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Eesti vajab tervisepooret

Tervis méjutab igauhe elukaiku. Terved ja
nii vaimselt kui ka fuusiliselt heas vormis
inimesed jouavad ning tahavad Uhiskonda
oma panuse anda ja tulevad kauem ise-
seisvalt toime. Seega saab tugev olla ainult
tervete inimestega riik. Seda, kui terved me
oleme, kasitlebki siinne kogumik.

Viimase kahekUimne aasta jooksul on Eesti
inimeste eluiga pikenenud, kuid haigustega
seotud piirangud madjutavad sellest endiselt
ligi veerandit. Eesti elanike seas aga on vahe-
nenud suitsetamine ja alkoholi tarvitamine,
vahenenud on ka narkootikumide tarvitami-
sest pohjustatud surmade arv ja HIV-i naka-
tumine — need on vaid moéned naited edu-
sammudest, mis on tervisepoliitika tarkade
otsuste ja sUsteemse ennetustoo tulemus.
Samuti on viimase kahekUmne aastaga
lisandunud hulk uusi teadmisi sellest, mis
inimeste tervist mojutab, arenenud on kesk-
kond meie Umber ja teenused, mis aitavad
tervist hoida ja sailitada.

Kuigi saame rahvastiku tervise arengus
tahistada voite, ei |I6ppe probleemid, mis
meie elanike tervist proovile panevad. Nae-
me laste, noorte ja taiskasvanute tervise-
kaitumises paraku ka negatiivseid suundu-
musi, mis avaldavad tervishoiusUsteemile
survet praegu ning tulevikus, olgu see nai-
teks e-sigarettide kasutamine voi Ulekaaluli-
sus. Kriisid, vananev Uhiskond, suurenev eba-
vordsus tervises ja vahendite nappus teevad
muret, samal ajal kui Gha arenev meditsiin
ja uued teadusavastused tulevad appi.

Eesti vajab tervisepdoret. Tervishoiu-
susteemi jatkusuutlikkus on poletav kusi-
mus, millele lahendusi otsides on Uha sel-
gem, et tervisepoliitikas tuleb votta suund
ennetusele ning seda laiemalt kui vaid
meditsiinis. Terviseprobleemide juurpdhjusi
saab ennetada ja tervist hoidvat eluviisi toe-
tada, kui sUsteemselt pingutada nii Uksikisi-
ku, organisatsiooni, kohaliku omavalitsuse
kui ka riigi tasandil. Peame vaikse ja targa
riigina neid véimalusi markama ning maksi-
maalselt ara kasutama.

Ennetus on pikaajaline ja kulutdéhus inves-
teering, kuid mitte iga ennetustegevus ei ole
mojus. Tervise arengu instituudi sidameasi

Annika Veimer, TAIl direktor

on suurendada pariselt toimiva ennetuse
kattesaadavust ja parandada selle kvaliteeti
igal pool, kus tervist mdjutavaid otsuseid
langetatakse. Selleks kogub ja analtusib
tanavu 20. sunnipaeva pidav tervise arengu
instituut riiklikku tervisestatistikat ning teeb
tipptasemel teadust, mida tarkade lahendus-
te loomisel kasutame.

Rahvastiku tervise aastaraamat annab
Ulevaate Eesti elanike tervisest, viimase kahe-
kUmne aasta muutustest tervises ja sellest,
kuidas keskkond on muutunud. Kogumikku
koondatud andmed aitavad naha arenguid,
aga ka valukohti rahvastiku tervises. On meie
kdigi Uhine vastutus ja voimalus teha oma
0sa, et Eesti inimesed elaksid veelgi kauem
ja tervena.

Head lugemist ja tarku otsuseid!
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1. Rahvastiku arengu

pohinaitajad

Esimeses peatukis kirjeldame rahvastiku
arengu pohinaitajaid ja anname Ulevaate
viimase kahekUmne aasta demograafilistest
ning sotsiaalmajanduslikest muutustest
Eesti Uhiskonnas, sasmuti muutustest
rahvastiku tervises, sh oodatavas elueas ja
tervena elada jaanud aastates.

Eesti majandus on viimase kahekUmne
aastaga joudsalt kasvanud, see areng
on olnud kiirem kui Euroopa Liidus
keskmiselt. Sellele vaatamata jaavad
meie Mmajandusnaitajad Pdhjamaade voi
Euroopa Liidu keskmisega vorreldes oluliselt
madalamaks, samuti jaavad vaiksemaks
tervishoiule kulutatavad summad.

Rahvuslik sissetulek on tugevasti seotud
keskmise elueaga. Jéukuse kasvades
suurenevad tervishoidu suunatavad
vahendid, paraneb inimeste heaolu ja
tekivad paremad voimalused tervislikumate
valikute tegemiseks. Tanu tohusale
tervishoiule ja paranenud tervisekaitumisele
on meie rahvastiku keskmine eluiga viimasel
paarikimnel aastal kasvanud marksa
kiiremini kui Euroopa Liidus keskmiselt,
jaades siiski allapoole Euroopa keskmisest.
Endiselt on suur probleem tervena elada
jaanud aastad: siin on mahajaamus Euroopa
Liidu keskmisest suurem kui elueas.

Samuti on vastastikuses seoses majanduse
ja tervise areng. Haiguste ennetamisega
vahenevad tervishoiukulud ja terve inimene
saab omakorda rohkem panustada
majanduse edendamisse. Tervise eba-
vordsus, mida naeme nii meeste ja naiste,
eri piirkondade kui ka sotsiaalmajanduslike
gruppide vordluses, viitab vahendite
ebalhtlasele jaotumisele ja on oluline
valjakutse rahvastiku tervise parandamisel.

Mall Leinsalu, TAl epidemioloogia ja
biostatistika osakonna juhtivteadur

Kasvav eluiga ja kahanev sundimus on
sarnaselt teiste Euroopa riikidega kaasa
toonud rahvastiku koosseisu muutuse. Uks
olulisem marksona Eesti rahvastiku arengus
ongi rahvastiku vananemine, millega
kaasneb suurem koormus nii tervishoiu- kui
ka sotsiaalsUsteemile. SUdamehaigustesse
suremuse vahenemine on vananeva
rahvastiku tottu toonud esiplaanile vahi-
haigestumuse, mis on tervishoiusUsteemile
vaga koormav.

8 | Aastaraamat 2023
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Rahvastiku koosseis

Eestis elas 2022. aasta 1. jaanuari seisuga 1,33 miljonit inimest, kellest 53% olid naised ja
47% mehed. Viimase kahekUmne aasta jooksul on rahvaarv kahanenud ligi viis protsenti.
Rahvaarv vahenes kuni aastateni 2014 ja 2015 peamiselt valjarande ja vaikese sUndimuse
tottu. Alates 2016. aastast on rahvastik tasapisi suurenenud peamiselt

sisserande tottu.
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Joonis 1. Rahvaary, 1. jaanuar, 2000-2022.

Allikas: statistikaamet

Eesti rahvastik vananeb. Viimase enam kui kahekUmne aasta vaates (2000-2022) on
vanemaealiste osa Eesti elanikkonnas suurenenud 5,6% vorra, mis on monevorra suurem

kui Euroopa Liidus keskmiselt (5,3%) [1]. Eesti rahvastikust ligi viiendiku vanus oli

2021. aasta seisuga vahemalt 65 aastat, statistikaameti rahvastikuprognoosi jargi aga on
2040. aastal juba iga neljas inimene vahemalt 65-aastane. Sajandi alguses elas Eestis enim
10-19-aastaseid noori, kes, olles praeguseks 30-39-aastased, moodustavad praegu kodige
suurema vanuserihma. Vanemaealiste osa suurenemise taga on paranenud elutingimused,
tervislikum eluviis, hea arstiabi ja seetdttu kasvanud keskmine oodatav eluiga, aga ka
nooremate pdlvkondade vaiksem sUindimus.
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Joonis 2. Rahvastiku vanuseline ja sooline koosseis, 2000 ja 2021.
Allikas: statistikaamet

Sunnid ja surmad

Rahvastiku jatkusuutlikkuse oluline naitaja on stindide ja surmade vahekord ehk siis
loomulik iive. Sajandivahetusel oli sindide arv 1000 elaniku kohta Eestis Uks aegade
vaiksemaid. Esimesel kimnendil sindimus suurenes nii poliitiliste otsuste (vanemahuvitis)
kui ka 1980. aastatel sundinud naiste (suur sundimus) valmiduse tottu pere luua, arvestades,
et esimese lapse saamise vanus oli selleks ajaks kasvanud. Viimase kUmne aasta jooksul

on sUndimus taas vahenenud. Suremuse Uldkordaja on paaril vimasel aastakumnel olnud
peamiselt langustrendis, kuid suurenes joudsalt COVID-19 pandeemia tagajarjel. Loomulik
iive on 20 aasta valtel pUsinud valdavalt negatiivne, erandiks oli vaid 2010. aasta.

15
14 132 14,0
13 Surmad \/
o 12
(]
2 i ‘/\
(x) 10 ElussUunnid 100
9 94 ,
8
7
©
O = o M & LW VW N ©®© O O = o M & L O > O 0 O
@) = — — — — — — N
o O O 0o O 6 O O O = b = = I
o o O O o O o o o o o)
g & T R 28 8 8 2 8§ @ 8 @ F @ R 8§ @ N & & «

Joonis 3. ElusstUnnid ja surmad 1000 elaniku kohta, 2000-2021.

Allikas: statistikaamet
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Sotsiaal-majanduslik olukord

URO reastab 1990. aastast maailma riigid jdukuse, oodatava eluea pikkuse ja hariduse jargi,
mis kokku moodustavad inimarengu indeksi. Praegu kuulub Eesti vaga kdrge inimarengu
tasemega (indeks > 0,8) riikide hulka, olles Euroopa Liidu keskmiste seas.

Sisemajanduse kogutoodang elaniku kohta, samuti nagu keskmine brutopalk, on Eestis
viimase kahekUmne aasta jooksul viiekordistunud, samal ajal kui Euroopa Liidu 27 liikmes-
riigi keskmine sisemajanduse kogutoodang elaniku kohta on kasvanud 1,7 korda. Keskmise
vanaduspensioni suurenemine keskmise brutopalgaga vorreldes on olnud mdénevdrra
kiirem ja vanaduspension moodustas 2022. aastal keskmisest brutopalgast 35%. Joukuse
kasvule vaatamata jaab keskmine todtasu Eestis enam kui kaks korda alla Euroopa Liidu
keskmisele ja vanaduspensioni mahajaamus on enam kui kolmekordne. Lisaks oli 2021.
aastal 23 protsendil Eesti inimestest sissetulek alla suhtelise vaesuse piiri (< 741 € kuus), enim
haavatavad on olnud Uksi elavad vahemalt 65-aastased inimesed.

Kdrgharidus on Eestis kaua olnud koigile kattesaadav. Kérgharidusega isikute osatahtsus
on viimase kahekUmne aastaga suurenenud ligi 11% vorra ja Uletab Euroopa Liidu keskmist.
Haridus on Uks olulisemaid tervisemojureid.

Tabel 1. Sotsiaalmajanduslikud naitajad, 2000 ja 2021/2022

2000 2021/ 2022

Eesti EL 27 Eesti EL 27 (2021)
Inimarengu indeks ja 0,787 0,818 0,890 0,896
koht maailmas 39 29 31 29
Sisemajanduse kogutoodang 4 418 19 220
elaniku kohta, €
Keskmine brutopalk, € 314 -
Keskmine vanaduspension, € 98 1462
Tootuse maar, % 14,6 9,2
Suhtelise vaesuse maar, % 18,3 15,2
Korgharidusega isikute osatahtsus 31,2 19,5

25-64-aastaste seas, %

* Andmed 2022. aasta kohta
Allikas: statistikaamet, Eurostat, URO

Imikusuremus

Imikusuremus on Uks olulisemaid demograafilise ja sotsiaalse arengu naitajaid. Viimase
kahekUmne aasta jooksul on kuni aastaste laste surmajuhtumite arv tuhande elussinni
kohta Eestis vahenenud oluliselt kiiremini kui Euroopa Liidus keskmiselt. Praeguseks on
imikute suremus Eestis Euroopa Liidu madalamate seas, mistottu voib Eestit pidada uheks
turvalisemaks riigiks, kus sundida. Imikusuremuse nii kiire vahenemine on kahtlemata
Eesti tervishoiu edulugu, mis on saavutatud rasedate sUsteemse jalgimisega, kvaliteetse
sunnitusabi ja vastsindinute raviga, aga ka sunnijargsete kontrollide, infektsioonide
ennetamise ja vaktsineerimisega. Imikusuremus suurenes moénevoérra COVID-19
pandeemia ajal.
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Joonis 4. Imikusurmad 1000 elussunni kohta, 2000-2021.
Allikas: Eurostat
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Oodatav eluiga

Keskmine oodatav eluiga sUnnihetkel on naitaja, mida kdige enam kasutatakse rahvastiku
tervise seisundi hindamiseks. Viimasel kahekimnel aastal on oodatav eluiga Eestis kasvanud
kiiremini kui Euroopa Liidu riikides keskmiselt. Vahe Euroopa Liidu keskmisega vorreldes

oli 2019. aastaks kahanenud naistel Uhele aastale ja meestel neljale aastale. COVID-19
pandeemia viis oodatava eluea 2020. aastal langusesse enamikus Euroopa riikides, kuid
Eestis oli suurem langus aasta jagu hilisem. Ehkki vahe Eesti meeste ja naiste oodatavas
elueas on kahekimne aastaga (2002-2021) vahenenud 12 aastalt 9 eluaastale, on vahe
Euroopa Liidu keskmisega (meeste ja naiste eluea vahe 6 aastat) endiselt suur.
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Joonis 5. Oodatav eluiga sUnnihetkel, 2000-2021.
Allikas: Eurostat

Piirkondlikus vaates on Eestis oodatav eluiga 2007. ja 2021. aasta vordluses kasvanud enim
Hiiu maakonnas, seitse eluaastat, ning kdige vahem Voru maakonnas, kolm eluaastat. Teiste
maakondadega vorreldes on oodatav eluiga endiselt madalaim Ida-Viru maakonnas, jaades
viie eluaasta jagu alla Hiilumaale. Haridustase mojutab oodatava eluea pikkust oluliselt:
statistikaameti andmetel elas kérgharidusega inimene 2021. aastal Eestis Uksteist aastat
kauem kui pohiharidusega inimene [2].

