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Sissejuhatus

Kéesolev magistritdo tegeleb tervisekeskuse alternatiivse lahenduse otsimisega, mis méjutaks oma
planeeringulise ja arhitektuurse poolega inimeste elustiili. T60 teema valik kujunes valja minu
isiklikust arsti kiilastamise kogemusest. Hirm raviasutuste ees, mis sai algusae lapsepdlves, ei ole
ka tanapédeval kadunud. Raviasutuste keskkond, milles olin sunnitud ooteajal viibima, ei aidanud

ebameeldivast tundest lahti saamisele kaasa.

Terviseprobleemide pidev olemasolu on magistritdo pohiline teema. Terviseprobleemi tekkimisel
puutub inimene kokku perearstide, pereddede ja teiste esmatasandi terviseteenuse osutajatega,
kelle kaudu toimub inimese esimene kokkupuude tervisesisteemiga. Sellel tasandil on perearstil
oluline roll: tema tdidab varavavahi rolli, kontrollib inimese tervist ja vajadusel suunab patsiendi
jargmisele (teise vOi kolmanda) tervishoiususteemi tasandile. Viimaste aastakiimnete jooksul on
Eestis l&bi viidud tervishoiususteemi reforme, mille keskmes on olnud elanikkonna vananemine
ning nakkushaiguste leviku pidurdamine. Aastate jooksul on tervishoiusiisteem muutunud
patsiendisbbralikumaks, tuues esile esmatasandi tervishoiu, kuid selle kéttesaadavus jaab siiani

halvaks.

Tanapéeval on hea tervise olemasolu ka riigi tasandil olulisemaks muutunud. Selleks, et
esmatasandi tervishoiuteenused oleksid inimestele kéttesaadavamad, ehitatakse Ule Eesti
,Htervisekeskuseid. Sonast ,tervisekeskus® saame aru, et tegemist on tervisega seotud asutusega,
kuid tegelikult tegeleb selline keskus siimptomite kdrvaldamise ja haiguste ravimisega selle
asemel, et neid ennetada. Vale s6na kasutamise tottu jaab arusaam tervisest ekslikuks. Magistrit6o
eesmaérgiks on muuta inimeste arusaama tervisest, kus tervislik olemine ei tdhenda enam lihtsalt

haiguse puudumist, vaid on vaimse, flusilise ja sotsiaalse heaolu seisund.

Uks suurimaid inimese tervise mdjutajaid on valine keskkond. Linnas elava inimese tervist ohustab
tehislik keskkond rohkem kui maal elava inimese oma. Tehisliku keskkonna pdohiliseks
probleemiks on hoone ressursside mahutavus. Kogu ehitamise protsessi ajal, alustades materjalide
tootmise ja l0petades hoone téokorras hoidmisega, toimub konstantne CO2 heitmine atmosféari.

Selle tagajarjeks on dhu kvaliteedi ja kliima muutumine (Guenther, The built environment and



human health, 2013). Arstid ja rahvatervise spetsialistid seostavad kliimamuutusi inimese

tervisega. Viimane seos toob esile arhitektuuri keskkonnasdbralikkuse olulisuse.

Antid magistritod koosneb kolmest osast. Esimene osa annab Uldise (Ulevaate Eesti
tervishoiuststeemist, selle struktuurist ja toimest: kuidas on tervishoiuststeem viimaste
aastaklimnete jooksul muutunud ning milline on see ténapdeval. Lisaks on esimeses o0sas
kirjeldatud susteemitasandeid pakutavate teenuste tapsustatud jaotusega. T60 teine osa Kirjeldab
tervise maoistet, selle koostisosi ja Eesti hetkeolukorda ning vaatleb tervist mgjutavaid tegureid.
Kolmandas osas pohjendatakse projekti asukoha valikut ning kirjeldatakse projekti arhitektuurset

lahendust.

Can we move nations and people in the direction of sustainability? Such a move
would be a modification of society comparable in scale to only two other
changes: the Agricultural Revolution of the late Neolithic and the Industrial
Revolution of the past two centuries. [---] If we actually do it, the undertaking
will be absolutely unique in humanity’s stay on Earthl.

— William Ruckelhaus

! Autori télge

Kas me saame suunata inimesi jatkusuutlikkuse poole? Selline samm oleks tihiskonna muutus, mis on oma ulatuselt
vorreldav ainult kahe muutusega: hilise kiviaja pdllumajandusliku revolutsiooniga ning viimase kahe sajandi jooksul
toimunud toostusrevolutsiooniga. Kui me seda périselt teeme, siis saab see olema inimkonna ajaloos taiesti unikaalne
ettevBtmine.



1. Eesti tervishoiuststeem

Enne iseseisvuse taastamist iseloomustas Eesti tervishoiususteemi eriarstiabi osutavate asutuste lai
vorgustik ja uldarstiabi ebaiihtlane tase, kus toimis tdiskasvanute, laste ja naiste polikliinikute
kolmiksusteem. Polikliinikutes tootasid sisehaiguste arstid, pediaatrid, glinekoloogid ja teiste
alamerialade spetsialistid. (Lai, et al., 2013) Enne 1990. aastat oli Eesti tervishoiuststeem
keskendunud ravimisele, mida toetas haiglavork. Pérast taasiseseisvumist on Eesti
tervishoiuststeemis toimunud kaks pdhimdttelist muutust. Esiteks muudeti riigi kontrolli all olev
tsentraliseeritud  ststeem  detsentraliseerituks, mis pani alguse praegu kehtivale
organisatsioonilisele  struktuurile.  Teiseks  sai  riigieelarvest  rahastatav  slisteem
ravikindlustusmaksetest rahastatavaks slsteemiks. Samaaegselt saavad (iha enam tahelepanu

uldarstiabi ja rahvatervis. (Jesse, et al., 2005)

Alates 1990. aastate algusest on eriarstiabi osutamine Eestis pdhjalikult imber korraldatud. Kdige
suuremad muutused tervishoiuvérgus puudutasid véikesi haiglaid ja olid seotud haiglate sulgemise
ja umberprofileerimisega akuutravi osutavatest haiglatest peamiselt hooldusravi osutavateks
haiglateks. (Sotsiaalministeerium, Haiglavork, 2002) Edasised muutused olid seotud
aktiivravihaiglate voodikohtade liigse arvu ja madala voodihdivega ning keskmisest kdrgema
haiglas viibimise ajaga aktiivravi korral. Samuti oli ambulatoorse teenuste osatéhtsus ebapiisav.
(Lai, et al., 2013) Kaheksa aastaga vahenes haiglate arv 155It 67ni ning ravi voodikohtade arv 14
tuhandelt 9 tuhandeni (vt Tabel 1) (Sotsiaalministeerium, Haiglavork, 2002). 2001. aastal asutasid
ritk ja Tallinna linn sihtasutuse POhja-Eesti Regionaalhaigla, aktsiaseltsid Ida-Tallinna

Keskhaigla, Ladne-Tallinna Keskhaigla ja Tallinna Lastehaigla.

1993 1995 1997 1999 2001
Haiglad 115 83 79 78 67
Ravivoodid 14,377 11,994 10,794 10,358 9,160

Tabel 1. Muutused Eesti haiglate ja ravivoodite arvus. Allikas: Eesti Haiglavorgu arengukava 2002.




Aastate jooksul on tervishoiuststeem muutunud patsiendisdbralikumaks. Arstiabiteenuse
kattesaadavuse parandamise nimel on riik loonud neljaastmelise slisteemi. Kdrgema ehk teise ja
kolmanda tasandi arstiabiteenust osutavad haiglad, kus arstide tlesanded on spetsiifilisemad ja
suunatud tdsisemate haiguste ravimisele. Madalamad tasandid on esmatasand ja rahvatervis, mille
pdhieesmarkideks on haiguste ennetamine, tervise edendamine ning hoidmine. Esmatasandi
arstiabiteenused asuvad inimestele suhteliselt lahedal ning on esimeseks kokkupuuteks

tervisestisteemiga. (Sotsiaalministeerium; Riigi Teataja)

.1 Teise ja kolmanda tasandi tervishoid

Kdrgema tasandi raviasutused ehk haiglad teenindavad suuremat piirkonda ja rahvahulka ning
tegelevad keeruliste ja spetsiifiliste haigusjuhtudega. Vastavalt teeninduspiirkonnale ja osutavatele
teenustele jagunevad Eesti haiglad neljaks haiglatiitbiks: piirkondlikeks, kesk-, tild- ja kohalikeks
haiglateks (vt Lisa 1). Piirkondlikud haiglad on kolmanda tasandi raviasutused, mis asuvad tihedalt
asustatud piirkondades. Eestis on neid kaks - P&hja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli
Kliinikum. Piirkondliku haigla teeninduspiirkonnaks loetakse ala, kus elab vahemikus 0,5 kuni 1
miljonit elanikku. Teise tasandi raviasutused ehk kesk-, tld- ja kohalikud haiglad teenindavad
vaiksemaid piirkondi - kohaliku ja tldhaigla puhul on see alla 50 tuhande elaniku ning keskhaigla
puhul - 50 kuni 100 tuhat elanikku (Sotsiaalministeerium, Haiglavdrk, 2018). Vorreldes
piirkondliku haiglaga on teise tasandi raviasutuste erialased vdimalused ning pakutavate teenuste

hulk vaiksem.

