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Eesti põhiseadus
 sätestab võrdse õiguse tervise kaitsele kui inimese põhiõiguse ja sellest tulenevalt peaksid kõigile inimestele olema tagatud võrdsed võimalused parima tervisliku seisundi saavutamiseks. 
Vastavalt Tallinna Hartale
 jagavad kõik WHO Euroopa piirkonna liikmesriigid ühist väärtushinnangut, et parim võimalik terviseseisund on üks inimese põhiõigustest; selle nimel peavad riigid püüdma tõhustada oma tervisesüsteemide toimimist, et saavutada parema tervise eesmärk õiglastel alustel, pöörates tähelepanu eriti soo, vanuse, rahvuse ja sissetulekuga seotud tervisevajadustele.
Selleks, et tagada igas vanuses meestele ja naistele võrdsed võimalused parima tervisliku seisundi saavutamiseks, tuleb arvesse võtta, et sooliste terviseerinevuste puhul on bioloogilistel ja geneetilistel teguritel oluline roll, kuid lisaks nendele sõltub inimese tervis olulisel määral ka indiviidi tervisekäitumisest ning keskkonna ja sotsiaalmajanduslikest mõjuritest. 
Soolise võrdõiguslikkuse seaduse
 paragrahvi 9 lõigete 1 ja 2 kohaselt on riigi- ja kohalike omavalitsusüksuste asutused kohustatud soolist võrdõiguslikkust süstemaatiliselt ja eesmärgistatult edendama ning nende ülesandeks on muuta tingimusi ja asjaolusid, mis takistavad soolise võrdõiguslikkuse saavutamist. Riiklikke, piirkondlikke ning institutsionaalseid strateegiaid, poliitikaid ja tegevuskavasid planeerides, ellu viies ja hinnates peavad riigi- ja kohalike omavalitsusüksuste asutused lähtuma naiste ja meeste erinevatest vajadustest ja ühiskondlikust staatusest ning arvestama, kuidas rakendatud ja rakendatavad meetmed mõjutavad naiste ja meeste olukorda ühiskonnas. 
Euroopa Liidu naiste ja meeste võrdõiguslikkuse strateegias aastateks 2010–2015
 tunnistatakse, et soolist ebavõrdsust esineb nii tervishoius ja pikaajalises hoolduses kui ka tervishoiualastes tulemustes. Mehed ja naised seisavad silmitsi soospetsiifiliste terviseriskide ja haigustega, millele tuleb meditsiinilistes uuringutes ja tervishoiuteenuste puhul asjakohast tähelepanu pöörata. Tuleb tagada, et sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid kohandatakse jätkuvalt nii meeste kui ka naiste konkreetsete vajadustega. 

Euroopa tervisepoliitika raamstrateegia
 kohaselt on tervisepoliitika kujundamisel keskseks põhimõtteks juhindumine  inimõiguste standarditest  sh naiste diskrimineerimise kõikide vormide elimineerimine ning soolise võrdõiguslikkuse edendamine tervise valdkonnas rakendades soolise võrdõiguslikkuse süvalaiendamise strateegiat. 
Soolise võrdõiguslikkuse süvalaiendamine rahva tervises tähendab meeste ja naiste terviseseisundite analüüsimist ning selliste organisatsiooniliste struktuuride, hoiakute, käitumise ja praktikate muutmist, mis kahjustavad meeste ja/või naiste tervise seisundit.
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja sotsiaalministeeriumi vaheline kaheaastane koostööleping aastateks 2012-2013 tugineb Euroopa tervisepoliitika raamstrateegias kirjeldatud väärtustele  ja põhimõtetele.
Sotsiaalsete ja demograafiliste mõjude (sh soolise võrdõiguslikkuse) hindamise vajadust arengukavade koostamisel, rõhutatakse ka justiitsministeeriumi poolt välja töötatud mõjude hindamise metoodikas (MHM)
, kus on öeldud, et sotsiaalsete mõjude hindamise eesmärk on analüüsida igasuguseid riikliku või erasektori selliste meetmete tagajärgi elanikkonnale, mis muudavad seda, kuidas inimesed elavad, töötavad, suhtlevad, tarbivad, rahuldavad oma vajadusi ning tulevad toime ühiskonnaliikmetena. Oluline on silmas pidada, et valdava enamiku meetmete sihtgruppi kuuluvad kahe suurima ühiskondliku grupi esindajad – naised ja mehed, mistõttu tuleb alati analüüsida seda, kuidas rakendatud ja rakendatavad meetmed mõjutavad naiste ja meeste olukorda ühiskonnas.

 Mõjuanalüüsi väärtus on eelkõige selles, et selle kaudu on võimalik suurendada otsuste elluviimise ennustatavust, sh nii tulemuste, kulutuste kui ka kaasnevate kõrvalmõjude vallas, ning seeläbi vältida ebasoovitavaid tagajärgi. Mõjude analüüsi üks kõige praktilisemaid väärtusi on see, et ta aitab teha teadmispõhiseid valikuid piiratud ressursside ja võimaluste paljususe korral.
Võrdsust mõistetakse kahel viisil – majandusliku võrdsusena või võrdsete võimalustena. Majanduslik ebavõrdsus suuremal või vähemal määral on igale ühiskonnale iseloomulik nähtus. Omal kombel on see mõistetav ja seda aktsepteeritakse.  Võrdsete võimaluste puudumine on aga tunnetatav ebaõiglusena. Sotsiaalse ebavõrdsuse all tervises mõistetakse just ebaõigluse tõttu tekkinud erinevusi tervises - neid erinevusi, mis on välditavad  ja ei ole aktsepteeritavad.
 
Ebaõiglust tervises ei põhjusta mitte ainult bioloogilised ja tervishoiust sõltuvad tegurid või negatiivsed elustiili valikud. Peamiselt mõjutavad seda sotsiaalsed ja majanduslikud tingimused, milles inimesed elavad ja töötavad ehk tervise sotsiaalmajanduslikud mõjurid. 

Inimese tervisele avaldavad mõju ka ühiskonnas kehtivad normid, soosuhted ja soostereotüübid ehk ootused ja eeldused erinevast soost inimeste käitumise ja suhtlemise  suhtes ühiskonnas. Indiviidi, kes ei käitu nende normide raames võib oodata stigmatiseerimine, diskrimineerimine või sotsiaalne tõrjutus ning kõik need nähtused avaldavad tervise seisundile olulist negatiivset mõju.
Tervisedenduse planeerimisel ja elluviimisel on oluline, et lähtutaks sihtgruppide erinevatest vajadustest ning eesmärgiks võetakse ebavõrdsuse vähendamine tervises. Hoolimata üldiste tervise näitajate paranemisest viimastel aastakümnetel, püsib ebavõrdsus tervises nii Eestis, teistes riikides kui ka riikide vahel ning mitmel juhul on see kasvanud ja kasvab edasi. Seda vaatamata tõsiasjale, et õigluse poole püüdlemine ja ebavõrdsuse vähendamine tervises on aastate jooksul olnud oluline eesmärk. Ühiskonna sotsiaalne, majanduslik, kultuuriline ja poliitiline olukord määrab, kuidas materiaalseid ressursse selle liikmete vahel (ümber) jaotatakse. On loogiline, et kõigile ei jätku kõike võrdselt. Nii tekivad sotsiaalsed hierarhiad, mida mõjutavad nii riiklikud poliitikad kui ka riigis kehtivad kultuurilised ja ühiskondlikud väärtused. Sellest tulenevalt jagunevad kõik elanikud eri gruppidesse, tulenevalt nende sissetulekust, haridusest, soost, etnilisest päritolust jms ning tihtipeale on eri gruppide ligipääs tervisele erinev ja kahjuks ka ebavõrdne. 

Inimese sugu määrab olulisel määral ära selle, milline on inimese eluviis, haigestumise ja arstiabi otsimise ning abi saamise viisid. Soo, kui analüütilise kategooria kõrvalejätmine tervise seisundeid ja mõjureid  analüüsides ning tervishoiu poliitikaid kavandades, võib viia  ebavõrdsuse süvenemiseni meeste ja naiste tervises. 

Eestis on üheks suuremaks soolise ebavõrdsuse probleemiks tervises meeste ja naiste eeldatava eluea suur erinevus, mis on  keskmiselt 11 aastat. Meeste ja naiste eeldatava eluea erinevused on eeskätt tingitud meeste varasematest surmadest. Võttes aluseks 2010. aasta andmed, suri enne 65 eluaastat 3880 inimest ja nendest 72% olid mehed. Surma põhjustena olid meestel esimesel kohal 32%-ga vereringeelundite haigused, teisel kohal mürgistustest, traumadest ja õnnetusjuhtumitest põhjustatud surmad 25%-ga ja kolmandal kohal kasvajad 21%-ga.  Naistel olid esikohal kasvajad 37%-ga, teisel kohal vereringe haigused 25%-ga ja kolmandal kohal mürgitused, õnnetusjuhtumid ja traumad 14%-ga.
Vastavalt haiguste statistikale
 on paljude haiguste puhul nende esinemissagedus naistel ja meestel erinev ning haiguste esinemissagedust mõjutab lisaks soole ka vanus. Vastavalt 2006. aastal statistikaameti poolt läbiviidud uuringule, esines kõigis vanusegruppides naistel rohkem allergiat ja kilpnäärmehaigusi kui meestel. Üle 65 aastastel naistel esines rohkem suhkurtõbe ja sapipõiehaigusi. Kõrgvererõhutõbe esines rohkem 25-44 aastaste meeste vanusegrupis võrreldes naistega. Samuti on paljude haiguste kulg ja tüsistused meestel ja naistel erinevad.
Soolisi erinevusi tervises mõjutavad ka sotsiaalmajanduslikud tegurid. Nii kaasneb soolise palgalõhega sooline pensionilõhe, mille tulemusena on naiste pension sageli oluliselt väiksem kui meestel ja naistel on oht langeda allapoole vaesusepiiri. Eakamad naised, eelkõige üksi elavad, elavad sageli rasketes sotsiaal-majanduslikes tingimustes, mis mõjutab nende   elukvaliteeti ning füüsilist ja vaimset tervist. Pikema eeldatava eluea ja teatavate haiguste soospetsiifilisuse tõttu, haigestuvad naised ka rohkem kroonilistesse ja invaliidsust põhjustavatesse haigustesse, mis halvendavad nende elukvaliteeti. Naiste õiguste ja soolise võrdõiguslikkuse komisjoni raportis naiste vananemisega seotud haiguste ennetamisest
, rõhutatakse vajadust tagada meeste ja naiste võrdne juurdepääs tervishoiuteenustele ning pöörata tähelepanu maapiirkonnas üksi elavate naiste olukorrale, kuna eakamatel naistel on vähem vahendeid, mida kulutada tervishoiuteenustele ja ravimitele. Liikmesriikidel palutakse tunnistada täielikult tervishoiu soolist mõõdet kui EL ja liikmesriikide tervishoiupoliitika olulist koostisosa ning rõhutatakse vajadust ehitada ja edendada sellist EL, mis on rohkem teadlik eakamate naiste ja meeste vajadustest ja huvidest hõlmates soolise mõõtme kõikidesse teavitamise ja teadlikkuse suurendamise  meetmetesse. Rõhutatakse, et ravis tuleks arvesse võtta bioloogilisi soolisi erinevusi, nt. jäävad paljud naiste infarktijuhtumid diagnoosimata kuna sümptomid erinevad meeste omadest. Liikmesriike kutsutakse üles parandama koostööd Eurostat- iga soo ja rahvuse kaupa lahti kirjutatud andmete ja teabe kogumisel vaimse tervise ja tervena elatud aastate kohta; tervishoiuteenuste eelarvete kujundamisel, analüüsima, jälgima ja tagama soolist mõõdet; jätkama e-tervishoiu teenuste ja sootundliku aruka elukeskkonna lahenduste arendamist. 

Klassikalised tervisega seotud elukvaliteedi uuringud näitavad, et mehed hindavad küsitlustes oma terviseseisundit tegelikust paremaks ja naised pigem halvemaks.  Vaja oleks põhjalikumalt  analüüsida ühiskonnas kinnistunud traditsiooniliste soorollide ja stereotüüpide mõju terviseseisundi hindamisele. Kas see, et meeste hinnangud oma tervisele on paremad kui tegelik seisund ja terviseprobleemide korral viivitatakse arsti juurde pöördumisega, on põhjustatud traditsioonilistest soostereotüüpidest, mille kohaselt meestel ei sobi viriseda (sh ka oma tervise üle) ja haige olemine ei ole mehelik ning seetõttu püütakse arsti juurde minemist viimase võimaluseni edasi lükata.  Ebaselge seisund esineb meeste varase surmapõhjusena viis korda sagedamini kui naistel, mis võibki olla tingitud vähemast terviseinfost ja meeste madalamast arstide külastamise sagedusest.
 Naised ei satu oma soorolliga vastuollu, kui muudavad oma käitumist tervist hoidvamaks  ja naistele on üldiselt omasem alalhoidvam käitumine. 
Inimese tegevus, hoiakud ja käitumine mõjutavad otseselt tema tervist. Paljud läbiviidud uuringud kinnitavad, et meeste ja naiste (poiste ja tüdrukute) tervisekäitumises, toitumis- ja liikumisharjumustes, eeldatavas elueas ja varaste surmade (enne 65 eluaastat) põhjuste struktuuris, terviseteenuste kasutamises jt tegurites esineb olulisi soolisi erinevusi. 

Tervise seisundite ja tervisemõjurite analüüsimisel on oluline võtta arvesse soolist aspekti ja kavandada soospetsiifilisi tervisedenduse programme ja teenuseid, mis võtavad arvesse konkreetse sihtgrupi (meeste ja naiste/poiste ja tüdrukute) vajadusi ja eripära ja on seetõttu täpsemalt suunitletud, kuluefektiivsemad ja tõhusamad kui universaalsed tervisedenduse programmid.
2. Analüüsi metoodika 

Analüüsi taustinformatsioonina selgitati välja globaalsetes, regionaalsetes (EL) rahva tervise arengu strateegiates ja arengukavades käsitletud soolise võrdõiguslikkuse teemad ja arengueesmärgid, et võrrelda nende kajastatust rahvastiku tervishoiu arengukava 2009-2020 tekstis. Samuti lähtuti siduvatest juriidilistest ja poliitilistest dokumentidest, milles selgesõnaliselt on riigi ülesandena püstitatud soolise ebavõrdsuse vähendamine. Strateegia ja rakenduskava  tekste analüüsiti EL soolise võrdõiguslikkuse poliitika eesmärkide ja nendega seonduvate teemavaldkondade valguses ning püüti leida vastust küsimusele, kas rahvastiku tervise arengukavas kavandatavad meetmed aitavad kaasa esineva soolise ebavõrdsuse vähendamisele tervises. Rahvastiku tervise arengukavas esitatud tekst on esitatud kursiivis.
Analüüsi aluseks oli kaks dokumenti. 

1. Strateegia „Rahvastiku tervise arengukava 2009–2020“
2. Strateegia „Rahvastiku tervise arengukava 2009–2020” rakendusplaan aastateks 2013–2016
3. Arengukava analüüs

3.1. Valdkonna üldeesmärk
„Rahvastiku tervise arengukava 2009–2020“ strateegiliseks valdkonna üldeesmärgiks on tervena elatud eluea pikenemine enneaegse suremuse ja haigestumise vähendamise kaudu.

Arengukavas on eraldi välja toodud viis temaatilist valdkonda, mis kajastavad sotsiaalse

sidususe ja võrdsete võimaluste suurendamist, lastele tervisliku ja turvalise arengu tagamist,

tervist toetava keskkonna kujundamist, tervislike eluviiside soodustamist ning

tervishoiusüsteemi jätkusuutlikkuse kindlustamist. Nende temaatiliste valdkondade kaupa on

esitatud ka arengukava strateegilise valdkonna üldeesmärgi täitmiseks seatud prioriteedid,

alaeesmärgid (strateegilised eesmärgid) ning meetmete kompleksid. 

Rahvastiku tervise arengukava prioriteetide aluseks olevad väärtused on inimestevaheline solidaarsus, võrdsed võimalused ja õiglus, juurdepääs kvaliteetsetele tervishoiuteenustele ja kodanikuühiskonna võimestumine.
Täpsemalt kirjeldatakse arengukava aluseks olevaid väärtusi peatükis 3. Rahvastiku tervise arengukava  väärtused, kus on öeldud, et võrdsed võimalused tervisele ja teistele väärtustele on demokraatliku ühiskonna ideaalideks. Nende ideaalide saavutamisele on suunatud ka rahvastiku tervise arengukava, mis aitab kaasa süstemaatiliste ja ebaõiglusest tulenevate tervisenäitajate erinevuste vähendamisele rahvastikus, toetades erinevate sektorite ja tasandite koostöös ühiskonna enim haavatavaid rühmi. Võrdsete võimaluste loomine hariduse, eluaseme, töö ning tervise ja

tervishoiuteenuste osas, olenemata soost, rahvusest ja sotsiaalsest positsioonist, on

eelduseks Eesti inimeste tervise ja elukvaliteedi jätkuvale paranemisele.

  Rahvastiku tervise arengukava järgib mitmete rahvusvaheliste algatuste, nagu Alma-Ata deklaratsiooni (1978), Ottawa harta (1986), Jakarta deklaratsiooni (1997), ÜRO lapse õiguste konventsiooni (1989), Euroopa sotsiaalharta (2000), Euroopa Liidu põhiõiguste harta (2000), Lissaboni strateegia (2000) jt juhiseid.
Kommentaar: Ottawa Harta on olnud tervisedenduse teejuhiks ja inspiratsiooni allikaks kogu maailmas. Harta kohaselt on tervist edendavate tegevuste eesmärgiks vähendada erinevusi käesolevas terviseseisundis ning tagada võrdseid võimalusi ja vahendeid, et võimaldada kõigil inimestel saavutada nende täielik tervisepotentsiaal. See sisaldab toetava keskkonna turvalist rajamist, juurdepääsu teabele, eluks vajalikke oskusi ning võimalusi tervislikeks valikuteks. Inimesed ei ole võimelised saavutama oma tervise täielikku potentsiaali, kuni nad ei ole võimelised saavutama kontrolli nende tegurite üle, mis määravad nende tervist. Seda põhimõtet tuleb rakendada võrdselt nii meestele kui naistele.
 
Jakarta Deklaratsiooni kohaselt peaksid investeeringud tervisesse peaksid peegeldama vajadusi sellistes kindlates gruppides nagu naised, lapsed, eakad inimesed, põliselanikud, vaesed ja vähemusrahvused.

Arengukava sissejuhatavas osas on öeldud, et igal Eesti inimesel peab olema võimalus elada tervist toetavas keskkonnas ja võimalus teha tervislikke valikuid. 
Seega tuginedes eelpool toodule, on meestele ja naistele võrdsete võimaluste loomine tervise ja tervishoiuteenuste osas „Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020” prioriteetide aluseks ja arengukavas kavandatavad meetmed ning tegevused peaksid olema kujundatud seda põhimõtet järgides.
3.2. Hetkeolukorra analüüs
Ebavõrdsusi tervises, mis on välditavad mõistlike vahenditega peetakse ebaõiglaseks. Sooline võrdsus tervises viitab meeste ja naiste võrdsele õigusele parima tervisliku seisundi saavutamiseks, eesmärgiga likvideerida ebaõiglased ja välditavad ebavõrdsused meeste ja naiste tervise seisundis, juurdepääsus terviseteenustele ja nende teenuste panuses tervisliku seisundi parandamisele.

Laialdased uuringud näitavad, et nii haiguste esinemises kui ka tervisekäitumises esineb soolises lõikes olulisi erinevusi. Sooliste terviseerinevuste puhul on bioloogilistel teguritel suur roll, kuid inimese tervis sõltub väga olulisel määral  indiviidi tervisekäitumisest, keskkonna ja sotsiaalmajanduslikest teguritest ja siin avaldavad olulist mõju ühiskonnas valitsevad soolised stereotüübid ja normid. 
Sooliste terviseerinevuste vähendamiseks, tuleb rahvatervise edendamisel senisest enam kasutada täpselt sihtrühmadele suunatud tegevusi, et ebasoodsamas olukorras sotsiaalseid gruppe järele aidata. Selle rakendamise eeltingimuseks on tervise olukorra analüüsimisel soolise aspekti arvessevõtmine, sh soolises lõikes kogutud statistika ja uuringud, mis võimaldavad nähtavale tuua esinevad soolised ebavõrdsused tervises ning määratleda konkreetsed sihtgrupid soo, vanuse jt tunnuste lõikes, kellele meetmed ja tegevused suunata.
 Eeldatava eluea pikenemine on üks olulisemaid Eesti rahvatervise ees seisvaid  ülesandeid. Suurimaks probleemiks on suur sooline lõhe meeste ja naiste eeldatavas elueas (ligikaudu 11 aastat), millele ka arengukava rahvastiku olukorra analüüsis viidatakse. Samas tunnistatakse, et alates 1996. aastast on see vahe püsinud samal tasemel. Soolise lõhe püsimine eeldatavas elueas viitab sellele, et  rakendatud universaalsed meetmed ei ole olnud eriti efektiivsed – kas ei ole jõutud soovitud sihtgrupini  või  on meetme mõju teistele sihtgruppidele (antud juhul naistele) olnud mõjusam kui riskigrupile ning sooline lõhe on säilinud. Soolise lõhe vähendamiseks meeste ja naiste eeldatavas elueas, peab meeste eluea pikenemise tempo olema kiirem kui naiste eluea pikenemise  tempo.
 Eelnevatest analüüsidest on teada, et meeste ja naiste eeldatava eluea erinevused on  tingitud meeste varasematest surmadest, mis omakorda on tihedalt seotud meeste tervist ohustava ja riskeeriva käitumisega. Uuringute tulemusena on leitud, et suurimad soolised vahed ilmnevad vanuses 5–9 ja 25–34, mil 100 000 mehe kohta esineb vigastussurmasid vastavalt üle 12 korra ja ligi 9 korda enam kui naistel. Meeste suurem vigastussuremus võib osaliselt tuleneda sotsiaalsest soorolliootusest, mille tõttu on meestel riskantsem ja ebatervislikum eluviis ning ohtlikum elukutse
  Riskide võtmisele, kui ühele peamisele mehelikkuse konstrueerimise vahendile, on viidanud oma uurimuses ka Graniè (2009)
.
2010. aastal läbi viidud Eesti täiskasvanud rahvastiku tervisekäitumise
 uuringu andmete kohaselt, kasutas pimedal ajal helkurit alati 39,8% meestest ja 51,9% naistest. Viimase 12 kuu jooksul pärast alkoholi tarvitamist autot juhtinud meeste osakaal kõigi vanusegruppide lõikes oli 4,2% ja naiste osakaal 2,3%, samas 25–34 aastaste meeste hulgas oli vastav osakaal 8,2%.