Eesti keskmine 73,2 eluaastat Eesti keskmine 77,2 eluaastat

Mehed 67,5 eluaastat Mehed 72,4 eluaastat
Naised 78,8 eluaastat Naised 81,3 eluaastat

Q a,

Oodatav eluiga, 2007 Oodatav eluiga, 2021
69 2 80 69 2 80

Joonis 6. Oodatav eluiga stinnihetkel, 2007 ja 2021.

Allikas: statistikaamet

Tervena elada jaanud aastad

Tervena elada jaanud aastad on teine oluline naitaja, mis aitab hinnata rahvastiku tervise
seisundit. Selle naitaja Uks peamisi komponente on enesehinnangutel pdhinev tervisest
tingitud piirangute esinemise maar. Tervena elada jaanud aastad naitavad keskmist aastate
arvu, mis inimene téenaoliselt elab ilma igapaevategevuse piiranguteta. Olgugi et eestlaste
eluiga on viimase kahe aastakimne jooksul jéudsalt kasvanud, kulgeb suur osa sellest
tervisest tingitud piirangutega. Eesti mehed elasid 2021. aastal keskmiselt 18 aastat haiguste
vOi piirangutega, naistel oli see 23 aastat. Kahetsusvaarselt pole viimase kiimne aasta jooksul
tervena elada jaanud aastates olulist paranemist toimunud. Keskmise oodatava elueaga
vorreldes on tervena elada jaanud aastate erinevus Eesti ja Euroopa vahel suurem. Eesti
mees elas 2020. aastal tervena Uheksa aastat vahem ja Eesti naine kuus aastat vahem kui
Euroopa Liidus keskmiselt.
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Joonis 7. Tervena elada jadnud aastad sUnnihetkel, 2004-2021.
Allikas: Eurostat

Eesti vaiksust arvestades on piirkondlikud erinevused tervena elada jadanud aastates
markimisvaarsed. Ehkki vorreldes 2007. aastaga on maakondade erinevused mdnevorra
vahenenud, oli 2021. aastal Eesti parima (Hiiumaa) ja halvima (Pdlvamaa) naitajaga
maakondade erinevus tervena elada jaanud aastates 13 aastat. Statistikaameti

2021. aasta andmetel elas kdrgharidusega inimene Eestis ligi 16 aastat kauem tervena
kui pohiharidusega inimene [3].

Eesti keskmine 52,0 aastat Eesti keskmine 57,0 aastat
Mehed 49,6 eluaastat Mehed 55,2 eluaastat
Naised 54,3 eluaastat Naised 58,5 eluaastat

Tervena elada jaanud aastad, 2007 Tervena elada jaanud aastad, 2021
34 ol 34 ol

Joonis 8. Tervena elada jaanud aastad sUnnihetkel Eesti maakondades, 2007 ja 2021.
Allikas: Eesti sotsiaaluuring (EU-SILC), statistikaamet
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Enesehinnanguline tervis

Peale diagnoosil pdhinevate tervisenaitajate on vaga oluline tervise méddupuu ka
enesehinnanguline terviseseisund. Tahendus, mida oma tervisele omistame ja milliseks
oma tervist hindame, on uuringutes osutunud heaks indikaatoriks, mis prognoosib mitut
objektiivselt mdddetavat tervisetulemit. Eestis hindasid 2022. aastal oma tervist heaks voi
vaga heaks 58% inimestest. Vorreldes 2004. aastaga on oma tervist positiivselt hinnanud
inimeste osa suurenenud 8% vorra. Ehkki enesehinnanguline tervis on paranenud Eestis
kiiremini kui Euroopa Liidus keskmiselt, jai oma tervist heaks voi vaga heaks hinnanute osa
Eestis 2021. aasta vordluses ligi 10% vorra madalamaks kui Euroopa Liidu 27 liikmesriigis
keskmiselt (69%)[4].

Positiivse tervisehinnangu piirkondlikud erinevused on markimisvaarsed. Nii 2004. kui
ka 2022. aastal oli Ida-Virumaal ja Kagu-Eestis oma tervist heaks voi vaga heaks hinnanute
osa ligi 20% vorra madalam Harjumaal elavate inimestega vorreldes. Mehed hindavad
oma tervist Uldiselt positiivsemalt kui naised, kuid marksa suuremad erisused ilmnevad
haridustasemete vordluses: 71% kdrgharitutest hindab oma tervist heaks voi vaga heaks,
samal ajal péhiharidusega inimestest vaid 48% [5].

Eesti keskmine 57,9%

Mehed 59,9%
Naised 56,1%

Eesti keskmine 50,0%

Mehed 53,8%
Naised 46,9%

Tervise enesehinnang hea vdi vaga hea 2022

- 64

Tervise enesehinnang hea vdi vaga hea 2004

36 . 64 36

Joonis 9. Vahemalt 16-aastaste positiivne enesehinnang tervisele, 2004 ja 2022.
Allikas: Eesti sotsiaaluuring (EU-SILC), statistikaamet

Kokkuvote

Olulisemad katsumused

Aastaraamatu esimeses peatukis Kkirjeldatakse Eesti rahvastikku ja
olulisi demograafilisi ning makromajanduslikke protsesse, mida tuleb
rahvastiku tervise arengu seisukohast arvestada.

Eesti rahvastik vananeb vaikese sundimuse ja pikeneva eluea taustal,

mis toob kaasa veelgi suurema surve tervishoiu- ja sotsiaalsUsteemile.

Mitmele kriisile vaatamata on Eesti majandus viimasel kahel
aastakUmnel olnud tugevas tdusutrendis, mis on parandanud
inimeste elujarge ja suurendanud tervishoiu voimekust, kuid joukus
ei ole jaotunud Uhtlaselt.

Kuigi viimase 20 aasta jooksul on eluiga Eestis pikenenud, on tervena
elada jaanud aastate kasv pidurdunud, mis tahendab, et arvestatav
osa elust kulgeb tervisepiirangutega.

Tervis ei ole jagunenud vordselt, suured erisused ilmnevad meeste ja
naiste vahel, piirkonniti ja eri haridustasemega inimeste vahel.

Mida teha?

Eri valdkondade poliitika, sh tervisepoliitika kujundamisel tuleb
arvestada rahvastikuprotsesse, mis on pikaajalised.

Rahvastiku tervise arengut on vaja pidevalt jalgida, milleks tuleb
tagada riiklik tervisestatistika ja muud kvaliteetsed ning ajakohased
terviseandmed.

Tervise parandamine nduab kdigi valdkondade panust, mis
kajastuks mitte ainult tervisepoliitika vaid ka igasuguse muu
poliitika kujundamisel. Suurendada tuleb tervisemojude hindamise
voéimekust nii riigi kui ka kohalikul tasandil.

Tervise ebavordsuse vahendamine oleks diglane, aitaks kaasa
tervishoiukulude vahendamisele ja annaks uue tduke majanduse
arenguks.
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2. Haigestumus

ja suremus

Teises peatukis anname Ulevaate viimase
kahekUmne aasta jooksul erinevate tegurite
mojul tekkinud muutustest inimeste
tervises. Need on nii subjektiivselt tajutud
terviseprobleemid voi simptomid kui ka
konkreetsed haigused voi surm.

Vaatleme peamisi surmapdhjuseid,
mille hulgas troonivad vereringeelundite
haigused ja pahaloomulised kasvajad. Juttu
tuleb vaimsest tervisest, alkoholist tingitud
surmadest, vigastustest, enesetappudest,
diabeedist, nakkushaigustest.

Tugineme andmetele, mis on kogutud
meie terviseregistritest (nt vahiregister),
uuringute kaigus voi administratiivsetest
andmebaasidest. Inimeste haigestumuse ja
suremuse suundumuste maoistmine aitab
paremini planeerida ennetustegevust.

Vereringeelundite haiguste osatahtsus
haigestumuses ja suremuses on
vordlemisi efektiivse ennetuse ja ravi
tottu jarjest vahenemas, kuid paraku on
vahil jarjest suurem roll. Selle pohjus on
nii rahvastiku vananemine kui ka Uha
suurem haigestumine eluviisist tingitud
pahaloomulistesse kasvajatesse.

Tervelt 40 protsenti vahkidest ja koguni
80 protsenti sidame-veresoonkonna
haigustest on ennetatavad eluviisi
muutmise, selleks voimaluste loomise,
tookeskkonna parandamise, aga ka mond
vahiliiki ennetava vaktsineerimisega.
Séeluuringud aitavad samuti vahki ara hoida
VvOi varajases faasis avastada.

Vahidiagnoos ei ole tanapaeval enam
surmaotsus, kuid oluline on haigus digel
ajal avastada ja tdhus ravi. Tahtis on, et
joutaks oigel ajal arsti juurde. Samuti on vahi
varajaseks avastamiseks oluline suurendada
perearstide teadlikkust. Rohkem inimesi
peaks osalema séeluuringutes.

Kaire Innos, TAl teadusdirektor

Murettekitav on vaimse tervise
probleemide sagenemine, mis on kerkinud
tahelepanu keskmesse peamiselt viimaste
aastate kriiside tottu. Nende arvude
suurenemise taga on Uhtlasi elanikkonna
teadlikkuse kasv ja senisest suurem
valmisolek abi otsida. Siingi on ennetuses
olulised tervislikud eluviisid ja toetav
keskkond, aga ka abi kattesaadavus.
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Peamised surmapohjused

Peamised surmapdhjused Eestis on vereringeelundite haigused ja pahaloomulised kasvajad.

Surma podhjustajatena olid 20 aastat tagasi sageduselt kolmandal kohal nii naiste kui ka
meeste hulgas dnnetusjuhtumid, murgistused ja traumad (valispdhjused), neile jargnesid
hingamiselundite ja seedeelundite haigused. COVID-19 pandeemia tottu suurenes naiste
suremus hingamiselundite haigustesse juba 2020. aastal ja meestel 2021. aastal.

| Vereringeelundite haigused (I00-199) Hingamiselundite haigused
M Pahaloomulised kasvajad (CO0-C97) (J00-J99, UO7-U12)
Onnetusjuhtumid, murgistused ja traumad (VO1-Y89) [ Seedeelundite haigused (KOO-K93)

900
@©
762
% 800 755
< 700 660
X
LCU 600 516
[}
o 500
o
O 400
8 315
= 300 247
g 194
£ 200 164
3 100
o N [ = 1
Mehed Mehed Naised Naised
2000 2021 2000 2021

Joonis 10. Peamised surmapdhjused, 2000 ja 2021.

Allikas: statistikaamet

Suremus pahaloomuliste kasvajate téttu on olnud pusivas langustrendis, kuid COVID-19
pandeemia ajal peatus nii naiste kui ka meeste hulgas vereringehaigustest tingitud suremuse
vahenemine, samuti podrdus vaikesele tdusule naiste suremus valispdhjuste tottu. Suurim
muutus ilmnes hingamiselundite haigustest, sh COVID-19, tingitud suremuses: viimasel kahel

aastal suurenes suremus nende haiguste tagajarjel meestel 88% ja naistel 131%.
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Joonis 11. Peamiste surmapdhjuste trendid, maailma standardrahvastik, 2000-2021.*
*Joonisel 11 on naidatud programmiga Joinpoint Regression modelleeritud trendid, mis voimaldavad kindlaks teha
suunamuutuse ajahetke ja anda arvulise hinnangu muutuse suurusele.

Allikas: tervise arengu instituut

2021
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Surmapohjuste moju
oodatavale elueale COVID-19
pandeemia ajal

Viimastel aastakUmnetel on oodatav eluiga Eestis markimisvaarselt kasvanud, ent COVID-19
pandeemia (2020-2021) ajal pdordus eluiga langustrendile. Pandeemia esimesel aastal
vahendasid nii naiste kui ka meeste eluiga kdige enam alkoholiga seotud surmad, samuti
onnetusjuhtumid, murgistused ja traumad (sh enesetapud) ning COVID-19. Eluea kasvule
aitas aga kaasa vereringeelundite ja hingamisteede haiguste ning pahaloomuliste kasvajate
tottu surmade vahenemine. Eluea langus oli 2021. aastal oluliselt suurem. Selle Ulekaalukas
pdhjus nii meeste kui ka naiste hulgas oli COVID-19, ehkki eluea langust mojutasid ka
vereringeelundite haiguste ja alkoholiga seotud surmad.

Lisaks kevadisele ja slUgisesele COVID-19 puhangule taheldati 2021. aastal oodatavast suu-
remat suremust ehk liigsuremust ka suvise kuumalaine ajal, kui surmajuhtude arv suurenes
pohiliselt vereringeelundite haiguste tagajarjel.