Haiglates pakutakse eriarstiabi enk ambulatoorset, pdeva- voi statsionaarset ravi. Vastavalt Eesti
tervishoiuslsteemile peab patsient selleks, et eriarsti vastuvGtule minna, saama oma perearstilt
saatekirja. On aga hulk eriarste, kelle vastuvotule on vdimalik saada ka ilma saatekirjata. Nende

hulgas on naistearst, nahaarst, silmaarst, kopsuarst ja hambaarst.

1.2 Haiglate vdrgustamine

Esmatasandi tervishoiuteenuste parema kéttesaadavuse tagamiseks ning perearstiabi- ja
eriarstiabiteenuste  Ohtlase  kattesaadavuse vOimaldamiseks on Eesti riik  loonud

sotsiaalkaitsesusteemi - haiglavdrgu. Sisteemi kuuluvad 20 Eesti haiglat, mis on mé&éaratud
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Vabariigi Valitsuse méddrusega “Haiglavorgu arengukava” ja on tuntud HVA haiglate nime all.
HVA haiglate geograafiline jaotus on tehtud sellel viisil, et igas maakonnas paikneb vahemalt ks
HVA haigla ning suurema rahvaarvuga maakondades mitu (vt Joonis 1). Oma funktsioonide ja
tdmbepiirkonna jargi on HVA haiglad jagatud piirkondlikeks haiglateks, keskhaiglateks,
uldhaiglateks ja kohalikeks haiglateks. Iga HVA haigla vastutab oma tdmbepiirkonna elanike
tervisevajaduste ja ravi kattesaadavuse eest, vastavalt talle esitatud nduetele. Vastava eesmargi
saavutamiseks teeb iga HVA haigla koost60d esmatasandi tervishoiu- ja sotsiaalstisteemiga ning

haiglavdrgu haiglatega. (Sotsiaalministeerium, Haiglavork, 2018)
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Joonis 1. Haiglate vdrgustamispiirkonnad. Allikas: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Tervishoid/vorgustumise_piirkonnad.jpg

Haiglate vorgustamine on Uks olulisemaid Eesti tervishoiustisteemi muutusi haiglate omavahelise

koost6o parandamises, mille eesmérgid on jargmised (Sotsiaalministeerium, Haiglavork, 2018):



o maakonnahaiglate meditsiiniline ja majanduslik jatkusuutlikkus;
o Kkoigi Eesti piirkondade elanikele thtlane eriarstiabi kédttesaadavus;
« haiglate omavaheline tihedam koostd6 ja liittumine vastutuspiirkondade printsiibil;

e seostamine esmatasandi tervishoiuga maakondades l&bi Gihtse taristu.

|.3 Esmatasand

Esmatasand on tervishoiustisteemi osa, mis tegeleb patsiendi tervise edendamise ning haiguste
ennetamise ja diagnostikaga. See on valdkond, kus toimub patsiendi esimene kokkupuude
tervishoiu spetsialistidega ning kus vajadusel suunatakse patsient jargmisele tasandile.
Esmatasandi tervishoiuteenust pakuvad tervisekeskused ning maakondlikud tervisekeskused (vt
Lisa 1). Esmatasandi tervishoiuteenuste valik on mitmekesine, mille pdhiteenusteks on perearsti
ja —0Oe teenused, kodudendusteenus, fusioteraapia teenus ja &mmaemandusteenus. Lisaks sellele
on esmatasandi teenuste nimekirjas koolitervishoid, apteegiteenus, téotervishoid, hambaravi,
psuhholoogi vBi vaimse tervise de teenus ja sotsiaaltdotaja teenus. (Sotsiaalministeerium,
Tervishoid, 2017) Esmatasandil on (ks olulisi rolle perearstil: tema téidab nn véaravavahi rolli ehk
kontrollib patsiendi liikumist tervisesusteemis. Tanu patsiendiga rédakimisele on perearstil ehk
uldarstil vOimalus maérata vajalikke uuringuid, maérata sobilikku ravimeetodit ja vajadusel
suunata patsient tervisesiisteemi teisele ja kolmandale tasandile, kust ta saab digel ajal vajalikku
ravi. Esmatasandi arstiabiteenuse pakkuja peab olema patsiendi jaoks usaldusvéaérne. Ainult siis
tekib patsiendi ja arsti vahel koostd6, mis paranemisele kaasa aitab. Selle tottu on patsiendil
vOimalus perearsti valida voi soovi korral vahetada. Patsiendid ootavad arstilt erilist suhet - kuna
iga patsient on erinev, on oluliseks mdjutajaks ka tldarsti personaalne ldhenemine igale juhtumile
ja vastastikune mdistmine. Esmatasandi arstiabi peab olema kohalik, kattesaadav ja tuttav (Hill &
Freeman, 2011).

Patsiendi haiguse diagnoosimise korval on perearstil ja pereGel oluline roll ka ennetuses. Nende
ulesandeks on patsiendi tervise jalgimine ning erinevate ennetustegevuste abil tema tervise
hoidmine, et haigused ei tekiks voi stiveneks. Haiguste ennetamine ja varajane avastamine aitavad
pikendada tervena elatud aastaid ja vahendada haigestumisi ning enneaegset suremust.

Ennetustegevuse hulka kuulub néiteks tervisendustamine, vaktsineerimine, raseduse ja



vastsiindinute jalgimine, s6eluuringud ning krooniliste haigete tervisekontrollid (Haiguste

ennetus).

Kahjuks pOtratakse Eestis praegu edendamisele ja ennetusele vahe tahelepanu, mille téttu kulub
suurem osa arsti to0ajast ravitegevusele, mis pdhjustab jarjekordi ja ooteaja pikenemist.

|.4 Rahvatervis

Rahvatervis on osa suuremast tervishoiu struktuurist, mis tegeleb rahva tervise parendamise ja
séilitamisega. Rahvatervis tegeleb haiguste valtimise, elu pikendamise, flusilise ja vaimse tervise
edendamise, higieeni, isikliku tervishoiu, té6tervishoiu, nakkushaiguste ja mittenakkushaiguste
kontrolli ning riikliku tervishoiu korraldamisega (Rahvatervis, 2018). Rahvatervise praktika
tugineb suurel maaral meditsiiniteadusel ja -filosoofial ning keskendub eelkdige keskkonna

parendamisele ja kontrollimisele ihiskonna huvides (Rhodes & Bryant, 2018).

Kui varem oli rahvatervise tlesanne pdhimdtteliselt ainult terviseseisundi jalgimine ja haiguste
ravimine, siis tinapaeval hdlmab rahvatervis elu kGiki valdkondi, asetades rohku inimese heaolule,

eluviisile ning haiguste véltimisele.
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2. Tervis

Inimeste tervis mdjutab nende vdimet igapdevaelus toime tulla. lga inimene mdistab tervise
tahendust omamoodi. Vanasti tahendas tervis kehalist heaolu ja haiguste puudumist. Ténapéeval

on arusaam tervisest aga muutunud.

Kliinilise meditsiini ja rahvatervise spetsialistide definitsiooni jargi ei ole tervis lihtsalt haiguse
puudumine. Néiteks Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) defineerib tervist kui taielikku

fldsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisundit (Guenther, 2013).

2.1  Vaimne tervis

Maailma terviseorganisatsioon kirjeldab vaimset tervist kui heaoluseisundit, milles inimene
realiseerib oma vdimeid, tuleb toime igapédevase elu pingetega, suudab todtada tootlikult ja
tulemusrikkalt ning on vdimeline andma oma panuse thiskonna heaks. On olemas kaks peamist

ldhenemist vaimsele tervisele: positiivne ja negatiivne vaimne tervis. (Vaimne tervis, 2017)

Positiivne vaimne tervis on vahend, mis aitab suhestuda ja kohaneda timbritseva keskkonnaga ning
seda tajuda, mdista ja tdlgendada. See v@imaldab kogeda elu tahenduslikuna ja olla loominguline
ning produktiivne thiskonnaliige. Negatiivne vaimne tervis sisaldab endas psuihikahéireid,
vaimse tervise probleeme ja nende simptomeid. VVaimse tervise probleemid vdivad tihtipeale olla
negatiivse stressi tagajarjel, mis vdivad aja jooksul stiveneda, olles riskiteguriks psulhikahairete
kujunemisele. Kuna psuihikahairega ja hea vaimse tervisega inimese erinevus on véliselt peaaegu
markamatu, on selle olemasolu avastamine suhteliselt keeruline (Vaimne tervis, 2017).
Negatiivsed tunded tekivad meie elus igapdevaselt, olgu nendeks kurbus v6i vasimus. Nende
olemasolu ei tdhenda aga vaimset héiret. Vaimne héire tdhendab seda, et negatiivsed voi héirivad
tunded ja vastav kaitumine ei mo6du, segades igapéevaeluga toimetulekut (Vaimne tervis, 2017).
Tanapéeval peetakse vaimset hdiret Uheks suurimaks probleemiks Euroopa riikides. Vaimse
tervise probleemid, nagu depressioon, drevus ja skisofreenia, on paljudes riikides peamised varase
pensionile jad&mise pohjused (WHO W. H., 2015).
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Vaimse heaolu saavutamise ja sailitamise eeltingimuseks on tervislik elustiil (Laido & Mark,
2011) ja fudsiline aktiivsus, kuid hasti oluliseks mdjutajaks on ka keskkond, milles inimene aega

veedab.