Noorte meeste vigastussurmade vähendamine on üks olulisemaid meetmeid meeste eeldatava eluea pikendamisel. Selleks tuleks põhjalikult  analüüsida riskigruppide hoiakuid ja riskikäitumise mõjureid ning kavandada spetsiifilistele riskigruppidele (nt mehed vanuses 25-34) suunatud meetmeid riskikäitumise vähendamiseks ja seeläbi meeste varajaste  surmade arvu vähendamiseks. See on kompleksne tegevus, milleks on vajalik erinevaid valdkondi haldavate ministeeriumite (nagu Haridus- ja Teadusministeerium, Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium, Sotsiaalministeerium) vaheline koostöö noorte teadlikkuse tõstmiseks ja riskikäitumise vähendamiseks, kavandamiseks ja läbiviimiseks.
Eurostati andmetel on vaesus Euroopas soolistunud nähtus - pea kõigis Euroopa riikides on naiste vaesus suurem kui meeste vaesus.  Vaesuses elamine mõjub halvasti elukvaliteedile ja tervisele ning põhjustab stressi. Naiste vaesusega kaasneb ka laste vaesus ning vaesuses üles kasvanud lastel on kehvem tervis. Vastavalt Statistikaameti andmetele oli 2011. a. üldine meeste suhtelise vaesuse määr 16,8% ja  naistel 18,1%. Samas oli üle 65 aastaste hulgas meeste vaesusemäär 11,2% ja naiste 20,1%. Üksikvanemate hulgas oli vaesusemäär 32,6%. Vastavalt Eurostati andmetele moodustasid 2009. aastal Eestis üksikemadega pered 7% kõigist leibkondadest  ja üksikisadega pered 0,9%.  Üksikvanematega peredest on üksikemadega peresid üle 88%. Seega on haavatavateks gruppideks üksikvanematega pered ja eriti üksikemade pered ning üle 65 aastased üksi elavad naised.    Naiste õiguste ja soolise võrdõiguslikkuse komisjoni raport naiste vananemisega seotud haiguste ennetamisest rõhutab samuti, et eakamad naised, eelkõige need, kes elavad eraldatult, elavad sageli rasketes sotsiaal majanduslikes tingimustes, mis mõjutab nende   elukvaliteeti ning füüsilist ja vaimset tervist.
Analüüsides tervisekäitumise olukorda on arengukavas välja toodud, et nooruses tehtavad tervisekäitumuslikud valikud mõjutavad  inimese hilisemat terviseseisundit oluliselt. Tõdetakse, et alates 1990. aastate keskpaigast on noorukite tervisekäitumine märkimisväärselt halvenenud. 
Kommentaar: Rahvastiku tervise arengukava aluseks olevas olukorra analüüsis ei tooda välja soospetsiifilisi aspekte noorte tervisekäitumises, samas näitavad läbiviidud uuringud, et juba 11 aastastel koolilastel esines olulisi erinevusi poiste ja tüdrukute tervisekäitumises ning sooliseid erinevusi tervisekäitumises esineb kogu elutsükli jooksul.
Arengukavas rõhutatakse, et tervislike eluviiside edendamise abil on tõenäoliselt võimalik Eesti rahvastiku terviseseisundit oluliselt parandada. Tervisekäitumises on üksikisiku roll olulisem, kui mistahes teises tervisevaldkonnas ning kõigil kodanikel on võimalus anda oma panus rahvastiku tervise paranemisse. 
Kommentaar: Arvesse võttes, et poiste ja tüdrukute, meeste ja naiste tervisekäitumises ja hoiakutes on olulisi erinevusi ning nende erinevuste põhjuseks võib olla traditsiooniliste sooliste stereotüüpide mõju ehk püüd käituda vastavalt ühiskonna poolt esitatud soorolli ootustele, on tervislike eluviiside edendamisel oluline tervisepoliitika sekkumisi planeerides ja rakendades täpsemalt määratleda soolises lõikes sihtrühmad ja leida õige lähenemisnurk nende tervisekäitumise muutmiseks tervist hoidvamaks. Näiteks on uuringutest teada, et tüdrukutel on suitsetamisega alustamise üheks põhjuseks hirm kehakaalu tõusu ees ja püüd suitsetamise abil kehakaalu normis hoida. Poistel seevastu, aga sümboliseerib suitsetamine pigem mehelikku hoiakut. Vastavalt Statistikaameti andmetele oli 2011. aastal 100000 elaniku kohta meeste suremus liiklusõnnetuste tõttu 4 korda suurem kui naistel, enesetappude osas ligi 6 korda kõrgem ja alkoholimürgistuste osas 3 korda kõrgem kui naistel. Pärast alkoholi tarvitamist korduvalt autot juhtinud autojuhtide osakaal meeste hulgas kõigis vanusegruppides oli mitu korda suurem kui naistel ning vanusegrupis 25–34 aastat ulatus  korduvalt joobes autot juhtinud meeste osakaal 7,2%-ni. Soolisi erinevusi esineb nii alkoholi tarbimise, liikumis- kui toitumisharjumuste osas. Suurim sooline erinevus ülekaaluliste osas esines 25–34 aastaste hulgas, kus meeste hulgas oli ülekaaluliste osakaal peaaegu kaks korda suurem kui naiste hulgas.

Soolises lõikes statistika ja uuringud kinnitavad, et meeste ja naiste tervisekäitumises on olulisi erinevusi ning meeste ja naiste tervisekäitumise parandamiseks tuleks programme, meetmeid ja tegevusi suunitleda täpsemalt spetsiifilistele sihtrühmadele võttes arvesse sugu, vanust ja sotsiaalmajanduslikke tegureid ja arvestades nende sihtrühmade konkreetsete vajaduste, hoiakute ja käitumisharjumustega ning sealjuures uurida, millised ühiskonnas valitsevad normid ja soolised  stereotüübid põhjustavad konkreetse sihtgrupi tervistkahjustavat käitumist ja kuidas neid hoiakuid muuta.
Soolisi terviseerinevusi ja muutusi meeste ja naiste tervisekäitumises tuleks pidevalt kaardistada ja analüüsida ning kohandada sellele vastavalt ka tervisedendus poliitikaid.  

 Haigestumustrendid

Eestis kogutud haigestumustrendide statistikast  ilmneb, et nii meeste kui naiste haigestumustrendides ja ka suremuse põhjustes esineb olulisi soolisi erinevusi. Nii selgub eluea jooksul haiguste esinemise statistikast
, et naistel esineb rohkem allergiat, kilpnäärme haigusi ja kõrgvererõhutõbe kui meestel. Haigestumus kõrgvererõhutõppe vanusegrupis 25-44 aastat on meestel 2-3 korda suurem kui sama vanusegrupi naistel. Meestel esineb rohkem mao- ja kaksteistsõrmiksoole haavandeid jm. 
Rahvastiku tervise arengukava aluseks olevas haigestumustrendide analüüsis soolist aspekti arvestatud ei ole. Nii bioloogilisest kui ka erinevast tervisekäitumisest tulenevate sooliste erisuste arvessevõtmine meetmeid kavandades aitaks kaasa soolise ebavõrdsuse vähendamisele naiste ja meeste tervises. Soolise aspekti arvesse võtmise vajadust meetmete kavandamisel toob esile ka Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa kontor - rõhutades, et sugu on võtmeteguriks noorte tervise edendamisel ning selleks, et tervisepoliitikad oleksid edukad peavad nad arvesse võtma soo aspekti.  Kõikidest terviseuuringu valdkondadest on ülekaalukalt tõendeid selle kohta, et poisid ja tüdrukud erinevad nii bioloogiliselt kui ka kultuuriliselt ja sotsiaalselt konstrueeritud sooliste stereotüüpide, normide ja soosuhete tõttu. Sotsiaalselt konstrueeritud ja bioloogiline sugu kombinatsioonis sotsiaal-majandusliku olukorraga perekonnas ja ühiskonnas mõjutavad noorte haavatavust ja sattumist vigastustesse ja  mürgistustesse. Vastumeetmete kavandamisel on oluline neid erinevusi tunnistada ja nendega arvestada. Naiste õiguste ja soolise võrdõiguslikkuse komisjoni raport naiste vananemisega seotud haiguste ennetamisest rõhutab, et  pikema eeldatava eluea ja teatavate haiguste soospetsiifilisuse tõttu haigestuvad naised rohkem kroonilistesse ja invaliidsust põhjustavatesse haigustesse, mis halvendavad nende elukvaliteeti, ning paljude haiguste kulg ja tüsistused on meestel ja naistel erinevad. Samale asjaolule viidatakse ka Euroopa Liidu naiste ja meeste võrdõiguslikkuse strateegias aastateks 2010-2015 tunnistades, et meestel ja naistel esineb soospetsiifilisi terviseriske ja haigusi, millele tuleks pöörata meditsiiniuuringutes ja tervishoiuteenustes asjakohast tähelepanu.

Keskkond ja tervis

Rahvastiku tervise arengukavas on viidatud, et looduskeskkonna kõrval mõjutab inimese tervist oluliselt ka inimtekkeline tehiskeskkond, sealhulgas õpi- ja töökeskkond, mille tingimuste parandamine on võimalik tõhusa tervisekaitse- ja tööohutussüsteemi abil. Kui selline süsteem puudub, suureneb tööõnnetuste arv ja kutsehaigustesse haigestumine, mis omakorda toovad kaasa tööaja kaotuse ja töövõimetuse suurenemise. Eelmainitul on aga otsene negatiivne mõju kogu majandusele.
Kommentaar: Eestile on iseloomulik kõrge ametialane sooline segregatsioon. Naised ja mehed töötavad erinevatel ametialadel, nende töö iseloom ja töötingimused on seetõttu erinevad.  Need asjaolud avaldavad erinevat mõju ja põhjustavad erinevaid võimalikke  tagajärgi meeste ja naiste tervise seisundis.  Vastavalt 2011. aastal kutsehaiguste ja tööst põhjustatud haiguste statistikale, registreeriti naistel 50% rohkem kutsehaigusi kui meestel ja 12% rohkem tööst põhjustatud haigusi. Esikohal olid korduvatest liigutustest, sundasenditest, lihaste ülepingutustest jm põhjustatud rakenduse, ülepingutuse ja survega seotud pehmete kudede haigusseisundid

See asjaolu võib viidata sellele, et tööandjate hulgas on nn kergemateks ehk naiste  töödeks peetud kutsealadel töökeskkonna ohuteguritele nagu pikaajalised sundasendid (istumine, seismine), monotoonsed liigutused ja nendega kaasnevatele terviseriskidele vähe tähelepanu pööratud või nende mõju tervisele alahinnatud. 
Üheks oluliseks töökeskkonna  faktoriks on psühhosotsiaalsed tegurid, eriti töökohal kogetud vägivald sh seksuaalne ahistamine, mis tekitab ohvril pideva pingeseisundi, ärevuse ja frustratsiooni, mis omakorda viib stressi ja depressiooni väljakujunemiseni ja ka võimaliku sõltuvuse tekkimiseni alkoholist ja/või narkootikumidest ning millega kaasneb oluline töövõime langus. Vägivalda töökohal kogevad rohkem naised. Kogetud vägivalla tagajärjel esineb tõsiseid häireid ja haigusi, nagu  posttraumaatiline stress, depressioon, unehäired ja psühhosomaatilised kaebused. Ohvrid ise ei kipu tervisehäirete puhul arsti juurde pöördudes tihti tervisehäirete tegelikest põhjustest rääkima tundes piinlikkust. Psühhosotsiaalsete tegurite, sh ahistamine töökohal, mõjul tekkinud tervisehäireid ja haigusi on ilmselt vähe diagnoositud ning nende mõju ja ulatust vähe uuritud. Majandustagajärjeks on vähenev tootlikkus, sageli esinev töölt puudumine haiguse tõttu, personali pidev vahetumine ja töövõimetuspensionile jäämine. Töövägivallast ja stressist  tingitud tervisehäireid ei käsitleta  täna kutsehaiguste nimekirjas, ega ei ole nad ka tööst põhjustatud haiguste nimekirjades nähtavad.  
Euroopa Parlamendi 15. jaanuari 2008. aasta resolutsioonis ühenduse töötervishoiu ja tööohutuse strateegia kohta aastateks 2007–2012
 tõdetakse, et naised ja mehed ei moodusta homogeenset rühma ja seetõttu peavad töötervishoiu ja tööohutuse parandamise strateegiad ja meetmed olema täpselt kohandatud konkreetsetele töökohtadele, võttes arvesse tõsiasja, et mõnedel teguritel võib olla erinev mõju naistele ja meestele. Rõhutatakse vajadust arvestada soolist võrdõiguslikkust töötervishoiu ja tööohutuse küsimuste käsitlemisel ning tervitatakse komisjoni algatust, mis nõuab ainuomaste, soolisi iseärasusi arvestavate mõju hindamise meetodite ettevalmistamist töötervishoiu ja tööohutuse valdkonnas. Palutakse komisjonil hinnata sooliselt eristatud statistika kättesaadavust tööga seotud surmaga lõppenud ja surmaga mittelõppenud haiguste kohta ühenduse tasandil ja nõutakse tungivalt, et liikmesriigid rakendaksid olemasolevaid töötervishoiu ja tööohutuse alaseid direktiive praegusest sootundlikumalt ning rakendaksid nendes direktiivides sätestatud soolist mõjuhinnangut. Palutakse võtta meetmeid naiste töötervishoiu ja tööohutusega seotud õiguste jälgimiseks ebatüüpilistel töökohtadel, näiteks haigete isikute koduste hooldajate puhul. Samuti pööratakse tähelepanu asjaolule, et teaduslikult on tõestatud seos kasvava tööstressi ja sellega kaasnevate haiguste, eelkõige krooniliste haiguste, südame-veresoonkonna haiguste ning luu- ja lihaskonna haiguste vahel ja kutsutakse liikmesriike üles võtma tõsiselt arvesse nais- ja meestöötajate erinevaid töötervishoiu ja tööohutusega seotud riske ning hoolitsema nende riskidega võitlemiseks erineva sotsiaalse ja füüsilise infrastruktuuri loomise eest. Rõhutatakse, et vajadus analüüsida naisi ja mehi varitsevaid riske ja võtta vajalikke meetmeid ei tähenda kaitsva väljajätmispoliitika taaskehtestamist ega ka erinevate töökohtade loomist naistele ja meestele. Tuletatakse meelde, et töötervishoidu ja -ohutust puudutavad probleemid ei hõlma ainult füüsilist tööd; nõutakse, et rohkem tähelepanu pöörataks vaimsete haiguste tekke põhjustele ja vaimsele tervisele, sõltuvushaigustele ja psühholoogilistele ohuteguritele töökohal, nagu stress, füüsiline ja vaimne ahistamine ning vägivald, ning et tööandjad paneksid rohkem rõhku hea füüsilise ja vaimse tervise edendamise poliitikale. 
Vastavalt Eesti Töötervishoiu ja Tööohutuse seadusele
 on psühholoogilised ohutegurid: monotoonne või töötaja võimetele mittevastav töö, halb töökorraldus ja pikaajaline töötamine üksinda ning muud samalaadsed tegurid, mis võivad aja jooksul põhjustada muutusi töötaja psüühilises seisundis. Käesolev  loetelu on ebapiisav ja vajaks täiendamist konkreetsete viidetega vaimsele ahistamisele ja vägivallale ning stressile.
2009. aastal tööinspektsiooni poolt tellitud tööstressiuuringus leidis ligi 10% küsitletutest, et neid on viimase 12 kuu jooksul töökohal kiusatud. Füüsilist vägivalda oli kogenud 1,4% töötajatest, vägivallaga ähvardatuid oli 3,7%. Uuringute järgi esines kõige  rohkem vägivalda teenindussektoris, eelkõige tervishoius; transpordis; jaemüügis; toitlustuses; finantssektoris; hariduses. Kõik need valdkonnad on tuntud kui nn traditsioonilised naiste tööalad. Kiusamise ja tööalase vägivalla  tagajärjed  võivad olla väga tõsised, viies enesehinnangu languse, depressiooni, unehäirete ja muude stressiga seotud tervisehäireteni. Raskematel juhtudel on kiusamisest tuleneva stressi sümptomid sarnased katastroofidele ja kallaletungidele järgneva posttraumaatilise stressisündroomiga, mis püsib aastaid pärast intsidenti. Sellele võib lisanduda sotsiaalne isolatsioon, pereprobleemid, töölt lahkumine või töökaotus ning sellega seonduvad finantsprobleemid.

 Kutsehaigus on haigus, mille on põhjustanud kutsehaiguste loetelus nimetatud töökeskkonna ohutegur. Kutsehaiguste loetelus  ei ole haigusi, mille on esile kutsunud töökeskkonna psühholoogilised ohutegurid. Psühholoogiliste ohutegurite puudumisele kutsehaiguste nimekirjast on tähelepanu juhtinud Tõnu Kõrda 2007. aastal ajakirjas Eesti Töötervishoid: „On kummaline, et seadusandja arvates kõik ülejäänud ohutegurid (füüsikalised, keemilised, bioloogilised ja füsioloogilised) võivad põhjustada kutsehaigusi, kuid psühholoogilised ohutegurid mitte”
. 
Psühhosotsiaalseid ohutegureid ei ole ka mainitud Töötajate tervishoiu kontrolli korras
 sisalduvas ohutegurite nimekirjas, mis on aluseks töötajate tervisekontrolli suunamisel. Kaudselt  annab korra  punkt 6. „Muu ohutegur või töölaad, mida ei ole nimetatud punktides 1 kuni  , kuid mis võib põhjustada tööga seotud haigestumist”,  võimaluse suunata töötaja tervisekontrolli ka seoses psühholoogilise ohuteguriga, kuid ilmselt ei leia see tööandjate poolt eriti rakendust sest tööandjad ei oska psühhosotsiaalsetes ohutegurites näha ohtu ja mõju töötajate tervisele. 
3.3. Arengukava eesmärgid

Strateegilise valdkonna üldeesmärk – Tervena elatud eluiga on Eestis aastaks 2020

pikenenud meestel keskmiselt 60 ja naistel 65 eluaastani ning keskmine eeldatav eluiga on

pikenenud meestel 75 ja naistel 84 eluaastani.
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Kommentaar: vastavalt tabelis esitatud andmetele oli sooline lõhe eeldatavas elueas 2006. aastal 11,09 aastat ja 2011. aastal 9,93 aastat – seega vähenes sooline lõhe 5 aastaga 1,16 aasta võrra. Järgnevaks viieks aastaks s.o. aastani 2016 peab eeldatav eluiga pikenema meestel 73 ja naistel 84 aastani s.o. meestel 1,84 aasta võrra  ja naistel 1,41 aasta võrra. Sooline lõhe meeste ja naiste eeldatavas elueas 2016. aasta sihttasemel on 9,9 aastat. Eeldatava eluea sihttase aastal 2020 on meestel 75 aastat (pikenemine 2 aasta võrra) ja naistel 84 aastat (pikenemine 1,5 aasta võrra). Sooline lõhe eeldatavas elueas 2020. aasta sihttasemel  on 9 aastat, mis on 0,93 aasta võrra väiksem, kui oli tegelik sooline lõhe 2011aastal. Seega kavandatavad meetmed tegelikku  soolist ebavõrdsust  meeste ja naiste eeldatavas elueas ei leevenda. 
Tuginedes arengukava aluseks olevatele väärtustele: „Võrdsete võimaluste loomine hariduse, eluaseme, töö ning tervise ja tervishoiuteenuste osas, olenemata soost, rahvusest ja sotsiaalsest positsioonist,  on eelduseks Eesti inimeste tervise ja elukvaliteedi jätkuvale paranemisele võrdsete võimaluste loomiseks”, tuleks  soolise ebavõrdsuse vähendamiseks eeldatavas elueas võtta oluliselt tõhusamaid meetmeid meeste eeldatava eluea pikenemise tempo tõstmiseks ja seada eesmärgiks soolise lõhe vähendamine meeste ja naiste eeldatavas elueas. Soolise lõhe vähendamiseks meeste ja naiste eeldatavas elueas peab meeste eluea pikenemise tempo olema kiirem kui naiste eluea pikenemise tempo.
 Tervena elatud eluiga 2006. aasta baastasemel oli naistel 4,2 aastat pikem kui meestel. 2011. aastal oli tegelik sooline lõhe tervena elatud eluea osas vähenenud 0,4 aasta võrra ning moodustas 3,8 aastat (meeste tervena elatud eluiga 53,9 aastat ja naistel 57,7 aastat)  Aastaks 2020 kavandatav sihttase meeste tervena elatud eluiga sünnimomendil on 60 aastat. Võrreldes baastasemega pikeneb meeste tervena elatud eluiga 12 aastat s.o keskmiselt 0,8 eluaasta võrra ühe kalendriaasta kohta. Naiste tervena elatud eluea sihttase aastal 2020 on 65 aastat s.o. 12,8 aastat rohkem kui baastasemel  ja keskmine kasvutempo on 0,85 eluaastat kalendriaastas. Kui vaadata tervena elatud eluiga aastates siis aastaks 2020 kavandatud sihttaseme puhul kasvab sooline lõhe meeste ja naiste tervena elatud eluea aastates 5 aastani. Tervena elatud eluiga naistel 65 aastat ja meestel 60 aastat.  Seega vaadates tervena elatud eluiga aastates võib öelda, et  mehed on ebavõrdsemas seisus, kuna tervena elatud eluiga aastates on väiksem kui naistel.
 Kui lisaks analüüsida tervisepiiranguteta elatud eluea suhet eeldatava eluea suhtes, siis aastal 2011 moodustas tervena elatud eluiga eeldatavast elueast meestel 75,74% (tervisepiirangute tõttu kaduma läinud aastaid oli 17,26) ja naistel 71,15% (tervisepiirangute tõttu kaduma läinud aastaid oli 23,39). Seega analüüsides, kui palju eeldatavast elueast kaotavad mehed ja naised tervisepiirangute tõttu, siis on ebavõrdsemas seisus naised. Sooline lõhe tervisepiirangute tõttu kaduma läinud eluaastates on 6,13 aastat. 2020. aasta sihttasemel moodustab meeste tervena elatud eluiga meeste eeldatavast elueast 80% (tervisepiirangute tõttu kaduma läinud aastaid on 15) ja naistel 77% (tervisepiirangute tõttu kaduma läinud aastaid 19). Sooline lõhe tervisepiirangute tõttu kaduma läinud eluaastates on 4 aastat. Seega võib öelda, et tervisepiirangute tõttu kaduma läinud eluaastate osas väheneb sooline lõhe kavandatavate meetmete abil 2,13 aastat. 
Soolise ebavõrdsuse vähendamine nii eeldatava kui tervena elatud eluea osa ei ole rahvastiku tervise arengukavas eraldi eesmärgina püstitatud. 

Meeste ja naiste tervena elatud eluea aastate pikkuse võrdlemine, sealjuures eeldatavat eluiga ning tervisepiirangute tõttu kaduma läinud eluaastaid arvesse võtmata,  ei anna selget ülevaadet ebavõrdsusest meeste ja naiste tervises.  Eesmärgiks, mille poole püüelda, peaks olema võimalikult pikk ja  ilma tervisepiiranguteta eluiga nii meestel kui naistel.   Selle eesmärgi saavutamiseks tuleks ühelt poolt saavutada soolise lõhe vähenemine meeste ja naiste eeldatavas elueas ning teiselt poolt tagada, et nii mehed kui naised elaksid oma eeldatava eluea jooksul võimalikult kaua tervena, ehk saavutada soolise lõhe vähenemine tervisepiirangute tõttu kaduma läinud eluaastates. Soolise ebavõrdsuse vähendamine tervises on võimalik saavutada ainult neid kahte eesmärki koos vaadates. 
3.4. Rahvastiku tervise muutuste jälgimise süsteem

Rahvastiku tervise muutuste jälgimise süsteem peab kindlasti sisaldama soolises lõikes andmete kogumist ja analüüsimist, kuna kõikidest terviseuuringu valdkondadest on ülekaalukalt tõendeid selle kohta, et mehed ja naised ning poisid ja tüdrukud erinevad nii bioloogiliselt kui ka kultuuriliselt ja sotsiaalselt konstrueeritud soonormide, stereotüüpide ja soosuhete tõttu.  

Vajadust viia läbi soopõhiseid uuringuid ja koguda ning esitada tulemusi soolises lõikes on väljendanud ka Olev Poolamets 
 analüüsides olukorda meeste tervise seisukohalt ja  rõhutades, et paljusid uuringuid oleks võimalik analüüsida senisest soospetsiifilisemalt kogudes meeste tervisekäitumise ja terviseseisundi kohta rohkem infot ja  pakkudes välja lahendusi olukorra parandamiseks. Universaalsete tervisedendus ja haigestumiste ennetusprogrammide ning kampaaniate rakendamine on väheefektiivne ja kulukas.

 Lahenduseks oleks regulaarne laiapõhjaline meeste ja naiste terviseseisundi ja tervisekäitumise uuring ja andmete võrdlus, mille pinnalt saaks kujundada meetmeid soolise ebavõrdsuse vähendamiseks tervises.
3.5. Arengukava eesmärkide saavutamise vahendid

Arengukava eesmärkide saavutamise vahendid on jagatud viide suurde gruppi: 

I Sotsiaalne sidusus ja võrdsed võimalused 

II Laste ja noorte turvaline ning tervislik areng 

III Tervist toetav elu-, töö- ja õpikeskkond 

IV Tervislik eluviis 
 V Tervishoiusüsteemi areng
I Sotsiaalne sidusus ja võrdsed võimalused
Eesti tervisepoliitika lähtub põhimõttest, et inimestel peavad olema võrdsed võimalused heale tervisele, sõltumata nende sotsiaalmajanduslikust staatusest, haridusest, rahvuslikust vms kuuluvusest.