Meeste oodatava eluea vahenemine, Naiste oodatava eluea vahenemine,

2019-2021 2019-2021

Alkosurmad - Alkosurmad .
Enesetapud I Enesetapud I
Uppumissurmad ‘I Uppumissurmad |

Muud pohjused ‘_ Muud péhjused -

Valispohjused ‘. Valispohjused l

Hingamisteede I Hingamisteede I
Vereringe ‘. Vereringe -

Kasvajad . Kasvajad -
Nakkushaigused I Nakkushaigused I

-02 00 02 04 06 08 10 -02 00 02 04 OB 08

Surmapodhjuste mdju oodatava eluea

muutusele, 2019-2021. muutusele, 2019-2021.

Joonis 12. Surmapdhjuste mdju oodatava eluea muutusele, 2019-2021.
Allikas: tervise arengu instituut

Surmapodhjuste mdju oodatava eluea

Ennetatavad ja valditavad
surmad

Ennetatavad on surmad, mille arahoidmiseks on meditsiiniabist tdhusamad rahvatervishoiu
meetmed, keskkonna kujundamine, tervisekaitumine ja tervislikud valikud. Naiteks on

need koik dnnetused, surmad, mis on pdhjustatud alkoholi tarvitamisest, osaliselt ka
vereringeelundite haigustest ja vahist tingitud surmad. Tervishoiu abil valditavad surmad
on need, mis séltuvad peamiselt tervishoiust ja mida saaks valtida digeaegse ning efektiivse
arstiabiga [6]. COVID-19 pandeemia ajal suurenes Eestis nii ennetatavate kui ka tervishoiuga
valditavate surmade arv.

e Fnnetatavad surmad Tervishoiuga valditavad surmad
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Joonis 13. Ennetatavate ja valditavate surmade arv, 2014-2021.
Allikas: tervise arengu instituut
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Alkoholist tingitud suremus

Aastal 2021 jatkus juba 2018. aastal alanud alkoholist tingitud surmade arvu suurenemine:
registreeriti 695 alkoholisurma, neist 533 meeste ja 162 naiste seas. Vordluseks: 2013. aastal
oli alkoholisurmasid 443 (336 meest ja 107 naist). Majanduskriisi ajal 2008. aastal alanud
alkoholist péhjustatud suremuse kiire vahenemine p&ordus 2017. ja 2018. aastal tdusule ning
paaril viimasel aastal on meeste alkoholisuremus suurenenud 13% ja naiste oma 12% aastas.
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Joonis 14. Alkoholist pdhjustatud suremus, maailma standardrahvastik, 2000-2021.
Allikas: tervise arengu instituut

Sudamelihase infarkt

Sudame isheemiatdbi on sidamelihase verevarustuse hairega seotud haigus, mis on

sage meeste ja vanemaealiste naiste hulgas. SUdame isheemiatdve raskeim vorm on age
sudamelihase infarkt ehk muokardiinfarkt. Rahvastiku vananemisele vaatamata on ennetuse
ja ravivoimaluste paranemise tottu vahenenud suremus infarkti, aga Euroopa vastava
naitajaga vorreldes on suremus Eestis siiski ligi kaks kolmandikku suurem [7].

Kokku Meeste Naiste Kokku Meeste Naiste
haigestumus haigestumus haigestumus suremus suremus suremus
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Joonis 15. Agedasse stidamelihase infarkti haigestumus ja suremus, Euroopa standard-
rahvastik, 2015-2021.

Allikas: muUokardiinfarktiregister, surma pdhjuste register

Ageda stidamelihaseinfarkti diagnoosiga jdudis 2021. aastal haiglasse ligi 2600 inimest,
Ule 100 juhu vahem kui kahel eelneval aastal. Ligi 80% patsientidest haigestusid esimest
korda. Haigestumise tdendosus suurenes vanusega. Mehed haigestusid naistega vorreldes
sagedamini ja nooremana. Haigestunutest 60% moodustasid mehed ja 40% naised.
Haiglasse infarktiga joudnud mehed olid keskmiselt 67-aastased ja naised keskmiselt
78-aastased.

Haiglasse muokardiinfarktiga joudnud patsientidest rohkem kui 80%-I| esines
korgvererdhktobi ehk hlUpertensioon, vanematel patsientidel sagedamini kui noorematel.
Suitsetajaid ja Ulemaarase kehakaaluga inimesi oli ronkem nooremate patsientide ja meeste
seas.

Meeste noorimas vanuseruhmas (15-54-aastased, 168 juhtu) oli ligi kahel kolmandikul
haigetest kdrgvererohktdbi, vere suurenenud kolesteroolisisaldus voi nad suitsetasid, lisaks
olid neist kolmveerand Ulekaalus (kehamassiindeks = 25).
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Pa ha Ioo m u I |Sed ka Svaj a d Parast kiiret tousu 2000. aastatel on eesnaarmevahi haigestumus alates 2011. aastast

vahenenud 2% igal aastal. Kopsuvahihaigestumus on meestel vahenemas juba alates

Eestis diagnoositi 2020. aastal 8225 vahi esmasjuhtu. Jattes valja mittemelanoomse 1990. aastatest (1,4% aastas). Paraku suureneb endiselt kaar- ja parasoolevahi ehk
nahavahi, oli juhtude koguarv 7129. Vahi esmasjuhtude arv suurenes kuni 2019. aastani, jamesoolevahi haigestumus nii meestel kui ka naistel (vastavalt 1,2% ja 1,1% aastas), samuti
ent 2020. aastal registreeriti 9% vahem juhte kui aasta varem. Sellise languse peamiseks naiste rinnavahihaigestumus (1,5% aastas).

pohjuseks voib pidada 2020. aastal alanud COVID-19 pandeemiat, mistottu olid sdeluuringud Alates 2000. aastast on vahisuremus vahenenud nii meestel (1,4% aastas) kui ka naistel
ja mbéned teised plaanilised tervishoiuteenused piiratud. Seetdttu vois vaheneda nii (0,9% aastas). Meeste eesnaarmevahi suremuses ei ole muutusi ilmnenud, mille pdhjus
sdeluuringutel, juhuleiuna kui ka kergemate siUmptomitega vahijuhtude diagnoosimine. vOib osaliselt olla surmapdhjuse ebatapne maaratlemine [8], kuid naiste rinnavahisuremus

vahenes aastatel 2000-2003 lausa 8,5% aastas, seejarel 1,4% aastas. Kopsuvahisuremus on
meestel vahenenud Uhtlaselt 2,4% aastas. Naiste kopsuvahisuremus suurenes kuni
2016. aastani 1,5% aastas, ent seejarel on vahenenud markimisvaarselt 5,6% aastas.

7000 Jamesoolevahi suremus on vahenenud ainult naistel (0,9% aastas).
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Joonis 16. Vahi esmasjuhtude ary, kdik paikmed, v.a mittemelanoomne nahavahk, 2000-2020. 2
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Joonis 17. Vahihaigestumus (kdik paikmed, v.a mittemelanoomne nahavahk) ja vahisuremus
(koik paikmed), maailma standardrahvastik, 2000-2021.

Allikas: tervise arengu instituut
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Kutsevahid

Tookeskkonna riskitegurid moodustavad markimisvaarse osa praegu teadaolevatest
vahki pohjustavatest ehk kantserogeensetest teguritest. Eestis puudub kutsevahkide
usaldusvaarne statistika, seetdttu hindasid tervise arengu instituudi teadlased tookohaga
seotud vahijuhtude arvu rahvastikus, kasutades panusosise metoodikat [9]. AnalUUsitavad
tegurid olid asbest, paikesekiirgus, vahetustega t66, mineraaldlid, keskkonna tubakasuits,
diisli heitgaasid, ranidioksiid, formaldehuud, puidutolm jne.

Selgus, et Eestis aastatel 2016-2020 diagnoositud vahijuhtudest (kokku 34 115) ligikaudu
3880 voib seostada uuringus kasitletud riskiteguritega, millega inimesed on kokku
puutunud todkohtadel. Kdige rohkem esines nende teguritega seostatavaid vahijuhte
kopsuvahi esmasjuhtudes (1726). Kopsuvahijuhte voib seostada asbesti, mineraaldlide,
keskkonna tubakasuitsu, diisli heitgaaside, ranidioksiidi jt tegurite esinemise ja nendega
kokku puutumisega tdookeskkonnas.

Anallusi tulemuste pdhjal voib 6elda, et umbes 11% Eestis diagnoositavatest vahijuhtudest
(ehk umbes 780 juhtu aastas) saab seostada riskiteguritega, millega inimesed on varase-
matel aastatel todkeskkonnas kokku puutunud. Need juhud oleksid tulevikus valditavad, kui
minimeerida tootajate kokkupuude nende teguritega.
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Joonis 19. Valitud vahipaikmete juhtude arv Eestis (sinine ja oranz tulp kokku) ning téékohal
esinevate teguritega seostatav juhtude arv (oranz tulp ja arv), 2016-2020.
Allikas: tervise arengu instituut

Naha mittemelanoom

Mitte-Hodgkini [lGmfoom

Koik paikmed, v.a naha

ahielulemus

Vahielulemuse mddtmine véimaldab hinnata vahitdrjemeetmeid tervikuna, hélmates nii
varase avastamise kui ka ravi tohususe moju. Kdigi Eestis diagnoositud vahijuhtude Uhe, viie
ja kUmne aasta suhteline elulemus aastail 2015-2019 oli vastavalt 78%, 64% ja 60%. Jattes valja
naha mittemelanoomi, oli kéigi vahipaikmete Uhe, viie ja kUmne aasta suhteline elulemus
vastavalt 73%, 57% ja 52%.

Suhteline vahielulemus on Eesti vahitorje tegevuskava 2021-2030 Uks tulemusnaitaja.
Sihiks on seatud saavutada samal tasemel elulemusnaitajad nagu Péhjamaades. Uldjoontes
on Eestis elulemus Pohjamaadega samal tasemel mao-, kbhunaarme-, kopsu-, emakakaela-,
emakakeha-, munasarja-, eesnaarme-, munandi- ja neeruvahi ning Hodgkini téve korral.
Kdige suurem mahajaamus ilmneb meeste pea- ja kaelapiirkonna vahi korral (huul, suudds,
neel). Mé6dukas mahajaamus iseloomustab kaar- ja parasoolevahki, nahamelanoomi,
rinnavahki ja mitte-Hodgkini IlGmfoomi.
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Joonis 20. Viie aasta suhteline vahielulemus, 2005-2009 ja 2015-2019.

Allikas: tervise arengu instituut
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Noorte vaimse tervise
probleemid

Noorte hulgas on viimase paarikUmne aasta jooksul sagenenud vaimse tervise probleemide
esinemine. Tervise arengu instituudi labiviidava Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuringu
(HBSC) 2022. aasta andmetel [10] tundis viimase kuue kuu jooksul kurbust ja masendust
sagedamini kui kord nadalas koguni 40% tudrukutest ja ligi viiendik poistest. Aastail
2002-2022 esines HBSC andmetel kurbust ja masendust Eesti koolidpilastel vahem 2006.

ja 2010. aastal. Masenduse esinemine oli tudrukute hulgas suurim 2022. aastal, poistel aga
20 aastat varem, 2002. aastal. Kurbust ja masendust on vanuse lisandumisel rohkem:
tudrukute hulgas suureneb see 11- ja 15-aastaste Opilaste vordluses ligi kaks korda.
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Joonis 21. Viimase kuu kuu jooksul sagedamini kui kord nadalas kurbust véi masendust
tundnud 11-15-aastased noored.

Allikas: HBSC, tervise arengu instituut

Varasemad uuringud [11] naitavad, et ka naaberriikides on nii 11-15-aastastel poistel kui ka
tudrukutel sagenenud kurbus- ja masendustunne vanuserihmast olenemata, kuid Eesti
nooretel esineb neid tervisemuresid sagedamini kui naaberriikide noortel. HBSC uuringus
osalenud 45 riigi jarjestuses on Eesti noored masenduse ja kurbuse esinemise sageduse
poolest kaheksandal kohal 11- ja 13-aastaste seas ja kuuendal kohal 15-aastaste seas.
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Joonis 22. Viimase kuue kuu jooksul sagedamini kui kord nadalas kurbust voi
masendust tundnud 11-15-aastased 6pilased soo, Eesti [ahiriikide ja HBSC uuringus
osalenud riikide keskmise jargi, 2018.

Allikas: HBSC, tervise arengu instituut

Tudrukutel esineb poistest sagedamini ka pikemaid depressiivseid perioode ja alates
2010. aastast on trend kasvav olenemata soost. See vdib olla seotud nii muutunud
keskkonnatingimustega, naiteks suhetega kodus ja koolis, kui ka asjaoluga, et noored
tajuvad oma elu probleemsemana, nad on oma tunnetest teadlikumad ja jalgivad neid
tahelepanelikumalt.

HBSC 2022. aasta andmete kohaselt esines viimase 12 kuu jooksul vahemalt kahenadalasi
depressiivseid episoode 45% tudrukutest ja 23% poistest, mis naitab, et tidrukud on
selliseid episoode viimase aasta jooksul kogenud kaks korda sagedamini kui poisid.