2.2 Fuusiline tervis

Fudsiline aktiivsus on ks inimese alusfunktsioone (WHO, Psysical activity and health in Europe:
evidence for action, 2006). Maailma Terviseorganisatsiooni uuringud Kinnitavad flusilise
aktiivsuse kasulikku mdju nii fadsilisele kui ka vaimsele tervisele. Aitab valtida kuni 25%
lilkumatusega seotud héireid (nagu sudame-veresoonkonna haigused ja diabeet), vdhendades
oluliselt stressi, arevust ja depressiooni ning hipertoonia ja mdne vahivormi tekkimise riski.
Lisaks aitab regulaarne flusiline aktiivsus hoida normaalset kehakaalu (WHO, Psysical activity to
stay healthy, 2019).

2.3 Sotsiaalne heaolu

Sotsiaalne heaolu on tervise valdkond, mis hoolitseb (hiskonna elukvaliteedi eest. Elukvaliteedi
all mdistetakse selliseid faktoreid nagu keskkonna kvaliteet (6hu, vee ja pinnase kvaliteet),
kuritegevuse tase, sOltuvust tekitavate ainete (nt narkootikumid, alkohol, suitsetamine)
kuritarvitamine, sotsiaalhoolekande kattesaadavus ning samuti ka elu vaimne pool (Social

welfare).

2.4 Hetkeolukord Eestis

Viimaste aastate jooksul on oodatav eluiga Eestis pikenenud, mis ei td4henda paraku aga elanike
tervise paranemist. Enda tervist heaks hindavate inimeste osakaal Eestis on (ks Euroopa
madalamaid. (Habricht, et al., 2018) 21. sajandi tehnoloogiline areng ja keskkonna muutused on
tdnapéevaste haiguste pdhjuseks, mille seas on astma, arenguprobleemid, diabeet, rasvumus,
vahenenud viljakus ja vahk. Viimase 25 aasta jooksul on sellised hingamisteede haigused nagu
astma ja haige hoone siindroom ehk ruumidhu stindroom muutunud theks levinumaks ohuks.
(Guenther, 2013) Eesti Allergialiidu juhataja Maie Laaniste sdnul ilmneb haige hoone stindroom

tinti nendel, kes elavad monoliitmajades. Betooni loomulikku valjakuivamise ja kivinemise
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protsessiga kaasneb hallitusseene vohamine, mille tdttu satuvad dhku seente eosed. Sellise dhu
sisse hingamisel satuvad eosed hingamisteedesse, pdhjustades hingamisteede haigusi ning

mitmesuguseid allergiaid (Laaniste, 2004).

Stidame-veresoonkonnahaigused on jadnud pohiliseks haiguskoormuseks ehk suurimaks haiguste
ja suremuse tottu kaotatud eluaastate mdjuriks viimaste aastate véltel (Sotsiaalministeerium, 2008;
Jesse, 2011). Vorreldes L&ane-Euroopa ja P6hjamaadega on sudame-veresoonkonnahaiguste
puhul Eesti eriparaks just neisse haigustesse haigestumine ning suremine suhteliselt varases eas
(Sotsiaalministeerium, 2008). Sellele jargnevad ka ebatervislik eluviis ja vahene kehaline aktiivsus
(Jesse, 2011), mille kujunemisel mangib vaga suurt rolli iga isiku tervisekditumine

(Sotsiaalministeerium, 2008).
2.5  Tervislik keskkond

Rahvastiku tervist mdjutab oluliselt véljaspool inimorganismi asuv keskkond fuusikaliste,
bioloogiliste, keemiliste, sotsiaalsete ja psthhosotsiaalsete teguritega (Sotsiaalministeerium,
2008). Tehislik keskkond on tehnoloogiliselt arenenud Uhiskonnas suurim tervise mdjutaja.
Tehisliku keskkonna pdhiliseks probleemiks on hoone ressursside mahutavus. Kogu ehitamise
protsessi ajal, alustades materjalide tootmise ja IGpetades hoone tédkorras hoidmisega, toimub
konstantne CO- heitmine atmosfaari, mille tagajarjeks on 6hu kvaliteedi ja kliima muutumine

(Guenther, The built environment and human health, 2013).

Ohk on oluline elukeskkonna komponent, mis elanike tervist mdjutab. Hinnanguliselt on kuni
kolmandik Eesti rahvastiku tervisekaotusest otseselt seotud elu-, t60 ja dpikeskkonnast tulenevate
teguritega. Eelkdige mdjutavad keskkonnategurid lapsi. Nendest alla 5-aastaste arvele langeb
koguni 40% keskkonna negatiivsest tervisemdjust. Lisaks lastele on keskkonnamdjudele
vastuvdtlikumad veel rasedad ja vanurid. (Sotsiaalministeerium, 2008) Regionaalsetest
keskkonnatervise probleemidest on aastate jooksul iha olulisemaks muutunud dhusaaste moju
krooniliste hingamisteede haiguste, néiteks allergilise kdha ja nohu tekkele eelkdige suuremates
linnades. Naiteks 2005. aastal oli Ohusaaste Tallinnas seotud hinnanguliselt kuni 296

surmajuhtumiga. (Orru, et al., 2007)
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Maailma terviseorganisatsioon hindab, et 25 protsenti haigustest maailmas on mdjutatud
muutuvatest keskkonnateguritest nagu ohtliku vee joomine, halb hiigieen ja tervishoid, valis- ja
sisebhu saastumine ning ebapiisav jalakéijate ja jalgrataste infrastruktuur. 2000. aastal andis
Ameerika Uhendriikide globaalse muutuste uurimise programm (ingl Global Change Research
Program) hinnangu tilemaailmse soojenemise vdimalikele tagajargedele Ameerika Uhendriikides,

mis hdlmas selle mdju tervisele (vt Joonis 2).

Moderating
Influences*®

*
Health Effects

w
—— Heat-related llinesses and Deaths
t
—‘
'

Extreme Weather Events-related
Health Effects

Regional
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CHANGE
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® Extreme
Weather
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Air Pollution
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Contamination
Pathways

Air Pollution-related
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Water- and Food-borne
Diseases

® Precipitation
Transmission
Dynamics

o~

Vector- and Rodent-
borne Diseases

—

*Moderating influences include nonclimate factors that affect climate-related health outcomes, such as population growth and de-
mographic change, standards of living, access to healthcare, improvements in healthcare, and public health infrastructure.

2 2

|

Adaptation

Research Measures**

 ——

Figure 2.1 Potential health effects of climate variability and change.

*¥ Adaptation measures include actions to reduce the risks of adverse health outcomes, such as vaccination programs, disease sur-
veillance, monitoring, use of protective technologies (e.g., air-conditioning, pesticides, water filtration/treatment), use of climate
forecasts and development of weather waming systems, emergency management and disaster preparedness programs, and public
education. Source: United States Global Change Research Program (USGCRP) 2001

Joonis 2. Kliimamuutuste ja mitmekesisuse v8imalik moju tervisele. Allikas: Sustainable Healthcare Architecture. - Second
edition.

* Vahendav mdju (ingl moderating influence) sisaldab mitteilmastiku tegureid, mis m&jutavad kliimaga seotud tervise tulemusi
nagu rahvastiku kasv ja demograafilised muutused, elatustase, tervishoiu kattesaadavus, tervishoiu areng ja rahva tervise
infrastruktuur.

** Kohanemismeetmed (ingl adaptation measures) sisaldavad tegevusi, mis vahendavad negatiivsete tervisemdjude ilmnemise
ohtu, mille seas on vaktsineerimise programm, haiguste seire, kaitsetehnoloogiate kasutamine, ilmaprognooside kasutamine ja
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ilmastiku hoiatussusteemide areng, héddaolukordade juhtimine ja Gnnetusteks valmistumise programmid ning riigi pakutav
haridus.