Võttes arvesse soolise võrdõiguslikkuse seadust ja paragrahvis 9 lõige 2 kehtestatud kohustust,  „riiklikke, piirkondlikke ning institutsionaalseid strateegiaid, poliitikaid ja tegevuskavasid planeerides, ellu viies ja hinnates peavad riigi- ja kohalike omavalitsusüksuste asutused lähtuma naiste ja meeste erinevatest vajadustest ja ühiskondlikust staatusest ning arvestama, kuidas rakendatud ja rakendatavad meetmed mõjutavad naiste ja meeste olukorda ühiskonnas”, oleks korrektne eelpool kirjeldatud loetelusse lisada tunnusena ka sugu ning samuti viidata, et arengukavas järgitakse kehtivat soolise võrdõiguslikkuse seadust.  

Arengukavas on öeldud, et eri rahvastikugruppide vahel valitseb suur tervisealane ebavõrdsus, tervisenäitajad on tugevalt seotud soo, hariduse, etnilisuse ja sissetulekuga. Sotsiaalse sidususe all mõistetakse ühiskonna võimet tagada iga oma liikme heaolu, ületades sotsiaalset lõhestumist ja vältides tõrjutust. Sidususel on otsene seos tervisega – mida suurem on sidusus, seda paremad on ka tervisenäitajad. Sidususe kõrge tase toetab ka sotsiaalset turvalisust, mis on omakorda oluline tervisemõjur. Sotsiaalset turvalisust iseloomustavad tööhõive, vaesuse ja kihistumise näitajad. Tõrjutud sotsiaalsete gruppide olemasolu on oluline risk rahva tervisele, seevastu võrdsed võimalused ja võrdne ligipääs teenustele suurendavad sotsiaalset turvalisust ja sidusust ning parandavad tervisenäitajaid.

Eesti tervisepoliitika lähtub põhimõttest, et inimestel peavad olema võrdsed võimalused

heale tervisele, sõltumata nende sotsiaalmajanduslikust staatusest, haridusest, rahvuslikust

vms kuuluvusest. Oluliseks lähtekohaks on universaalsete teenuste ja toetuste süsteemi arendamine, et vältida erimeetmetega kaasneva vaesuse ja tõrjutuse stigma tekkimist. Samas tuleb teadvustada teatud riskirühmade probleeme, mida üldiste teenuste ja toetuste süsteemiga ei ole võimalik lahendada, ning kasutada spetsiaalseid konkreetsete rühmade vajadusi arvestavaid meetmeid.
Kommentaar: meestele ja naistele võrdsete võimaluste loomine parima tervisliku seisundi saavutamiseks  (gender equality in health) tähendab, et meestel ja naistel on samad võimalused juurdepääsuks, osalemiseks ja kasu saamiseks ressurssidest, teenustest ja meetmetest, mis aitavad neil saavutada võimalikku parimat tervise seisundit. 
Soolise õigluse printsiibi arvessevõtmine (gender equity) tunnistab, et meestel ja naistel on erinevad vajadused, huvid ning eelistused, et nad erinevad ühiskondliku staatuse, bioloogiliste erisuste ning sotsiaalsete rollide tõttu ja neid erisusi tuleb poliitikate kujundamisel arvesse võtta ning meestele ja naistele võrdsete võimaluste tagamiseks tuleb meestele ja naistele rakendada erinevat kohtlemist. Välditavate terviseerinevuste vähendamine ja inimestele (nii meestele kui naistele) võrdsete võimaluste loomine parima tervisliku seisundi saavutamiseks, saab toimuda ainult tegeledes nii võrdõiguslikkuse kui ka õigluse aspektiga.

Valdkonna alaeesmärk 1. Sotsiaalne sidusus on suurenenud ja ebavõrdsus tervises vähenenud

Indikaatoriteks on valitud

1) Ravikindlustusega kaetute osakaal rahvastikust

2) Suhtelise vaesuse määr peale sotsiaalseid siirdeid (isikute osakaal, kelle ekvivalentsissetulek on madalam kui 60% leibkonnaliikmete aasta ekvivalentnetosissetuleku mediaan)

3) Laste vaesusrisk (allpool vaesuspiiri elavate kuni 15-aastaste laste osakaal)

4) Pikaajaliste (üle 12 kuu) töötute osatähtsus tööjõus

5) Suitsiidide suremuskordaja 100 000

Kommentaar: Selleks, et eelpool nimetatud indikaatorite abil saaks hinnata ka soolise ebavõrdsuse vähenemist tervises, peaksid indikaatorite baas- ja sihttasemed olema esitatud soolises lõikes. 

Arengukavas käsitletakse ebavõrdsust peamiselt majandusliku ebavõrdsuse skaalal. Põhjustena tuuakse välja, et sageli on lapseea haigestumiste ning surmade kaudseteks põhjustajateks sotsiaalne eraldatus, halvad elutingimused, vaesus ja hoolimatu tervisekäitumine.
 Üheks hoolimatu tervisekäitumise põhjuseks on ühiskonnas valitsevad soosuhted ja normid, mille kohaselt teatud tervistkahjustav käitumine (suitsetamine, alkoholi tarbimine, liigne riskide võtmine jmt) on üheks mehelikkuse konstrueerimise vahendiks. Noorte sellist käitumist soodustavad ühiskonnas kehtivad soostereotüüpsed hoiakud, mida omalt poolt süvendab ka meedia. 

Granié poolt läbiviidud uurimus
 avastas soolisi erinevusi riskide võtmises 12-16 aastaste jalakäijate hulgas ja näitas seoseid valitsevate sooliste stereotüüpide ja riske võtva käitumise vahel.  Riskide võtmine on üks olulisi vahendeid, mille kaudu noormehed konstrueerivad meheks olemist. Teatud ulatuses riskide võtmine on tänapäeva modernses ühiskonnas positiivne, kuid küsimus on selles kuidas vormida riskide võtmise tendentse nii, et need oleksid noormeestele vähem ohtlikud. Vigastuste ennetamise alastes uuringutes ja poliitikates on siiani vähe tähelepanu pööratud soolise aspekti uurimisele ja arvestamisele
Soolisel aspektil on tervise ebavõrdsuses oluline tähtsus. Varasematest uuringutest on teada, et ravikindlustuseta isikute osakaal on suurem meeste hulgas, naistel (eriti üksikemadel) lasub suurem vaesusrisk ning suitsiidide suremuskordaja on meeste hulgas palju kõrgem kui naistel. Pikaajaliste töötute osakaal sõltub peamiselt majandussektorite käekäigust ja  seetõttu tabab kas naisi või mehi kuna naised ja mehed on koondunud erinevatesse majandussektoritesse. Seega tuleks ka tervise etenduse meetmed suunata vastavatele soo järgi eristuvatele riskigruppidele võttes sh arvesse ka vanust jt sotsiaalseid tegureid, mis riskigruppe iseloomustavad. 

Arengukavas nähakse valdkonna alaeesmärgi saavutamiseks kasutatakse järgmiseid meetmeid:
Meede 1. Ebavõrdsuse vähendamine tervises läbi sotsiaalmajanduslike mõjurite

Kommentaar: meede aitab kaasa soolise ebavõrdsuse vähendamisele tervises, juhul  kui analüüsitakse sotsiaalmajanduslikke tervisemõjureid sugupoolte lõikes ning rakendatakse spetsiifilisi meetmeid halvemas olukorras oleva sugupoole olukorra parandamiseks ja seeläbi ebavõrdsuse vähendamiseks tervises. 

M eede2. Rahvatervise valdkonna arendamine ja kogukondade ja paikkondade võimestamine tervise edendamisel
Kommentaar: soolise ebavõrdsuse vähendamiseks tervises on vajalik kogukondade võimestamisel anda neile teadmisi soolistest aspektidest tervisekäitumises - millistele aspektidele pöörata tähelepanu meeste ja millistele naiste tervisekäitumise  edendamisel; kuidas ühiskonnas kehtivad soosuhted, normid ja stereotüübid avaldavad mõju meeste ja naiste tervisele, kuidas mõõta soolist ebavõrdsust tervises jne.

M 3 Inimeste vaimse tervise toetamine
Kommentaar: erilist tähelepanu tuleks pöörata töökeskkonnas  esinevast vaimsest vägivallast (kiusamisest, ahistamisest sh seksuaalsest ahistamisest) tingitud tervisehäirete (stress, depressioon jm) varajasele avastamisele ja vajalike terviseteenuste kättesaadavuse tagamisele. Kõige suurem risk sattuda vaimse vägivalla, sh klientide, tarbijate või patsientide poolse ahistamise ja vägivalla,  ohvriks on teeninduses, meditsiinis, sotsiaaltöös, hariduses, toitlustuses, majutuses jmt, mis on tuntud kui  nn traditsioonilised naiste töökohad. 
 Arengukavas on esitatud soovituslikud tegevused kohaliku omavalitsuse tasandil rakendamiseks:
Kohalik omavalitsus korraldab tegevuste rakendamist oma pädevuse piires (sh luues

vajalikud õiguslikud alused). Tagab inimestele piisava teabe, mis võimaldab teha teadlikke

valikuid terviseriskide vähendamiseks
Kommentaar: Kohaliku omavalitsuse tasandi tegevustes terviseriskide vähendamisel on oluline võtta arvesse soolist aspekti. See hõlmab meeste ja naiste tasakaalustatud osalust tervisenõukogudes ja töörühmades; omavalitsuse tervise arengukava koostamisel meeste ja naiste erinevate vajaduste, erineva tervisekäitumise ja erinevate terviseriskide arvessevõtmist terviseteenuste kujundamisel ja nende kättesaadavuse tagamisel ning meeste ja naiste elukvaliteeti ja toimetulekut suurendavate teenuste ja meetmete arendamisel.
 Arengukavas esitatud soovituslikud tegevused organisatsioonide tasandil rakendamiseks on:
aidata kaasa valdkonna alaeesmärgi saavutamisele, luues tervist toetava füüsilise ja

sotsiaalse keskkonna;  integreerida personali tervise arendamise teema organisatsioonide

arengukavadesse; luua töökohal tervisearengut soodustav ning terviseriske maandav keskkond;
luua motiveerivad tingimused sotsiaalselt tundlikele gruppidele.
Kommentaar: kõikide nimetatud tegevuste juures tuleb analüüsida ja arvestada meeste ja naiste erinevate vajadustega, tagades sealjuures sooliselt võrdse kohtlemise tervisearengut ning terviseriske maandava keskkonna loomisel (nt meeste ja naiste erinevate vajaduste arvestamine sporditoetuste puhul, töökeskkonna ohutegurite hindamisel nii meeste kui naiste töökohtade analüüsimine jne.)
II Laste ja noorte turvaline ning tervislik areng

Arengukava koostajad ei ole valdkonda analüüsides soolist aspekti arvesse võtnud. On küll rõhutatud, et laste tervise andmete kogumisel lähtutakse Maailma Terviseorganisatsiooni soovitusest, mille kohaselt peab kogutav informatsioon olema piisavalt detailne, et võimaldada suunata tegevusi erinevatele sihtgruppidele ning teha perioodilisi analüüse teenuste kättesaadavuse ja mõju kohta erinevates sotsiaalsetes gruppides ja piirkondades.  Ainsa valdkonda iseloomustava soospetsiifilise probleemina oli välja toodud riskiv seksuaalkäitumine (teismeliste tüdrukute sagedasem nakatumine HIviirusesse), 15–19-aastaste naiste abortide vanuskordaja (abortide arv 1000 sama vana naise kohta) selge langustrendi puudumine.
Paljude uurimuste põhjal ilmnevad erinevused poiste ja tüdrukute tervisekäitumises juba varases koolieas. 2009/2010 õppeaastal 11–15aastaste kooliõpilaste hulgas läbiviidud tervisekäitumise uuringu põhjal
 hindas oma tervist väga heaks 32% poistest vanuses 11–15 aastat ja 27% samaealistest tüdrukutest.  Kurbuse/masenduse tajumise indikaatoriks oli selle esinemine kaks või rohkem korda nädala jooksul ning poistel esines sellist meeleolu muutust üle kahe korra rohkem kui tüdrukutel. 
Kõikidest terviseuuringu valdkondadest on ülekaalukalt tõendeid selle kohta, et poisid ja tüdrukud erinevad nii bioloogiliselt kui ka kultuuriliselt ja sotsiaalselt konstrueeritud sooliste stereotüüpide, normide ja soosuhete tõttu. Sotsiaalselt konstrueeritud ja bioloogiline sugu kombinatsioonis sotsiaal-majandusliku olukorraga perekonnas ja ühiskonnas mõjutavad noorte haavatavust ja sattumist vigastustesse ja mürgistustesse.
 Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa kontor toetades noorukite tervise olukorra parandamist rõhutab, et sugu on võtmeteguriks noorukite tervise edendamisel ning selleks, et tervisepoliitikad oleksid edukad, peavad nad arvesse võtma soolist aspekti. Vastumeetmete kavandamisel on oluline neid erinevusi tunnistada ja nendega arvestada. Noormeeste massiline ülekaal vigastuste, õnnetusjuhtumite ja mürgistuste statistikas (liiklusõnnetused, kukkumised jm) peaksid poliitikakujundajaid panema mõtlema ja pöörama soole ennetustegevuste kavandamisel erilist tähelepanu sh eriti kehvas sotsiaalmajanduslikus olukorras olevatest peredest pärit noorukitele. 
 
Valdkonna ühe probleemina on toodud välja, et rutiinselt kogutav agregeeritud tervisestatistika laste ja noorte kohta ei võimalda saada ülevaadet erinevate sihtgruppide (haridustaseme, sotsiaalmajandusliku olukorra, rahvuse) kaupa ega saa olla aluseks sihtgruppidele suunatud ennetustegevuste planeerimisel.
Kommentaar: Kindlasti tuleks lisaks teistele sihtgruppe iseloomustavatele tunnustele lisada juurde ka soo lõikes andmete kogumine. Nagu uuringutest selgub, esineb poiste ja tüdrukute  tervisekäitumises olulisi erinevusi  ja need avaldavad ka otsest mõju tervise seisundile.
Valdkonna alaeesmärk 2. Laste ja noorte suremus ja psüühika- ning käitumishäirete esmashaigestumus on vähenenud ning noored annavad oma tervisele järjest positiivsema hinnangu
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Kommentaar: Arvestades, et esitatud indikaatorite baastasemete põhjal esineb tervisenäitajates olulisi soolisi erinevusi, tuleks soolise ebavõrdsuse vähendamiseks eesmärkide seadmiseks ja saavutatud tulemuste hindamiseks ka indikaatorite sihttasemed esitada soolises lõikes. Kuigi 2012. aasta tulemused näitavad peaaegu kõikide indikaatorite lõikes soolise lõhe vähenemist ei ole 2020. aasta sihttasemete puhul soolise ebavõrdsuse vähendamise eesmärk selgelt väljendatud ning ei ole võimalik hinnata, milline on meetme mõju poistele ja milline tüdrukutele.
Oma tervist väga heaks hindavate 11-,13- ja 15-aastaste laste osakaalu indikaatori puhul võiks täiendavalt analüüsida, kas poiste tervisehinnangud peegeldavad nende tegelikku terviseseisundit või võib siin ka esineda ühiskonnas kehtivatest soolistest normidest, et virisemine ja hädaldamine ei ole poistele kohane, tulenevat paremat hinnangut oma tervisele. Varasemad uuringud on välja toonud, et mehed kipuvad oma tervist hindama paremaks, kui see tegelikult on.
 Valdkonna arengueesmärk 2-3. Kooliealiste laste ja noorte suremus vigastuste ja mürgistuste tõttu ning psüühika ja käitumishäirete esmashaigestumus on vähenenud ja noored annavad oma tervisele järjest positiivsema hinnangu.

Meede .3 Kooliealiste laste ning noorte tervise edendamine

AE 2-3 2009–2012 meetmed on kajastatud tegevustena 2013-2016 rakendusplaanis:

· Ennetada õpilaste koolist väljalangemist.

· Suurendada koolide ja pedagoogilise personali võimekust laste tervise edendamisel,

arendades õpilaste eakohast kvaliteetset tervisekasvatust, sotsiaalsete oskuste

õpetust riikliku õppekava alusel ja õppekavaväliste kvaliteetsete koolitusvõimaluste

kaudu. 

· Suurendada psühholoogilise abi kättesaadavust kooliõpilastele; tõhustada psüühika

ja käitumishäiretega, perevägivalda või kriisisituatsiooni kogenud laste abistamist.
· Tõhustada kooliealiste laste vigastuste ja mürgistuste ennetusele ja vaimse tervise

edendusele suunatud tegevusi. 

· Tagada õpetajate läbipõlemise ennetamiseks ja kooli psühhosotsiaalse keskkonna

edendamiseks regulaarsed grupi- ja individuaalse supervisiooni ning mentorluse

võimalused õpetajatele.

·  Edendada nõustamiskomisjonide ning koolide tegevust erivajadustega õpilaste

arengu toetamisel ja tervisehäiretega toimetulekul 

· Suurendada koolide ja pedagoogilise personali võimekust laste tervise edendamisel,

arendades õpilaste eakohast kvaliteetset tervisekasvatust, sotsiaalsete oskuste

õpetust riikliku õppekava alusel ja õppekavaväliste kvaliteetsete koolitusvõimaluste

kaudu. 

· Suurendada koolitervishoiuteenuse tõhusust, kvaliteeti ning usaldusväärsust

eesmärgiga ennetada tervisehäireid ja riskikäitumise kujunemist ning vähendada

tervisest tingitud piiranguid haridusvõimaluste kasutamisel; tõhustada kooliealiste

laste hambahaiguste ennetust. 

· Seirata ja hinnata regulaarselt kooliealiste laste tervisenäitajaid ja nende mõjureid,

arendades tervise infosüsteemi, tehes uuringuid ning täpsustades kogutavate

andmete koosseise ja indikaatoreid
Kommentaar: Õpilaste koolist väljalangemine, vigastused ja mürgitused, suitsiidid, psüühika ja käitumishäired,  laste vaimne tervis (eriti depressiivsus) ja koolide ning pedagoogilise personali oskused märgata depressiivseid noori ja neile abi osutada on omavahel tihedalt seotud probleemide ring. 

Ülalkirjeldatud probleemid on oluliselt seotud ühiskonnas valitsevate soosuhete ja normidega ning stereotüüpidega meestele ja naistele (poistele ja tüdrukutele) kohasest käitumisest. Läbiviidud uuringute põhjal on teada, et nii koolist väljalangemise kui noorte vigastussurmade osas on ülekaalus poisid ja noormehed. Teismelised poisid sooritavad enesetappe sagedamini, kuid suitsiidikatsete kordaja on kõrgem tüdrukutel. Tüdrukutel areneb depressioon sagedamini, kuid nad küsivad ja saavad oma probleemidele paremini abi kui poisid. 

Depressiivsetel tüdrukutel on tugev kalduvus endasse tõmbuda ja muutuda vaikseks, rusutuks ja passiivseks. Depressiivsed poisid seevastu kalduvad käituma destruktiivselt ja agressiivselt ning nõuavad õpetajatelt ja vanematelt suurt tähelepanu. Depressiivsetel tüdrukutel esineb sagedamini söömishäireid ja poistel sagedamini alkoholi ja narkootikumide kuritarvitamist.
 
Kuna ühiskonnas kehtivatest normidest lähtuvalt ei väljenda noormehed sageli oma kurbust, hirmu ega murelikkust, räägivad oma muredest ja otsivad abi vähem, siis võidakse nende probleeme vähem märgata ning agressiivset käitumist käsitletakse pigem kasvatus- ja käitumisprobleemidena, kui nähakse seal taga depressiooni sümptomeid.
 Mehed kogevad ja väljendavad depressiooni neile omasel viisil. Depressioonis mees väljendab oma viha ja satub sagedamini konflikti. Ta tajub soorollist lähtuvate ootuste ja tegelikkuse vahelist lõhet, kogeb tööga seotud probleeme ja konflikte, tajub oma enesehinnangut ohustatuna. Depressioonis mees on antisotsiaalne ja nartsissistlik, ta tarbib ohtralt alkoholi.

Kavandades tegevusi kooliealiste laste vigastuste ja mürgistuste ennetusele ning koolist väljalangevuse vähendamiseks, tuleks analüüsides rohkem tähelepanu pöörata soolistele erinevustele vaimses tervises,  vaimse tervise häirete avaldumises ja  sümptomites (sh depressiooni) ning nende seotusele ühiskonnas valitsevate soorollide ja normidega. 

Koolitervishoiuteenuse tõhusust, kvaliteeti ning usaldusväärsust ja pedagoogilise personali võimekust laste tervise edendamisel saab hinnata selle järgi, kui tõhusaks osutuvad kavandatavad meetmed ja osutatavad teenused laste terviseseisundi parandamisel, sh poiste ja tüdrukute terviseseisundites ebavõrdsuse vähendamisel. 

Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa strateegias „Sooline aspekt laste ja noorte tervisedenduses” 
 rõhutatakse vajadust koolitada tervishoiutöötajaid teemal sooline aspekt tervise edenduses ning tervishoiupoliitikaid ja ennetuskampaaniaid kavandades arvestada poiste ja tüdrukute spetsiifiliste vajadustega. Näiteks tuleks liiklusohutuse programmides võtta arvesse ühiskonnas kehtivate sooliste stereotüüpide mõju liikluskäitumisele ja võtta kasutusele  meetmeid riskikäitumist soodustavate sooliste stereotüüpide vastu astumiseks, et tagada meetmete efektiivsus nii poiste kui tüdrukute jaoks. Samuti võtta arvesse soolist aspekti suitsiidide vähendamiseks kavandatavates meetmetes.

Rahvastiku tervise arengukavas esitatud soovituslikud tegevused organisatsioonide tasandil tervist toetava füüsilise ja sotsiaalse keskkonna loomiseks, mis aitaks kaasa valdkonna alaeesmärgi saavutamisele on: koostöös noortega ja kohaliku omavalitsusega rakendada koolides, huvikeskustes ja -ringides põhimõtteid ja meetmeid laste ja noorte tervise, arengu ja sotsiaalsete

oskuste edendamiseks ning vigastuste ja vägivalla ennetamiseks

Kommentaar: Meetmete rakendamisel pöörata tähelepanu soolisele aspektile tagamaks meetmete efektiivsust nii poiste kui tüdrukute jaoks, eeskätt rakendada meetmeid riskikäitumist soodustavate sooliste stereotüüpide mõju vähendamisele suunatud tegevused.

   III Tervist toetav elu-, töö- ja õpikeskkond
Arengukavas esitatud valdkonna kirjelduses on öeldud:
Inimest ümbritsev keskkond mõjutab terviseseisundit sageli enam, kui seda tajutakse.

Valdkonna paremaks käsitlemiseks vaadeldakse selles peatükis elukeskkonnana keskkonda,

mis ümbritseb meid väljaspool töö- ja õpikeskkonda. Elu-, töö- ja õpikeskkonda võivad

sattuda erinevad ohutegurid (keemilised, füüsikalised, bioloogilised) peamiselt toodetest,

ehitistest, rajatistest, sõidukitest ja tööstusettevõtetest. Eelnimetatud ohuteguritega puutub

inimene kokku kas vahetu kontakti või õhu, vee ja toidu kaudu. Samuti võib kontakt

ohuteguritega toimuda teiste inimeste või ka loomade kaudu. Elu-, töö- ja õpikeskkonnast

tulenevate ohutegurite negatiivne mõju võib ilmneda tihti alles aastate pärast (näiteks areneb

välja allergia, närvikahjustus või kasvaja). Sageli mõjutab inimese tervist samal ajal mitu

keskkonnast tulenevat ohutegurit. Seega on keskkonna mõju tervisele kompleksne ning

sõltub nii keskkonnategurite iseloomust kui ka ajast, mille jooksul nad tervist mõjutavad. Käesoleva dokumendi elu-, töö- ja õpikeskkonna peatükis ei käsitleta sotsiaalseid ja psühhosotsiaalseid keskkonnategureid, vaid keskendutakse looduslikust ja tehiskeskkonnast tulenevate bioloogiliste, keemiliste ja füüsikaliste tegurite negatiivsele mõjule inimese tervisele.
Valdkonna prioriteetidena esitatakse:
· Erinevate sihtrühmade teadlikkuse tõstmine elu-, töö- ja õpikeskkonnast lähtuvatest

terviseriskidest ja nende maandamise meetmetest.