Enim depressiivseid episoode esineb 15-aastaste tudrukute ja dpilaste seas, kelle
enesehinnanguline tervis on halb, kellel on raske raakida oma muredest vanematega ning
kellele ei meeldi koolis kaia. Depressiivseid episoode esines vahem nendel noortel, kes ei
suitseta, kes ei ole end kunagi purju joonud ega ole elu jooksul tarvitanud kanepit.
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Joonis 23. Viimase aasta jooksul vahemalt kahenadalasi depressiivseid perioode kogenud
11-15-aastased noored.
Allikas: HBSC, tervise arengu instituut

Depressiivsete episoodide kogemisega on tugevalt seotud Uksindustunne. Viimasel 12 kuul
tundis end alati voi enamasti Uksikuna 13% poistest ja 25% tudrukutest. Viimasel aastal
depressiivseid episoode kogenud noortest aga tundis end alati voi enamasti Uksikuna
koguni 41%. Uksindustunne sagenes vanusega ja oli igas vanusegrupis tudrukutel umbes
kaks korda sagedam kui poistel.

Aastatega on suurenenud noorte osatahtsus, keda vaevavad suitsiidimotted. Vorreldes
2009/2010. uuringuaastaga on noorte osatdhtsus, kellel on suitsiidimatteid, suurenenud
10% vorra (12%-It 22%-le). Suitsiidimotteid on esinenud 2022. aasta uuringule eelnenud
aasta jooksul 14% poistest ja 30% tudrukutest. Suitsiidimotteid esineb vahem noortel, kelle
pere majanduslik olukord on hea, kelle enesehinnanguline tervis on vaga hea, muredest
raakimine vanematega on kerge ja kellele meeldib koolis.

30 | Aastaraamat 2023

Aastaraamat 2023 | 31



Taiskasvanute peamised
vaimse tervise probleemid

Taiskasvanute vaimse tervise muutust aitavad kirjeldada tervise arengu instituudi Eesti
taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu (TKU) andmed. Eesti rahvastiku
16—-64-aastastest tundis aastal 2000 talumatut voi teistega vorreldes suuremat stressi

22% meestest ja 26% naistest. Jargnevatel aastatel on see naitaja langenud, samuti langes
2004. aasta uuringusse lisandunud depressiivsuse naitaja. Nii stress kui ka depressiivsus
poordusid aga elanikkonnas tdusule 2008. aastal alanud majanduskriisi foonil: mélema
levimus suurenes oluliselt 2008. ja 2010. aasta vordluses. Kevadel 2010 oli kérgenenud
stressitaseme levimus 23% ja tavaparasest enam depressiivsena tundis end 29% taisealistest.
Aastail 2010-2020 tundis tavaparasest suuremat stressi iga viies 16-64-aastane elanik.

Margatava muutuse Eesti inimeste vaimse tervise seisundisse tdi 2020. aasta kevadel
Eestisse jdoudnud COVID-19 pandeemia. Aastal 2018 tundis depressiivsust 17%, kuid
2020. aastal juba 22% Eesti 16-64-aastastest elanikest. TKU andmetes oli stressitaseme tdus
2020. aasta kevade andmetes vaike, aga samal ajal toimunud, 18-79-aastast rahvastikku
hélmanud COVID-19 kiiruuringu tulemuste kohaselt tundis tavaparasest suuremat stressi
52% rahvastikust [12].

Pandeemia mdju rahvastiku vaimsele tervisele paistab silma ka teiste hiljutiste uuringute
andmetes. Rahvastiku vaimse tervise uuringu andmete kohaselt [13] oli 2021. aasta kevadel
depressioonirisk enam kui neljandikul (28%) ja uldistunud arevushaire risk igal viiendal
(20%) taiskasvanul. Nii depressiooni kui ka arevushairete korral olid Ulekaalukalt kdige
ohustatumad noored taiskasvanud (18-24-aastased), kellest arevushairete riskis olid 37% ja
depressiooniriskis lausa 56%.
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Joonis 24. Viimasel 30 paeval tajutud kdrgenenud stressitaseme ja depressiivsuse osatahtsus
16-64-aastaste hulgas, 2000-2022.

Allikas: TKU, tervise arengu instituut

Enesetappude arv naitab samuti rahvastiku vaimse tervise olukorda - siin on Eestis suur
sooline erinevus: 100 000 elaniku kohta on meeste hulgas ligi neli korda enam enesetappe
kui naistel. Kuigi suitsiidide Uldkordaja on meestel alates 2010. aastatest langenud, Uletab see
oluliselt Euroopa keskmist (2019. aastal 16,7 juhtu 100 000 mehe kohta).
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Joonis 25. Enesetapud 100 000 elaniku kohta Eestis ja EL-is, 2005-2021.

Allikas: tervise arengu instituut, Eurostat

Viimase 12 kuu jooksul on suitsiidimotteid esinenud ligi neljal protsendil 16-64-aastastest
elanikest, kull aga on vorreldes 2010. aastaga suurenenud enesetapule mdelnud
nooremaealiste osatahtsus.
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Joonis 26. Viimase 12 kuu jooksul enesetapule mdelnute osatahtsus vanuserUhmiti,
2010 vorreldes 2020.

Allikas: TKU, tervise arengu instituut
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Vigastused

Vigastused voivad tekkida tahtmatult voi tahtlikult, enesele voi teistele suunatud vagivalla
tagajarjel. Kuni 2020. aastani olid 6nnetusjuhtumid, murgistused ja traumad sageduselt
kolmas surmapdhjus Eestis, 2021. aastal jaid need neljandale kohale seoses hingamiselundite
haigustest (sh COVID-19) tingitud suremuse suurenemisega.

Vigastuste tottu vajas 2021. aastal ravi ligi 139 500 Eesti elanikku (10,5% elanikest) ehk iga
kimnes inimene. Seda on 11% vahem pandeemiaeelse ajaga vorreldes ja ligi Uhe protsendi
vOrra enam kui 2020. aastal. Kbige enam vigastusjuhte absoluutarvudes registreeriti
5-14-aastaste laste (ligi 22 700 juhtu) ja 25-34-aastaste (umbes 19 000 juhtu) vanuserihmas.
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Joonis 27. Vigastuse tottu ravi vajanud isikud 100 000 elaniku kohta vanuserihma jargi, 2021.
Allikas: tervisekassa
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Suurem osa Eestis registreeritud vigastustest saadakse kodus: aastatel 2016-2021
registreeritud juhtude alusel ligi 43% ehk 71 000 kuni 74 000 vigastusjuhtu aastas. Samuti
saadakse oluline osa vigastustest todkeskkonnas. Todinspektsiooni andmete kohaselt
juhtus 2021. aastal 3887 toddnnetust, nendest 1033 olid rasked ja 13 neist |6ppes surmaga.
Toddnnetused on seotud komistamise, kukkumise ja libastumisega ning téovahendi ule
kontrolli kaotamisega. [14] Sagedasemad koduvigastuste pohjused on eluta mehaanilise jou
toime, nt |66k vastu esemeid, muljumine, visatud voi kukkuva eseme 166k jm [15].

Vigastuste tottu hukkus 2021. aastal 935 inimest (70,2 inimest 100 000 elaniku kohta).
Vigastussurmade arv on vorreldes 20 aasta taguse ajaga vahenenud kaks ja pool korda.
Vigastustest tingitud suremus on vahenenud peamiselt liiklus-, tule- ja uppumissurmade
vahenemise tottu. Selleks on tehtud susteemset ja kdiki valdkondi hdlmavat ennetustood.
Keskmiselt on vigastussurmade arv Eestis vahenenud 3% aastas, kuid sellegipoolest on
meil Euroopa Liidu keskmisest tasemest lahtudes voimalik saasta veel umbes 300 inimelu
aastas. [16]
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Joonis 28. Vigastuste tottu hukkunud inimesed 100 000 elaniku kohta, 2000-2021.

Allikas: statistikaamet
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Narkootikumide uledoosist
tingitud suremus

Aastatel 2000-2021 suri Eestis narkootikumide Uledoosi tottu 1946 inimest. Sel pohjusel
surnud isikute keskmine vanus on jarjepidevalt tdusnud: 2002. aastal oli see 24 aastat,
2020. aastal 37 aastat, kuid endiselt on valdavalt tegu noorte tdoealiste inimestega.

Kuni 2018. aastani oli Eesti narkootikumide Uledoosiga seotud surmade poolest Euroopa
Liidus esimesel kohal. [17]

Uledoosist tingitud surmad vahenesid jarsult 2018. aastal 110 juhult 39 juhule, 2020. ja
2021. aastal olukord stabiliseerus. Surma pdhjuste registri andmetel oli enamik surmadest
aastatel 2002-2017 seotud heroiinist sadu kuni tuhandeid kordi kangema fentanuuli ja selle
analoogide tarvitamisega. Narkootikumide Uledoosist tingitud surmade arvu vahenemise
peamised arvatavad pdhjused 2017. aasta |6pust alates olid fentanUuli kattesaadavuse
vahenemine Eesti narkoturul ning koju kaasa antava naloksoonikomplekti ja teiste kahjude
vahendamise teenuste ulatuslikum rakendamine. Fentanuuli kattesaadavuse vahenemine
oli politsei eduka jalitustoo tulemus, mille kaigus 2017. aasta [6pus ja 2018. aasta alguses
[Opetati mitme suure kuritegeliku vorgustiku tegevus. Fentanuuliturg ei taastunud endises
mahus ka 2022. aastaks.
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Joonis 29. Narkootikumide Uledoosist pdhjustatud surmad, 2000-2021.
Allikas: surma pohjuste register

Diabeet ja lihasluukonna
haigused

Diabeet on krooniline ainevahetushaigus, mis vajab igapaevast ja pidevat eneseravi. Eesti
diabeediliidu andmeil [18] on Eestis diabeet diagnoositud umbes 70 000 inimesel, neist
ligikaudu 7000 pdeb esimest tulUpi diabeeti ja hinnanguliselt 63 000 teist tulpi diabeeti.
Arvatakse, et umbes sama palju inimesi pdeb teist tUlpi diabeeti enese teadmata.
Diabeet diagnoositakse aastas hinnanguliselt keskmiselt 5300 inimesel. Uutest
diabeedijuhtudest umbes 93% moodustavad teist tUuupi diabeedi ja 4% esimest
tUUpi diabeedi juhud. Teist tuUpi diabeet avaldub enamasti kipsemas eas: Ule 90%
esmasjuhtudest diagnoositi vahemalt 45-aastastel inimestel. Seevastu esimest
tUUpi diabeeti haigestuvad enam nooremad inimesed: ligi 40% haigestunutest said
diabeedidiagnoosi kuni 15 aasta vanuses ja 80% enne 45. eluaastat. Uute diagnoositud
haigusjuhtude arvu vois 2020. aastal mdjutada ka koroonapandeemia ja selle tottu
kehtestatud piirangud.
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Joonis 30. Diabeedi esmashaigestumus, 2016-2021.
Allikas: tervisekassa

Maailma terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul mdjutavad lihasluukonna haigused
maailmas rohkem kui 1,71 miljardit inimest [19]. Lihasluukonna haigusi iseloomustab
tavaliselt valu (sageli pUsiv) ning lilkkumis- ja tegevuspiirangud, mis vahendavad nii tdovbimet
kui ka aktiivse osalemist Uhiskonnaelus. Lihasluukonna haigused on ka kdige suurem
Ulemaailmse taastusravi vajaduse pohjus. Euroopa téodohutuse ja téotervishoiu ameti
hinnangul [20] on t6d tegemise muutunud vormid (istuvad) selja ja kaela probleemide
tekkimise peamine pdhjus tanapaeval.

Tervise arengu instituudi korraldatava Eesti terviseuuringu andmetel on viimastel
kimnenditel naiste hulgas suurenenud krooniliste seljavalude voi radikuliidi esinemine elu
jooksul. Kroonilist seljavalu esines 2006. aastal igal viiendal inimesel, kuid 2019. aastal juba
igal kolmandal naisel ja igal neljandal mehel. Elu jooksul on krooniline kaelavalu olnud
16% naistest ja 8% meestest.
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Joonis 31. Kroonilise seljavalu voi radikuliidi esinemine elu jooksul soo jargi, 2006, 2014 ja 2019.
Allikas: Eesti terviseuuring, tervise arengu instituut
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Nakkushaigused

Nakkushaiguste seas on pikaajalises vaates vahenenud haigestumus soolenakkustesse,
riikliku immuniseerimiskavaga holmatud vaktsiin-valditavatesse nakkustesse, sugulisel teel
levivatesse haigustesse ning viirushepatiitidesse ja HIV-nakkusesse.

Paljudesse nakkustesse haigestumine oli aastatel 2020-2021 ebatavaliselt vaike tingituna
COVID-19 pandeemiast. Rakendatud térjemeetmed ja piirangud (haridusasutuste,
soogikohtade, kultuuriasutuste sulgemine; massiurituste keelamine; sotsiaalne
distantseerumine; reisikeeld jm) aitasid lisaks COVID-19 haigestumise vahenemisele kaasa
ka teiste nakkushaiguste esinemissageduse vahenemisele. Alates 2022. aastast hakkas
haigestumine tdusma pandeemiaeelsele tasemele.