Arstid ja rahvatervise spetsialistid seostavad kliimamuutust rahva tervisega. Oma essees ,, Where
We Heal: The Importance of Healthcare Buildings to Our Health and the Planet’s* Kirjutab
arstiteaduste doktor Aaron Bernstein tehnoloogiate arengu mojust kliimale ja inimese tervisele.
Umbes 150 aastat tagasi elasid peaaegu k&ik inimesed looduse l&hedal, tegelesid talupidamisega
ning korjasid oma toidu ise. Tehnoloogia areng andis paljudele inimestele v6imaluse kolida
linnadesse. Aastate jooksul on side loodusega ndrgenenud ning on tdnapéevaks peaaegu dra
kadunud. Me ei tea enam, Kkust tuleb toit ja vesi vOi kuhu kaob meie jaetud prugi ning see, mis
toimub meie keskkonnaga, muutub aina ebaolulisemaks. Juba 1896. aastal ennustas Nobeli
preemia vditja Svante Arrhenius, et lisanduv kasvuhoonegaaside hulk atmosféaris, mis tuleb
pohiliselt loodusliku kutuse pdletamisest, tekitab tile maailma kasvuhooneefekti. Lisasoojus, mille
hulk kasvab iga aastaga, muudav kuumalaineid intensiivsemaks ja sagedamaks ning uleujutused
ja pduad tdsisemaks, ohustades meie elu tulevikku. (Bernstein, 2013) Tervishoiu spetsialistid tle
maailma on uurinud keskkonda ja selle seost inimese tervisega ning to6tanud vélja

terviseprobleemide lahendamise projekti, mille pohimdtteks on jatkusuutlik areng.

2.6 Jatkusuutlik areng

Jatkusuutliku arengu méaratles esimest korda Uhinenud Rahvaste Organisatsioon (URO) 1987.
aastal kui arengut, mis rahuldab ténase péeva vajadusi, ohustamata tulevaste pdélvkondade vGimet
oma vajadusi rahuldada. Varaseimad véited kliimamuutusest ja bioloogilisest mitmekesisusest olid
kirjutatud URO keskkonna ja arengukonverentsil 1992. aastal, mille visioonid ja tegevuskavad
tunnustasid kdigi Maa eluslisteemide omavahelisi seoseid. Kaks nendest véidetest osutuvad
tervishoiuteenuste jatkusuutliku Ules ehitamise jaoks keskseks. (Guenther, Design and
stewardship, 2013)

Jatkusuutliku arengu theks néiteks on elav hoone. Elava hoone idee sundis tiheksakiimnendatel
aastatel, kui disainer Jason F. McLennan ja arhitekt Bob Berkebile tootasid idee kallal, mille
nimeks oli “Elav Hoone*. See mote pohines lihtsal eeldusel, et loodus on hoonete ja teiste ehitatud
infrastruktuuride edu pant. Nende arvates viksid ehitised, mida me toodame, olla sama elegantsed
ja tdhusad kui looduse arhitektuur. Sellised, mis genereerivad oma energiat, koguvad ja to6tlevad
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oma vett ning jdatmeid murgiseid aineid kasutamata. 2005. aastal to6tasid nad koos LEEDiga (ingl
Leadership in Energy and Environmental Design) valja maailma kdige jadigema sertifitseeritud
programmi pusiva jatkusuutlikkuse globaalsest ndgemusest — Elava Hoone Valjakutse (ingl the
Living Building Challenge).

Tuleviku arhitektuur, mida Berkebile ja McLennan méératlevad kui elavaid hooneid, jargib ja

opereerib kuuel printsiibil:

1. kogu tarvilik vesi ja energia elava hoone jaoks kogutakse kinnistu piires;

2. hoone on sobitatud vastavalt krundile ja kliimale ning areneb koos ilmastiku
tingimustega;

elav hoone on saastevaba ja ei tekita prugi, mis ei ole hoonele vai lahiimbrusele kasulik;
elav hoone edendab kdikide elanike tervist ja heaolu 6kosusteemi eeskujul;

elav hoone sisaldab integreeritud susteeme, mis suurendavad tohusust ja mugavust;

o o~ w

elav hoone on ilus ja vaimustab unistama.

Esimene programmi versioon hakkas todle 2006. aastal ja oli toostusele valjakutseks. Paljud
ettevotted iile maailma hakkasid ehitama hooneid, kasutades ,Elava Hoone* uuringut
alusdokumendina. Teostatud projektid tBestasid, et isegi tollase aja tehnoloogiaga on vdimalik

ehitada maja, mille energiakulu peaaegu puudub. (Guenther, 2013)

Uks voimas elava hoone naide on Hawaii Preparatory Academy Big Islandil (vt Joonis 3).
Keskkooli hoone funktsioneerib nagu nullenergia maja. Kooli ehitamise pdhieesmérgiks oli see,
et Opilased saaksid juba keskkooli @ppimise ajal teadmisi elavate slsteemide
keskkonnasoObralikkusest ja jatkusuutlikkest ning nende omavahelisest seosest. See dpe on
pihendatud alternatiivenergiale ning koolihoone ise on Opilastele eeskujuks. Tanu sellele, et
Opilased on Umbritsetud nende siisteemidega, mida nad koolis uurivad, saavad nad protsessidesse
ja kogemustesse sliveneda. Hawaii Preparatory Academy arenes vélja vastavalt kooli dppekavale,
mida see mahutab. lga dpperuum, alustades vaiksematest projektiklassidest ja l6petades suure
uurimiskeskuse ja laboriga, on disainitud sellisena, et julgustada dpilasi avastusele, uurimisele ja
eksperimenteerimisele. Hoone paigutus vGimaldab Oppimist nii véljas kui ka sees, sidudes

siseruumi Umbritseva maastikuga.
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Hoone on taiesti iseseisev. See genereerib energiat, kasutades fotoelemente ja tuulegeneraatoreid.
Koik joodav ja reovesi kogutakse ja filtreeritud hoonesse integreeritud slsteemiga ning
soojendatakse pdikesesoojuspaneelidega. Hoone on téielikult loomulikult ventileeritud ja kasutab

klitmaseadmete alternatiivina eksperimentaalset kiirgusjahutusstisteemi. (Hoy, 2010)

FUIFERI AR EETS
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Joonis 3. Hawaii Preparatory Academy. Allikas: www.archdaily.com

Hawaii Preparatory Academy tdestab, et on vGimalik ehitada maja, mis ei kahjustaks ei inimese

ega looduse tervist, elades keskkonnaga uhist elu.

Elavad hooned kerkivad esile igas turu valdkonnas ja kbikv@imalikes vormides ning suurustes.
Nende seas on ka tervishoiu asutused. Jason F. McLennan kirjutab oma essees ,, Living Buildings
and A Restorative Future . It should be obvious that places of healing should be our healthiest
buildings—both directly to occupants through improved air quality and nontoxic materials and
also indirectly through reduced energy and resource use that has been proven to have significant

health impacts as well 2.

Uks tervishoiu asutuse naide on Uhendriikides asuv Peace Island Medical Center (vt Joonis 4),
mis on ASHRAE Technology auhinna vGitja. Meditsiinikeskuse projekt sai alguse visioonist luua
saare elanikke jaoks ravikoha, kuna saarel ei eksisteerinud Uhtegi meditsiinikeskust. Hoone
asukoht peaks kasvatama rahumeelsuse kultuuri ja hairimatust, minimaliseerides samal ajal moju
juba kokkusurutud saare infrastruktuurile. Keskuse kompleks mahutab erakorralise meditsiini
osakonna, kirurgia Uksuse, réntgeni, patsientide voodid, avalikud tsoonid, vahiravi ja haigla. Kuna
saare ressursid olid piiratud, kasutati kompleksi projekteerimisel p&himotet ,teha védhemaga

rohkem®, muutes jatkusuutliku valiku eluliselt oluliseks ja lihtsa disaini hadavajalikuks.

2 Autori tolge

See on ilmne, et tervishoiu asutus peaks olema kdige tervislikum hoone nii otseselt kui ka kaudselt. Hoone 6hu
kvaliteet ning mittetoksilised materjalid mdjutavad inimest otseselt, kuid on tBestatud, et vdhendatud energia- ja
ressursikasutusel on samuti markimisvéarne mdju tervisele.
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Projekteerimismeeskond kasutas ,,Elava Hoone Viljakutse“ projekti tegevuskavaks ja arendas

lihtsustatud siisteemide abil jatkusuutlikke strateegiaid. (Peace Island Medical Center)

Joonis 4. Peace Island Medical Center. Allikas: Mazetti (https://www.mazzetti.com/project/peace-island-medical-center/)

Projekti eesmérk oli optimeerida paevavalgust ja vahendada valgustuskoormust, saavutades
sellega patsientide ja tootajate 60paevaritmi parema toimimise. Kompleksi disainis rohutatakse
visuaalset seost véliskeskkonnaga ja tuuakse esile biofiilia (inimeste bioloogiline vajadus

loodusega thenduses olemiseks) kasulikku mdju tervisele. (Peace Island Medical Center)

Elava Hoone Valjakutse pShimd&te on elu edendamine ja inimeste taastihendamine looduste
stisteemidega maailmas, mis on kaotanud kokkupuute asjadega, mis meid pikas perspektiivis
tervena hoiavad (Guenther, 2013). Elava hoone p6himdte on tiks projekti arhitektuurse lahenduse

maéaraja, kuna selle péhieesmargiks on inimeste tervise paremaks muutmine.
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3. Maardu tervisekeskus

3.1 Asukoht

Jargmise ligi 30 aasta jooksul toimub paljudes Eesti linnades rahvastiku véhenemine ja
vananemine, kuid mdnede linnade tulevik on erinev. Rahvastikuprognoos aastani 2040 eeldab
Tallinna, Tartu ja Maardu linna elanikkonna arvu kasvu. Pidades silmas esmatasandi vdrgustamise
eesmérke ning rahvastiku diinaamikat, valisin magistritéd projekti asukohaks Maardu linna.
Maardu on omapadrase struktuuriga vaikelinn, mis kujunes vélja 1920ndatel aastatel Maardu
asulast. Selle asukoha valimise pOhjuseks sai linna geopoliitiliselt soodne asukoht ja linna
tervikliku struktuuri puudus. Lisaks, puudub Maardus vajalik esmatasandi tervishoiuteenuste valik

ning olemasolev arstiabi on halvasti kattesaadav.