· Elu-, töö- ja õpikeskkonnast tulenevate terviseriskide hindamise, juhtimise ja

teavitamise süsteemi tõhustamine.

· Riikliku valmisoleku suurendamine nakkushaiguste leviku tõkestamiseks ja

epideemiateks ning pandeemiateks.

· Järelevalve tõhustamine elu-, töö- ja õpikeskkonnas.

· Töötervishoiu korralduse parendamine ning töötervishoiuteenuste kvaliteedi oluline

suurendamine ning nende kättesaadavuse tagamine kõikidele töötajatele.

· Suurendada ja säilitada elanikkonna immuniseerimistega hõlmatust.
Kommentaar: Eestile on iseloomulik kõrge ametialane sooline segregatsioon ja kõrge sooline palgalõhe. Naised ja mehed töötavad erinevatel ametialadel, nende töö iseloom ja töötingimused on erinevad.  Erinevused meeste ja naiste töötingimustes avaldavad olulist mõju tööga seotud terviseprobleemidele. Meestega võrreldes on naiste töötervishoiu ja tööohutusega seotud riske siiani alahinnatud ja nendega  vähem arvestatud. Ohutegurite väljaselgitamisel tuleks hinnata nii valdavalt meeste kui valdavalt naiste töökohti ning kriitiliselt tuleks suhtuda nn „kergematesse töödesse” ja nendega seotud lihaspingutustesse ning pikaajalisele kokkupuutele kemikaalidega. Valdkonna kirjelduses on öeldud, et sotsiaalseid ja psühhosotsiaalseid keskkonnategureid käesolevas peatükis ei käsitleta. Kahjuks ei selgu ka, miks need ohutegurid on vaatluse alt välja jäetud ja millises dokumendis neid  käsitletakse. Psühhosotsiaalseid ohutegureid nagu emotsionaalselt pingeline töö,  üksi või hilisel ajal töötamisest tulenev suurenenud vägivalla oht klientide või kolmandate isikute poolt ja sellega kaasnev stress, kiiretempolisest ja rutiinsest tööst tulenev stress jt esineb rohkem  just ametialadel, kus töötavad valdavalt naised, nagu haridus, tervishoid, sotsiaaltöö, puhastusteenused, sissehelistamiskeskused, toitlustus, kaubandus jt. Lisaks neile teguritele tekitavad stressi veel töö ja pereelu ühitamise probleemid, mis tulenevad ühiskonnas valitsevast ootusest , et naine peab võtma enda kanda peamise rolli  laste ja pere eest hoolitsejana ja mis tekitab naistele topeltkoormuse.
Soolise ebavõrdsuse vähendamiseks töötervishoius ja töötervishoiuteenuste kvaliteedi suurendamiseks ning kättesaadavuse tagamiseks (nii meestele kui naistele), tuleks rohkem tähelepanu pöörata nn traditsioonilistes naiste tegevusvaldkondades esinevate riskitegurite ja neist põhjustatud terviseprobleemide analüüsimisele ja teavitus- ning ennetustegevustele. Soolise aspekti lisamine riskide ennetamisse, meestele ja naistele tööohutus- ja töötervishoiualase info vahendamine nende töökohtade kohta ning järelevalve teostamine nii traditsioonilistel meeste kui traditsioonilistel naiste tegevusaladel, on ka Euroopa Ühenduse üks peamisi eesmärke. Meestele suunatud ennetustegevuses tuleks  samuti pöörata rohkem tähelepanu töökoormusele, tööstressile ja sellest tulenevatele tervisehäiretele ja  haigustele ning nende ennetamisele.  

Vastavalt Euroopa töötervishoiu ja tööohutuse strateegiale peaksid kõik töötervishoiu ja tööohutuse alased indikaatorid arvestama soolist aspekti.  Töötervishoiu ja tööohutuse strateegias 2010-2013
 rõhutatakse ka erilise tähelepanu pööramist nn uutele riskidele töökeskkonnas (sh psühhosotsiaalsed riskid, mis ohustavad enim just nn naiste töökohti) ja vanemaealiste (eriti naiste) suurema tööhõivega kaasnevatele spetsiifilistele küsimustele. 
Tulenevalt meeste ja naiste koondumisest erinevatele tegevusaladele ning sellega kaasnevatest erinevustest terviseriskides, oleks vajalik alaeesmärgi 3 „Elu-, õpi- ja töökeskkonnast tulenevad terviseriskid on vähenenud” saavutamiseks ja kavandatud meetmete mõju täpsemaks hindamiseks, indikaatorite (surmaga lõppenud tööõnnetuste arv 100 000 hõivatu kohta; tööõnnetuste tagajärjel kaotatud tööpäevade arv 100 hõivatu kohta; töö mõju tervisele – hõivatute osakaal, kes arvavad, et nende töö halvendab nende tervist)  baas- ja sihttasemed  esitada soolises lõikes. 

Meetme 3 „Tervist toetava töökeskkonna arendamine ja töökeskkonnast tulenevate terviseriskide vähendamine” kavandamisel ja rakendamisel, tuleks arvesse võtta ametialade soolist segregeeritust ja sellest tulenevaid erinevaid terviseriske meestel ja naistel ning kõikides uuringutes, analüüsides ja kogutud statistikas tuleks näitajaid analüüsida soolises lõikes. 
Ettevõtted peavad riske hinnates võtma arvesse soolisi aspekte st hindama ohutegureid nii põhiliselt meeste kui põhiliselt naiste töökohtadel, kaasama riskide hindamisse nii mehi kui naisi ning küsima nii naistelt kui meestelt, mis võib nende tervist tööl ohustada või terviseprobleeme põhjustada.
 IV Tervislik eluviis

Peatükis antakse ülevaade sellest, kuidas oleks võimalik tervislikke valikuid suurendada ning inimeste riskikäitumist vähendada. Peamiseks sihtrühmaks on lapsed ja noored, kuna investeerimist laste ja noorte tervisesse peetakse tulemuslikumaks meetodiks tulevaste täiskasvanute hea tervise tagamiseks.

Haiguste ja vigastuste riskitegurid on omavahel sageli seotud, mistõttu peetakse  oluliseks vaadata nende ennetust kompleksselt. Peamisteks käitumuslikeks tervisemõjuriteks peetakse vähest kehalist aktiivsust, tasakaalustamata toitumist ja riskikäitumist, näiteks alkoholi, tubaka ja illegaalsete narkootikumide tarbimist, hasartmängurlust, riskivat seksuaalkäitumist ning ebaturvalist käitumist liikluses (kiiruse ületamine, turvavööde ja helkurite kasutamata jätmine jne).

Kommentaar: Vastavalt läbiviidud uuringutele on tervisekäitumises olulisi soospetsiifilisi jooni.  2009/2010 õppeaastal 11–15aastaste kooliõpilaste hulgas läbiviidud tervisekäitumise uuringu
 põhjal tarbisid 11–15aastaste kooliõpilaste hulgas tüdrukud rohkem puuvilju ja maiustusi kui sama vanused poisid. Poisid seevastu jõid rohkem piima ja magusaid karastusjooke ning tarbisid rohkem hamburgerit, friikartuleid ja kartulikrõpse kui tüdrukud. Poiste seas esines ülekaalulisust rohkem kui tüdrukute seas (vastavalt 17% ja 11%) ja poiste seas oli ka suurem vigastuste osakaal, mille puhul vajati arstiabi. Hammaste hügieenile pöörasid tüdrukud rohkem tähelepanu kui poisid. Poiste igapäevase mõõduka ja intensiivse kehalise aktiivsuse tase oli kõrgem kui tüdrukutel ning tüdrukute seas on vanusega toimuv langus iga päev kehaliselt aktiivsete osakaalus märgatavalt suurem kui poiste hulgas. Vähemalt kord nädalas alkoholi tarbinud või suitsetanud noorte hulgas oli poiste osakaal suurem ja poisid alustasid suitsetamisega varem kui tütarlapsed, kuid vanuse suurenedes vahe poiste ja tüdrukute vahel vähenes jne. Vastavalt uuringutele esineb soolisi erinevusi tervisekäitumises kõigis vanusegruppides, kuid just noorena pannakse alus tervist toetavale käitumisele ja heale terviseseisundile täiskasvanueas. 
Vastavalt arengukavale mõjutavad tervisekäitumist otseselt isiku enda hoiakud, uskumused, väärtushinnangud teadlikkus, oskused ja motivatsioon. Inimest ümbritsev elukeskkond oma keskkondlike, sotsiaal-majanduslike ja psühhosotsiaalsete mõjudega määrab suures osas ära, milliseid tervist puudutavaid otsuseid inimene langetab ja kuidas inimene enda ja teiste tervise suhtes käitub.

Tervisliku eluviisi soodustamiseks tuleb erinevate eluvaldkondade esindajatega koostöös viia

ellu abinõud terviseteadlikkuse ja tervist toetava keskkonna kujundamiseks. Tuleb suurendada kehalist aktiivsust soodustavate võimaluste ja täisväärtusliku toidu kättesaadavust, vähendada füüsilist ja psüühilist sõltuvust tekitavate ainete kättesaadavust ja nõudlust nende järele ning soodustada turvalist käitumist liikluses, olmes ja vaba aja veetmisel.

Probleemidena nähakse madalat kehalist aktiivsust, spordi- ja mänguväljakute ja liikumisharrastuse nõustajate vähesust, mittetervislikke toitumisharjumusi, suitsetamist, alkoholi ja narkootikumide tarbimist ning puudulikku andmete kogumist vigastuste kohta mistõttu ennetustegevus ei ole efektiivne jm.

Kommentaar: kõiki eelpool loetletud probleeme iseloomustab nende soospetsiifilisus ehk vastavalt uuringutele esineb tervisekäitumises, liikumisharrastuses, toitumisharjumustes, alkoholi ja narkootikumide tarbimises ning suitsetamises soolises lõikes olulisi erinevusi. Nende erinevuste üheks põhjuseks võib olla traditsiooniliste sooliste stereotüüpide mõju ühiskonnas ja sellest tulenev püüd käituda vastavalt ühiskonna poolt esitatud ootustele. Seetõttu on  tervislike eluviiside edendamisel oluline tervisepoliitika sekkumiste planeerimisel ja elluviimisel, täpsemalt määratleda soolises lõikes sihtrühmad ja leida õige lähenemisnurk kahjulikke tervisekäitumisi põhjustavate hoiakute muutmiseks. Eelpool kirjeldatust tulenevalt, peaksid tervisliku eluviisi valdkonna alaeesmärgi saavutamise indikaatorite sihttasemed olema esitatud sugude lõikes, et hinnata meetmete tegelikku mõju sihtrühmale. Võib öelda, et enamus tervise valdkonna uuringutest sisaldavad soolises lõikes andmeid tervise seisundite ja käitumise kohta ja on tänasel hetkel päris hästi kättesaadavad. Pigem jääb vajaka nendel andmetel põhinevatest süvaanalüüsidest ja nendele andmetele tuginevast  teadmistepõhisest tervisepoliitika kujundamisest.
  Vajadust seada indikaatoritele soospetsiifilisi sihttasemeid ja kavandada tervislikku eluviisi edendavaid meetmeid spetsiifilistele sihtgruppidele, mis on eristatud soo, vanuse jt sotsiaaldemograafiliste tunnuste põhjal, kinnitavad ka 2011. aasta tulemusindikaatorite näitajad. Näiteks oli eesmärgiks vähendada 16–64-aastaste ülekaaluliste inimeste osakaalu aastaks 2012 28%-ni, kuid 2011. aasta tulemuste põhjal, oli ülekaaluliste osakaal vähenemise asemel suurenenud ja seda just naiste osas. Kooliõpilaste osas ei ole soolises lõikes eesmärke seatud, kuigi kooliõpilaste terviseuuringutest on teada, et poiste hulgas esineb ülekaalulisust rohkem kui tüdrukute hulgas ja seega tuleks rohkem tähelepanu pöörata just poiste ülekaalulisuse vähendamisele suunatud meetmetele ja nende tulemuslikkuse hindamisele. Surmaga lõppenud õnnetusjuhtumid, mürgistused ja traumade riskigrupp on noormehed ja mehed (kuni 45 eluaastani) ning oluline on nende riskikäitumise põhjuste väljaselgitamine ja tegevuste planeerimine riskikäitumise vähendamiseks. Joobes juhtimist esineb samuti meeste hulgas oluliselt rohkem kui naiste hulgas. 

Alaeesmärgi saavutamiseks kavandatud meetmed on

M1 Rahvastiku kehalise aktiivsuse suurendamine

M2 Rahvastiku toitumisharjumuste parandamine

M3 Alkoholist tingitud kahjude vähendamine tervisele ja ühiskonnale

M4 Tubakast tingitud tervisekahjude vähendamine tervisele ja ühiskonnale

M5 Narkootiliste ainete tarbimise ennetamine, vähendamine ning kahjude vähendamine tervisele ja ühiskonnale

M6 Vigastuste ennetamine ja vähendamine
M7 Uute nakkusjuhtude ennetamine ja püsiva langustendentsi saavutamine HIV/AIDSi levikus

M8 Elanikkonna kaitsmine tuberkuloosi nakkuse eest

Kommentaar: alaeesmärgi saavutamiseks kavandatud meetmed on väga universaalsed ning tegeliku eesmärgi saavutamiseks oleksid efektiivsemad soospetsiifilisemad meetmed, mis on suunatud spetsiifilisele soo, vanuse ,rahvuse, hariduse, majandusliku olukorra jm tegurite alusel eristatud  riskigrupile. 

Nimetatud probleemile on viidanud ka Taavi Lai oma artiklis „Soolised terviseerinevused Eestis”, tõdedes, et sooliste terviseerinevuste vähendamiseks tuleb eriti rahvatervises varasemast enam kasutada täpsemalt sihtrühmadele suunatud tervist edendavaid tegevusi. Kindlasti tuleks kõigi tervisepoliitiliste sekkumiste planeerimisel ja elluviimisel arvestada nende võimalikku mõju ebavõrdsuse allikana kõigis soo- ja sotsiaal-majanduslikes rühmades. Sealjuures on üheks võimalikuks esimeseks sammuks tervise ebavõrdsuse senisest süstemaatilisem mõõtmine, et suurendada teadlikkust, toetada tervise ebavõrdsuse teemalisi arutelusid, sotsiaalpoliitiliste lahenduste valikut ja rakendamist

V Tervishoiusüsteem

Viimaste uuringute kohaselt mõjutab tervishoiusüsteem inimeste tervist kuni 30% ulatuses. Iga tervishoiupoliitiline otsus mõjutab rahvastiku heaolu ja tervist. Tervishoiusüsteemi juhtimine tähendab tasakaalu loomist vajaduste ja võimaluste vahel, tagades inimestele vajadustele vastava kvaliteetse tervishoiuteenuse kättesaadavuse ressursside optimaalse kasutamise kaudu.
Ühe probleemina tuuakse välja patsientide omaosaluse suhteliselt kõrget määra tervishoiuteenuste ja ravimite eest tasumisel, mis ennekõike ohustab krooniliste haigustega madalama sissetulekuga inimesi.

Kommentaar: Eelpool nimetatud probleem mõjutab eeskätt eakaid naisi. Suur sooline palgalõhe toob naistele  kaasa ka madalama pensioni kui meestele. Eakamatel naistel on rohkem kroonilisi haigusi kui meestel ja vähem vahendeid, mida kulutada tervishoiuteenustele ja ravimitele.
Valdkonna prioriteediks on, et tervishoiu rahastamine toimub solidaarse ravikindlustuse põhimõtte järgi, tagades tervishoiuteenuste võrdse kättesaadavuse ja kvaliteedi kõigile ravikindlustusega isikutele ja

Alaeesmärk 5 sätestab, et kõigile inimestele on tagatud kvaliteetsete tervishoiuteenuste kättesaadavus ressursside optimaalse kasutuse kaudu.

Kommentaar: selleks, et hinnata seatud eesmärgisaavutamist s.o kõigile inimestele ehk meestele ja naistele/poistele ja tüdrukutele kvaliteetsete tervishoiuteenuste kättesaadavuse tagamise saavutamist, peaksid olema indikaatorite baas- ja sihttasemed esitatud sugude lõikes. Tulenevalt meeste ja naiste erinevatest vajadustest tervishoiuteenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi suhtes, tuleks ka tervishoiuteenustega rahulolu indikaatorid „arstiabi kvaliteediga üldiselt või väga

rahul olijate osakaal” ja „arstiabi kättesaadavust heaks või väga heaks pidanute osakaal”, esitada ja neid hinnata sugude lõikes. 

Valdkonna alaeesmärgi saavutamiseks rakendatavad meetmed on: 

M 1 Patsientide õiguste kaitse, tervishoiuteenuste ohutuse ja kvaliteedi tagamine
 M 2 Ühiskonna ootustele ja vajadustele vastava esmatasandi tervishoiu sh õendus- ja ämmaemandusabi tagamine 

M 3 Eriarstiabi ja haiglavõrgu korraldamine tagamaks vajaduspõhised, kvaliteetsed ja

kättesaadavad eriarstiabi teenused 

M 4 Piisavate ressursside tagamine tervishoiusüsteemi toimimiseks (motiveeritud ja pädevaid töötajaid, optimaalne rahastamine ning kaasaegne infrastruktuur, ohutud, kvaliteetsed ja kättesaadavad ravimid veretooted ja meditsiiniseadmed

M 5 Valmisoleku tagamine tervishoiualasteks hädaolukordadeks ning kättesaadava kiirabi osutamiseks
Kommentaar: kõigi nende meetmete rakendamisel tuleb arvesse võtta meeste ja naiste/poiste ja tüdrukute erinevaid haigestumustrende, erinevat sotsiaalmajanduslikku staatust ühiskonnas ja sellest tulenevaid  erinevaid vajadusi ja ootusi tervishoiusüsteemile. Patsientide ja personali rahulolu-uuringute läbiviimisel, tulemuste analüüsimisel ja tagasiside andmisel tuleb andmeid analüüsida ja esitada sugude lõikes

Rahvastiku tervise arengukava 2009–2020 rakendusplaan aastateks 2013–2016

Rakendusplaan jaguneb viieks oluliseks teemavaldkonnaks:

1) Sotsiaalne sidusus ja võrdsed võimalused (eelarve: 12 403 744 s.o. 0,3% kogu eelarvest)
AE 1.  Sotsiaalse sidususe suurendamine ja ebavõrdsuse vähendamine tervises
M 1 Ebavõrdsuse vähendamine tervises läbi sotsiaalmajanduslike mõjurite (eelarve 0)
M 2 Rahvatervise valdkonna arendamine ja kogukondade  ja paikkondade võimestamine tervise edendamisel (eelarve 3 500 477 s.o. 28,22% valdkonna eelarvest)
M 3 Inimeste vaimse tervise toetamine (eelarve 8 903 267 s.o. 71,78% valdkonna eelarvest)
2) Laste ja noorte turvaline ning tervislik areng (eelarve: 39 015 204 s.o. 0,9% kogu eelarvest)
AE 2.  Laste ja noorte suremus ning  psüühika- ja  käitumishäirete esmashaigestumus on vähenenud ning noored annavad oma tervisele järjest positiivsema hinnangu
M 1   Reproduktiiv- ja imikute tervise edendamine (eelarve 14 878 679 s.o. 38% valdkonna eelarvest)
M 2  Eelkooliealiste laste tervise edendamine (eelarve 8 322 972 s.o. 21% valdkonna eelarvest)
M 3  Kooliealiste laste ja noorte tervise edendamine (eelarve 15 813 553 s.o. 40,53% valdkonna eelarvest)

3) Tervist toetav elu-, töö- ja õpikeskkond (eelarve: 18 996 552 s.o.  0,5% kogu eelarvest)
AE 3. Elu-, töö- ja õpikeskkonnast tulenevad terviseriskid on vähenenud
M 1 Tervist toetava elukeskkonna arendamine ja elukeskkonnast tulenevate terviseriskide vähendamine (eelarve 3 966 356 s.o. 21% valdkonna eelarvest)
M 2 Tervist toetava õpikeskkonna arendamine ja õpikeskkonnast tulenevate terviseriskide vähendamine (eelarve 0)

M 3 Tervist toetava töökeskkonna arendamine ja töökeskkonnast tulenevate terviseriskide vähendamine (eelarve 2 170 000 s.o. 11% valdkonna eelarvest)

 M 4  Nakkushaiguste seire, ennetamise ja tõrje korraldamine (eelarve 12 860 196 s.o. 68% valdkonna eelarvest)

4) Tervislik eluviis (eelarve: 169 261 902 s.o. 4,1% kogu eelarvest)
AE 4. Rahvastiku kehaline aktiivsus on suurenenud, toitumine on muutunud tasakaalustatumaks ja riskikäitumine on vähenenud
M 1 Rahvastiku kehalise aktiivsuse suurendamine (eelarve 7 865 626 s.o. 4,6% valdkonna eelarvest)

M 2 Rahvastiku toitumisharjumuste parandamine (eelarve 63 767 863 s.o. 37,7% valdkonna eelarvest)
M 3 Alkoholist tingitud kahjude vähendamine  tervisele ja ühiskonnale (eelarve 4 078 438 s.o. 2,4% valdkonna eelarvest) 

M 4  Tubakast tingitud tervisekahjude vähendamine tervisele ja ühiskonnale (eelarve 2 515 510 s.o. 1,5% valdkonna eelarvest)
 M 5  Narkootiliste ainete tarbimise ennetamine, vähendamine ning kahjude vähendamine tervisele ja ühiskonnale (eelarve 13 287 659 s.o. valdkonna eelarvest 7,9%)
M 6 Vigastuste ennetamine ja vähendamine (eelarve 1 532 000 s.o. 0,9% valdkonna eelarvest)
M 7 Uute nakkusjuhtude ennetamine ja püsiva langustendentsi saavutamine HIV/AIDSi levikus (eelarve 73 262 335 s.o. 43,3% valdkonna eelarvest)

M 8   Elanikkonna kaitsmine tuberkuloosi nakkuse eest (eelarve 2 957 472 s.o. 1,7% valdkonna eelarvest)
5) Tervishoiusüsteemi areng (eelarve: 3 875 678 834 s.o. 94,2% kogu eelarvest)
AE 5. Kõigile inimestele on tagatud kvaliteetsete tervishoiuteenuste kättesaadavus ressursside optimaalse kasutuse kaudu
M 1 Patsientide õiguste kaitse, tervishoiuteenuste ohutuse ja kvaliteedi tagamine (eelarve 491 540 967 s.o. 12,7% valdkonna eelarvest)

M 2 Ühiskonna ootustele ja vajadustele vastava esmatasandi tervishoiu sh õendus- ja ämmaemandusabi tagamine (eelarve 495 215 812 s.o. 12,8% valdkonna eelarvest)

M 3 Eriarstiabi ja haiglavõrgu korraldamine tagamaks vajaduspõhised, kvaliteetsed ja kättesaadavad eriarstiabi teenused (eelarve 1 917 396 550 s.o. 49,5% valdkonna eelarvest)

M 4  Piisavate ressursside tagamine tervishoiusüsteemi toimimiseks (motiveeritud ja pädevaid töötajaid, optimaalne rahastamine ning kaasaegne infrastruktuur, ohutud, kvaliteetsed ja kättesaadavad ravimid veretooted ja meditsiiniseadmed) (eelarve 833 627 893 s.o. 21,5% valdkonna eelarvest)

M 5 Valmisoleku tagamine tervishoiualasteks hädaolukordadeks ning kättesaadava kiirabi osutamiseks (eelarve 137 897 612 s.o. 3,5% valdkonna eelarvest)
Kommentaar: Vastavalt Rahvastiku tervise arengukavale 2009–2020 on arengukava alusväärtuseks võrdsed võimalused ja õiglus. Võrdsed võimalused tervisele ja teistele väärtustele on demokraatliku ühiskonna ideaalideks. Nende ideaalide saavutamisele on suunatud ka rahvastiku tervise arengukava, mis aitab kaasa süstemaatiliste ja ebaõiglusest tulenevate tervisenäitajate erinevuste vähendamisele

rahvastikus, toetades erinevate sektorite ja tasandite koostöös ühiskonna enim haavatavaid

rühmi. Võrdsete võimaluste loomine hariduse, eluaseme, töö ning tervise ja tervishoiuteenuste osas, olenemata soost, rahvusest ja sotsiaalsest positsioonist, on eelduseks Eesti inimeste tervise ja elukvaliteedi jätkuvale paranemisele.
Soolise ebavõrdsuse vähendamiseks tervises on oluline analüüsida meeste ja naiste terviseseisundeid ja tervise mõjureid, mis seda seisundit põhjustavad ning tegeleda selliste organisatsiooniliste struktuuride, hoiakute, käitumise ja praktikate muutmisega, mis meeste ja naiste tervise seisundit kahjustavad ja ebavõrdsust meeste ja naiste terviseseisundis põhjustavad.
Vastavalt rahvusvahelistele praktikatele on leitud, et ebaõiglust terviseseisundis (sh soolist ebavõrdsust) on võimalik vähendada rakendades alljärgnevaid tegevusi:

1) Viies läbi regulaarselt soolises lõikes terviseuuringuid ja kogudes soolises lõikes tervisestatistikat, et teha kindlaks soolisi erinevusi ja esinevat ebavõrdsust meeste ja naiste tervise seisundites, käitumises,  terviseteenuste kättesaadavuses  ja tarbimises, haiguste esinemises jm. tervisemõjurites
2) Soospetsiifiliste meetmete kavandamine, mis võtavad arvesse nii bioloogilisi  kui ka ühiskonnas valitsevatest soorollidest ja soosuhetest tulenevaid erinevusi meeste ja naiste vajadustes ja tervisekäitumises ning aitavad kaasa soolise ebavõrdsuse vähendamisele tervises. 