Soole- ja toidutekkelised nakkused
Sugulisel teel levivad haigused

Vaktsiin-valditavad ja piisknakkused (v.a gripp, ARH* ja COVID-19)
Puukidega levivad ja muud transmissiivsed nakkused
Viirushepatiidid ja HIV-nakkus
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Joonis 32. Nakkushaigustesse haigestumine 100 000 elaniku kohta, 2000-2022.
* Agedad hingamisteede haigused
Allikas: terviseamet

KahekUumne aastaga on muutunud registreeritavate nakkushaiguste osatahtsus
haigestumise struktuuris. Margatavalt on suurenenud puukidega levivate haiguste osa,
Lyme'i tdve ehk puukborrelioosi haigestumus.
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Joonis 33. Nakkushaiguste osatahtsus haigestumise struktuuris, 2000-2022.
Allikas: terviseamet
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Eesti on nii borrelioosi kui ka puukentsefaliidi endeemiline piirkond — need haigustekitajad
esinevad ja levivad looduses (nii puukides kui ka metsloomades), samuti on haigestumus
suur koikjal Eestis. Puukentsefaliidi ja borrelioosi esinemissageduse suurenemist ja laiemat
levikut on kirjeldatud Euroopa paljudes piirkondades, sealhulgas riikides, kus neid haigusi
pole varem esinenud. Puukide arvukuse suurenemist ja laiemat levikut, sealhulgas linna
loodusaladel, seostatakse klimamuutusega: soojemad talvekuud ja niiskus soodustavad
puukide arvukuse suurenemist ja levikut, aga ka uute haiguskollete tekkimist ning liikumist.
Loodusmaastiku kujundamine ja igapaevase kaitumise muutus toob samuti kaasa inimeste
ja puukide kontaktide sagenemise.

Puukentsefaliidi haigestumus on viimasel aastakUmnel olnud stabiilne ja kolm korda
vaiksem vorreldes 2000. ja 2011. aastaga, kui haigestumus oli suurim. Puukentsefaliidi
haigestumuse muutused on peamiselt seotud puukide kolme-nelja-aastase elutsukliga.
Siiski aitab haigestumuse vahendamisele kaasa kasvav vaktsineerimine puukentsefaliidi
vastu ja parem teadlikkus, et ennetada puugihaigusi. Puukentsefaliidi viiruse levik Eestis
ei ole Uhtlane, vaid koldespetsiifiline. Inimtegevuse tagajarjel tekkivad maastikumuutused
toovad kaasa ka muutused viiruse levikus.

Puukborrelioosi ei saa vaktsineerimisega ennetada ja haigust voib pddeda mitu korda.
Puukborrelioosi haigustekitajale ei ole iseloomulik tsuklilisus ja seda esineb Eesti looduses
laialdaselt. Aastatel 2011- 2016 vois taheldada haigestumise jarsku vahenemist, kuid alates
2016. aastast on haigestumine taas kasvutrendis.
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Joonis 34. Puukborrelioosi ja -entsefaliidi registreeritud juhud 100 000 elaniku kohta,
2000-2021.

Allikas: terviseamet
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Tuberkuloos

Tuberkuloos on 6hu teel piisknakkusena leviv nakkushaigus, mis kdige sagedamini
kahjustab kopse. See on nakkushaiguste ennetamise seaduse alusel eriti ohtlik
nakkushaigus. Tuberkuloosi voib pddeda elu jooksul korduvalt, vaktsineerimine hoiab ara
lapseeas surmaga I6ppeda vodivad rasked haigusvormid, kuid ei taga eluaegset immuunsust.
Tuberkuloosi haigestumine muutus Eestis valulapseks iseseisvuse taastamise aastatel, kui
haigestumine kahekordistus viie aastaga. Ravimresistentsus ja tuberkuloosi haigestumise
tdus olid tingitud sotsiaal-majanduslikest muutustest, ebapiisavast ravist ning uues, loodavas
tervishoiususteemis valvsuse kadumisest seoses tuberkuloosiga.

Alates 2000. aastate algusest on tuberkuloosi haigestumine langustrendis:
tuberkuloosijuhtude arv on vahenenud 810-It aastal 2001 (haigestumuskordaja 58,4)
M-le aastal 2021 (haigestumuskordaja 8,3). Tuberkuloosi haigestumise vahenemine
on mitme targa tervisepoliitilise otsuse tulemus: 1990. aastate |0pus kaivitati
tuberkuloositdrjeprogramm, mille kaigus reorganiseeriti kogu diagnostika- ja ravivork,
korraldati ravimite Uhishange, et tagada uute ning efektiivsemate tuberkuloosiravimitega
varustatus, loodi tuberkuloosijuhtude ja riskitegurite registreerimise register, et analtUsida
ravi tdhusust ning valja téootada uued tervishoiuteenused. Tuberkuloosi ravi on otseselt
kontrollitav ja patsiendile tasuta, ravimresistentse tuberkuloosi ravi koordineerib konsiilium,
jarjepidevalt koolitatakse tervishoiutdotajaid.
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Joonis 35. Tuberkuloosi haigestumuskordaja (esmas-, retsidiiv- ja korduvravijuhud)
100 000 elaniku kohta soo jargi, 2001-2021.

Allikas: tervise arengu instituut

HIV

Aastal 2022 diagnoositi 250 uut HIV-juhtu (130 meeste ja 120 naiste seas), 2021. aastal oli see
arv 125. Vorreldes 2001. aastaga, kui HIV-juhtude arv saavutas maksimumi, vahenes uute
HIV-juhtude arv 2021. aastaks 12 korda, sealjuures meeste seas 14 korda ja naiste seas kaheksa
korda.
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Joonis 36. Uued HIV-i juhud 100 000 elaniku kohta soo jargi ja Euroopa keskmine, 2020-2022.
Allikas: terviseamet, Euroopa andmed WHO Clobal Health Observatory

Aastatel 2002-2010 vahenes uute HIV-juhtude arv aastas keskmiselt 13% ja
2011.-2019. aastal 8%, kuid 2020.-2021. aastal vahenes naitaja keskmiselt 17%. Selle pdhjus
ei olnud HIV-i leviku tegelik vahenemine, vaid vahenenud testimine COVID-19 leviku
esimestel aastatel rakendatud piirangute ja tervishoiuteenuste vahenenud kattesaadavuse
tottu. Seevastu 2022. aastal suurenes uute HIV-juhtude arv kaks korda (100%) — see on
seotud tervishoiuteenuste parema kattesaadavusega, testimise tdhustamisega ning
positiivsete HIV-juhtudega testitud sdjapdgenike hulgas.
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Joonis 37. HIV-nakkuse testide koguarv ja positiivsete testide osatahtsus, 2000-2022.
Allikas: terviseamet
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Andmed HIV-i nakatumise tee kohta olid 2021. aastal teada vahem kui pooltel juhtudel
(42%). See on Uks madalamaid naitajaid Euroopas. WHO Euroopa regioonis on levikutee
teada 89%-I. Lahinaabritel, naiteks Soomes, on see teada 50%, Rootsis 77%, Taanis 87%, Latis
49%, Leedus 89%. Eestist madalam on see naitaja Poolas (23%) ja Turgis (36%) [21].

Teadaolevate levikuteedega juhtude seas oli 2021. aastal iga kimnes seotud
narkootikumide sUstimisega, ligikaudu iga viies homoseksuaalsel ning Ule poole (64%)
heteroseksuaalsel teel nakatumisega. Samuti registreeriti 2021. aastal neli emalt-lapsele
nakkuse levikujuhtu. Vorreldes 2000. aastate algusega, on sustimise teel nakatumine
vahenenud ja seksuaalsel teel levik suurenenud, kuid ei ole tapselt teada, kui palju on see
seotud narkootikume sUstijate seksuaalpartneritega [22, 23].

COVID-19

Koroonaviiruse SARS-CoV-2 pdhjustatud Ulemaailmne koroonapandeemia algas 2020. aasta
martsis, esimene nakatumisjuhtum Eestis kinnitati 2020. aasta veebruaris. Terviseameti
andmete alusel on kirjeldatud koroonaviiruse lainete kestust, testimist, nakatumist ja
COVID-19-sse haigestumist koos sel ajal enim levinud viirustUvega. Positiivne on, et
koroonaviiruse viienda laine ajal, mis algas 2022. aasta teises pooles, olid haigestunute,
hospitaliseeritute ja surmaga I6ppenud juhtude arvud oluliselt vaiksemad neljanda laine
omadest.

Tabel 2. Eesti COVID-19 lainete statistika, seisuga 31.12.2022

Viies laine

Kolmas laine | Neljas laine

Tunnus Esimene Teine laine
laine

01.07.2022- ...

Ajavahemik 26.02.2020- 01.09.2020- 01.07.2021- 13.12.2021-
30.06.2020 30.06.2021 12.12.2021 30.06.2022

Laine kestus 4 kuud 10 kuud 5,5 kuud 6,5 kuud 6 kuud

Haigete tldarv 1949 128 695 97 610 35 4754 28 660
(laboratoorselt
kinnitatud)

Haigete arv kuus, 487 12870 17747 54578 4777

keskmine

SARS-CoV-2 tuvi SARS-CoV-2 Alfa B1.1.7 Delta B1.617.2 Omikron Omikron

wild (algne) B.1.1.529 B.11.529BA],
(BA1, BA.2, BA.2, BA3,
BA.3, BA4, BA.4, BAS ja
BAS ja alamliinid ja
alamliinid) rekombinandid)

Terviseameti andmete kohaselt moodustab alates 2022. aastast sumptomaatilise COVID-19
tottu hospitaliseeritute arv keskmiselt umbes 35% kdigist COVID-iga hospitaliseeritutest.
Ulejaanud juhtudel olid patsiendid hospitaliseeritud pdhihaiguse téttu ja COVID-19
diagnoositi neil kaasuva haigusena. Pandeemia algusest alates on terviseameti operatiivsete
andmete alusel surmaga I6ppenud 2946 haigusjuhtu (seisuga 6. marts 2023) ehk 0,5%
COVID-19 kinnitatud juhtudest, neist 81,2% moodustavad vahemalt 70-aastased (keskmine
vanus 78,9) — 1457 meest (49,5%) ja 1488 naist (50,5%).
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Joonis 38. Surmaga I6ppenud COVID-19 juhud, 2021-2023 (seisuga 6. marts 2023).

Allikas: terviseamet, operatiivsed andmed

Koroonaviirus oli uus ja vahe tuntud haigustekitaja, mis tekitas palju ebakindlust ning
arevust. Pandeemial oli oluline mdju Eesti elanike elukvaliteedile. Vorreldes pandeemia
algusega 2020. aasta kevadel, hindasid Eesti elanikud aasta hiljem, 2021. aasta kevadel, oma
elukvaliteeti oluliselt madalamat kdigi uuritud sotsiaal-demograafiliste ja tervisekaitumisega
seotud tunnuste korral. Elukvaliteedi langus oli suurem naiste, vanemate (vahemalt
55-aastased), mittetdotavate voi tootute ja kehvemas majanduslikus olukorras elavate
inimeste hulgas. [24]
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tulemusena.

Alkoholist tingitud suremus on tdusnud pea samale tasemele, kui see oli enne
2008. aasta majanduskriisi. Suremuse suurenemist ei saa seostada ainult
pandeemiaga, vaid see algas juba moni aasta varem.

Endiselt suureneb haigestumus kasvajatesse, mida saab seostada eluviisiga.
Eesti mahajaamus puUsib just nende kasvajate elulemuses, kus see esmajoones
sOltub varasest avastamisest. TOokeskkonna teguritega seostatav kasvajate arv
Eestis on markimisvaarne.

Suvenenud on Eesti noorte vaimse tervise probleemid. Nad kogevad kurbust
ja masendust sagedamini kui naaberriikide noored. Halvemad vaimse tervise
naitajad on aga tugevalt seotud uimastite tarvitamisega.

Ka taiskasvanute seas on depressiivsus ja stress markimisvaarselt suurenenud:
2022. aastal tundis nii depressiivsust kui ka kdrgenenud stressitaset juba Ule
veerandi Eesti 16-64-aastastest elanikest.

Parast pikaajalist vahenemist suurenes 2022. aastal HIV-haigestumus. HIV-
nakkuse levikuteed on Eestis teada vahem kui pooltel juhtudel.

Mida teha?

Ennetus on tdhusaim ja odavaim viis, kuidas tuua pusiv muutus rahvastiku
tervises.

Tervislikke valikuid ja tervist toetava keskkonna kujundamine lasteaedades,
koolides, todkohtades, tervishoiustusteemis, kogukondades ning riigi tasandil
tervist edendavate ja terviseharitust parandavate programmide susteemne
elluviimine, ennetustegevuse kvaliteedi parandamine ning jarjepidev ja piisav
rahastamine.

Ennetusega tegelevate spetsialistide oskuste ja padevuse suurendamine.
Vaimse ja kehalise tervise probleemide ennetuse I6imitud kasitlus, samuti
tervishoiu- ja sotsiaalsUsteemi I6imimine.

Riikliku vahitorjekava rahastamine ja rakendamine, sh séeluuringute tdhusam
elluviimine, vahiravi kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamine.

Vaimse tervise ja teiste spetsialistide koolitustellimuse suurendamine, neile
vaarika todtasu tagamine ning nende valdkondade populariseerimine.

Tarku otsuseid saab teha vaid usaldusvaarsetele andmetele ja uuringutulemustele
tuginedes.

Riiklikesse terviseregistritesse ja andmebaasidesse tuleb jarjepidevalt koguda
kvaliteetseid terviseandmeid.

Luua tuleb riskirthmade tuvastamise, raviteekondade jalgimise ja tulemuste
hindamise tdhusad IT-lahendused.

Soodustada tuleb kérgetasemelisi teadusuuringuid rahvastiku tervise
valdkonnas ja teadustdo tulemuste kasutamist poliitika kujundamisel.
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3. Elanike

tervisekaitumine

Kolmandas peatlkis vaatleme peamisi
naitajaid, mis peegeldavad Eesti laste, noorte
ja taiskasvanute tervisekaitumist ning selle
muutust kahekiimne aasta jooksul. Uhed
olulisemad neist on kehaline aktiivsus ja
kehakaal, aga ka uimastite, sh alkoholi ja
tubakatoodete tarbimine.