Maardu linn kujunes valja Maardu asulast, mida esmakordselt mainitakse teatmekirjanduses 1397.
aastal. 1920. aastal alustas t66d esimene fosforiidikaevandus Ulgase kiilas Maardu lahistel. Juba
1939. aastal alustati to6lisasula ehitamist ning 1951. aastal sai Maardu asula alevi digused. Alates
1980. aastast kannab Maardu linnastaatust, jaddes samal ajal Tallinna Mererajooni alluvusse. Kaks
aastat hiljem alanud Muuga sadama ehitus mdjutas otseselt linna arengut ning andis impulsi uue
elamurajooni ehitamiseks. 1991. aastal sai Maardu linn omavalitsusliku staatuse. (Maardu linna
arengukava 2014-2025, 2014)

1920.a 1939.a 1951.a 1965.a 1280.a 1991.a
| | | | | |

kaivatati esimene uueks tadstuse Maardu asula sai fosforiiditootmise Maardu alev sai Maardu linnast

fosfonidi asukohaks sai alewvi Gigused arendamine: uus linnastaatuse ent sal taiediguslik

kaevandamine Kroodi kula, kuhu vaavelhapetsehh ja alluvus Tallinna omavalitsus
Ulgasel kerkis ka uus superfosfaaditsehh; Mererajooni sailis
Maardu asula allmaakaevandamine
asendatud

karjaarikaevandusega

Joonis 5. Maardu linna ajalugu. Allikas: Maardu Linna Arengukava 2014-2025. Autori skeem.
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Maardu linn asub Eesti pGhjaosas, Tallinnast idas, Muuga lahe &&res ning piirdub J6elahtme ja
Viimsi valdadega (vt Joonis 6). Linna kogupindala on 22,76 km?, seal elab umbes 18 000 inimest.

Joonis 6. Maardu linn. Allikas: Maa-ameti geoportaal

Maardu asub geopoliitiliselt soodsas asukohas - mere- ja raudtee ristumispunktis. Lisaks sellele,
kilgneb linn Tallinna ja Peterburi maanteega ning asub Tallinnast vaid 13 km kaugusel. Ténu
omapérasele struktuurile eristub Maardu teistest Eesti linnadest. Maardu koosneb selgelt
eristuvatest ning kohati halva omavahelise thendusega aladest (vt Joonis 7): pdhjaosas asub
Muuga sadam, laéneosas Muuga aedlinn, kirdeosas Kallavere elurajoon ning I6unaosas Maardu
jarv. Suurema osa Maardust moodustavad t60stus- ja majanduspiirkonnad, mis jdavad linna
keskele.
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Joonis 7. Autori skeem. Maardu piirkonnad.

Muuga sedinn
Kalavers

Maardu jarv

Joonis 8. Autori skeem. Maardu elupiirkonnad.

Kuuest linna piirkonnast elavad Maardu elanikud kolmes — Muugas, Kallaveres ja Maardu

jarveéarses elupiirkonnas (vt Joonis 8). Ajaloolise tausta parast on Maardule iseloomulik eriparane

linnaosade paigutus, kus elamine jaab linna serva ning todstusalad asuvad linna keskel.

Laaneosas asuv elupiirkond on Muuga (vt
Joonis 9). Muuga on eramupiirkond
pindalaga 4,48 km?, kus elab ligikaudu 1800
inimest.  Eramupiirkond on  kujunenud
varasemalt ~ Tallinna  piires  asuvast
suvilapiirkonnast. Muuga aedlinna hakati
ehitama suvilaid 1950ndail aastail vastavalt
tolleaegsete ehitusnormidele, mille t6ttu olid
krundid tsna véikesed (Aedlinn). Praegu on
Muuga  tihedalt hoonestatud kuni
kahekorruseliste eramutega.
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Maardu rahvarohkeim elamurajoon ning Maardu administratiivkeskus on Kallavere (vt Joonis 10).
Alal pindalaga 3 km? elab ligikaudu 15 000 inimest. Kallavere elanike arv on ligildhedaselt vdrdne
Rakvere omaga, kuid selle pindala on 3,5 korda vdiksem. Kallavere tdidab naaberkulade elanike
jaoks ka keskuse funktsiooni (vt Joonis 11).

Kalavere

Joonis 10. Autori skeem. Kallavere elupiirkond. Joonis 11. Autori skeem. Kallavere naaberkiilad

Nagu Eestis tervikuna, vananeb ka Maardu elanikkond (vt Tabel 2). Kaheksa aastaga laste arv
peaaegu ei ole muutunud, ja&des 14% juurde, samal ajal kui eakate osakaal on suurenenud 10%lt
18%-ni. Vaatamata vananevale elanikkonnale jddb Maardu vdga populaarseks elukohaks

noorperedele.

Maardu elanike vanuseline jaotus
Aasta Elanike arv Vanuserihm (aastad)
0-14 15-64 Ule 64
arv Yo arv %% arv %
2010 16,529 2,279 14| 12,523 76 1,727 10
2014 15,993 2,002 13] 11,438 72 2,503 16
2018 15,189 2,169 14| 10,246 67 2774 18

Tabel 2. Maardu elanike vanuseline jaotus. Allikas: Statistikaamet
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Sotsiaalministeeriumi andmetel elas Maardus 2018. aastal 15 722 ning statistikaameti andmetel 17
315 inimest. Sellist andmete erinevust vdib pdhjendada Tallina kodaniku staatuse eelistamisega.
Seoses tasuta thistranspordi vdimalusega, mis on olemas ainult tallinlastel, ei soovi paljud ennast

Maardusse registreerida.

Maardu uurimise kaigus selgus, et linnas puudub selgelt eristatav linnakese. Lisaks ei ole
tervishoiuteenuste kattesaadavus piisav, mille tdttu on elanikud sunnitud kasutama Tallinna
teenuseid. Tallinna tervishoiuasutused on aga samamoodi hdivatud ning mdlemal juhul tekivad
pikad jarjekorrad. Olemasoleva olukorra lahendamiseks koostas Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike
rakendusuuringute keskus dokumendi, mille pdhjal on Maardusse ette nahtud tervisekeskus. Seda
dokumenti ja eelmainitud faktoreid silmas pidades valiti projekti asukohaks Maardu Kallavere

linnaosa.

3.1.1 Kallavere

Kallavere on Maardu kdige suurema elanike arvuga piirkond, mistdttu sobib see ka linna keskuse
funktsiooni taitmiseks. Seoses sellega, et Maardu oli olnud Tallinna linnaosa, jai kahe linna vahele
tihe side: paljud Maardu elanikud kaivad siiani Tallinnas, nagu ka Tallinna elanikud Maardus t66l.
Linna asukoht ja planeering voimaldavad mdlemal ilma igasuguste takistusteta tihest linnast teise
liikuda (vt Joonis 12).

Kallavere p6hiline liikumine toimub peatédnava (Keemikute tee) kaudu (vt Joonis 13), mis labib
linnaosa pdhja-16una suunas ning on peamine kohalik &ripiirkond. Idast 1&bib linnaosa Ringi tee
(vt Joonis 14), mille otsad on Uhendatud Keemikute teega ning mis on madalate eramute ja
kortermajade vaheline piir. Tallinnasse, Muuga aedlinna ja naaberkiladesse viivad peatanavalt

thendusteed (vt Joonis 15).
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Joonis 12. Autori skeem. Uhendus Tallinnaga.

Joonis 15. Autori skeem.
Uhendavad teed.

Joonis 13. Autori skeem. Peaténav - Joonis 14. Autori skeem. Ringi tee.
Keemikute tee.
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Tanu oma suhteliselt vaikesele suurusele, ei vaja Kallavere elanikud auto kasutamist. Teekond
Uhest linnaosa servast teiseni votab jala kdies umbes 20 minutit. Samuti asuvad k&ik vajalikud

igapaevateenused peatédnavale suhtelises lahedal, mis teeb need hésti kéattesaadavaks.