3) Orienteeritus haiguste ennetusele ja tervist toetava käitumise edendamisele. Alates 1970 a. Lalonde
 aruandest on teada, et ümbritsev keskkond ja elustiil avaldavad suuremat mõju parima võimaliku tervise seisundi saavutamisele, kui tervishoiuteenused, millega inimesed puutuvad kokku siis, kui nad on haigestunud. Ebavõrdsuse vähendamiseks tervises (sh soolise ebavõrdsuse) on oluline keskendumine ennetustegevusele.

4) Sooliste terviseerinevuste teadvustamine ja esineva soolise ebavõrdsuse tunnistamine nii avalikkuse kui poliitikakujundajate poolt,  soo kui sotsiaalse tervisemõjuri arvessevõtmine tervisepoliitika kujundamisel.  
5) Keskendumine ebavõrdsuse (sh soolise ebavõrdsuse) vähendamisele laste tervises.

Ebavõrdsus laste tervises viib ebavõrdsuseni tervises täiskasvanueas.
6) Eri valdkondade vaheline koostöö soolise ebavõrdsuse vähendamiseks kuna olulist mõju tervisele avaldavad nii elu, töö kui õpikeskkond, tööhõive, linnaplaneerimine, transport jm. tegurid
7) Kogukondade kaasamine soolise ebavõrdsuse vähendamiseks tervises  ja tervisekäitumise edendamiseks  

Analüüsime meetmete ja nende raames kavandatud tegevuste olulisust ja mõju soolise ebavõrdsuse vähendamisele tervises ja eelpool nimetatud sotsiaalse ebavõrdsuse vähendamise põhimõtetega arvestamist meetmete kavandamisel. Analüüsime ainult meetmeid, millele arengukavas on eraldatud ressursse.
Rahvastiku tervise arengukava 2009–2020 rakendusplaani 2013–2016 kogu eelarvest eraldatakse
1) ennetavatele tegevustele, eelduste ning võimaluste loomisele tervise arenguks ja tervist toetava käitumise edendamiseks (s.o. valdkonnad 1–4)  5,8% eelarvest ning tervishoiusüsteemi arendamisele ja kohandamisele patsiendi muutuvate vajadustega (valdkond 5) 94,2% eelarvest.

2) Terviseuuringute läbiviimiseks ja tervisestatistika kogumiseks eraldatakse  0,09% eelarvest
3) Tervist toetava käitumise edendamiseks on eraldatud 0,5% kogu eelarvest

4) Soospetsiifilised tegevused, mis võtavad arvesse nii bioloogilisi  kui ka ühiskonnas valitsevatest soorollidest ja soosuhetest tulenevaid erinevusi meeste ja naiste vajadustes ja tervisekäitumises. Eraldatud ressursse 0,22% eelarvest (sh 42% naiste reproduktiivtervisele ja 36,5% alkoholi liigtarvitamise ennetamiseks ja tagajärgedega võitlemiseks ja 20,3% süüdimõistetute uimastiprobleemidega tegelemiseks)
Kommentaar: rakendusplaanis ei ole konkreetselt sihtgruppe välja toodud, kuid on teada, et nii alkoholi liigtarvitajate kui kinnipeetavate hulgas on meeste osakaal oluliselt suurem ning seetõttu võib eeldada, et alkoholi liigtarvitamise ja kinnipeetavatele suunatud meetmete sihtgrupiks on mehed)
5) Laste tervise edendamisele suunatud tegevused moodustavad eelarvest 1,5%. Arvestatud on ainult otse lastele suunatud tegevusi. Arvesse ei ole võetud laiemale elanikkonnale suunatud tegevusi, mis hõlmavad ka lapsi. 
6) Spetsialistide ekspertiisi tõstmisele suunatud tegevused moodustavad eelarvest 0,17%  
7) Kogukondade kaasamisele tervisekäitumise edendamiseks on eraldatud 0,07% eelarvest
Rakendusplaanis kavandatavad tegevused ja nende olulisus soolise ebavõrdsuse vähendamisel tervises

I valdkond Sotsiaalne sidusus ja võrdsed võimalused (eelarve: 12 403 744 s.o. 0,3% kogu eelarvest)

AE 1.  Sotsiaalse sidususe suurendamine ja ebavõrdsuse vähendamine tervises
M 1 Ebavõrdsuse vähendamine tervises läbi sotsiaalmajanduslike mõjurite (eelarve 0)
M 2 Rahvatervise valdkonna arendamine ja kogukondade  ja paikkondade võimestamine tervise edendamisel (eelarve 3 500 477 s.o. 28,22% valdkonna eelarvest)

M 3 Inimeste vaimse tervise toetamine (eelarve 8 903 267 s.o. 71,78% valdkonna eelarvest)

Meetme 1 Sotsiaalne sidusus ja võrdsete võimaluste tagamisega seotud tegevused on otseselt seotud ja olulise mõjuga soolise ebavõrdsuse vähendamisele.

Meede 2 Rahvatervise valdkonna arendamine ja kogukondade  ja paikkondade võimestamine tervise edendamisel tegevused on jaotatavad kahte gruppi: 

1) Avalikkuse teadlikkuse ja spetsialistide võimekuse tõstmisele suunatud tegevused paikkondades sh rahvatervisespetsialistide täiendkoolitamine; tegevuskohapõhise tervisedenduse, sh tervistedendavate võrgustike, arendamine jm (Eelarve: 2 891 880)
Oodatavad tulemused:  Elanikkonna teadlikkus ja rahvatervisevaldkonnas töötavate inimeste kompetents on tõusnud; maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste  võimekus rahvastiku tervise hindamisel ja analüüsimisel ja tõenduspõhise tervisedenduse elluviimisel on kasvanud.
2)  Terviseuuringute ning statistika kogumisele suunatud tegevused sh rahvatervise valdkonna uuringute läbiviimine; paikkondadele ja asutustele ja organisatsioonidele relevantse tervisestatistika kättesaadavaks tegemine, valdkonna uuringute ja analüüside tegemine, terviseprofiilide koostamise seiramine ja tagasisidestamine. (Eelarve 588 097)
Oodatavad tulemused: (1)Rahvastiku tervise kohta on olemas regulaarne, järjepidev ja kõiki valdkondi kattev info. (2) Paikkondadel, asutustel ja organisatsioonidel on võimaldatud ligipääs tõendusele tuginevale edendusalale infole, juhistele ja parimatele praktikatele, terviseuuringute tulemused ja statistika on paikkondadele suunatud kanalites avaldatud paikkonnaspetsiifiliselt. 
Meetmel on oluline mõju soolise ebavõrdsuse vähendamisele tervises, juhul kui meetmes kirjeldatud tegevuste rakendamisel 
1) võetakse arvesse soolist aspekti – terviseuuringute, statistika ja terviseprofiilide koostamisel kogutakse ja analüüsitakse andmeid soolises lõikes, püütakse leida esinevaid soolisi erisusi ja esinevat soolist ebavõrdsust tervises ja analüüsida  põhjuseid, mis ebavõrdsust tervises põhjustavad ning nende analüüside põhjal seatakse eesmärgid soolise ebavõrdsuse vähendamiseks tervises. 
2) teavitus- ja koolitustegevustes käsitletakse esinevaid soolisi erinevusi ja esinevat ebavõrdsust meeste ja naiste terviseseisundis, jagatakse teadmisi ühiskonnas valitsevatest soolistest normidest  ja stereotüüpidest ja nende seostest tervistkahjustava käitumisega, rõhutatakse soo aspekti  olulisust tervisepoliitika kujundamisel ja rakendamisel ning  meeste ja naiste erinevast ühiskondlikust staatusest, bioloogilistest erisustest ning sotsiaalsete rollide erinevusest tulenevatest erisustest  ja nende erisuste arvestamise vajadust tervisepoliitikate kujundamisel ja rakendamisel.
Vaadates varasemalt läbiviidud terviseuuringuid ja statistikat võib öelda, et uuringute läbiviimisel ja tervisestatistika kogumisel riiklikul tasandil üldreeglina kogutakse andmeid soolises lõikes. Vajaka jääb oskusest ära tunda esinevat soolist ebavõrdsust tervises ning soolises lõikes kogutud andmete kasutamisest meeste ja naiste vajadustele vastava tervisepoliitika kujundamisel, ehk puuduseks on keskendumine universaalsetele meetmetele, mis ei võta arvesse meeste ja naiste erinevaid vajadusi.
Arstiabi kasutamise (nii ambulatoorne kui haiglaravi) uuringutes sugu analüütilise kategooriana puudub, diagnostika ja ravimeetodite uuringutes ei ole sugu analüütilise kategooriana lisatud kõikide meetodite uuringutesse.
Arvestades, et meetme tulemusindikaatoriks on  maakondlike erinevuste vähendamine eeldatavas elueas sünnimomendil, ning eesmärgiks on maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste  võimekuse tõstmine rahvastiku tervise hindamisel ja analüüsimisel ja tõenduspõhise tervisedenduse elluviimisel, on selle eesmärgi saavutamine võimalik ainult juhul, kui maakondlike ja KOV-de terviseprofiilide koostamiseks kogutavad algandmed sisaldavad analüütiliste kategooriatena ka vähemalt sugu ja vanust. Paljude läbiviidud uuringute põhjal on tõestatud, et meeste ja naiste terviseseisundis, terviseriskides, tervisekäitumises jmt on erisusi ning tervisedenduse meetmeid kavandades ja neid ellu viies on vaja neid erisusi arvesse võtta. 
M 3 Inimeste vaimse tervise toetamine (eelarve 8 903 267) 

Indikaatoriks on: suitsiidide suremuskordaja 100 000 elaniku kohta vähendamine 1,9 võrra.
Tegevustena nähakse ette: 

1) vaimse tervise kontseptsioonidokumendi koostamist; 
2) vaimse tervise alase teadlikkuse suurendamine nii üldelanikkonna kui haavatavate ja sidusgruppide hulgas, sh haridustöötajate hulgas;

3)   Vaimset tervist toetavate teenuste arendamine ja osutamine,

4)  Vaimse tervise uuringute läbiviimine
Psüühikahäirete esinemise sagedus kasvab, kusjuures naistel ja meestel kujunevad välja ja avalduvad erinevad sümptomid. Uuringutest on teada, et noormehed ja mehed sooritavad enesetappe sagedamini, kuid suitsiidikatsete kordaja on kõrgem tüdrukutel. 2011. aasta andmetel oli enesetappudest põhjustatud suremuse üldkordaja 100 000 inimese kohta meeste osas ligi 6 korda kõrgem kui naistel. Kõige kõrgem oli näitaja 50–59aastaste meeste vanusegrupis, kuid ka teistes vanusegruppides oli see näitaja oluliselt  kõrgem kui naistel. Kooliõpilaste tervisekäitumise uuringu (HBSC) põhjal esines depressiivseid episoode tüdrukutel ligi kaks korda rohkem kui poistel jmt. 
Seega ilmneb uuringutest, et vaimse tervise seisundites ja riskifaktorites esineb olulisi soolisi erinevusi ning vaimse tervise edendamiseks tuleks rakendada spetsiifilisi meetmeid erinevast soost ja vanusest ning erineva sotsiaalmajandusliku taustaga riskigruppidele.

Kuna indikaatorite sihttasemed ei ole seatud soolises lõikes ning tegevuste osas ei ole konkreetsemalt välja toodud  sihtgruppidele kavandatud tegevusi soolises lõikes, ei ole võimalik täpsemalt hinnata, milline on meetme mõju erinevatele sugupooltele, sh tervist kahjustavat käitumist põhjustavate sooliste stereotüüpide ja normide mõju vähendamisele. 
II Laste ja noorte turvaline ning tervislik areng
 Meede 1   Reproduktiiv- ja imikute tervise edendamine (eelarve 14 878 679 )

Meetme indikaatoriks on imikusuremuskordaja (alla 1-aastaste laste surmade arv aastas 1000 elussündinu kohta)

Meede 2  Eelkooliealiste laste tervise edendamine (eelarve 8 322 972)

Meetmel on oluline mõju soolise ebavõrdsuse vähendamisele tervises, kuna soolise ebavõrdsuse vähendamiseks täiskasvanueas on oluline juba lapseeas tagada poistele ja tüdrukutele võrdsed võimalused parima terviseseisundi saavutamiseks. Eeldus selleks on väikelaste arengu- ja tervise-näitajate ning nende mõjurite regulaarne seire ja hindamine soolises lõikes ning tagamine, et tervisedenduse meetmed on efektiivsed ja mõjusad, nii poiste kui tüdrukute jaoks. (Näiteks on uuringutest teada, et tüdrukud pesevad hambaid meelsamini kui poisid jm). Võrdsete võimaluste loomine on üheks aluspõhimõtteks, mis on kirja pandud ka juhendmaterjalis „Tervisedendus lasteaias” 

Meede 3  Kooliealiste laste ja noorte tervise edendamine (eelarve 15 813 553)

Rakendatavad tegevused on koolide võimekuse suurendamine laste ja noorte tervise edendamisel, koolitervishoiuteenuse osutamine; laste ja noorte terviseuuringute läbiviimine
Tervise arengu instituudi poolt 2011. aastal väljaantud juhendmaterjalis „Tervist edendava kooli arendamine”
 on öeldud, et tervist edendava kooli eesmärk on soodustada iga inimese emotsionaalset ja sotsiaalset arengut, võimaldades igal inimesel diskrimineerimata saavutada oma täielik potentsiaal. Selleks peab iga inimene tajuma kuuluvustunnet, tundma, et tema eest hoolitsetakse, et teda väärtustatakse ja tal on turvaline olla.  Sellest tulenevalt peaks ka soolise ebavõrdsuse vähendamine koolilaste tervise seisundis olema  tervist edendava kooli üheks eesmärgiks. 
Kavandatud tegevused aitavad kaasa soolise ebavõrdsuse vähendamisele koolilaste tervises, kui laste ja noorte terviseuuringute läbiviimisel kogutakse ja analüüsitakse tervise andmeid soolises lõikes ning analüüsitakse koolikeskkonna (sh füüsilise, psühhosotsiaalse) vastavust  ja kooliõpilaste rahulolu koolikeskkonnaga soolises lõikes ning soolise ebavõrdsuse ilmnemisel kavandatakse tegevusi ebavõrdsuse vähendamiseks. Koolikeskkond peab vastama nii poiste kui tüdrukute vajadustele ja tagama nii poistele kui tüdrukutele võrdsed võimalused parima terviseseisundi saavutamiseks.
III Tervist toetav elu-, töö- ja õpikeskkond (eelarve: 18 996 552)

AE 3. Elu-, töö- ja õpikeskkonnast tulenevad terviseriskid on vähenenud

Meede 1 Tervist toetava elukeskkonna arendamine ja elukeskkonnast tulenevate terviseriskide vähendamine (eelarve 3 966 356 s)

Kavandatud tegevused on toiduga seotud riske ja toitumissoovitusi käsitlevate teabematerjalide avaldamine ning toidukäitlejate teavitamine ja koolitamine toiduohutusega seonduvatel teemadel; inimeste ja sihtgruppide teadlikkuse tõstmine keskkonnatervise valdkonnas ja keskkonnast pärinevate saasteainete tervisemõju kohta infomaterjali koostamine; toiduohutuse valdkonna laborite analüütilise/diagnostilise ning teadusliku ekspertiisialase võimekuse tagamine; välisõhu kvaliteedi juhtimissüsteemi ajakohastamine; riikliku toiduohutuse seire läbiviimine; toidust teatud lisa- ja saasteainete saadavuse uuringute teostamine; teaduslike riskihinnangute ja neid toetavate uuringute korraldamine ja teostamine toiduohutuse alal.
Elukeskkonnast tulenevatel riskidel on otsene mõju inimese tervisele. Mehed ja naised on koondunud erinevatele ametialadele ning võivad seetõttu puutuda kokku erinevate saasteainetega, mis neid ümbritsevas keskkonnas esinevad. Naised puutuvad samuti rohkem kokku olmekemikaalide ja toiduainete käitlemisega. Samuti võivad saasteained avaldada meeste ja naiste tervisele erinevat mõju (nt on uuringutest teada, et naised üldiselt tundlikumad mürkide suhtes ning eriti ohustatud on rasedad jm.)  Seetõttu on keskkonnast pärinevate saasteainete tervisemõjude kohta teadlikkuse tõstmisel oluline, et nii mehed kui naised oleksid informeeritud, milliste saasteainetega nad oma igapäevases elus (nii tööl kui kodus) kokku puutuvad ja millist ohtu see nende tervisele kujutab.
M 2 Tervist toetava õpikeskkonna arendamine ja õpikeskkonnast tulenevate terviseriskide vähendamine (eelarve 0, HTM eelarves)
M 3 Tervist toetava töökeskkonna arendamine ja töökeskkonnast tulenevate terviseriskide vähendamine (eelarve 2 170 000 s.o. 11% valdkonna eelarvest)
Indikaatoriks on aasta jooksul töötervishoiuarsti tervisekontrollis käinute osakaal
Tegevused: tervise säilimist ja parendamist soodustava töökeskkonna saavutamiseks vajaliku õigusruumi tagamine;  töökeskkonnaalane teadlikkuse tõstmine läbi tööelu portaali arendamise; Töötervishoiu- ja tööohutusalaste juhendmaterjalide väljatöötamine; töötervishoiuspetsialistidele ja tööandjatele erialane täiendkoolitus; kampaaniate läbiviimine ohutuks töötamiseks; töötaja tervist mõjutavate ohutegurite väljaselgitamise uuringute korraldamine.
Meetmel ja tegevustel on oluline ja otsene mõju soolise ebavõrdsuse vähendamisele tervises, kui tegevuste läbiviimisel jälgitakse, et töötaja tervist mõjutavate ohutegurite väljaselgitamisel analüüsitakse nii peamiselt meeste kui peamiselt naiste töökohti ja selgitatakse välja ohutegurid ka nn naiste töökohtadel, mida siiani on peetud „kergemateks töödeks”. Meestega võrreldes on naiste töötervishoiu ja tööohutusega seotud riske siiani alahinnatud ja nendega  vähem arvestatud. Lisaks esineb psühhosotsiaalseid ohutegureid nagu emotsionaalselt pingeline töö,  üksi või hilisel ajal töötamisest tulenev suurenenud vägivalla oht klientide või kolmandate isikute poolt ja sellega kaasnev stress, kiiretempolisest ja rutiinsest tööst tulenev stress jt rohkem  just nendel ametialadel, kus töötavad valdavalt naised.  Seega on töökeskkonnast tulenevates terviseriskides soolise ebavõrdsuse vähendamiseks, oluline töötervishoius pöörata suuremat tähelepanu psühhosotsiaalsetele ohuteguritele ning töötajate ja töötervishoiuspetsialistide koolitamisele psühhosotsiaalsetest ohuteguritest sh sooline ahistamine töökohal ja nendega toimetulemisest. Samuti peaks võimaldama kõrgendatud psühhosotsiaalse ohuteguriga töökeskkonnas töötajatele võimalust tervisekontrolli läbimiseks.
 M 4 Nakkushaiguste seire, ennetamise ja tõrje korraldamine (eelarve 12 860 196 s.o. 68% valdkonna eelarvest)

 Tegevused: nakkushaiguste seire-, ennetamise- ja tõrjesüsteemi tõhustamine ning kaasajastamine; nakkushaiguste referentlaborite tegevuse korraldamine; elanikkonna teavitamine nakkushaiguste ohtudest ja nende ennetamise võimalustest, sh immuniseerimise vajalikkusest;  riikliku immuniseerimiskava rakendamine jt

Nakkushaiguste ennetamisel ja tõrjel on oluline  mõju inimeste terviseseisundile. Paljude nakkushaiguste esinemisel on soospetsiifilise iseloomuga. Nii on näiteks tuberkuloosi ja AIDSi haigestumine suurem meeste hulgas,  puukborrelioosi haigestumist esineb naistel rohkem kui meestel jmt. Seega on nakkushaiguste seirel ja ennetamisel oluline ka soolise aspekti arvestamine.
IV valdkond Tervislik eluviis (eelarve: 169 261 902)
AE 4. Rahvastiku kehaline aktiivsus on suurenenud, toitumine on muutunud tasakaalustatumaks ja riskikäitumine on vähenenud

Tervislikud eluviisid, tervislik toitumine, kehaline aktiivsus ja vähem riskeerivam käitumine, on väga olulised tervisemõjurid ja need avaldavad otsest mõju terviseseisundile. Arvestades suurt soolist lõhet meeste ja naiste eeldatavas elueas, mis on  keskmiselt 10 aastat, aitaks  just meeste eluviiside muutumine tervislikumaks seda lõhet vähendada. Uuringutest on teada, et suurt soolist lõhet meeste ja naiste eeldatavas elueas ja tervena elatud aastates tekitavad meeste varajasemad surmad, mis on seotud meeste liialt riskeeriva käitumisega, alkoholi ja narkootikumide liigtarbimisega, ületöötamisest tekkinud stressiga ja ka liigse kehakaaluga. 
Meetme mõju soolise lõhe vähendamisele meeste ja naiste tervises on oluline, juhul kui meetmete rakendamisel võetakse arvesse erinevusi meeste ja naiste tervisekäitumises, mis tulenevad kultuuriliselt ja sotsiaalselt konstrueeritud soolistest stereotüüpidest, normidest ja soosuhetest ning kavandatakse soospetsiifilisi sekkumisi tervistkahjustava käitumise vähendamiseks. 
M 1 Rahvastiku kehalise aktiivsuse suurendamine (eelarve 7 865 626)

Indikaator: Liikumisharrastusega regulaarselt tegelevate 16–64-aastaste isikute osakaal.