Murettekitav on toik, et vahemalt pool
taisealisest on ulekaalus voi rasvunud
ja ka noorte hulgas on Ulekaalulisi juba
viiendik. Liigutakse vahe ja toidusedel ei
ole tasakaalus: kaloririkast toitu on palju,
kuid puu- ja kéogivilju ei tarbita piisavalt.

Ka noored liiguvad vahe: vaid 16% noortest
on soovituste kohaselt vahemalt 60 minu-
tit paevas kehaliselt aktiivsed. Selline
olukord on aastate jooksul pUsinud pea
muutumatuna.

Ulekaalulisus péhjustab suuri probleeme
tervishoiususteemile, kuid eelkdige inimese
enda tervisele. See on Uhes vahese fluusilise
aktiivsusega nii suidame-veresoonkonna
haiguste, diabeedi kui ka vahi-haigestumuse
oluline riskitegur. Tervist aitaksid hoida
iseseisva liikumisaktiivsuse arendamine,
lilkumisharjumuse kujundamine
lasteaedades ja koolides ning ka avaliku
ruumi parandamine, et voimaldada koigil
tegeleda liikumisharrastusega.

Tervisekaitumise andmete jarjepidev
kogumine ja anallUs voimaldab naha trende,
vorrelda Eesti olukorda teiste riikidega ja on
tervisepoliitiliste otsuste langetamise alus.
Samuti annab see voimaluse hinnata juba
tehtud otsuste moju. Hea naide on 2005.
aasta tubakaseaduse muudatused, millega
keelati suitsetamine avalikes ruumides ja
pakenditele lisati hoiatused. Uuringutest
ilmneb selgelt, et suitsetamise levimus on
sellest ajast olnud langustrendis. Kull aga on
asemele tulnud alternatiividena e-sigaretid
Jja nikotiinipadjad, mille kasutamine noorte
seas on vaga murettekitav. Tahtis on hinnata
nende toodete kattesaadavust piiravate
meetmete asjakohasust ja tdkestada vaarinfo
levimist nende ohutusest.

[

Sigrid Vorobjov, TAI riskikaitumise
uuringute osakonna juhataja

Rainer Reile, TAl epidemioloogia ja
biostatistika osakonna juhataja
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Ulekaalulisus

Viimase kahekimne aasta jooksul on Ulemaarase kehakaaluga inimeste osa nii noorte

kui ka taiskasvanute hulgas jark-jargult suurenenud. Vanusest olenemata esineb liigset
kehakaalu ronkem meestel kui naistel. Ulemé&arane kehakaal on suuresti seotud tasakaalust
valjas toitumise ja vahese liikumisega ning on Uha suurem probleem nii Eestis kui ka mujal
Euroopas. Iga teine taiskasvanu on Ulemaarase kehakaaluga. Ulemaarase kehakaaluga
vaikelapsi on kuni 10%, kuid algkoolidpilaste hulgas on juba peaaegu iga kolmas Ulekaaluline
voi rasvunud. Ulekaalulisus on paljude haiguste, sh sidame-veresoonkonnahaiguste ja vahki
haigestumuse riskitegur.

Ulekaaluliste noorte osatdhtsus on Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuringu
(HBSC) andmetel aastatega pidevalt suurenenud. Oppeaastal 2001/2002. oli Glemaarase
kehakaaluga 11-15-aastaseid dpilasi keskmiselt 7%, kuid 2021/2022. dppeaastal juba 20%.
Poiste hulgas on Ulekaalulisi (25%) oluliselt rohkem kui tUdrukute hulgas (15%). Liigse
kehakaaluga, sh rasvunud, poiste arv suureneb vanusega: 13- kuni 15-aastaste hulgas on
Ulekaalulisi (26%) oluliselt ronkem kui 11-aastaste hulgas (23%). Ulekaaluliste tudrukute
osatahtsus vaheneb vanuse kasvades. Rasvunute osa noorte hulgas on 2022. aasta andmetel
keskmiselt 4%. Rasvunuid on 11-15-aastaste tudrukute hulgas keskmiselt 3%, sama vanade
poiste seas aga kaks korda enam.

Liigse kehakaaluga 6pilaste hulgas on vahem neid noori, kes liiguvad piisavalt, nad
osalevad oluliselt vahem trennides voi aktiivse tegevusega huviringides ning nad veedavad
oluliselt rohkem aega arvutis ja nutiseadmes. Liigse kehakaaluga &pilaste seas on rohkem
neid, kes ei maga piisavalt ja nende hinnang oma tervisele on oluliselt madalam, vorreldes
normkaaluga 6pilastega. [10, 11]
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Joonis 39. Ulekaalulised voi rasvunud 11-15-aastased noored, 2000-2022.
Allikas: HBSC, tervise arengu instituut

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu (TKU) andmete kohaselt on
kehamassiindeksi (KMI) jargi enam kui pooled kodigist 16-64-aastastest Eesti elanikest
Ulekaalulised (KMI 25,0-29,9 kg/m?) véi rasvunud (KMI = 30,0 kg/m?). Keskmine KMI on
viimase kahekUmne aasta vordluses kiiresti suurenenud nii naistel kui ka meestel. Suurim
muutus on toimunud 55-64-aastaste meeste seas, kus keskmine KMI 2020. aastal oli
10% suurem kui 2000. aastal. Vordluseks oli sama vanade naiste keskmine KMI muutus
vaid 1%. Seega on ajas soolised erinevused Ulekaaluliste voi rasvunud taisealiste hulgas
suurenenud: naistest oli 2022. aasta uuringu kohaselt Ulekaalus voi rasvunud 46%,
meestest aga 60%.
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Joonis 40. Ulekaaluliste v&i rasvunute osatahtsus ja keskmine kehamassiindeks soo jargi
Eesti 16-64-aastaste elanike hulgas.

Allikas: TKU, tervise arengu instituut

TKU-s osalenud iga viies Ulekaaluline voi rasvunud inimene on saanud arstilt viimase
12 kuu jooksul kehakaalu alandamise soovituse ja 13% soovituse suurendada kehalist
aktiivsust. Enesehinnangu podhjal ei ole siiski enam kui pooled (57% meestest ja 53% naistest)
Ulekaalulised voi rasvunud vastajad oma kehalist aktiivsust suurendanud ja iga viies
(25% meestest ja 15% naistest) pole kunagi toitumisharjumusi muutnud.
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Toitumisharjumused

Riiklike toitumissoovituste kohaselt peaksid suure osa meie toidulauast moodustama puu- ja
kdogiviljad. Soovitatav on paevas sUlUa vahemalt viis portsjonit (peotait) puu- ja kdogivilju,
naiteks kaks puuvilja- ja kolm kéogiviljaportsjonit. [25]

Varskeimad 11-15-aastaste kooliopilaste toitumisharjumuste andmed parinevad
2022. aasta HBSC uuringust. Vahemalt kord paevas soob kodgivilju 32% koolidpilastest.
Iga paev s6o6b puuvilju 37% ning kdogivilju 32% dpilastest, neist kdige usinamad igapaevased
puu- ja kodgiviljade tarbijaid on 11-aastaste seas. [10]
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Joonis 41. Ilga paev puu- ja kdogivilju séodvad T1-15-aastased poisid (P) ja tudrukud (T),
2002-2022.

Allikas: HBSC, tervise arengu instituut

Aastatega on suurenenud nende Opilaste osatahtsus, kes tarbivad sagedamini neid toite ja
jooke, millega pigem voiks piiri pidada (hamburger, friikartulid, kartulikrépsud, maiustused,
karastusjoogid) voi Uldse mitte tarbida (energiajoogid). Need tooted sisaldavad enamasti
palju soola vdi suhkrut, rasva ja lisaaineid ning vahe kiudaineid ja teisi vajalikke toitaineid.
HBSC 2022. aasta uuringu jargi tarbib vahemalt viiel paeval nadalas maiustusi 42%, suhkruga
karastusjooke 15%, kartulikropse 7% ja friikartuleid 5% 6pilastest. Vanuse kasvades vahemalt
viiel paeval nadalas neid tooteid tarbivate opilaste osakaal vaheneb nii tudrukute kui ka
poiste seas.

HBSC 2022. aasta andmete jargi tarbis vahemalt Uks kord iga nadal energiajooke
20% Opilastest. Poisid tarbivad energiajooke sagedamini kui tudrukud ja energiajookide
tarbimine suureneb vanuse kasvades. Koolipaevadel ei s66 hommikueinet 21% &pilastest.

Vordluses lahiriikidega iseloomustab Eestit pigem suurem iga paev puuvilju séonud laste
0sa, kuid kdogiviljade tarvitamises edestab Eesti kdigis uuringurihmades lahinaabritest vaid
Latit ja jaab margatavalt alla naiteks Rootsile, jaades Ulejaanud riikidega Uldjuhul sarnasesse
suurusjarku. Samuti tduseb Pdhjamaadega vordluses esile Eesti laste sage maiustamine ja
murettekitav on ka hommikusodgi arajatmine, mis seostub aga kehakaalu tdusuga. [26]

33

Varskemaid andmed taiskasvanute toitumisharjumuste kohta parinevad TKU 2022.
aasta uuringust. TKU andmete kohaselt esineb ebaregulaarset toitumist ehk toidukordi jaab
vahele rohkem kui kahel paeval nadalas ligi viiendikul Eesti 16-64-aastastest elanikest, kuid
16-24-aastaste hulgas ulatub see kolmandikuni.

Rohkelt valikuid ja voimalusi ei tahenda siiski, et toitumine oleks tasakaalustatud.

Naiteks s6i 2022. aasta TKU andmete alusel kaks kolmandikku todealisest rahvastikust
kdogivilju paevas vahem kui toitumissoovitustes ette nahtud 300 g ja pooltel jai varskete
puuviljade vdi marjade paevane kogus alla 200 g. Kuigi varskeid marju voi puuvilju ja varsket
kdogivilja Uldse mitte sdonute osa on ajas jarjepidevalt vahenenud, jaab enamikul nende
toidugruppide tarvitamine endiselt alla soovitusliku taseme.
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Joonis 42. Viimase seitsme paeva jooksul varskeid marju voi puuvilju ja varsket kddgivilja
mitte soonute osatahtsus, 2002-2022.
Allikas: TKU, tervise arengu instituut

Toitumist mdjutavad ka tervislikest voi eluviisivalikutest tingitud eriparad. Naiteks
kaalu langetamiseks jargib toitumisel eridieeti 17% TKU-s osalenutest, haiguse tottu 7%
ja taimetoitluse tottu 5%. Taimetoitlasi voi veganeid on 16—-64-aastastest 4%. Arst vOi moni
teine tervishoiutd6taja on soovitanud toitumisharjumusi muuta 14%-| TKU-s osalenutest ja
arvestatav osa vastajatest markis, et on oma toitumisharjumusi viimase 12 kuu jooksul umber
hinnanud. Viiendik vastanutest aga pole enda sénul kunagi Uhtegi toitumisharjumust
muutnud.

50 | Aastaraamat 2023

Aastaraamat 2023 | 51



Kehaline aktiivsus

Kehaline aktiivsus on mittenakkushaiguste ennetamise oluline tegur. WHO soovitab noortel

iga paev liikuda keskmise voi kdrge intensiivsusega vahemalt 60 minutit ja taiskasvanutel

30 minutit. Seda soovitust jargib vaid vaike osa Eesti elanikkonnast. HBSC ja TKU 2022. aasta
andmeid kdrvutades selgub, et kuni 25. eluaastani on WHO soovitustele vastav kehaliselt
aktiivsete osatahtsus poiste ja meeste hulgas suurem kui tudrukute ja naiste seas. Nii noorte kui
ka taiskasvanute seas on iga paev tervisele vajalikul maaral piisavalt aktiivseid ligikaudu vaid 10%.

% Mehed Naised
20 19
10 8
5
6
0
1N-13-15* 16-24** 25-34 35-44 45-54 55-64
Vanus
Joonis 43. WHO soovitustele vastava kehalise aktiivsusega elanike osatahtsus vanuserihmiti,
2022
* noorte lilkumine 60 min iga paev
** tdiskasvanute lilkumine 30 min iga paev
Allikad: HBSC, TKU, tervise arengu instituut
Noorte igapdevane kehaline aktiivsus pole viimase kiimnendi jooksul oluliselt
muutunud. Vaid 16% koolidpilastest vanuses 11-15 aastat liigub iga paev WHO soovituste
kohaselt: poistest 19% ja tudrukutest 13%. Vahemalt kaks korda nadalas on vabal ajal
intensiivsel tasemel kehaliselt aktiivsed 71% Opilastest. Poisid on Uldiselt tudrukutest
kehaliselt aktiivsemad, kuid vanuse kasvades vaheneb noorte kehaline aktiivsus. Poiste
kehaline aktiivsus vaheneb veidi hilisemas vanuses kui tudrukutel. Ka 2022. aasta HBSC
andmetest ilmneb, et 11-aastaste poiste ja tudrukute kehalise aktiivsuse erinevus on
ligikaudu 10%, kuid 15-aastastel noortel on see erinevus vaid 7%.
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Joonis 44. Iga paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsed 11-15-aastased noored,
2002-2022.

Allikas: HBSC, tervise arengu instituut

Aktiivse tegevusega huvialaringis voi trennis kais 2022. aasta andmetel 62% koolidpilastest.
Oluliselt enam osales trennides noori, kes hindavad oma pere majanduslikku olukorda heaks
(73%) vorreldes nendega, kes hindavad olukorda halvaks (47%). Noored, kes kaivad trennis,
on oma eluga oluliselt enam rahul, neil esineb oluliselt vahem depressiivseid episoode, nad
saavad koolis paremini hakkama ja neile meeldib oluliselt rohkem koolis kaia.