Kallavere elupiirkonnale on iseloomulikud korterelamud, mis on enamasti koondatud linnaosa
keskele. Seal leidub vanemaid 2-5 korruselisi kortermaju, mis asuvad kesk- ja Idunaosas ning ka
9-korruselisi, mis paiknevad linnaosa &ares. Kortermajade korval asub madalate eramute ala, mis
tekitab tunde, et asud maal (vt Joonis 16).
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Joonis 16. Autori skeem. Kallavere elamud: eramajad, madalamad kortermajad, korged kortermajad.

Kallavere elanikkond koosneb ligi 90% ulatuses kogu Maardu elanikkonnast, mille jaotus
linnaosas on ebavordne: 60% elanikkonnast elab piirkonna péhjaosas ning Ulejaéanud kesk- ja
IGunaosas (vt Joonis 17). Kahe elamistsooni vahele jaab suur roheala, mille Gheks osaks on park
Nadezda ning teiseks tithermaa (vt Joonis 18). Hetkel on ala kasutatud vaid osaliselt, kuigi see
omab suurt linnakeskuse potentsiaali.
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Joonis 17. Autori skeem. Elanikkonna tihedus. Joonis 18. Autori skeem. Roheline ala.

3.2 Ettepanek

Maardu linn on vordlemisi noor linn. Kuna see on endine Tallina asula, puudub linnas selgelt
eristuv linnakeskus ning osa vajalikke teenuseid. Praeguseks on Tallinn Muuga aedlinlastele
tdmbekeskuseks. Muuga aedlinn asub Tallina kesklinnale suhteliselt lahedal ning sellega on
olemas Uhendus linna 0histranspordiga. Samuti on pealinnas elanike vajadused paremini
rahuldatud ja teenused kergemini kéttesaadavad. Vorreldes Muuga aedlinnaga on Kallaveres
suurem teenuste valik, kuid tervishoiu kattesaadavus ja&b suure ndudluse tottu ebapiisavaks.
Avrstiabi kattesaamiseks peavad Maardu elanikud liikuma Tallinnasse, mis on paljude inimeste

jaoks probleemne ettevotmine.

LOputdo eesmargiks on Kallaveresse uue tervisekeskuse rajamine, mis pakuks elanikele ndutavaid
tervishoiuteenuseid ja lisaks taidaks linnakeskuse funktsioone, muutes pargiala aktiivsemaks. Uue
keskuse tekkega kaob elanikel vajadus siduda oma argipéeva elu naabervaldade voi —linnadega,

sest vajalikke teenuseid saab katte oma kodu lahedalt.
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Projektis on kasitletud asukoha erinevad osised, on toodud selle tugevad ja nérgad kohad ning
tegeletud uue linnakeskuse avaliku ruumi planeerimisega. Lisaks on tegeletud kasutaja tasandil

tervisekeskuse planeeringuga vastavalt magistritd6 eesmargile.

3.2.1 Linnakeskus

Tervisekeskuse asukoha oluliseks madrajaks oli looduse ldhedus ja hea kéttesaadavus. Rajatav
tervisekeskus asub Kallavere pargiga Uhises rohealas kallaku ja peatdnava vahel. Ala servades
asuvad korterelamud (vt Joonis 19), mis annavad sellele selgelt ndhtava piiri. Park (vt Joonis 20),
mis j&ab peatdnavast Uhele poole, on elanikele pohiliseks kokkusaamise kohaks. Lisaks
korraldatakse seal linnadritusi, suuremaid pidusid ning laatasid. Suvel kdiakse seal grillimas ja
jalutamas ning talvel kelgutatakse ja suusatakse. Pargi &éres asuv kool (vt Joonis 21) kasutab parki
sporditundide ja -Urituste pidamiseks.

Rajatava tervisekeskuse ala (vt Joonis 23) jadb peatdnavast teisele poole ja asub kallaku &ares.
Potentsiaalne linnakeskuse koht, mis praegu mdjub tilhermaana, on kasutuses parkimisplatsina.
Selle ilme ei lisa alale esteetilist vaartust ega too ala potentsiaali esile. Hetkel kdivad inimesed

sellest alast médda ning juhul, kui auto on sinna pargitud, astuvad korraks sisse.

Magistritod tegeleb eelmainitud roheala aktiveerimisega ning selle funktsioonide Umber

korraldamisega ja uute liikumisteede loomisega (vt Joonis 24).
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Joonis 19. Autori skeem. Umbritsevad kortermajad. Joonis 20. Autori skeem. Park Nadezda.

28



TR A

N - e o ~
it | :':-_-, ‘-—- ~ :1": ‘__.
-'\r :\I.?I |_|_ _'\,' I\I?I ‘

S

Joonis 21. Autori skeem. Kool.

Joonis 23. Autori skeem. Rajatava tervisekeskuse ala.
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Joonis 22. Autori skeem. Olemasolevad liikumisteed.

Joonis 24. Autori skeem. Uued liikumisteed.
322  Tervisekeskus

Tanase péeva esmatasandi tervishoiuasutus ei ole kilastajale atraktiivne ei funktsionaalselt ega
tlpoloogiliselt. Pikkade pimedate koridoride ja ravimildhnade rohkus on inimesele eemaletdukav
ning ebameeldiv. Inimene l&heb sinna ainult haiguse vdi muu terviseprobleemi tekkimise korral,

et voimalikult palju sellest kohast kdrvale hoida. Eesti tervishoiususteem aga eeldab, et patsiendi
ja perearsti vahel tekib omavaheline koost66, mis aitab haiguse tekkimist ennetada.

Parema koost60 tagamiseks peab perearsti tookoht olema igapdevaselt lihtsasti kdttesaadav ning

asuma sobralikus Umbruskonnas. Samuti

vOiks see pakkuda rohkemat kui

ainult
tervishoiuteenuseid.
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Antud  magistrito6  pakub  lahendust
tervisekeskusele, mis on multifunktsionaalne
vaba aja keskus ning kus tervishoiuteenused,
vaba aeg ja haridus eksisteerivad kdrvuti (vt
Joonis 25). Sellise olukorra puhul harjub
inimene arstide laheduses olemisega ning
kaotab tervishoiuasutuste suhtes hirmu voi
vastumeelsuse. Uus tervisekeskus pakub seda
vOimalust tdnu  oma  arhitektuursele

lahendusele.

3.2.2.1 Viliala

Tervise-
keskus

Joonis 25. Autori skeem. Tervisekeskus.

Tervislik keskkond algab juba vélialas, kus asuvad spordi- ja ménguvaljakud, lillepeenrad ja

kasvuhooned ning erinevad puhke- ja vaba aja veetmise alad. Nad moodustavad tiheda véljakute

vaiba laadse ala ja pakuvad erinevaid tegevusi igale vanusele (vt Joonis 26).
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Joonis 26. Autori skeem. Viliala.
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Siin on jalgpalli, korvpalli ja tennisevaljakud, kus lapsed ja taiskasvanud iga paev mangida saavad.
On rulapark neile, kes tahavad teha trikke ja hiippeid ning ka sile ja tasane ala neile, kes eelistavad
rahulikumat sditmist. Vaiksematele kasutajatele on ette nahtud manguvéljakud ja lillepeenrad, kus
nad saavad koos vanematega jalutuskaiku nautida. Kasvuhooned, kus eakad ja teised soovijad
voivad lilli kasvatada, on ka koolilastele dppimiseks ning koolitundide ja ekskursioonide labi

viimiseks. Tervisekeskuse valialal leidub ka rahuliku olemise kohti.
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Joonis 27. Autori skeem. Viliala tegevused.

3.2.2.2 Hoone maht

Tervisekeskuse maht hdlmab pindala suurusega 2800 m?. Selleks, et sobituda keskkonda ja luua
uusi suunasid, on maht I6hutud viieks osaks, tanu millele saab majja siseneda igast kiljest (vt

Joonis 28).
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Joonis 28. Autori skeem. Tervisekeskuse maht.

Sisedued, mis asuvad neljas hooneosas, moodustavad koos vahealaga avatud ala, mida
igapéevaselt ning ka erinevate Urituste (nditeks raamatulaat, spordipéev, perearstide seminar jt)
ajal kasutatakse. Hoonemahud on Uhendatud vahealaga, mille kohal on klaaskatus. See toob

péaevavalgust mahtude vahele ja loob sidet taevaga (vt Joonis 29).
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Joonis 29. Autori skeem. Tervisekeskuse maht.

Tervisekeskus asub linna looduslikul alal, mis on Umbritsetud tehiskeskkonnaga. Seetdttu
méngivad hoone vorm ja looduslike materjalide kasutamine inimese tajus olulist rolli. Kuna
roheala maastik ei ole tasane, pean téhtsaks selle mangu jargimist, sdilitades samal ajal keskuse
funktsionaalsuse.

Uue tervisekeskuse arhitektuurne lahendus on tihedalt seotud asukoha Gmbruskonnaga. Krunt,

kuhu tervisekeskus on planeeritud, asub maastikulisel alal metsa ja pargi vahel. Tervisekeskuse
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mahuline vorm on mdeldud eelmainitud haljasalasid Ghendama, suunates inimesi pargist metsa
poole ja pakkudes uusi ruumilisi kogemusi. Osadeks I6hutud hoone maht annab kulalistele
vOimaluse liikuda selle sees ja véljas ilma takistuseta, sbGltumata valitud suunast ning loob

silmakontakti mahtude ja valiala vahel (vt Joonis 30).