Tegevused: Erinevate liikumisharrastuse projektide toetamine; liikumisharrastusega tegelevate  treenerite,  õpetajate ja harrastajate koolitamine; liikumisharrastuse teemaliste koolitusmaterjalide väljaandmine; Eesti Koolispordi Liidu liikumisharrastuse  toetamine; ujumise algõpetuse läbiviimise toetamine  koolides (2 kl); Sihtasutust Eesti Antidopingu toetamine; noorsportlaste tervisekontrolli korraldamine; spordistatistika kogumise ja spordiregistri arendamise jätkamise sh spordiobjektide andmebaasi tööle rakendamine.
Kuna erinevas vanuses meeste ja naiste liikumisharjumused on erinevad, siis on oluline esitada indikaator soolises lõikes, et hinnata meetme mõju erinevast soost sihtgruppidele ning soolise ebavõrdsuse vähendamisele liikumisharjumustes. Suuremat tähelepanu tuleks pöörata nii soo kui vanusegrupi  lõikes eristuvatele riskigruppidele, kelle liikumisharjumused on kõige halvemad. Arvestades, et elanikkond vananeb, et aastaks 2016 võrdsustub meeste ja naiste  pensioniiga 63 eluaastani, et meeste  keskmine eeldatav eluiga oli 2011. aastal 71,16 eluaastat ja naistel 81,09 ning paljud mehed ja naised töötavad edasi  ka peale pensionile jäämist ning üldiseks eesmärgiks on meeste ja naiste tervena elatud eluea pikendamine, on oluline, et liikumisharrastustega tegelemist jätkataks ka peale 64 eluaastat (peale 64 eluaastat mehed elavad keskmiselt veel 9-10 aastat ja naised kuni 17 aastat). Seega oleks vajalik meetmega hõlmata ka vanemaid vanusegruppe (s.o. üle 64 aastaseid) ning tõsta tulemusindikaatori ülemist vanusepiiri. Suure osa vanemaealise elanikkonna, kellest olulise osa moodustavad naised, meetmega hõlmamata jätmine on ebaõiglane, kuna halvendab nende võimalusi parima tervisliku seisundi saavutamiseks.  Samas on rahvastiku tervise arengukava valdkonna probleemide kirjelduses toodud probleemina välja, et kehaline aktiivsus täiskasvanute hulgas on madal, eriti vanemates vanusrühmades ning madalamates sotsiaalmajanduslikes rühmades.
 Indikaatori alumine piir 16 aastat, tekitab küsimusi, kuna osa tegevusi on suunatud koolinoortele sh alamatele astmetele (nt ujumisõpetus) ning indikaatori sellise alumise piiri juures ei ole võimalik alla 16 aastastele suunatud sekkumiste tegelikku mõju hinnata.
Noorsportlaste tervisekontrolli statistika peaks olema esitatud soolises lõikes, et hinnata poiste ja tüdrukute lõikes teenuse kättesaadavust ja kasutamist.

M 2 Rahvastiku toitumisharjumuste parandamine (eelarve 63 767 863) 
Indikaator: 16–64-aastaste ülekaaluliste inimeste osakaal .
Tegevused: Programmi väljatöötamine, mis aitaks vähendada toitumisest tingitud terviseprobleeme (roheline raamat); inimeste teadlikkuse suurendamine  tasakaalustatud ja täisväärtuslikust toitumisest ning tervislike toitumisvalikute soodustamine; toitu, toidutootmist ja -valmistamist käsitleva teabe levitamine tarbijatele (s.h lastele ja õpilastele); koolilõuna, koolipiima, koolipuuvilja programmide toetamine; igaaastaste  uuringute läbiviimine  toidu tarbimisharjumuste ja ostueelistuste väljaselgitamiseks (sh. energiajookide uuring; toitumise andmekogu haldamine ja arendamine, koolituste välja töötamine ja läbiviimine; nõustamisteenuste väljaarendamine ja osutamine); regulaarsete toitumisuuringute läbiviimine
Kuna on teada, et tervislik toitumine on oluline tervisemõjur kogu eluea jooksul ning arvestades, et toitumisharjumused kujundatakse välja juba lapseeas ja võttes arvesse, et meeste ja naiste/poiste ja tüdrukute toitumisharjumustes on varasemate uuringute põhjal täheldatud olulisi erinevusi (nt söövad naised/tüdrukud rohkem puu- ja köögivilju, poisid/mehed tarbivad rohkem piima ja energiajooke jne) ning meetme mitmed tegevused on suunatud alla 16 aastastele,  siis selleks, et juba varakult nii poisid kui tüdrukud omandaksid harjumused tervislikuks ja tasakaalustatud toitumiseks, mis tagaks nii poistele kui tüdrukutele võrdsed võimalused parima tervisliku seisundi saavutamiseks täiskasvanueas ja seeläbi tervena elatud eluaastate pikenemise, on oluline regulaarselt monitoorida soolises lõikes ka alla 16 aasta vanuste toitumisharjumusi lasteaedades ja koolides ja kavandada spetsiifilisi  tegevusi ebatervislikuma toitumisharjumustega soo ja vanusegruppide toitumisharjumuste muutmiseks tervislikumaks sh suunata erilist tähelepanu poiste tervislikule  toitumisele ja ülekaalulisuse vähendamisele. 
Arvestades, et tervise arengu instituudi tervisestatistika andmebaasi
 2012. aasta andmetel on vanemaealiste (üle 64 aastaste) hulgas 80 528 meessoost isikut ja 154 535 naissoost isikut ning võttes arvesse, elanikkonna üldist vananemist ja vajadust rohkem vanemaealisi tuua tööhõivesse ning asjaolu, et arengukava  laiem eesmärk on meeste ja naiste tervena elatud eluea pikenemine, oleks otstarbekas meetme sihtgruppi laiendada ka üle 64 aastastele inimestele.  Suure osa vanemaealiste, kelle hulgas on üle 65% naisi meetmega hõlmamata jätmine on ebaõiglane, kuna halvendab nende võimalusi parima tervisliku seisundi saavutamiseks.
M 3 Alkoholist tingitud kahjude vähendamine  tervisele ja ühiskonnale (eelarve 4 078 438) 
Indikaator: Alkoholi tarbimine püsivalt alla 8 liitri absoluutset alkoholi elaniku kohta aastas.
Tegevused: Alkoholipoliitika kontseptsioonidokumendi e rohelise raamatu elluviimise koordineerimine; tervisemõjudega arvestava alkoholi maksustamise kava väljatöötamine; elanikkonna teadlikkuse tõstmine alkoholikahjust, tarvitamise riskidest ja vähendamise võimalustest; liiklusohutuskampaaniate ja neid toetavate ürituste läbiviimine alkoholi tarvitamise tunnustega ja joobeseisundis sõiduki juhtimise vähendamiseks; Alkoholi liigtarvitamise ennetamise, varajase avastamise, nõustamise, sõltuvusravi ja sõltuvusvastase taastusabi teenuste arendamine ja osutamine üldelanikkonnale, alkoholi sõltuvusvastase taastusabi ja nõustamisteenuste arendamine ja osutamine;  alkoholi tarvitamisega, kahjude ja ennetustegevusega seotud uuringute läbiviimine
Meetmel on väga oluline mõju soolise lõhe vähendamisele meeste ja naiste eeldatava eluea ja tervena elatud eluea osas, kuna alkoholi liigtarvitamine on üks olulisemaid meeste varajase suremuse põhjusi ja samuti ka paljude krooniliste haiguste põhjustaja. Uuringutest on teada, et depressiivsetel tüdrukutel esineb sagedamini söömishäireid ja poistel sagedamini alkoholi ja narkootikumide kuritarvitamist ning alkoholi kuritarvitamine omakorda süvendab depressiooni.  Seega on alkoholi liigtarvitamise ennetamisel, varajasel avastamisel ja  alkoholist tingutud kahjude vähendamise tegevustes oluline pöörata tähelepanu ka meeste  vaimsele tervisele ning igapäevaelu probleemide ja stressiga toimetulekuoskuste parandamisele. Meestele esitatud ühiskondlik ootus,  kus vastamine materiaalse edu kriteeriumitele on üle paisutatud, aga tasakaaluks ja pingete maandamiseks puudub koht ja oskused, on täna üks olulisemaid mõjureid meeste halvema  tervise ja lühema eluea osas. 
M 4  Tubakast tingitud tervisekahjude vähendamine tervisele ja ühiskonnale (eelarve 2 515 510)
Indikaator: 16–64-aastaste igapäevasuitsetajate osakaal.

Tegevused: tubakapoliitika kontseptsioonidokumendi e rohelise raamatu elluviimise koordineerimine; tubakatarvitamise ja inimeste tubakasuitsuga kokkupuute vähendamisele suunatud ennetus- ja teavitustöö; tubakast loobumise nõustamissüsteemi arendamine ning nõustamisteenuste tutvustamine ja pakkumine;  tubakatarvitamise valdkonna uuringud; tubaka valdkonna aastaraamat
Meetmel on oluline mõju soolise ebavõrdsuse vähendamisele tervises, kuna on otseselt suunatud tervistkahjustava käitumise muutmisele tervist vähem kahjustavaks. Arengukavas esitatud olukorra analüüsis oli toodud ka välja riskigrupp, kelleks on tütarlapsed ja naised, kelle  hulgas igapäevasuitsetajate arvu langustendents on väiksem kui meeste hulgas. Samuti  on probleemiks ka noorte vähene teadlikkus vesipiibu kahjulikkusest. Arvestades, et poiste ja tüdrukute/meeste ja naiste suitsetamist tingivad tegurid on tihti erinevad (nt tüdrukutel ja naistel seotud tihti kaaluprobleemidega, poistel kui mehelikkuse sümboli ja meestel stressi maandamisega jne) on vajalik ennetustöös pöörata tähelepanu soolistele erinevustele suitsetamise põhjustes  ning kavandada poistele ja tüdrukutele/meestele ja naistele erinevaid spetsiifilisi meetmeid suitsetamisega võitlemiseks.  Kuna tervisekäitumine on ajas muutuv, siis tuleks tubakatarvitamist soo ja vanusegruppide lõikes regulaarselt uurida. Arvestades, et suitsetamisega alustatakse väga varakult (13 aastastest 37,5% poistest ja 35% tüdrukutest vastas küsimusele kas nad suitsetavad jaatavalt
), oleks otstarbekas indikaatori vanusepiiri 16 aastat langetada 13 aastani, et võimalikult varakult avastada suitsetamist ja rakendada vastumeetmeid. 
M 5  Narkootiliste ainete tarbimise ennetamine, vähendamine ning kahjude vähendamine tervisele ja ühiskonnale (eelarve 13 287 659)
Indikaator: Narkosurmade arv.
Tegevused: koordineeritud tegevus narkomaania ennetamisele ja narkootiliste ainete käitlemise vähendamisele läbi Vabariigi Valitsuse uimastiennetuskomisjoni; järelevalvealase siseriikliku ja rahvusvahelise koostöö tõhustamine; narkomaania ja narkootikumide alase teadlikkuse tõstmine ühiskonnas tervikuna ja riskirühmades; kaardistada koolitusvajadus ja koolitada narkomaania ennetamise, kahjude vähendamise, ravi ja sõltuvusvastase taastusabiga seotud spetsialiste sh. vanglate ja arestimajade personal; narkomaania ravi-, taastusabi- ja järelteenuste (sh. kahjude vähendamise) ning nõustamisteenuste väljaarendamine ja pakkumine; ravi ja sõltuvusvastase taastusabi (rehabilitatsiooni) korraldamine süüdimõistetud uimastiprobleemidega isikutele, kelle vangistus on asendatud ravi või rehabilitatsiooniga; järelevalve tõhustamine  ravi-, sõltuvusvastase  taastusabi teenusepakkujate üle Tervishoiuteenuste korraldamise seaduses  ja Ravimiseaduses  ning nende alusel kehtestatud õigusaktides sätestatud nõuete täitmise üle tervishoiuteenuse osutaja ja tervishoiutöötaja poolt; ravimite käitlemise järelevalve teostamine sõltuvusravi (mh metadoonasendusravi) teenusepakkujate üle; narkomaania valdkonnas hindamise, seire ja teadusuuringute läbiviimine.
Narkomaania levik on Eestis väga tõsine probleem, eriti noorte hulgas, 2007. aasta andmetele tuginedes oli 15-16 aastaste hulgas kanepit suitsetanud noorte osakaal 26%. 15−16-aastaste koolinoorte koolist põhjuseta puudumine ja halb õppeedukus ning uimastitarvitamine on omavahel seotud. Oluliselt sagedamini suitsetavad regulaarselt, tarvitavad alkoholi või narkootilisi aineid need õpilased, kelle õppeedukus on kehvem ning kes puuduvad sageli põhjuseta
.  Seega on eriti oluline kooliõpilaste (eriti poiste) riskikäitumise (sh narkootikumide tarvitamise) ennetamiseks tegeleda ka kooliõpilaste (eriti poiste), kelle õppeedukus on kehvem ja kes puuduvad sageli põhjuseta, huvi tõstmisega koolis käimise vastu ja koolist väljalangevuse vähendamisega.
M 6 Vigastuste ennetamine ja vähendamine
Indikaator: surmaga lõppenud õnnetusjuhtumite, mürgistuste ja traumade arv 100 000 elaniku kohta Tegevused: vigastuste ennetamise ja vähendamise programmi ja rohelise raamatu väljatöötamine; inimeste teadlikkuse tõstmine vigastuste riskiteguritest ning abi andmise ja vigastuste ennetamise oskuste parandamine (tule- ja veeohutus); vigastuste riskitegurite ennetuseks ja kontrolliks teenuste arendamine, s.h. liikumisharrastuste ja vaba aja veetmisega seotud vigastuste ennetamiseks teenuste arendamine;  kord aastas viiakse läbi tule- ja veeohutuse teadlikkuse uuring kogu elanikkonna seas.
Surmaga lõppenud õnnetusjuhtumite, mürgistuste ja traumade arv 100000 elaniku kohta 2011. aastal oli 84,19 (mehed 142,76, naised 34,07.  Keskmine näitaja on parem kui prognoositud sihttase 2013. aastaks, kuid meeste surmade arv ületab keskmist taset 1,69 korda ja on  4,19 korda kõrgem kui naiste surmade arv. Võrreldes 2008. aastaga on meeste surmade arv küll aastaks 2011 vähenenud 30,07 juhtumi võrra, kuid võrreldes naistega on vahe isegi vähesel määral suurenenud. Aastal 2008  ületas meeste surmaga lõppenud õnnetusjuhtumite, mürgistuste ja traumade arv 100000 elaniku kohta 4,14 naiste surmade arvu ja 2011. aastal 4,19 korda. Teatud vanusegruppide lõikes  esinevad vahed on veelgi suuremad, 20-24 aastaste vanusegrupis oli meeste vigastussurmade arv 8,7 korda, 30-34 aastaste grupis 8,5 korda ja 25-29 aastaste grupis 6,10 korda kõrgem kui naistel. Seega võttes arvesse nii suurt soolist erinevust, tuleks indikaatori sihttasemed kindlasti esitada sugupoolte lõikes ning eraldi ka 25-35 aastaste meeste, s.o. peamise riskigrupi lõikes, et analüüsida kavandatavate meetme mõju peamisele riskigrupile ning keskenduda soolise lõhe vähendamisele surmaga lõppenud õnnetusjuhtumite, mürgistuste ja traumade arvus 100000 elaniku kohta. Transportvigastused olid mürgistuste ja enesetappude järel meeste surmade põhjusena kolmandal kohal, järgnesid juhuslikud kukkumised , tuleõnnetused ja külmumine ning uppumissurmad. Naistel olid esikohal mürgistused, teisel kohal transportvigastused ja kolmandal enesetapp. 
Alkoholi liigtarvitamine on suure vigastushaigestumuse ja –suremuse oluliseks soodustavaks teguriks, eriti parimas tööeas meeste hulgas. Vigastuste põhjuste ja asjaolude uurimine on tagasihoidlik võrreldes ükskõik millise teise tervisehäire või haiguse uurimisega. Maanteeameti poolt kogutav statistika liiklusõnnetuste kohta ei kajasta soolises lõikes andmeid, samas on nii statistikaameti andmetest,  kui Euroopa Komisjoni statistikast, näha olulist soolist erinevust liiklusõnnetustes hukkunute arvus. Seetõttu oleks liikluskäitumise parandamiseks ja liiklusohutuse suurendamiseks oluline uurida liiklusõnnetuste põhjuseid soolises lõikes ja kavandada ka vastavaid soospetsiifilisi meetmeid liikluskäitumise parandamiseks. Joobes juhtimine, riskeeriv sõidustiil, üldine seaduskuulekus (sh liiklusseaduse täitmine) on hoiakud, mis kas soodustavad või aitavad vältida surmaga lõppevaid liiklusõnnetusi ning  need hoiakud on tihedalt seotud ühiskonnas valitsevate soosuhete ja normidega, mille kohaselt peetakse meeste riskeerivat käitumist normiks. Avalikkuse riskihinnangute ning vastuvõetavate riskide mõjutamine, muutmaks sotsiaalseid norme ja suhtumist (nt auto juhtimine joobes, jalgratturitel kiivrite kandmine) on üks olulisemaid meetmeid vigastuste vähendamisel. Sotsiaalreklaam, teavitustöö massimeedias, teadlik ühiskondlike arvamusliidrite

ja eeskujude kasutamine on olulised vahendid sihtgrupini jõudmisel. Olulise mõju saavutamiseks on seejuures tähtis sihtrühma hea tundmine ning vastavalt sobiva sõnumi ja edastusviisi kasutamine. Sihtrühma puhul tuleb arvestada sotsiaal-majanduslikku tausta, keelelis-kultuurilist eripära, konkureerivaid terviseriske. Uurimused on näidanud ka, et mida suurem on riigis valitsev majanduslik ebavõrdsus, seda halvem on elanikkonna tervis (ja seda rohkem vigastusi). Vigastussurmad vähendavad Eesti meeste keskmise eluea statistilist näitajat umbes kolme -aasta võrra.

Euroopa Komisjoni liiklusohutuse statistika
 andmetel moodustasid 2009 aastal Eestis liiklusõnnetuse tagajärjel hukkunud meessoost isikutest autojuhid 62%, kaassõitjad 21% ning jalakäijad 17%.  Naissoost isikute hulgas oli autojuhte 19%, kaassõitjaid 42% ning jalakäijaid 38%. –

Esimese Eesti rahvusliku liiklusohutusprogrammi 2003 – 2015
 kiitis Vabariigi Valitsus heaks 18.03.2003. aastal oma protokollilise otsusega. Programmi strateegiliseks eesmärgiks oli saavutada 2015. aastaks olukord, et Eestis liiklusõnnetustes hukkunute arv ei ületaks 100 inimest. 
 Põhistrateegiaid, millest riiklik vigastuste ennetamise kava peaks koosnema, on kolm (Committee on Trauma Research et al. 1985). Selline kava peaks sisaldama meetmeid, mis on suunatud:

1) riskigrupi või -isiku veenmisele oma käitumist muutma selliselt, et riski vähendada;

2) individuaalse käitumise muutmisele õiguslike või administratiivsete korralduste abil;

3) ümbritseva keskkonna muutmisele selliselt, et see juba omalt poolt pakuks kaitset

Vigastusriskid erinevad mitte ainult vanuse vaid ka soo lõikes, seetõttu tuleks vigastusriske analüüsida ja ennetustegevusi planeerida nii vanusegrupi kui soo lõikes.
M 7 Uute nakkusjuhtude ennetamine ja püsiva langustendentsi saavutamine HIV/AIDSi levikus
Indikaator: uute nakkusjuhtude ennetamine ja püsiva langustendentsi saavutamine HIV/AIDSi levikus

Tegevused: elanikkonna teadmiste suurendamine  HIV nakkusest ja selle levikuteedest,  turvalist seksuaalkäitumist soodustavate teadmiste, eluoskuste ja hoiakute parandamine; HIV nakkuse leviku peatamiseks ohutuma uimastitarvitamise ja turvalise seksuaalkäitumise alane kahjude vähendamise, nõustamis- testimis- ja raviteenuste pakkumine sh kinnipeetud isikutele; kutsetöös ohustatutele ametialase väljaõppe, täiendkoolituse ja ohtusalase juhendamise tagamine; antiretroviirusravimite kättesaadavuse tagamine, sh riigihangete planeerimine ja korraldamine ning ravimite toimetamine ravikeskustesse

HIVi ennetamise alased tegevused on täpsemalt välja toodud riikliku HIV ja AIDSi strateegia aastateks 2006–2015
 rakendusplaanis aastateks 2013-2015.  Sooline võrdõiguslikkus on strateegia üks põhiväärtusi. HIV leviku ennetamiseks, selle raviks ja nakatunud isikute hoolekandeks

väljatöötatavate meetmete puhul tuleb arvestada naiste ja meeste erinevat staatust ja vajadusi ning meetmete võimalikku mõju soolise ebavõrdsuse vähendamisele – naiste ja meeste õiguste, kohustuste, vastutuse ja võimaluste võrdsemaks muutmisele. Eriti oluline on HIV leviku ennetamise puhul naiste ja meeste reproduktiiv- ja seksuaalõiguste austamine ja seksuaalterviseõpetusele ning

vastavale teabele ja teenustele võrdse juurdepääsu kindlustamine. Sooline ebavõrdsus suurendab nii naiste kui ka meeste haavatavust HIV suhtes. HIV ja AIDSi strateegias aastateks 2006–2015 rõhutatakse, et sugu mõjutab oluliselt ühe inimese haavatavust HIV-nakkuse suhtes ja see tuleneb

nii bioloogilistest erinevustest, sotsiaalsetest normidest kui võimusuhetest, mis ühiskonnas valitsevad. Sotsiaalsed normid määravad muuhulgas ära selle, missuguseid omadusi ja käitumisi peetakse mehelikeks ja missuguseid naiselikeks ning need mõjutavad inimeste riskikäitumist. Sotsiaalsed normid on dünaamilised, sest need muutuvad üle aja ning erinevad suurel määral erinevates kultuurides ja ühiskondades. HIV ja AIDSi ennetustegevustes tuleb rakendada soospetsiifilist lähenemist.
Seega tulenevalt eelpool kirjutatust, tuleks HIV ja AIDSi ennetustegevuses kavandatud meetmete tulemuslikkuse hindamiseks analüüsida nende meetmete mõju erinevatele sotsiaalsetele gruppidele (soo, vanuse, hariduse jne lõikes) ning esitada ka tulemusindikaatorite sihttasemed soolises lõikes.

M 8   Elanikkonna kaitsmine tuberkuloosi nakkuse eest
Indikaator: multiresistentsete tuberkuloosihaigete (MDR-TB) osakaal esmastest bakterioskoopiliselt positiivsetest (BK+) kopsutuberkuloosi juhtudest.

Tegevused: multiresistentsete tuberkuloosihaigete (MDR-TB) osakaal esmastest bakterioskoopiliselt positiivsetest (BK+) kopsutuberkuloosi juhtudest; otseselt kontrollitava ravisüsteemi (OKR) järjekindel rakendamine kõikide OKR teenuseosutajate poolt; kõikidele tuberkuloosi põdevatele haigetele ravimite tagamine nende ravi lõpuleviimiseni.
Tuberkuloosi haigestumise juhtumeid esines 2011. aastal meestel üle 2  korra rohkem kui naistel (mehed 71,9% ja naised 28,1 % registreeritud juhtumitest). 43,8%-l tuberkuloosihaigetel esines alkoholi või narkootikumide kuritarvitamist, HIV nakkusega isikute osakaal oli 12%. Tuberkuloosi suremus on küll pidevalt vähenenud, kuid püsib meeste hulgas oluliselt kõrge. Üheks põhjuseks on probleemid alkoholi ja narkootikumide kuritarvitamisega, millest tuleneb ka suur ravi katkestuste arv – üle 77% juhtudel on  ravi katkestamise põhjuseks alkoholi kuritarvitamine. Ennetustegevus peab toimuma kompleksselt alkoholi, narkomaania ja HIV ennetustegevusega.
Tegevuskavas plaanitud tegevused ravidiagnostika täiustamiseks, ravi efektiivsuse tõstmiseks ja ravimite tagamiseks on tuberkuloosi haigestumise varajaseks diagnoosimiseks ja efektiivse ravi tagamiseks olulised, kuid ei ole otseselt suunatud soolise ebavõrdsuse vähendamiseks tuberkuloosi haigestumises ja suremuses s.o. riskikäitumise vähendamisele ja tuberkuloosihaiguse ennetamisele riskigruppides ning alkoholi kuritarvitamisest põhjustatud ravi katkestuste arvu vähendamisele.