HBSC uuringu rahvusvaheliste andmetega vorreldes asuvad Eesti noored iga paev
vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete dpilaste pingereas 45 riigi jarjestuses alumises
kolmandikus, tagapool meie Idunanaabritest. Soome koolidpilaste soovituslikul tasemel
kehalise aktiivsuse naitaja on ligi kaks korda suurem kui Eesti noortel. [27]

Eesti taisealiste kehalist aktiivsust aitavad kirjeldada TKU mitu naitajat. Oma flUsilist
vormi ja kehalist voimekust hindas 2022. aastal heaks ligi kolmandik 16-64-aastastest,
kuid keskmiselt iga kuues hindas seda halvaks. Kuigi tervikuna pole naitaja viimastel
aastatel oluliselt muutunud, eristuvad halva fUuUsilise vormi poolest mitu rahvastikurihma:
proportsionaalselt rohkem on neid madalaima sissetulekuga rihmas (26% vs. 11% kérgema
sissetuleku rihmas) ja Kirde-Eestis (28% vs. 14% Pbhja-Eestis). Halva fUUsilise vormiga
vastanute hulk on suurenenud kdige enam aga noorte taiskasvanute hulgas.
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Joonis 45. Enese hinnangul halva flUUsilise vormiga vastajate osatahtsus vanuserUhmiti,
2004-2022.

Allikas: TKU, tervise arengu instituut

Igapaevatod nduab ligi pooltelt taisealistelt vahest voi vaga vahest kehalist pingutust
ja viimase kimne aastaga on nende osa oluliselt suurenenud. Seda aitab osaliselt
kompenseerida tervisespordi harrastus: regulaarselt kehaliselt aktiivsete osatahtsus on
jarjepidevalt suurenenud ja vahenenud on nende osatahtsus, kes ei tegele tervisespordiga.

4 korda nadalas voienam Kord aastas voi Uldse mitte
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Joonis 46. Tervisespordi harrastamise sagedus Eesti 16-64-aastaste elanike hulgas, 2000-2022.

Allikas: TKU, tervise arengu instituut
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Toitumine

Eesti opilaste kasvu-uuring 2018/19. 6a oo Tervise

COSI - WHO childhood Obesity Surveillance Initiative

Uuringus osales 12 129 opilast 191 kooli 1. ja 4. klasssidest.

Ulemairase kehakaaluga opilaste osakaal suureneb vanusega

ﬂ Ulemaarane kehakaal = iilekaalulised + rasvunud

® Esimeses klassis on iga neljas opilane
Ulemaarase kehakaaluga. Uks épilane
kiimnest on rasvunud.

® Neljandas klassis on Ulemaarase
kehakaaluga juba iga kolmas opilane.
Uks opilane iiheksast on rasvunud.

® Neljandas klassis on rasvunud poisse
kaks korda rohkem kui tudrukuid.

® Pea iga teine opilane liigub kooli ja kodu
Lapsevanemate hinnang lapse kehakaalule vahet motoriseeritud séiduvahendiga,
naiteks auto voi bussiga.

e Ulemaarase kehakaaluga épilaste vanemad kalduvad lapse kehakaalu alahindama.

Tugev lilekaal (<1%) Alakaal (<1%)

7/

Vanema
hinnang
uilekaalulisele
lapsele

Ulekaal

(6ige hinnang)
N Normaalkaal

Normaalkaal

Arengu
Instituut ® Rasvunud opilastel jaab hommikuso6ok igapaevaselt sagedamini soomata kui

normaalkaalulistel opilastel.

o o
1. klass w w w w 4, klass
21% 24% 30% El SO0 25% 30% 34%

Ulekaal Rasvunud

® Rasvunud opilaste hulgas on koige
[ ) [ ) rohkem neid, kes ei s606 iga paev

® |ga teine opilane s66b iga paev
energiarikkaid tooteid (maiustused,
naksid, saiakesed, limonaad jms).

14 S @

NTYSTTSTY e
w w w w 17% 20% 24% El SO0 sOOB

1. klass 4. klass
o ot

e Ulemaarase kehakaaluga 6pilased veedavad ekraanide ees rohkem aega kui normaalkaalus

an g
16% 8%
v ®

Tugev llekaal
(6ige hinnang)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

® Spilaste hulgas, kes ei ole rinnapiima
saanud, on rasvunute osakaal suurem kui
normaalkaalus opilaste seas.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Opilased.

o o
1. klass w w @ w w 4, klass
62%

67% 74% 73% 79% 82%

Vanema
hinnang

rasvunud
lapsele

Poisid 10% rohkem kui tudrukud.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Igapaevaselt ule kahe tunni paevas ekraanide ees istuvad lapsed soovad energiarikkaid
toite sagedamini.

.
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ulekaal

® Rasvunud opilased kaivad treeningutel
vahem kui normaalkaalulised 6pilased.

® Rasvunud oOpilaste 6ine uneaeg on
soovituslikust Uheksast tunnist sagedamini
I[Ghem kui normaalkaalus opilastel.
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Tubaka- ja nikotiinitoodete
tarvitamine laste ning
noorte hulgas

Tavasigarettide suitsetamise populaarsus noorte seas vaheneb. HBSC uuringus 2022. aastal
osalenud Opilastest 94% on mittesuitsetajad. Mittesuitsetamine on enim seotud perekonna
suurema toetuse, koolis kaimise meeldimise ning hea dppeedukusega. Esimest sigaretti
proovitakse hilisemas vanuses. Esimese sigareti proovimine varases eas on enim seotud
madalama 6ppeedukuse ja teiste uimastavate ainete tarvitamisega, nagu alkohol ja kanep.
Samad tegurid on seotud ka suitsetamisega 15-aastaste seas.
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Joonis 47. Mittesuitsetajate osatdhtsus 11-15-aastaste noorte hulgas, 2002-2022.
Allikas: HBSC, tervise arengu instituut

Kuigi meie noored suitsetavad jarjest vahem, on teiste riikidega vorreldes suitsetamise
levimus siiski suur. Rahvusvahelises vordluses oli 2018. aastal Eesti 13- ja 15-aastaste
koolinoorte sigarettide suitsetamise levimus HBSC uuringus osalenud riikide seas kolme
esimese hulgas, Leedu ja Lati jarel, ning 11-aastaste suitsetamise levimus viiendal kohal. [28]
HBSC uuringu rahvusvahelise andmestiku kohaselt oli elu jooksul sigarette suitsetanud
T-aastaseid noori keskmiselt 5% poistest ja 2% tudrukutest, kuid Eesti noorte hulgas
oli suitsetajaid 8% poistest ja 4% tudrukutest. Just 11- ja 13-aastaste seas oli Eesti noorte
suitsetajate hulk ligikaudu kaks korda suurem kui HBSC uuringus keskmiselt.

Vesipiibu tarvitamise populaarsus on aastatega oluliselt vahenenud. HBSC 2022. aasta
andmete alusel on elu jooksul vesipiipu tarvitanud umbes 8% poistest ja 8% tudrukutest,
mis on markimisvaarselt vahem kui mitmel eelneval aastal. Nii poistest kui ka tUdrukutest
on viimase 30 paeva jooksul vesipiipu tarvitanud umbes 2%. Enim on elu jooksul vesipiipu
tarvitanud 15-aastased (15%). Vesipiibu tarvitamine on seotud teiste uimastite (muud
tubakatooted, alkohol ja kanep) tarvitamisega.
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Joonis 48. Elu jooksul vesipiipu tarvitanud T1-15-aastased noored, 2006-2022.
Allikas: HBSC, tervise arengu instituut

Elu jooksul oli e-sigarette proovinud 29% HBSC 2022. aasta uuringus osalenud noortest,
vordselt kolmandik nii poisse kui ka tudrukuid. Vanuseruhmade kaupa on e-sigaretti proovi-
nud 10% 11-aastastest, 31% 13-aastastest ja 47% 15-aastastest noortest. E-sigareti suitsetamine
on enim seotud perekonna vahese toetusega, keskmise voi madalama dppeedukusega ja
sellega, et koolis ei meeldi kaia. E-sigareti suitsetamise sagedus ei erine elupiirkonna ega
perekonna majandusliku olukorra alusel. Enamik 11- ja 13-aastastest mdlemat toodet (tava-
sigarett vs. e-sigaret) tarbinud noortest proovis kdigepealt just e-sigaretti.

Elu jooksul on huuletubakat tarvitanud umbes 19% uuringus osalenud 13-15-aastastest
noortest, 19% poistest ja 18% tudrukutest. VanuserUhmade jargi on huuletubakat proovinud
13-aastastest 13% ja 15-aastastest 25%. Elu jooksul huuletubaka tarvitamine on suurenenud
nii poistel kui ka tudrukutel, kuid rohkem tudrukute hulgas. Huuletubaka tarvitajaid on
rohkem eesti kodukeelega peredes, madalama dppeedukusega dpilaste ja nende hulgas,
kes hindasid perekonna toetust vaheseks.

Huuletubaka ja e-sigareti tarvitajaid on ka nende noorte seas, kes traditsioonilisi sigarette
ei suitseta. Mida noorem aga on vanuserUhm, seda suurem osa neist on suitsetanud
e-sigaretti enne kui traditsioonilist sigaretti.
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Joonis 49. Elu jooksul e-sigaretti tarvitanud Joonis 50. Elu jooksul huuletubakat
11-15-aastased noored, 2014, 2018 ja 2022. tarvitanud 13-15-aastased noored,
Allikas: HBSC, tervise arengu instituut 2014, 2018 ja 2022.

Allikas: Allikas: HBSC, tervise arengu instituut
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Tervise

wrs  E€Stl kooliopilaste

Instituut

tervisekai

4,50 2018 ja 2022

5., 7. ja 9. klassi opilased, valdavalt 11-15-aastased noored.

zZN~G R
ve %)
%ﬁ@ ‘;)‘? Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuringus osalesid
Yy $
h bSC 2021/2022. dppeaastal osales uuringus 4822 ja 2017/2018
EESTI/ESTONIA 4727 vastajat.

ULDINE TERVIS 2018 2022 2018 2022
JA HEAOLU (%) Poisid Poisid Tudrukud Tudrukud
Hindas oma tervist

heaks vdi vaga heaks 88,2 85,8 83,6 78,7

Kdrge eluga rahulolu
(v@hemalt 7p 10st) 83,6 81,0 75,5 64,4

Tervisekaebused viimase 6 kuu
jooksul peaaegu iga paev 257 29,7 40,0 49,7

@ Kolmveerand noortest on oma tervise ja eluga rahul, samas on
viimase nelja aastaga rahulolu langenud. Tudrukud on oma tervise
ja eluga vahem rahul kui poisid.

@ Tervisekaebuste hulk on kasvanud. Tudrukutel esineb tervise-
kaebusi oluliselt rohnkem kui poistel — igapaevaseid tervisekaebusi
on kolmandikul poistest ja koguni pooltel tudrukutest.

VAIMNE 2018 2022 2018 2022
TERVIS (%) Poisid Poisid

Viimase aasta jooksul esines
depressiivseid episoode 257 23,2 40,0 451

On viimasel paaril kuul
koolis kiusatud 35,7 32,3 34,4 33,2

@® Vihemalt kahenadalasi depressiivseid episoode on viimase aasta
jooksul tudrukud kogenud kaks korda sagedamini kui poisid.

@ Viimasel paaril kuul on koolis kiusamise ohvriks sattunud kolmandik
Opilastest. Samas on kiusamine vorreldes nelja aasta tagusega mo-
nevorra vahenenud. Rohkem kogevad kiusamist 11- ja 13-aastased
noored. Iga viies noor on kogenud kiiberkiusamist.

Rohkem infot www.tai.ee

tumine

TOITUMINE, LIIKUMINE
JA KEHAKAAL (%)

Ulekaalulised, sh rasvunud
Soi iga paev kdogivilju
Oliiga paev vahemalt 60

minutit kehaliselt aktiivhe

Kasutas ekraaniaega rohkem

kui 2 tundi paevas

@ 15% tudrukutest ja 25% pois-

2018 2022 test on Ulekaalulised voi ras-

Poisid  Poisid vunud. Ulemaarase kehakaa-
20,6 24,9 13,7 14,9 luga noorte hulk on kiiremini
290 312 36,0 325 kasvanud poiste seas.

@ Koéogivilju soob igapaevaselt
17,3 193 13,7 13,0 kolmandik &pilastest. Vérrel-
des varasema uuringuga soo-

62,1 73,1 571 65,8 vad tudrukud koodgivilju olu-

liselt vahem, seevastu poisid
aga monevorra rohkem.

@ WHO soovituste jargi peaksid noored liikuma mddduka kuni tuge-
va intensiivsusega vahemalt 60 minutit iga paev. Sellele soovitusele
vastavalt liigub 16% noortest ja see osakaal ei ole viimase nelja aasta
jooksul oluliselt muutunud.

@® Rohkem kui kaks tundi paevas veedab ekraanide taga aega kaks
kolmandikku noortest. Elektrooniliste ssadmete kasutamine kasvab
vanusega - kui 1laastastest kasutab rohkem kui kaks tundi paevas
ekraaniaega 55%, siis 15aastaste seas on see osakaal koguni 79%.