Joonis 30. Autori skeem.

Krundi omaparaks on selle kdrguste vahe, mis langeb metsa poole liikudes ja 1Gpeb jarsu kallakuga
(vt Joonis 31). Selleks, et rGhutada kdrguse muutust, on kogu kompleks paigutatud tasasele
plaadile, mis on osaliselt stivendatud maa sisse (vt Joonis 32). Plaat tagab mugava liikumise kdigile
kasutajatele nii hoone sees kui ka selle imber ning on hoone osade ja valisalade vaheliseks

siduvaks elemendiks.

Joonis 31. Autori skeem.

Joonis 32. Autori skeem.
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3.2.2.3 Ulesehitus

Kuna tervisekeskus on umbritsetud tehiskeskkonnaga, tduseb esiplaanile 6hu kvaliteedi ja
keskkonnasodbralikkuse olulisus. Selleks hoone pdhimaterjalina on kasutatud puitu nii
konstruktiivses osas kui ka viimistluses. Samuti aitab see kaasa kilastajate heale meeleolule, ei

saasta keskkonda ning sulandub paremini imbritseva loodusega.

Pdrand. Hoone on ehitatud betoonist vundamendile ning kdetud ruumid on kaetud puitplaatidega.
Alale, kuhu tervisekeskus on planeeritud, on iseloomulik paekivi. Valiala plaadi materjalina on

kasutatud paekivi.

Kandev konstruktsioon. Hoone kandvaks konstruktsiooniks on ristkihtpuidust seinad ja

liimpuitpostid, mis asuvad talade all grid siisteemid. Seega on peaaegu kdik seinad kandvad.

Klaasfassaad. Hoone klaasfassaadis on kasutatud kolmekihilist toonitud klaasi ja metallraami.
Raamatukogu ja spaa klaasfassaadis (edelas) on kasutatud integreeritud péikesepaneelidega klaasi,

mis paikeseenergia kogumise korval kaitseb siseruumi tlekuumenemise eest.

Katuse konstruktsioon. Kéetud ruumide katused on tehtud liimpuittaladest, mis jélgivad grid
ststeemi. Vaheala ja sissepadsude (ehk kitmata ruumide) kohal on klaaskatused. VVaheala katuse
konstruktsioonis on kasutatud liimpuittalasid ning klaasi asemel on kasutatud labipaistvaid
paikesepaneele. Sissepadsude klaaskatused toetuvad terastaladele, mis on Kinnitatud hoone

seintele.

Murukatus. Koetud ruumide katused on kaetud muruga, milleks on mitu pdhjust. Kdigepealt
vahendab murukatus energiakogust, mida hoone kiitmiseks ja jahutamiseks vaja oleks. Lisaks
sellele tarbivad taimed suurema osa sademevett, millega véhendavad kogunenud sademevee
juhtimise vajadust ning takistavad udu ja tolmu levikut, haarates samal ajal paljusid 6hus leiduvaid
saasteaineid. Samuti takistab murukatus mdra levikut ning vdimaldab katusemembraanil kauem

kesta.
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MURUKATUS

Ulstusic  rohekatus  (taimed
kasvavad looduslikult, ei noua
palju hooldamist).

KATUSE KONSTRUKTSIOON

Vaheala kstus: limpuittalad,
libipaistvad piikesepaneelid.
Sissepaasude katused: terastalad,
Klaas.

KATUSE KONSTRUKTSIOON

Kahte tldpi limpuittalad.

KANDEV KONSTRUKTSIOON

Postid, sainad.

PORAND

Péranda matenaliks on kasutatud
puitu.

Joonis 33. Autori skeem. Hoone konstruktsioon.
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3.2.2.4 Funktsioonid.

Iga hooneosa tdidab oma funktsiooni (perearstikeskus, huvikool, spordiala ning spaa- ja

veekeskus) ning toimib teistest osadest sdltumatult (vt Joonis 34).

Wahaala

Pamsarsthashus
- — Huwikool
‘_ Lpordiala
Lpa- ja vnokoskus
Sigedu

Joonis 34. Autori skeem. Tervisekeskuse funktsioonid.

Uus tervisekeskus erineb endistest oma funktsioonide poolest. Eesmérgiks oli teha nn
haiguskeskuse asemel tervisekeskust ning muuta see igapaevaselt kasutatavaks. Arvestades
olemasolevat olukorda, kus vajadus tervishoiuteenuse jarele on suur, paigutan tervisekeskusesse

perearsti ja —0e, ammaemanda, sotsiaalttotaja ning fusioteraapia teenused.

Vorreldes tavaolukorraga ei ole arstil uues tervisekeskuses isiklikku kabinetti. Arsti vastuvGtu

jaoks on moeldud erinevad stsenaariumid:

o esimene vdimalik stsenaarium meenutab tavalist olukorda, kus vastuvdtt toimub
kabinetis juhul, kui patsient vajab privaatsust;

o teise vdimaliku stsenaariumi puhul toimub vastuvott poolkinnistes ruumides, mis
asuvad hoone vaheruumides;

o kolmas stsenaarium vGimaldab arstiga kohtuda siseduevaatega nissides;
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o neljas stsenaarium sobib varske 6hu armastajale, sest selle puhul toimub kohtumine

sisedues.

Perearstikeskuse juures asuv huvikool (vt Joonis 34) toob majja argipéeva toimetamist ja hubasust.
Huvikool taidab korraga mitut funktsiooni. Kdigepealt on huvikooli klassid mdeldud eakate
paevakeskuseks, kus v6ib hommikul v6i I6una ajal korraldada vestlusringe, kudumis- ja
tantsuklasse. Lisaks huvikooli klassidele on eakatel vdimalus kasutada raamatukogunisse voi
sisebue. Noorematele kasutajatele on klassiruumide korval ette ndhtud ka suurem raamatukogu
saal, mis pakub erineva helitasemega dppimis- ja lugemiskohti.

Tervisekeskuse aktiivsemas osas asuvad vdimlemissaalid, spaa ja veekeskus (vt Joonis 34).
Vdimlemissaalid on mdeldud ristkasutuseks ja nende seas on suuremad ning vaiksemad ruumid.
Vaiksemad saalid on ette ndhtud grupiteraapia l&bi viimiseks ning ka véiksemate treeningute
korraldamiseks (nt joogatunnid). Suuremad saalid on mdeldud suuremate grupitreeningute
korraldamiseks ja glimnaasiumi sporditundide labi viimiseks. Saalid on paigutatud sellisel viisil,
et neid on vajadusel vbimalik Uhendada. Selline lahendus vdib olla kasulik linna Urituste

korraldamiseks.

Uks tervisliku oleku maérajaid on vaimne tervis, mida saab ravida veekeskuses (vt Joonis 34).
Veekeskus on esmalt mdeldud I6dvestuseks, kus inimene saab pérast rasket téopaeva hetkeks
argielu unustada. Kulastaja valikus on mitu basseini ning mullivanni. Veekeskuse lahutamatuks
osaks on erinevad saunad. Lisaks I6dvestusele on basseinid ette ndhtud veeteraapia ja veetrennide

jaoks.

Kdik tervisekeskuse funktsioonid on hendatud vahealaga, mis asub hoone keskel. Tanu oma
asukohale on vaheala s6ltumatu maja osa, mida saab kasutada ka juhul, kui teised maja osad on
suletud. See on multifunktsionaalne ala, mille kasutusstsenaariume saab vastavalt vajadusele

muuta. Selleks kasutatakse Umberpaigutatava moébli mooduleid (vt Joonis 35).
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Joonis 35. Autori skeem. Vaheala mdobel.
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Voimalikud vaheala ristkasutuse stsenaariumid:

Tavapaev (vt Joonis 36). lgapéevaselt on mdoobli moodulid grupeeritud vaiksematesse
tervikutesse. Osasid neist kasutab kohvik ning teised on kulastajatele vabaks kasutamiseks. Samuti
sobib selline paigutus huvi- ja vestlusringide labiviimiseks.

Seminarid (vt Joonis 37). Perearstide seminari ajal grupeeritakse vajalikuid mooduleid
tervikutesse, moodustavad privaatsemat ala kohtumise labi viimiseks. Samal ajal osa vahealast

jaab vabaks kasutamiseks.

Raamatulaat (vt Joonis 38). Kui raamatukogu korraldab raamatulaada, kasutab ta vaheala. Selleks
tostetakse suuremad moodulid ala keskelt ddrde. Kdige véiksemad moodulid tdmmatakse

laudadeks lahti ja paigutatakse ala keskele.

Spordipéev (vt Joonis 39). Spordipdeva puhul tdstatatakse kdik istumismoodulid lavaks kokku

spa osa adrde, et keskele tekiks suur vaba ala voimlemiseks, jooksmiseks ja mangimiseks.