V valdkond Tervishoiusüsteemi areng 
AE 5. Kõigile inimestele on tagatud kvaliteetsete tervishoiuteenuste kättesaadavus ressursside optimaalse kasutuse kaudu
M eede1.Patsientide õiguste kaitse, tervishoiuteenuste ohutuse ja kvaliteedi tagamine  

Indikaator: arstiabi kvaliteediga üldiselt või väga rahul olijate osakaal tervishoiusüsteemiga kokkupuutunute hulgas. 
Tegevused: Patsiendi õigusi riivavate tervishoiu õigusaktide kaasajastamine sh bioeetika reegleid arvestavalt; elanikkonna ravikindlustusega hõlmamine; elanikkonna teadlikkuse tõstmine tervisekäitumisest ja tervishoiuteenustest; piiriüleste tervishoiuteenuste kontaktpunkti loomine ja tagamine; patsiendikaebuste menetlemine ja arstiabi kvaliteedi ekspertkomisjoni tegevuse korraldamine; ravikindlustuseta isikutele vältimatu abi tagamine sh skriiningud, HIV ja tuberkuloosi ravi; ajutise töövõimetuse hüvitamine; ravimite ohutuse ja kvaliteedi alase riikliku järelevalve teostamine; inimeste rahulolu jälgimine ja analüüsimine läbi regulaarsete uuringute;   
Püstitatud arengueesmärgi saavutamist on võimalik hinnata analüüsides erinevate sotsiaalsete gruppide rahulolu tervishoiuteenustega. Meestel ja naistel on ühiskonnas erinev staatus ja vajadused ning sellest tulenevalt võivad ka hinnangud tervishoiuteenuste kättesaadavuse ja kvaliteedi kohta erineda. Seega tuleks rahulolu tervishoiuteenustega analüüsida vähemalt kahe suurima sotsiaalse grupi -mehed ja naised- lõikes. Meede on väga oluline soolise ebavõrdsuse vähendamise eesmärgi täitmiseks tervises, kuna annab teadmistepõhist informatsiooni tervishoiuteenuste arendamiseks, kuid selleks tuleb andmeid koguda ja analüüsida soolises lõikes. 
2011. aasta lõpu seisuga oli ravikindlustusega kaetud 93%-i rahvastikust
. Ravikindlustuseta elanikkonna hulgas on meeste osakaal suurem, kui naiste osakaal ja samuti on ka tuberkuloosihaigete hulgas meeste osakaal suurem – seetõttu aitab ravikindlustuseta isikute HIV ja tuberkuloosiravi kaasa soolise ebavõrdsuse vähendamisele tervises. 
Meede 2. Ühiskonna ootustele ja vajadustele vastava esmatasandi tervishoiu sh õendus- ja ämmaemandusabi tagamine
Tegevused: kättesaadavate ja kvaliteetsete üldarstiabi teenuste järjepidev osutamine, suurendades tervisedenduslike ja haiguste ennetustegevuste osutamist ning krooniliste haigete jälgimist esmatasandil; õendusabi teenuste sh iseseisva statsionaarse õendusabi osutamine elanikkonna vajadustele vastavalt ning õe rolli enam väärtustades
Kommentaar: tulemustena nähakse üldarstiabi ja õendusteenuste osutamist vastavalt elanikkonna vajadustele. Meestel ja naistel on erinevad vajadused tulenevalt nii  bioloogilistest erisustest kui ka erinevast staatusest ühiskonnas, mis on kujunenud kultuuriliselt ja sotsiaalselt konstrueeritud sooliste stereotüüpide, normide ja soosuhete tõttu. Püstitatud eesmärgi saavutamine on võimalik juhul, kui analüüsitakse soolises ja vanuselises lõikes vajadusi üldarstiabi ja õendusabi järele ning võetakse neid analüüsi tulemusi teenuste kujundamisel arvesse. 
Vanemaealiste naiste terviseprobleemidele on tähelepanu juhitud ka Tallinna Ülikooli sotsiaaltöö

Instituudi uurimuses tervis ja elukvaliteet vanemas elueas
 , milles on rõhutatud, et suuremat tähelepanu vajab vanemaealiste naiste olukord, iseäranis nende halb tervis (eriti luustiku ja lihaskonna ning sidekoehaiguste tõttu), rahapuudus, üksindus, kõrgem stressitase, sagedasemad

unehäired.
Meede 3.  Eriarstiabi ja haiglavõrgu korraldamine tagamaks vajaduspõhised, kvaliteetsed ja kättesaadavad eriarstiabi teenused
Indikaator: aktiivravi voodite arv haiglavõrgu arengukava haiglates; haiglavõrgu arengukava haiglate keskmine ravikestvus aktiivravis; 

Tegevused: eriarstiabi teenuste kättesaadavuse tagamine kokkulepitud ooteaegu tagavas mahus; rahvusliku siirdamisasutuse (sh siirdamiskoordinaatorite) rahastamine; kutsehaiguste ekspertiisi rahastamine; vähi varajasele avastamisele suunatud skriiningute korraldamine ja rahastamine, skriininguregistri arendamine ja pidamine; ennetusele suunatud teenuste rahastamine
Tegevused on olulised soolise ebavõrdsuse vähendamiseks tervise seisundis, tegevuste tulemuslikkuse hindamiseks tuleks hinnata nende mõju sugupooltele ehk milline on eri- ja üldarstiabi kättesaadavus meeste ja naiste lõikes ja kas eriarstiabi kättesaadavuses meeste ja naiste lõikes esineb ebavõrdsust, kas kutsehaiguste ekspertiisi teenus muutub tegevuse tagajärjel kättesaadavamaks nii meestele kui naistele, milline on mõju meestele ja milline naistele; milline on  sihtgruppide jaotus soolises lõikes, kes saavad osa ennetusele suunatud teenuste rahastamisest jm 

M 4  Piisavate ressursside tagamine tervishoiusüsteemi toimimiseks (motiveeritud ja pädevaid töötajaid, optimaalne rahastamine ning kaasaegne infrastruktuur, ohutud, kvaliteetsed ja kättesaadavad ravimid veretooted ja meditsiiniseadmed)
Indikaatorid: avaliku sektori tervishoiu kogukulude osakaal avaliku sektori kuludest on püsivalt vähemalt 12,3%; välisriiki tööle minemiseks tervishoiutöötajatele väljastatud tõendite arv on vähenenud

Tegevused: ravikindlustuse jätkusuutlik rahastamine;  ravimikulutuste hüvitamine ravimite kättesaadavuse tagamiseks; meditsiiniseadmete  ja Euroopa Liidu teistes liikmesriikides osutatud tervishoiuteenuse kulude hüvitamine;   kokkulepitud  arvu pädevate tervishoiutöötajate koolitamine; lähtetoetuste jm rahaliste motivaatorite rakendamine personali tagamiseks väljaspool  keskusi; haiglavõrgu pädevuskeskuste tugevdamise jätkamine jätkuvalt investeerides   kaasaegse infrastruktuuri  loomisse; E-riigi põhimõtete ja innovaatiliste  lahenduste rakendamine; investeeringute toetamine esmatasandi tervisekeskuste infrastruktuuri; tervishoiualase teadus- ja arendustegevuse koordineerimine; piisavate verevarude ning referentskeskuste toimimise tagamine

Tegevused on olulised tervishoiusüsteemi toimimiseks ja inimestele parima terviseseisundi saavutamiseks võimaluste loomiseks. Mõju soolise ebavõrdsuse vähendamisele tervises on kaudne.
Meede 5  Valmisoleku tagamine tervishoiualasteks hädaolukordadeks ning kättesaadava kiirabi osutamiseks
Indikaator: kiirabi keskmine kohalejõudmise aeg kiirete kutsete korral linnapiirkondades jääb alla 12 minuti; kiirabi keskmine kohalejõudmise aeg kiirete kutsete korral maapiirkondades jääb alla 21 minuti
Tegevused: optimaalse standardiseeritud kiirabi ja vältimatu abi alase raadiokonsultatsiooni teenuse  kättesaadavuse tagamine; piisavate tegevusvarude tagamine tervishoiualasteks hädaolukordadeks
Kokkuvõte ja ettepanekud

Tulenevalt Eesti põhiseadusest peavad kõigile inimestele olema tagatud võrdsed võimalused parima tervisliku seisundi saavutamiseks. Euroopa Liidu naiste ja meeste võrdõiguslikkuse strateegias aastateks 2010-2015 tunnistatakse, et soolist ebavõrdsust esineb nii tervishoius ja pikaajalises hoolduses kui ka tervishoiualastes tulemustes. Mehed ja naised seisavad silmitsi soospetsiifiliste terviseriskide ja haigustega, millele tuleb meditsiinilistes uuringutes ja tervishoiuteenuste puhul asjakohast tähelepanu pöörata. Tuleb tagada, et sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid kohandatakse jätkuvalt nii meeste kui ka naiste konkreetsete vajadustega. 
Eestis sätestab soolise võrdõiguslikkuse seadus, et riiklikke, piirkondlikke ning institutsionaalseid strateegiaid, poliitikaid ja tegevuskavasid planeerides, ellu viies ja hinnates, peavad riigi- ja kohalike omavalitsusüksuste asutused lähtuma naiste ja meeste erinevatest vajadustest ja ühiskondlikust staatusest ning arvestama, kuidas rakendatud ja rakendatavad meetmed mõjutavad naiste ja meeste olukorda ühiskonnas. 
Ebavõrdsus tervises on mõiste, mida kasutatakse erinevuste, hälvete ja ebaühtluse ehk terviseerinevuste määramisel üksikisikute ja gruppide tervise saavutustes. Need on mõõdetavad erinevused tervisekogemustes- ja tulemustes erinevate elanikkonna gruppide vahel,  vastavalt sotsiaalmajanduslikule seisundile, geograafilisele piirkonnale, soole, vanusele, etnilisele grupile vm tunnusele. Ebavõrdsus tervises on tihedalt seotud selliste tervisemõjurite ja nende ebaõiglase jaotusega, mis on ennetatavad või muudetavad ning lähtuvad sotsiaalse õigluse kontseptsioonist. Sooline ebavõrdsus tervises tähistab erinevusi, hälbeid ja ebaühtlust meeste ja naiste tervise saavutustes ehk soolisi terviseerinevusi, mis on välditavad või muudetavad mõistlike vahenditega. Üheks tuntumaks sooliseks ebavõrdsuseks tervises on erinevus meeste ja naiste eeldatavas elueas.
Süstemaatiliselt esinevaid ebavõrdsusi tervises, mis on välditavad mõistlike vahenditega peetakse ebaõiglaseks. Üldine seisukoht on, et bioloogilisi ja geneetilisi terviseerinevusi ei ole võimalik muuta, kuid lisaks nendele teguritele sõltub inimese tervis väga olulisel määral  indiviidi tervisekäitumisest, keskkonna ja sotsiaalmajanduslikest teguritest ning siin on oluline mõju ka ühiskonnas valitsevatel soosuhetel, stereotüüpidel ja normidel. 

Sooline õiglus tervises viitab meeste ja naiste võrdsele õigusele parima tervisliku seisundi saavutamiseks, eesmärgiga likvideerida ebaõiglased ja välditavad ebavõrdsused meeste ja naiste tervise seisundis, juurdepääsus terviseteenustele ja nende teenuste panuses tervisliku seisundi parandamisele.

Meestele ja naistele võrdsete võimaluste loomine parima tervisliku seisundi saavutamiseks  tähendab, et meestel ja naistel on samad võimalused juurdepääsuks, osalemiseks ja kasu saamiseks ressurssidest, teenustest ja meetmetest, mis aitavad neil saavutada võimalikku parimat tervise seisundit. 

Soolise õigluse printsiibi arvessevõtmine  tunnistab, et meestel ja naistel on erinevad vajadused, huvid ning eelistused, et nad erinevad ühiskondliku staatuse, bioloogiliste erisuste ning sotsiaalsete rollide tõttu ja neid erisusi tuleb tervisepoliitikate kujundamisel arvesse võtta ning meestele ja naistele võrdsete võimaluste tagamiseks tuleb meestele ja naistele rakendada erinevat kohtlemist. 
Euroopa tervisepoliitika raamstrateegia kohaselt on tervisepoliitika kujundamisel keskseks põhimõtteks juhindumine inimõiguste standarditest  sh naiste diskrimineerimise kõikide vormide elimineerimine ning soolise võrdõiguslikkuse edendamine tervise valdkonnas rakendades soolise võrdõiguslikkuse süvalaiendamise strateegiat. 

Soolise võrdõiguslikkuse süvalaiendamine rahva tervises tähendab meeste ja naiste terviseseisundite analüüsimist ning selliste organisatsiooniliste struktuuride, hoiakute, käitumise ja praktikate muutmist, mis kahjustavad meeste või naiste tervise seisundit.
„Rahvastiku tervise arengukava 2009–2020“ strateegiliseks valdkonna üldeesmärgiks on tervena elatud eluea pikenemine enneaegse suremuse ja haigestumise vähendamise kaudu.

Arengukavas on eraldi välja toodud viis temaatilist valdkonda, mis kajastavad sotsiaalse

sidususe ja võrdsete võimaluste suurendamist, lastele tervisliku ja turvalise arengu tagamist,

tervist toetava keskkonna kujundamist, tervislike eluviiside soodustamist ning

tervishoiusüsteemi jätkusuutlikkuse kindlustamist.
 Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 prioriteetide aluseks olevad väärtused on inimestevaheline solidaarsus, võrdsed võimalused ja õiglus, juurdepääs kvaliteetsetele tervishoiuteenustele ja kodanikuühiskonna võimestumine. Rahvastiku tervise arengukava  aitab kaasa süstemaatiliste ja ebaõiglusest tulenevate tervisenäitajate erinevuste vähendamisele rahvastikus, toetades erinevate sektorite ja tasandite koostöös ühiskonna enim haavatavaid rühmi. Võrdsete võimaluste loomine hariduse, eluaseme, töö ning tervise ja tervishoiuteenuste osas, olenemata soost, rahvusest ja sotsiaalsest positsioonist, on eelduseks Eesti inimeste tervise ja elukvaliteedi jätkuvale paranemisele.

Rahvastiku tervise arengukava järgib ka mitmetes rahvusvahelistes algatustes, nagu Alma-Ata deklaratsiooni (1978), Ottawa harta (1986), Jakarta deklaratsiooni (1997), ÜRO lapse õiguste konventsiooni (1989), Euroopa sotsiaalharta (2000), Euroopa Liidu põhiõiguste harta (2000), Lissaboni strateegia (2000) jt sätestatud väärtusi ja põhimõtteid. Meestele ja naistele võrdsete võimaluste loomine parima tervisliku seisundi saavutamiseks on üks läbiv põhimõte nendes algatustes. 
Eeldatava eluea pikenemine on üks olulisemaid ülesandeid Eesti rahvastiku tervises. Suurimaks probleemiks on suur sooline lõhe meeste ja naiste eeldatavas elueas. Naiste eeldatav eluiga oli 2011. aasta andmete põhjal  9,93 aastat pikem kui meestel. Suurele soolisele lõhele eeldatavas elueas on viidatud ka arengukava rahvastiku olukorra analüüsis. Samas tunnistatakse, et alates 1996. aastast on see vahe püsinud samal tasemel. Soolise lõhe püsimine eeldatavas elueas viitab sellele, et siiani rakendatud universaalsed meetmed ei ole olnud eriti efektiivsed - kas ei ole jõutud soovitud sihtgrupini  või  on meetme mõju teistele sihtgruppidele (antud juhul naistele) olnud mõjusam, kui riskigrupile ning sooline lõhe on säilinud. Soolise lõhe vähenemiseks meeste ja naiste eeldatavas elueas, peab meeste eluea pikenemise tempo olema kiirem kui naiste eluea pikenemise  tempo.
Sooliste ebavõrdsuste vähendamiseks tuleks rahvatervise edendamisel kasutada senisest enam konkreetsetele sihtrühmadele suunatud tegevusi, et ebasoodsamas olukorras sotsiaalseid gruppe järele aidata. Selle rakendamise eeltingimuseks on tervise olukorra analüüsimine soolisest aspektist lähtuvalt sh soolises lõikes statistika kogumine ja uuringute läbiviimine, mis võimaldavad esile tuua esinevad soolised ebavõrdsused ning määratleda konkreetsed sihtgrupid, kellele meetmed ja tegevused suunata.
Üldised tähelepanekud:

1) Rahvastiku tervise arengukava 2009–2020 alusväärtusteks on  võrdsed võimalused ja õiglus. Tunnistatakse, et võrdsete võimaluste loomine hariduse, eluaseme, töö ning tervise ja tervishoiuteenuste osas, olenemata soost, rahvusest ja sotsiaalsest positsioonist, on eelduseks Eesti inimeste tervise ja elukvaliteedi jätkuvale paranemisele. Viidatud on ka, et rahvastiku tervise arengukavas järgitakse ka mitmeid rahvusvahelisi algatusi, nagu Alma-Ata deklaratsiooni (1978), Ottawa harta (1986), Jakarta deklaratsiooni (1997) jt, mis väärtustavad soolise võrdõiguslikkuse edendamise põhimõtet ja rõhutavad meestele ja naistele võrdsete võimaluste loomise olulisust parima tervisliku seisundi saavutamiseks. 

Kuigi soolise ebavõrdsuse vähendamine tervises ei ole rahvastiku tervise arengukavas selgelt väljendatud eesmärk, võib siiski väita, et püstitatud laiemapõhjaline eesmärk -  tagada kõigile ühiskonnaliikmetele eeldused võimalikult hea terviseseisundi saavutamiseks - kätkeb endas ühtlasi ka kohustust meestele ja naistele võrdsete võimaluste loomist parima tervisliku seisundi saavutamiseks ehk soolise ebavõrdsuse vähendamist tervises.

2) Selleks, et tegeleda soolise ebavõrdsuse vähendamisega tervises, tuleb tunnistada, et meestel ja naistel on erinevad vajadused, huvid ning eelistused, et nad erinevad ühiskondliku staatuse, bioloogiliste erisuste ning sotsiaalsete rollide tõttu ja neid erisusi tuleb tervisepoliitikate kujundamisel arvesse võtta ning selleks, et tagada meestele ja naistele võrdsed võimalused parima tervisliku seisundi saavutamiseks, tuleb meestele ja naistele rakendada erinevat kohtlemist. See tähendab meeste ja naiste terviseseisundite ja tervisekäitumise  võrdlevat analüüsimist ning selliste organisatsiooniliste struktuuride, hoiakute, käitumise ja praktikate muutmist, mis kahjustavad meeste ja/või naiste tervise seisundit. Soolise aspekti arvessevõtmise vajadust nii analüüside läbiviimisel kui meetmete kavandamisel on pidevalt rõhutanud ka Maailma Terviseorganisatsioon (WHO). Näiteks  strateegias „Sooline aspekt laste ja noorte tervisedenduses” 
 rõhutatakse vajadust arvestada poiste ja tüdrukute spetsiifiliste vajadustega tervishoiupoliitikaid ja ennetuskampaaniaid kavandades.
3) Terviseuuringute, - statistika ja -profiilide koostamisel tuleb arvesse võtta soolist aspekti - terviseandmeid tuleb koguda ja analüüsida soolises lõikes ning tuua esile erisused meeste ja naiste terviseseisundites, tervisekäitumises ja teenustega rahulolus;  analüüsida põhjuseid, mis tekitavad ilmsiks tulnud soolise ebavõrdsuse  olukorda tervises ning kavandada soospetsiifilisi meetmeid soolise ebavõrdsuse vähendamiseks tervises. 

Käesoleva analüüsi käigus tutvuti paljude erinevate tervisekäitumise uuringutega ja spetsiifiliste terviseuuringutega, Tervise Arengu Instituudi  tervisestatistika andmebaasi ja statistikaameti poolt kogutavate tervise valdkonna andmetega ja selle põhjal võib öelda, et riiklikul tasemel kogutavad terviseandmed on suuremas osas esitatud ka soolises lõikes.  Samas on uuringuid, mis on oma olemuselt küll väga olulised allikad soolise ebavõrdsuse olukorra hindamiseks tervises,  kuid  mis ei sisalda soolises lõikes esitatud andmeid ning mille tõttu olulised soolise ebavõrdsuse ilmingud tervises võivad jääda tähelepanuta - nendeks on tervishoiuteenustega rahulolu uuring ning koostatavad paikkondlikud terviseprofiilid. Kuna meeste ja naiste vajadused ja võimalused nende ühiskondliku staatuse, bioloogiliste erisuste ning sotsiaalsete rollide tõttu on erinevad, siis hindavad mehed ja naised tervishoiuteenuseid  erinevatest kriteeriumitest lähtudes. Soolises lõikes andmete puudumise tõttu rahuloluuuringutes, võib jääda märkamata mõni oluline kitsaskoht tervishoiusüsteemis ja mõne sotsiaalse grupi vajadustega mittearvestamine, mille tagajärjeks on kasvav rahulolematus ning suurenev ebavõrdsus tervises. Soolises lõikes andmed puuduvad ka arstiabi kasutamise (nii ambulatoorne kui haiglaravi) statistikas ja selliseid valdkondi võib veel olla.
Käesoleva punkti kokkuvõtteks võib öelda, et erinevalt teistest tegevusvaldkondadest on tervisevaldkonna kasutuses arvestatav hulk terviseuuringuid ja statistikat, mis sisaldavad soolises lõikes esitatud andmeid. Eriti tänuväärt on Tervise Arengu Instituudi viimaste aastate panus soolises lõikes terviseandmete kogumisse, kuid kindlasti on ka veel siin arenguruumi. 

4) Hoolimata soolises lõikes esitatud  terviseandmete kättesaadavusest ja nendest ilmnevatest olulistest erinevustest meeste ja naiste terviseseisundis, tervisekäitumises ja teistes tegurites,  jääb hetkeolukorra analüüsimisel ilmselt vajaka oskusest ära tunda esinevat soolist ebavõrdsust tervises ning soolises lõikes kogutud andmete kasutamisest meeste ja naiste vajadustele vastava tervisepoliitika kujundamisel ehk puuduseks on keskendumine universaalsetele meetmetele ning soospetsiifiliste sekkumiste puudumine, mistõttu ei ole seniste sekkumiste tulemusena sooline ebavõrdsus tervises oluliselt vähenenud (nt. sooline lõhe meeste ja naiste eeldatavas elueas püsib samal tasemel juba üle 10 aasta). Soolise lõhe vähendamiseks tervises tuleb ebasoodsamas olukorras oleva sotsiaalse grupi järeleaitamiseks kavandada soospetsiifilisi meetmeid, mis on täpsemalt suunitletud, kuluefektiivsemad ja tõhusamad kui universaalsed tervisedenduse meetmed.
5) Hetkeolukorra analüüsis välja toodud üksikud andmed ühiskonnas esinevate sooliste erisuste ja sooliste lõhede kohta on pigem juhuslikku laadi ja teksti illustreeriva  iseloomuga. Puudub süstemaatiline ja teadlik olukorra analüüs osutamaks ühiskonnas esinevatele soolistele ebavõrdsustele tervises. Seda järeldust toetab ka fakt, et arengukavas ei ole seatud ühtegi konkreetset eesmärki soolise ebavõrdsuse vähendamiseks tervises. Eeldatava eluea ja tervena elatud eluea osas on küll seatud eraldi sihttasemed meeste ja naiste eeldatava eluea ja tervena elatud eluea pikenemises, kuid soolise lõhe vähendamist meeste ja naiste eeldatavas elueas arengukavas eesmärgiks ei seata ning ka tulemusindikaatorite kavandatud sihttasemete põhjal ei ole näha, et soolise lõhe vähendamine eeldatavas elueas oleks võetud eesmärgiks. 

