks teaduskonda - usuteaduskond
vOi filosoofiateaduskond. Loomulikult meie ettepanekutel on Uksnes soovitudik téhendus, aga miks
mitte edlistada kasvujus usuteaduskondakui tiht Academia Gustaviana kolmest pShiteaduskonnast!

Palume meid teavitada kuratooriumi ettepaneku redliseerimise kdigust. Teie dandgemisd oleme
vamis thiselt haridusprobleeme arutama. Mele kontaktaadress on:

Prof. Toivo Roosimaa

Eesti Kdrgkoolide Ametiliitude Uhendus UNIVERSITAS

Ehitgate tee 5; 19086 Tallinn.

Lugupidamisega

ToompeaHaridusseminari 15. ja 29. marts 2000 koosolekust osavotjad:

Jaak Uibu fallkiri/ Ants Tongtein  /allkiri/
Toivo Roosmaa /allkiri/ Arvo Erik Naelapea  /allkiri/
ReinEinasto  /allkiri/ ToomasRang  /allkiri/

Ulo Vooglaid /allkiri/ Vladimir Kodov /allkiri/
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Lisa 7

Lugupeatud ..........oceeeeeerenenerieieenereenas
24.aprill 2000

Eedti rahvastiku terviseseisund on valdkond, mis puudutab otsesdlt voi kaudselt nii iga Uksikisikut kui
kariiki tervikuna, kbiki ministeeriume, ametiasutus, Oppeasutus jaomavaitsus, salest sOltubriigi ja
rahvatulevik. Need kiismused on olnud pidevalt paevakorras nii Presidendi, Riigikogu, Valitsuse kui
thiskonna algatusena. Paraku poliitikute, spetsdistide ja rahvusvahdiste hindgjate poolt kohtame
kdige erinevamaid ja omavahel vastukdvaid arvamus rahvastiku terviseseisundi ja sdle
suundumuste suhtes. Segadus seisukohtades on takistanud tegusate meetmete vajatbotamist olukorra
parandamiseks, hoolimata héirekelladest EV Presidendi juures asuva Akadeemilise NGukogu
istungitel, Kolmandal rahvudiku kasvatuse kongressil, arutelul Riigikogus olulise téhtsusega riiklikus
kiis muses Rahvuse tulevik voi Eestluse eluj6u kongressil.

Kéesolevaga palun Talt ... gpetsalistide (ekspert)hinnanguid ja teavet
vagtavalt lisstud kisimustikule. Viimase koostamisd on olnud suuresti  eeskujuks URO
rahvastikukiismustik, millega Eesti Vabariigi Valitsuses ja ministeeriumides t66tati 1998. aastal.
Tele poolt antud teave leiab kasutamist raamatu  Eesti rahvastiku tervis XXI sgjandi kuinnisel
kolmanda téendatud vdjaande ettevalmistamisal. See t60 on kavitunud Riigikogu liikmete,
maavanemate, omavalitsuste, Oppeasutuste jt. ettepanekul. Raamatu Eesti rahvastiku tervis XXI
sgjandi kiinnisal teine vdjaanne on kéttesaadav S&astva arengu andmebaasis Interneti aadressi|
www.agenda2l.ee.

Loodan, et Ulatoodud kiismustele vastamine thtib Tele taotlustega, sest sonastatud seisukohad ja

lahendamata probleemide teadvustamine on eelduseks otsuste langetamisdl. Olen tanulik Teiepoolse
koost06 eest jakdigi mérkuste, paranduste, ettepanekute ja tdienduste eest.

Lugupidamisega

Jaak Uibu, D.Sc.Med., Ph.D.
Postiaadress; 10302 Tdllinn, Nimekast 1094

Lisa kismustik jargmisd Ik.
valitsusettekanne jaotsus 10 Ik
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KUSIMUSTIK EESTI RAHVASTIKU TERVISESEISUNDIST

|. Uldhinnang Eesti rahvastiku praegusele terviseseisundile (Gige variant alakriipsutada):

1. hea

2. rahuldav

3. hab

4. végahalb

5. seisukoht puudub

1. Uldhinnang Eedti rahvastiku terviseseisundi  suundumustele aastail 1991-1999 (siin ja edaspidi —
Oigevariant alakriipsutadajalisadavaalik teave punktiirigaméargitud aale):

1. paraneb

2. halveneb

3. muutusteta

4. hadvenes aagani .......... , Sishakkas paranema
5. paranes aadani ............ , Sishakkas havenema
6. hinnang puudub

[11. Nimetada téhtsam(ad) néitga(d), mille pdhja tlatoodud tldhinnang anti:

V1. Kas rahvastiku terviseseisundit hinnates on vgalahtuda:

1. Uksnestervishoiunditgjatest,

2. nii tervishoiu- jakui demograefilistest nditgjatest,

3. nii tervishoiu-, demograafilistest kui sotsiaal setest nditgjatest

4. ved mingitest MUUJESt NEITGEIESE.........c.cevrerereeeieeirerereeeie e
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VII. Vabariigi Valitsuseistungil 15. septembril 1998. a vOeti teadmiseks valitsuskomigonide poolt
|8bi vaeadatud seisukohad, mis olid kokku vOetud juurdelisatud ettekandes ”Eesti demogragfilist
Stuatsiooni ja arengut ké&sitlevad seisukohad”. Kas tunnustate ettekandes sisalduvaid pShimétteid ja
peate vajalikuks resliseerida selles sisalduvad Ulesanded?

1. Ja, tervikuna
2. Ei, tervikuna
3. Ja, kuguures eriseisukohad on jargmistes kiis mustes:

IX. Paun estada oma ettepanekud ja soovid J. Uibu raamatu Eesti rahvastiku tervis XXl sajandi
kinnisel tdiendamisd jakolmanda véljaande ettevalmistamisel:

Téanan sidamlikult k&iki neid isikuid, kes osdesid meie kdigi jaoks olulistele kiismustele
vastuse ledmisal!

Jaak Uibu