Kontsert (vt Joonis 40). Linna paevadel korraldab Maardu linn kontserte, mille jaoks vib vaheala

mooduleid lavaks kokku panna. Vajadusel paigutatakse Umber lava toole.

Tervishoiu- ja igapédevafunktsioonide hendamine eeldab, et inimene hakkab tajuma ruumi
teistmoodi, muutes sellega ka oma suhtumist endisesse olukorda. Tuleviku tervishoiuasutus peab
olema kilastajale meeldiv, et seda kilastataks vabatahtlikult, mitte sunniviisiliselt. Maardu
tervisekeskus téidab mitut funktsiooni: muudab endist arusaama meditsiiniasutustest ning annab

Maardule iseseisvust, aktiviseerides kallakuadrse ala ja muutes selle linnakeskuseks.
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Joonis 36. Autori skeem. Tavapéev.

Joonis 37. Autori skeem. Seminarid.
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Joonis 38. Autori skeem. Raamatulaat.

Joonis 39. Autori skeem. Spordipaev.
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Joonis 40. Autori skeem. Kontsert.
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Kokkuvdte

Inimese tervis ja sellega seotud probleemidele tdhelepanu pé6ramine on olnud kdigil ajajarkudel
aktuaalne. Té&napdeval, kui elutempo on muutunud kiireks, on hea tervise olemasolu &&rmiselt
tahtis. Tervishoiuspetsialisti juures kdimine tdhendab véartusliku aja kaotamist, mille tottu
pOordutakse arsti poole ainult tésisema haiguse vdi vigastuse tekkimisel. Terviseprobleemi
tekkimisel puutub inimene kokku perearstide, pereddede ja teiste esmatasandi terviseteenuste

osutajatega, kelle kaudu toimub inimese esimene kokkupuude tervisesusteemiga.

Vaatamata sellele, et Eesti uuendatud tervishoiuslisteem réhutab esmatasandi tervishoiu olulisust,
ei muuda see elanikkonna kaitumist. Soovides endist olukorda muuta, ehitatakse (le Eesti
tervisekeskused, mis peavad muutma tervishoiuteenused kattesaadavamaks ning seeldbi inimesed
tervemaks. Uuendatud Eesti tervishoiuslisteem eeldab, et patsiendi ja perearsti vahel tekib
omavaheline koostdd, mis aitab patsiendi tervisediinaamikat paremini jélgida ja haiguse tekkimist
Oigeaegselt ennetada. Teoreetiliselt peaks selline stisteem edukalt to6tama, kuid tegelikkus on
vastupidine. Lapsepdlvest tulenev kogemus ei lase ebameeldivast malestusest lahti saada, mille
tottu lukatakse kohtumist arstiga kaugemale vOi vélditakse seda sootuks. Lisaks ei aita

tervishoiuasutuste tipoloogia paranemisele kaasa, vaid halvendab inimese enesetunnet.

Selline kéitumine on tapselt vastupidine tervishoiusiisteemi pohimdttele, mille eesmargiks on
elanikkonna tervise hoidmine ja haiguste ennetamine. Olemasoleva olukorra tiheks v@imalikuks
lahenduseks on muuta inimeste arusaama tervisest ja suhtumist arstidesse. Vajaliku tulemuse
saamiseks ei piisa ainult raédkimisest. Antud tervisekeskuse arhitektuurse lahendusega mdjutan ma
inimeste elustiili ja kditumist ning annan vBimaluse tunda end tervishoiu asutuse laheduses ja sees

olles hasti, muutes sellega ka arusaama arstidest.

Kéesolev magistritoo tegeleb tervisekeskuse téhenduse selgitamisega, mille pdhiosaks on tervis.
Magistritod eesméargiks on muuta inimeste arusaama tervisest, kus tervislik olemine ei tdhenda
enam pelgalt haiguse puudumist, vaid vaimse, filsilise ja sotsiaalse heaolu seisundit. T60s kasitlen

tervist mojutavate teguritena Ghiskonda, keskkonda ja inimese kéitumist.
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Magistritod pakub tervishoiuasutuse ruumilise lahenduse, motestades Umber esmatasandi
tervisekeskuse tiipoloogia. Paljud esmatasandi tervishoiuasutused on ehitatud koridor-kabineti
pohimottel, mistdttu voib tekkida seos haiglaga. Haigla on aga tiks viimaseid kohti, kus inimene
olla tahab. Selle tdttu on uue tervisekeskuse loomise puhul oluline haiglale iseloomuliku osa

kaotamine ja igapéaevafunktsioonide lisamine.

Analiusides erinevaid Eesti linnu, judsin jarelduseni, et Maardu linn vajab tervisekeskust, kuna
selle koha tervishoiuteenuste vajadus ei ole linna piires rahuldatud. Lisaks sellele puudub linnal
selgelt eristatav linnakese. Tervisekeskuse asukoha oluliseks mééarajaks oli looduse l1&hedus ja hea
kattesaadavus. Asukohaks valisin Kallaveres asuva roheala, mis asub kahe korterelamu rajooni
vahel. Oma tervisekeskuse lahendusega aktiviseerin nii planeeringuliselt kui ka mahuliselt seni

ebapiisavalt kasutatud roheala ning 16in sideme pargi ja metsa vahele.

Keskus koosneb viiest hoonest, mis on Uhendatud multifunktsionaalse thisalaga, ning sellele
kuuluvast aktiivsest vdlialast, kus asuvad spordi- ja manguvaljakud, lillepaviljonid ja
parkimisalad. Tanu oma arhitektuursele lahendusele ja suurele aktiivsele vélialale saab

tervisekeskust kasutada 66paevaringselt.

Kuna tervisekeskuse pGhieesmargiks on hoida inimese tervist, peab see tagama tervisliku
keskkonna. Selleks on hoone pdhimaterjalideks kasutatud puitu ja Kiviplaate, katus on kaetud

muruga ning hoone sees on tagatud paevavalguse rohkus.
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Summary

Human health and paying attention to related problems has always been considered important.
Nowadays, when pace of life is much faster than it used to be, having a good health is extremely
important. Often, people turn to doctors only in case of a serious health problem, just because
visiting a healthcare specialist means losing valuable time. General practitioner and other primary

health specialists are the first health system members who patient meets.

In spite of a renewed Estonian health system that emphasizes the importance of primary health,
behavior of Estonian population remains the same. In order to change a former situation, health
care centers are being built all over Estonia. These centers are meant for making health care service
easier to access therefore leading to a healthier population. A renewed health system implies a
collaboration between patient and doctor that helps to monitor patient’s health dynamics and
prevent an occurrence of illness on time. Theoretically such system should be efficient. However,
the reality is opposite. The experience that people got in their childhood doesn’t let them get rid
of an unpleasant memory and, as a result, they postpone a doctor visit or even avoid it. In addition,

the typology of a health care facility doesn’t contribute to person’s health, but impairs it.

Such behavior is an opposite of a health system principle, goals of which are disease preventing
and health maintaining. One of the possible options to affect an existing situation is to change the
way people think about health and health specialists. Only talking about the problem is not enough
for getting a result. Given thesis offers an architectural design of a health care center that affects
people’s lifestyle and behavior, providing a good well-being while interacting with a health care

facility and changing comprehension of doctors.

Given thesis describes the solution of a health care center with the main part of it — health. The
goal of the thesis is to change people’s comprehension of health, where a healthy being doesn’t
mean only disease absence but is actually combination of a mental, physical and social well-being
states. Thesis deals with a health influencing factors such as society, environment and people’s

behavior.
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The transformation of person’s emotions can take several years, because of which it is necessary
to start with the changes as soon as possible. For that to happen master thesis gives a solution of
rethinking the typology of a primary health care center. Current desolate and somewhat desperate
corridor-cabinet style facilities give wrong reference to the hospitals that are the last place, where
people want to spend their time. For this reason, this thesis is concentrated on designing a new
health care center with integrated everyday life functions and replacing a hospital typology with

an open plan solution.

Through analyzing different Estonian towns, | reached the conclusion that Maardu town in Harju
County is a convenient place for a heath care center since its needs are currently not met and it
lacks discernible city center. An important determinant of a health center location was the nearness
of nature and a good accessibility by public or private transport and on foot. For it, | chose a green
area of Kallavere that is located between two apartment-housing areas.

Health center consists of five volumes and a common space that connects the volumes with related
outdoor area where you can find sport courts, playgrounds, flower pavilions and parking areas.
Due to its architectural structure and active outdoor area the health center can be used round the

clock.

Natural materials are used to emphasize the relation between nature and health. With the health
care center design — both urban and architectural — | activate a partly used green area and create a

connection between park and forest.

The written part of this thesis consists of three parts. First part reviews Estonian health care system
and its structure where | describe changes that happened during last decades and look at an actual
situation. In the second, part | explain the meaning of health according to World Health
Organization with a review of health affecting factors and describe a current Estonian population
health state. In the third part, | describe architectural and urban concept of my project.
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