6) Rahvastiku tervise arengukava 2009–2020 rakendusplaanis 2013–2016 ei ole kavandatud soospetsiifilisi sekkumisi. Sihtgruppide määratlused on väga üldised nagu inimesed, õpilased ning seetõttu on nende sekkumiste tegelikku mõju ebavõrdsuse sh soolise ebavõrdsuse vähendamisele tervises väga raske hinnata.  
7) Tulemusindikaatorid ja nende sihttasemed ei ole esitatud soolises lõikes, mistõttu on keeruline hinnata kavandatavate tegevuste mõjusust püstitatud eesmärgi saavutamisel ning soolise ebavõrdsuse vähendamisel tervises.  Soolist ebavõrdsust tervises ei ole võimalik vähendada võtmata konkreetseid soospetsiifilisi eesmärke ebavõrdsuse vähendamiseks ning seadmata vastavaid soopõhiseid indikaatoreid ja sihttasemeid, millega tegevuste  tulemuslikkust mõõta.

8) Hinnates kavandatavate tegevuste mõju soolise ebavõrdsuse vähendamisele võib öelda, et arengukavas kavandatavatel meetmetel on olemas potentsiaal soolise ebavõrdsuse vähendamiseks tervises, kuid tegelik mõju sõltub sellest, millisel viisil sekkumisi ellu viiakse – kas sekkumiste rakendamisel võetakse arvesse soolist aspekti  (kas andmeid kogutakse ja analüüsitakse soolises lõikes; kas võetakse arvesse ühiskonnas valitsevat soosüsteemi ja sooliste stereotüüpide mõju meeste ja naiste/poiste ja tüdrukute tervisekäitumisele;  kas  kavandatakse soospetsiifilisi sekkumisi ning millises vormis ja millise sõnumiga sekkumisi rakendatakse meestele ja milliseid naistele ehk kas sõnum jõuab soovitud sihtgrupini) 

9) Alates 1970 a. Lalonde aruandest on teada, et ümbritsev keskkond ja elustiil avaldavad suuremat mõju parima võimaliku tervise seisundi saavutamisele, kui tervishoiuteenused, millega inimesed puutuvad kokku siis, kui nad on haigestunud. Ebavõrdsuse vähendamiseks tervises (sh soolise ebavõrdsuse) on oluline keskendumine ennetustegevusele. Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020  rakendusplaani aastateks 2013-2016 kohaselt  eraldatakse ennetavatele tegevustele, eelduste ning võimaluste loomisele tervise arenguks ja tervist toetava käitumise edendamiseks, 5,8% eelarvest ning tervishoiusüsteemi arendamisele ja kohandamisele patsiendi muutuvate vajadustega 94,2% eelarvest. Seega üheks abinõuks soolise ebavõrdsuse vähendamisel tervises oleks ennetusele suunatud tegevuste toetamine senisest suuremas mahus. 

Tegevused soolise ebavõrdsuse vähendamiseks tervises
1) Kõik kogutavad terviseandmed ja -statistika ning läbiviidavad terviseuuringud peavad olema esitatud ja analüüsitud vähemalt soo ja vanuse lõikes, kuid soovitatavalt ka sotsiaalmajandusliku staatuse, hariduse, geograafilise üksuse jt tegurite lõikes nii riiklikul kui ka kohalikul tasandil.

2) Terviseanalüütikute, terviseedendajate jt rahvatervise spetsialistide teadlikkuse  tõstmine soolisest aspektist tervises sh üldised teadmised soolisest võrdõiguslikkusest ja soolise võrdõiguslikkuse süvalaiendamise strateegiatest, soolise aspekti integreerimisest terviseanalüüside läbiviimisesse, mõjude hindamisest sugupoolte aspektist, soolistest terviseerinevustest ja neid põhjustavatest tervisemõjuritest jm.

3) Terviseandmete ja uuringute põhjal sooliste terviseerinevuste väljaselgitamine ja nende tekkepõhjuste analüüsimine, pöörates sealjuures tähelepanu ühiskonnas valitsevatele soosuhetele, soostereotüüpidele ja käitumisnormidele (nt meeste riskeeriv, vägivaldne käitumine, naiste rahulolematus oma  kehaga jmt) ning meeste ja naiste erinevatele vajadustele, tulenevalt nende erinevast staatusest ja rollidest ühiskonnas ning nendest teguritest põhjustatud soolisele ebavõrdsusele tervises ning ebavõrdsuse vähendamise võimalustele.

4) Konkreetse soo, vanuse, sotsiaalmajandusliku staatuse, hariduse jt tunnuste põhjal määratletud riskigruppide tervisekäitumise, elu-, töö-, õpikeskkonna vm sotsiaalmajandusliku teguri muutmiseks sekkumiste kavandamine ja rakendamine, eesmärgiga parandada nende terviseseisundit ja seeläbi vähendada esinevat soolist ebavõrdsust tervises.

5) Eesmärkide, indikaatorite ja sihttasemete seadmine ja sekkumiste tulemuslikkuse mõõtmine sugupoolte lõikes

Tähelepanekud ja ettepanekud valdkondade lõikes

1) Soolise lõhe vähendamine eeldatavas elueas peaks olema omaette eesmärk, mille poole püüelda ning valitud indikaatorid ja nende sihttasemed peaksid võimaldama eesmärgi saavutamist lihtsalt jälgida. 

Meeste ja naiste tervena elatud eluea aastate pikkuse võrdlemine, sealjuures eeldatavat eluiga arvesse võtmata, ei anna objektiivset ülevaadet ebavõrdsusest meeste ja naiste tervises. Meeste eeldatav eluiga on lühem kui naistel, kuid eeldatavast elueast tervisepiiranguteta elatud aastaid on meestel proportsionaalselt rohkem kui naistel. Naistel seevastu on küll pikem eluiga kui meestel, kuid nad elavad võrreldes meestega proportsionaalselt kauem oma elueast kroonilistest haigustest ja muude tervisest põhjustatud igapäevapiirangutega.
Tervisepiiranguteta eeldatavat eluiga mõõdetakse täna  tervena elatud aastate järgi. Selline mõõtmisviis tõstab küll esile meeste lühemast eeldatavast elueast tingitud lühema tervisepiiranguteta eluea võrreldes naistega, kuid jätab tahaplaanile, et võrreldes meestega, peavad naised pikema aja oma eluaastatest mööda saatma  kroonilistest haigustest ja muude tervisest põhjustatud igapäevapiirangutega. 

Mõõdikute süsteem, mis võimaldaks mõõta ka esinevat soolist ebavõrdsust tervises, võiks olla kaheosaline, kus ühelt poolt võetakse eesmärgiks üldise eluea pikenemine ning erimeetmeid rakendatakse soolise lõhe vähendamiseks eeldatavas elueas. Indikaatoriteks oleksid eeldatava eluea pikkus aastates (mehed, naised) ja sooline lõhe ehk erinevus  meeste ja naiste eeldatavas elueas aastates.
 Teiseks eesmärgiks oleks tervena elatud eluea osakaalu suurenemine eeldatavast elueast (mehed, naised) ja erimeetmeid rakendatakse soolise lõhe vähendamiseks tervena elatud eluea osakaalus eeldatavast elueast. Indikaatoriteks oleksid tervena elatud eluea osakaal (%) eeldatavast elueast (mehed, naised) ja sooline lõhe tervena elatud eluea osakaalu osas eeldatavast elueast (protsendipunktide vahe).

2) Inimeste vaimne tervis on väga tihedalt seotud ühiskonnas valitsevate soosuhete, normide, soostereotüüpide ja hoiakutega (näiteks ühiskonnas valitsev kõrgendatud tähelepanu ja nõudlikkus tütarlaste välimuse suhtes ja toitumishäirete (buliimia, anoreksia) esinemine; hegemooniline maskuliinsus ja  meeste riskeeriv käitumine jne.) Seetõttu on eriti oluline vaimse tervise toetamiseks  uuringuid läbi viies ja tegevusi kavandades, uurida ja võtta arvesse ka  ühiskonnas valitsevate soosuhete, normide ja stereotüüpide mõju vaimsele tervisele, soolisi erinevusi vaimsete häirete avaldumisvormides ning  kavandada vaimse tervise edendamiseks ja tugiteenuste osutamiseks soospetsiifilisi meetmeid. Kavandades sekkumisi kooliealiste laste vigastuste ja mürgistuste ennetuseks ning koolist väljalangevuse vähendamiseks, tuleks samaaegselt pöörata tähelepanu vaimse tervise häirete esinemisele (nt depressioon) ning nende seotusele ühiskonnas valitsevate soorollide ja normidega. Uuringutest ilmneb, et vaimse tervise seisundites ja riskifaktorites ning avaldumise tunnustes esineb olulisi soolisi erinevusi ning vaimse tervise edendamiseks tuleks rakendada spetsiifilisi meetmeid erinevast soost ja vanusest ning erineva sotsiaalmajandusliku taustaga riskigruppidele.

3) Inimese tervist ja heaolu mõjutab olulisel määral neid ümbritsev sotsiaalne, füüsiline ja majanduslik elukeskkond. Kogukondadel on väga oluline mõju tervisliku elukeskkonna ja oma kogukonna liikmete tervisekäitumise kujundamiseks. Soolise ebavõrdsuse vähendamiseks eri paikkondades elavate inimeste terviseseisundites, tuleks senisest enam pöörata tähelepanu paikkondade kohta soolises lõikes terviseandmete kogumisele ja analüüsimisele ning paikkondade terviseedendajate ja -spetsialistide koolitamisele soolisest ebavõrdsusest tervises. Oluline on kohaliku omavalitsuse tasandil soolise võrdõiguslikkuse süvalaiendamise strateegia rakendamine ehk soolise aspekti integreerimine kõikidesse tegevustesse. See hõlmab meeste ja naiste tasakaalustatud osalust tervisenõukogudes ja töörühmades; omavalitsuse tervise arengukava koostamisel meeste ja naiste erinevate vajaduste, erineva tervisekäitumise ja erinevate terviseriskide arvessevõtmist terviseteenuste kujundamisel ja nende kättesaadavuse tagamisel ning meeste ja naiste elukvaliteeti ja toimetulekut suurendavate teenuste ja meetmete arendamisel.

4) Selleks, et tervisepoliitikad oleksid edukad, peavad nad arvesse võtma soolist aspekti.  Kõikidest terviseuuringu valdkondadest on ülekaalukalt tõendeid selle kohta, et poiste  ja tüdrukute terviseseisundis ja tervisekäitumises  on erinevusi, nii bioloogiliselt kui ka kultuuriliselt ja sotsiaalselt konstrueeritud sooliste stereotüüpide, normide ja soosuhete tõttu (nt noormeeste massiline ülekaal vigastuste, õnnetusjuhtumite ja mürgistuste statistikas, depressiivsetel tüdrukutel esineb sagedamini söömishäireid ja poistel sagedamini alkoholi ja narkootikumide kuritarvitamist jmt). Tervisepoliitika kavandamisel on oluline neid soolisi erinevusi tunnistada ja nendega arvestada. 
5)  Eestile on iseloomulik kõrge tööalane sooline segregatsioon.  Naised ja mehed töötavad erinevatel tegevusaladel, nende töö iseloom, töökeskkond ja töötingimused on erinevad ja seetõttu puutuvad nad igapäevaselt kokku erinevate ohutegurite ja terviseriskidega . Meestega võrreldes on naiste nn „kergemate tööde” (mis nõuavad palju püstiseismist, millega kaasneb palju staatilist lihasepingutust, emotsionaalne töö jt) töötervishoiu ja tööohutusega seotud riske siiani alahinnatud ja nendega  vähem arvestatud. Arengukava elu-, õpi-, ja töökeskkonna  kirjelduses on öeldud, et sotsiaalseid ja psühhosotsiaalseid keskkonnategureid peatükis ei käsitleta. Samas esineb psühhosotsiaalseid ohutegureid nagu emotsionaalselt pingeline töö,  üksi või hilisel ajal töötamisest tulenev suurenenud vägivalla oht klientide või kolmandate isikute poolt ja sellega kaasnev stress, kiiretempolisest ja rutiinsest tööst tulenev stress jt, oluliselt rohkem  just tegevusaladel, kus töötavad valdavalt naised nagu haridus, tervishoid, sotsiaaltöö, puhastusteenused, sissehelistamiskeskused, toitlustus, kaubandus jm. Seega on oluline hulk ohutegureid, mis ohustavad paljude naistöötajate tervist, antud arengukavas vaatluse alt välja jäetud. Kogetud vägivalla tagajärjel esineb tõsiseid häireid ja haigusi, nagu  posttraumaatiline stress, depressioon, unehäired ja psühhosomaatilised kaebused. Majandustagajärjeks on vähenev tootlikkus, sageli esinev töölt puudumine haiguse tõttu, personali pidev vahetumine ja töövõimetuspensionile jäämine.
 Töövägivallast ja stressist  tingitud tervisehäireid ei käsitleta  täna kutsehaiguste nimekirjas, ega ei ole nad ka tööst põhjustatud haiguste nimekirjades nähtavad.  Soolise ebavõrdsuse vältimiseks töötervishoius ja töötervishoiuteenuste kvaliteedi suurendamiseks ning kättesaadavuse tagamiseks (nii meestele kui naistele), tuleks rohkem tähelepanu pöörata traditsioonilistes naiste töövaldkondades esinevate riskitegurite (eriti psühhosotsiaalsete tegurite) ja neist põhjustatud terviseprobleemide diagnoosimisele, teavitus- ning ennetustegevustele. Samuti tuleks kaaluda psühholoogilistest ohuteguritest põhjustatud  haiguste (depressioon, posttraumaatiline stress jm) käsitlemist tööst põhjustatud kutsehaigusena.

Vastavalt Euroopa töötervishoiu ja tööohutuse strateegiale peaksid kõik töötervishoiu ja tööohutuse alased indikaatorid arvestama soolist aspekti.  
6) Vastavalt uuringutele esineb inimeste tervisekäitumises, füüsilises aktiivsuses, toitumisharjumustes, alkoholi ja narkootikumide tarbimises ning suitsetamisharjumustes soolises lõikes olulisi erinevusi. Ühiskonnas kujundatud ootused mehelikkusele ja naiselikkusele ehk eksisteerivad soorollid ja soolised stereotüübid mõjutavad oluliselt ka inimeste tervisekäitumist ja teatud juhtudel võivad mõjuda kitsendavalt ka tervislike eluviiside järgimise võimalustele. Nii  näiteks võib töötaval väikelaste emal töö ja pere kõrvalt topeltkoormuse tõttu, mitte enam jätkuda aega tervisespordiga tegelemiseks. 
Motivaatorid, mis soodustavad  positiivset või hoopis negatiivset tervisekäitumist on erinevast soost, erineva vanuse ja erineva sotsiaalmajandusliku taustaga inimestel väga erinevad ja ka ajas muutuvad. Näiteks on teada, et poisid tarbivad rohkem karastusjooke ja tüdrukud rohkem puuvilju jne. Seega võiks koolipiima,-puuviljade jne. programmide rakendamisel mõelda, kuidas ka poisse motiveerida rohkem puu- ja köögivilju sööma ja tüdrukuid piima jooma jne. Selleks, et juba varakult, nii poisid kui tüdrukud, omandaksid harjumused tervislikuks ja tasakaalustatud toitumiseks, mis tagaksid nii poistele kui tüdrukutele võrdsed võimalused parima tervisliku seisundi saavutamiseks täiskasvanueas ja seeläbi tervena elatud eluaastate pikenemise, on oluline regulaarselt monitoorida soolises lõikes ka alla 16 aasta vanuste toitumisharjumusi lasteaedades ja koolides ja kavandada spetsiifilisi  tegevusi ebatervislikuma toitumisharjumustega sotsiaalsete gruppide toitumisharjumuste muutmiseks tervislikumaks sh suunata erilist tähelepanu poiste tervislikule  toitumisele ja ülekaalulisuse vähendamisele.
7) Rahvastiku tervise arengukava indikaatorite:  ülekaaluliste inimeste osakaal 16–64, liikumisharrastusega regulaarselt tegelevate 16–64 isikute osakaal ja16–64 igapäevasuitsetajate osakaal vanusepiirid jätavad vaatluse alt välja olulise osa elanikkonnast. Arvestades, et nii kehalise aktiivsuse kui toitumisharjumuste edendamise meetme alt on mitmed tegevused suunatud alla 16 aastastele ja arvestades, et poiste ja tüdrukute füüsiline aktiivsus ja toitumisharjumused on erinevad, peaks selleks, et oleks võimalik hinnata nende sekkumiste (nt koolilõunad, puuvili  jm) mõju poistele ja tüdrukutele ja vajadusel uusi sekkumisi kavandada, indikaatori vanuseline alampiir olema madalam või kasutatama eraldi indikaatorit.

Liikumis- ja toitumisharjumuste edendamise meetmed ei hõlma ka üle 64 aastaseid inimesi. Arvestades, et elanikkond vananeb, et pensioniiga aastaks 2016 on nii meestel kui naistel 63 eluaastat, et meeste  keskmine eeldatav eluiga oli 2011. aastal 71,16 eluaastat ja naistel 81,09 ning paljud mehed ja naised töötavad edasi  ka peale pensionile jäämist ning rahvastiku tervise arengukava üldiseks eesmärgiks on meeste ja naiste tervena elatud eluea pikendamine - on oluline, et tervislikke eluviise jätkataks ka peale 64ndat eluaastat (peale 64ndat eluaastat mehed elavad keskmiselt veel 9-10 aastat ja naised kuni 17 aastat). Tööealise elanikkonna vähenemise tõttu on oluline, et vanemaealiste tööhõive võime püsiks kõrgel võimalikult kaua ja nad elaksid täisväärtuslikku elu. Rahvastiku tervise arengukava valdkonna probleemide kirjelduses on ka probleemina välja toodud, et kehaline aktiivsus täiskasvanute hulgas madal, eriti vanemates vanusrühmades ning madalamates sotsiaalmajanduslikes rühmades. Seega oleks vajalik meetmega hõlmata ka vanemaid vanusegruppe (s.o. üle 64 aastaseid) ning tõsta tulemusindikaatori ülemist vanusepiiri.  Suure osa vanemaealise elanikkonna, kellest olulise osa moodustavad naised, meetmega hõlmamata jätmine on ebaõiglane, kuna halvendab nende võimalusi parima tervisliku seisundi saavutamiseks.  
8) Tervises soolise ebavõrdsuse vähendamiseks täiskasvanueas on oluline juba lapseeas tagada poistele ja tüdrukutele võrdsed võimalused parima terviseseisundi saavutamiseks. Eeldus selleks on väikelaste arengu- ja tervise-näitajate ning nende mõjurite regulaarne seire ja hindamine soolises lõikes ning tagamine, et tervisedenduse meetmed on efektiivsed ja mõjusad, nii poiste kui tüdrukute jaoks.
Tervise arengu instituudi poolt 2011. aastal väljaantud juhendmaterjalis „Tervist edendava kooli arendamine” on öeldud, et tervist edendava kooli eesmärk on soodustada iga inimese emotsionaalset ja sotsiaalset arengut, võimaldades igal inimesel diskrimineerimata saavutada oma täielik potentsiaal. Selleks peab iga inimene tajuma kuuluvustunnet, tundma, et tema eest hoolitsetakse, et teda väärtustatakse ja tal on turvaline olla.  Sellest tulenevalt peaks soolise ebavõrdsuse vähendamine koolilaste tervise seisundis olema  tervist edendava kooli üheks eesmärgiks. Kavandatud tegevused aitavad kaasa soolise ebavõrdsuse vähendamisele koolilaste tervises, kui laste ja noorte terviseuuringute läbiviimisel kogutakse ja analüüsitakse tervise andmeid soolises lõikes ning analüüsitakse koolikeskkonna (sh füüsilise, psühhosotsiaalse) vastavust  ja kooliõpilaste rahulolu koolikeskkonnaga soolises lõikes ning soolise ebavõrdsuse ilmnemisel kavandatakse tegevusi ebavõrdsuse vähendamiseks. Koolikeskkond peab vastama nii poiste kui tüdrukute vajadustele ja tagama nii poistele kui tüdrukutele võrdsed võimalused parima terviseseisundi saavutamiseks.
9) Elukeskkonnast tulenevatel riskidel on otsene mõju inimese tervisele. Mehed ja naised on koondunud erinevatele tegevusaladele ning võivad seetõttu puutuda kokku erinevate saasteainetega, mis neid ümbritsevas keskkonnas esinevad. Naised puutuvad samuti rohkem kokku olmekemikaalide ja toiduainete käitlemisega. Samuti võivad saasteained avaldada meeste ja naiste tervisele erinevat mõju (nt on uuringutest teada, et naised üldiselt tundlikumad mürkide suhtes ning eriti ohustatud on rasedad jm.)  Seetõttu on keskkonnast pärinevate saasteainete tervisemõjude kohta teadlikkuse tõstmisel oluline, et nii mehed kui naised oleksid informeeritud, milliste saasteainetega nad oma igapäevases elus (nii tööl kui kodus) kokku puutuvad ja millist ohtu see nende tervisele kujutab.
10) Eurostati andmetel on vaesus Euroopas soolistunud nähtus – pea kõigis Euroopa riikides on naiste vaesus suurem kui meeste vaesus. Vaesuses elamine mõjub halvasti elukvaliteedile ja tervisele ning põhjustab stressi. Naiste vaesusega kaasneb ka laste vaesus ning vaesuses üles kasvanud lastel on kehvem tervis. Sooline palgalõhe toob endaga kaasa soolise pensionilõhe. Vastavalt Statistikaameti andmetele oli 2011a. üldine meeste suhtelise vaesuse määr 16,8% ja naistel 18,1%, samas oli üle 65. aastaste hulgas meeste vaesusemäär 11,2% ja naiste vaesusemäär 20,1%. Üksikvanemate hulgas oli vaesusemäär 32,6%. Vastavalt Eurostati andmetele moodustasid 2009. aastal Eestis üksikemadega pered 7% kõigist leibkondadest  ja üksikisadega pered 0,9%. Üksikvanematega peredest on üksikemadega peresid üle 88%. Seega on haavatavateks gruppideks üksikvanematega pered ja eriti üksikemade pered ning üle 65 aastased üksi elavad naised.  Pikema eeldatava eluea ja teatavate haiguste soospetsiifilisuse tõttu, haigestuvad naised ka rohkem kroonilistesse ja invaliidsust põhjustavatesse haigustesse.  Nooruses tehtavad tervisekäitumuslikud valikud mõjutavad  inimese hilisemat terviseseisundit oluliselt. Uuringutest on teada, et poiste igapäevase mõõduka ja intensiivse kehalise aktiivsuse tase on kõrgem kui tüdrukutel ning tüdrukute seas on vanuse kasvades  toimuv langus iga päev kehaliselt aktiivsete osakaalus märgatavalt suurem kui poiste hulgas. Tagamaks naistele pikemad tervisepiiranguteta eluaastad  ja tööhõivevõime ka kõrgemas vanuses ning seeläbi parema eluga toimetuleku (ka majanduslikus mõttes), on väga oluline tagada tütarlaste jätkuv kehaline aktiivsus ja tervislik toitumine ka teismeliseeas, sest sellega pannakse alus tervislikele eluviisidele täiskasvanueas. Oluline on pöörata tähelepanu liikumise ja tervisliku toitumise propageerimisele ning ülekaalulisuse vältimisele eriti rasedatel ja menopausis naistel, kuna need on kaks olulist eluetappi, kus on kõige suurem oht tervisliku elustiili muutumiseks vähem tervislikuks.
11) Naiste õiguste ja soolise võrdõiguslikkuse komisjoni raport naiste vananemisega seotud haiguste ennetamisest rõhutab samuti, et eakamad naised, eelkõige need, kes elavad eraldatult, elavad sageli rasketes sotsiaal majanduslikes tingimustes, mis mõjutab nende   elukvaliteeti ning füüsilist ja vaimset tervist. Seega on oluline kavandada meetmeid, et tagada ka kõrges eas naistele nende vajadustele vastav tervishoiuteenus, hoolimata nende majanduslikust seisust.
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