UIMASTAVAD 2018 2022
AINED (%) Poisid Poisid

Elu jooksul vahemalt 2 korda
end purju joonud 12,4 7,9 10,7 10,0

On elu jooksul tarvitanud
kanepit 8,6 59 5,7 58

Elu jooksul sigarette suitsetanud
vahemalt 3 korral 14,7 10,5 13,3 10,4

Elu jooksul e-sigaretti tarvitanud
vahemalt 3 korral 22,4 17,2 14,5 20,4

Elu jooksul huuletubakat
tarvitanud vahemalt 3 korral 9,1 11,6 2,7 11,0

@® Ligi kimnendik noortest on olnud korduvalt alkoholijoobes. See
osakaal on viimase nelja aasta jooksul poiste seas margatavalt
langenud, tudrukute seas aga jaanud samaks.

@ 6% noortest on elu jooksul tarvitanud kanepit. Viimaste aastate
jooksul on kanepitarvitajate hulk poiste seas vahenenud, tudrukutel
aga jaanud samaks.

@ Viiendik noortest on tarvitanud e-sigaretti vahemalt kolmel korral,
sealhulgas tudrukud rohkem kui poisid. Vorreldes nelja aasta tagu-
sega on e-sigarettide tarvitamine poiste hulgas oluliselt lange-
nud ja tudrute seas tdusnud. Huuletubaka tarvitamine on kasva-
nud ligikaudu kaks korda, sealjuures on tarvitajaid nuudseks
poiste ja tudrukute seas vordselt. Alternatiivsete tubakatoodete
lisandudes on tavasigarettide tarvitamine vahenenenud kUimnele

rotsendile.
P Rohkem infot www.tai.ee



Tubaka- ja nikotiinitoodete

tarvitamine taiskasvanute hulgas

Suitsetamise levimus on TKU andmetel viimase 20 aasta jooksul vahenenud umbes

40%: aastal 2000 oli igapaeva- voi juhusuitsetajaid 16-64-aastaste hulgas 41%, kuid

2022. aastal 25%. Sarnane on muutus ka igapaevasuitsetajate hulgas: 2000. aastal suitsetas
iga paev 46% meestest ja 20% naistest, praeguseks on igapaevasuitsetajaid meeste seas ligi
kaks korda vahem (21%, naiste hulgas 12%). Sellega on vahenenud oluliselt nii soolised kui
ka vanuselised erinevused. Kdnekas on, et igapaevasuitsetajate osa on aastail 20002022

Teine laialdasemalt levinud tubakatoode on huuletubakas, mille vahemalt juhutarvitajaid
oli 16-64-aastaste seas 2022. aastal 2%. Vorreldes 2020. aastaga on nende vastajate osa
veidi vahenenud (2020. aastal 4%), kuid vahepeal legaalselt kattesaadavaks muutunud
nikotiinipatjade kasutajaid oli 16-64-aastastest vastajatest 3%. Nikotiinipatjade igapaevaste
tarvitajate osatahtsus 16-24-aastaste meeste hulgas on jdudnud 14%-ni, samas
vanuserUhmas aga on igapaevasuitsetajaid vaid 6%. Seega on asendusefekt suitsetamise
levimuse vahenemise Uks selgitus, mida kinnitab ka varasem uuring [29], kus leiti, et aastail
2012-2018 on e-sigarettide kasutus meeste hulgas statistiliselt oluliselt suurenenud nii
suitsetajate kui ka endiste suitsetajate seas.

Suitsetamise levimuse langusega on vahenenud ka kokkupuude sekundaarse
tubakasuitsuga ehk passiivhe suitsetamine. TKU 2022. aasta andmetel oli vahemalt tund
aega paevas suitsustes tdoruumides 4% ja suitsustes avalikes ruumides 4% vastanutest.

Kodus eluruumides suitsetamine on siiski laiemalt levinud (2022. aastal 12%), kuid
vahenemine vorreldes 2000. aastaga on ligi neljakordne (44%). Nagu koigi riskikaitumise
ilmingutega, esineb ka kodus eluruumides suitsetamist oluliselt rohkem madalama
haridustaseme korral ja see erinevus on ajas pusiv.

vahenenud margatavalt enam nooremates vanuseruhmades, kuid 55-64-aastaste hulgas on
see jaanud ligilahedaselt samaks. Tahtis on ka see, et kdigist praegustest suitsetajatest tahaks
suitsetamisest loobuda ligi pooled.
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Joonis 51. Igapaevasuitsetajate osatahtsuse muutus soo ja vanuserihma jargi, 2000-2022. 20
Allikas: TKU, tervise arengu instituut

Tubakatoodetest tarvitatakse endiselt kdige sagedamini sigarette (igapaevasuitsetaja 10

keskmiselt 14 sigaretti paevas), kuid viimasel kimnel aastal on kiiresti suurenenud alterna-
tiilvsete tubaka- voi nikotiinitoodete tarvitajate osatahtsus. Vahemalt méni kord kuus oli 2022. o == L L LB L L L L L L LI L
aastal e-sigarette tarvitanud 10% TKU-s osalenutest ja eelmise uuringu tulemustega vorrel- 8 8 3 S X g g g g % Q N
des (2020. aastal 4%) on tarvitajate osatahtsus statistiliselt oluliselt suurenenud. Q Q Q I’ 8 N N N N N Q Q

Joonis 53. Pereliikme suitsetamine kodus eluruumides, 25-64-aastaste hulgas haridustaseme
jargi, 2000-2022.

Allikas: TKU, tervise arengu instituut
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Joonis 52. Alternatiivsete tubaka- voi nikotiinitoodete regulaarsed tarvitajad (vahemalt kord
nadalas) 16-64-aastaste hulgas, 2012-2022.*

* Alternatiivsed tubaka- voi nikotiinitooted on vesipiip, e-sigarett (nikotiiniga ja ilma), huuletubakas, nikotiinipadi,
nuusk- ja narimistubakas, nikotiinigeel.

Allikas: TKU, tervise arengu instituut
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Alkoholi tarvitamine laste ja
noorte seas

Alkoholi tarvitamisega seotud terviseriskid on noorte jaoks mitu korda suurema kahjuga,
sest nende organism on alles valja kujunemas. Alkoholi tarvitamine noorukieas on seotud
alkoholi tarvitamisega hilisemas vanuses ja s6ltuvuse valjakujunemise suurema riskiga.
Seetdttu on oluline IUkata noorte alkoholitarvitamine vdimalikult kaugele tulevikku. HBSC
2022. aasta uuringu andmete kohaselt on noorte alkoholitarvitajate hulk vahenenud. Mitte
kunagi pole elu jooksul alkoholi tarvitanud 11-, 13- ja 15-aastastest koolidpilastest 66%. Alkoholi
tarvitamine oli sagedasem vanemas vanuseruhmas, kus kimnendik 15-aastastest tarvitas
alkoholi kolmel paeval kuus voi sagedamini. Vahemalt korra elu jooksul on 11-15-aastastest
Opilastest purjus olnud 15% (sh T1-aastastest 3%, 13-aastastest 11% ja 15-aastastest 31%).

Rahvusvahelises vordluses saab valja tuua, et Eestis on 13-aastaste tudrukute seas kaks
vOi enam korda purjus olnud 6pilasi ligikaudu kaks korda rohkem kui HBSC uuringus
keskmiselt. Ka 13-aastased poisid ja 15-aastased noored asuvad uuringu 45 riigi jarjestuses
korduva purju joomise pingerea Ulemises kolmandikus. Lahinaabritega vorreldes on Eesti
koolinoorte alkoholitarvitamine elu jooksul suurem kui Soomes voi Rootsis, kuid vaiksem
kui Latis voi Leedus. Eesti noorte alkoholitarvitamise levimus jaab Skandinaavia maade ja
[dunanaabrite vahel. [28]
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Joonis 54. Elu jooksul vahemalt kaks korda purjus olnud 11-15-aastased noored, 2002-2022.
Allikas: HBSC, tervise arengu instituut

Alkoholi tarvitamine
taiskasvanute hulgas

Eesti konjunktuuri instituudi andmetel tarvitati 2021. aastal 11,1 liitrit absoluutalkoholi
15-aastaste ja vanemate elanike kohta. Vorreldes 2018. aastaga, on tarvitatud kogus suurene-
nud Uhe liitri vOrra, kuid kérvutades seda 2007. aastaga, kui tarbiti 14,8 liitrit absoluutalkoholi
taiskasvanu kohta, on vahenemine olnud 25%. Seda muutust selgitab osalt ka alkoholipolii-
tika: aastail 2007 kuni 2019 on alkoholiaktsiis tdusnud 11 korda, mis on mdjutanud ka alkoholi
majanduslikku kattesaadavust peegeldavat alkoholi tarbijahinnaindeksit.
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Joonis 55. Alkoholi tarvitamine ja alkoholi tarbijahinnaindeks, 2002-2021.
Allikas: Eesti konjunktuuri instituut

TKU 2022. aasta andmete kohaselt oli 16-64-aastastest elanikest iga viies tarvitanud
alkoholi ronkem kui kord nadalas ja nii meestel (28%) kui naistel (13%) on see naitaja pusinud
viimase kolme uuringulaine vordluses sarnane. Iga paev tarvitas 2022. aastal alkoholi 10%
meestest ja 2% naistest.

Tarbitud koguseid saab avaldada alkoholiGhikutes (Uks Uhik sisaldab 10 g absoluut-
alkoholi), mis tahistab etanooli kogust, mille terve taiskasvanu organism suudab lagundada
umbes Uhe tunni jooksul. Alkoholi tarvitamise madal riskipiir on meestel mitte uUle kahe ning
naistel Ule Uhe alkoholiUhiku paevas, igasse nadalasse peab seejuures jaama vahemalt kolm
taielikult alkoholivaba paeva.

Tervist ohustava alkoholitarvitamise riskipiire (meestel 140 g ja naistel 70 g absoluut-
alkoholi nadalas) Uletas 2022. aastal TKU andmetel 15% vastanutest (21% meestest ja
1% naistest). Korraga vahemalt kuue alkoholiuhiku tarvitamist (see on Euroopa Liidu riikides
Uhekordse riskipiiril alkoholitarvitamise naitaja) esines vahemalt kord nadalas 11% vastanutest
(21% meestest ja 4% naistest). Vorreldes 2020. aastaga selles naitajas olulist erinevust ei ole,
kuid 2014-2018 oli selliste tarvitajate osatahtsus statistiliselt oluliselt suurem. Viimase 12 kuu
jooksul oli vastanutest 3% saanud arstilt soovituse vahendada alkoholi tarvitamist ja alkoholi
liigtarvitamise tottu ravil olnud 0,3% vastanutest.
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Keskmiselt tarvitas Eesti mees aastail 2000-2020 nadalas 12 Uhikut ja naine kolm Uhikut
alkoholi. Aastal 2022 oli margata vahenemist meeste alkoholitarvitamises (9,4 Uhikut), kuid
naiste hulgas on tarvitamine jaanud selle perioodi keskmisega vorreldes samaks.
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Joonis 56. Nadalas keskmiselt tarvitatud alkoholiGhikute arv (1 Uhik =10 g absoluutset

alkoholi), 2000-2022.

Allikas: TKU, tervise arengu instituut

lllegaalsete uimastite
tarvitamine noorte hulgas

Eesti koolinoorte uimastite tarvitamise 2019. aasta uuringu [30] andmete kohaselt oli
15-16-aastastest Eesti koolinoortest 38% tarvitanud mond narkootilist ainet. Sagedamini
kasutatavad ained olid kanep (21% elu jooksul tarvitanud), rahustid ja//v&i uinutid arsti
korralduseta (15%), inhalandid (13%) ja uued psuhhoaktiivsed ained (7%).

HBSC 2022. aasta andmete alusel on noorte hulgas langenud nii elu jooksul kanepit
tarvitanute voi proovinute osatahtsus kui ka kanepi tarvitamine viimase 30 paeva jooksul.
Langus on markimisvaarne just poiste hulgas, tudrukutel on kanepi tarvitamine jaanud
samaks. Koolidpilastest vanuses 11-15 aastat, vordselt nii poisid kui ka tudrukud, oli
6% vahemalt korra elu jooksul tarvitanud voi proovinud kanepit. Oluliselt vahem oli kanepi
proovijaid 11-aastaste (1%) ja 13-aastaste hulgas (4%), vOrreldes 15-aastastega (14%). Siiski on
eelkdige 15-aastaste koolidpilaste hulgas kanepi tarvitamine voi proovimine vahenenud ja
oluliselt just poiste hulgas.

Rahvusvahelises vordluses on Eesti 15-aastased noored HBSC 2018. aasta uuringu 45 riigi
jarjestuses Ulemises kolmandikus, olles 13. kohal kanepi tarvitajate hulgas. Elu jooksul oli
15-aastastest noortest 2018. aastal kanepit tarvitanud Eesti poistest 20% ja tudrukutest 14%,
HBSC uuringus osalevate riikide keskmine naitaja oli vastavalt 15% ja 11%. Kanepi tarvitamine
oli 2018. aasta andmete alusel kdigis kolmes Balti riigis kaks korda suurem kui Soomes ja
Rootsis. [31]
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Joonis 57. Elu jooksul kanepit tarvitanud 11-15-aastased noored, 2006-2022.
Allikas: HBSC, tervise arengu instituut
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lllegaalsete uimastite
tarvitamine taiskasvanute
hulgas

Eesti taiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise 2018. aasta uuringu andmete kohaselt
[32] on veerand (25%) Eesti 16-64-aastastest elanikest tarvitanud elu jooksul ménd
narkootilist ainet, 7% on teinud seda viimase aasta jooksul ja 3% viimasel kuul. Elu jooksul
tarvitatud ainetest on kdige sagedasem kanep (24%), lisaks stimulandid, nagu amfetamiin,
ecstasy ja kokaiin, (5%). Narkootiliste ainete tarvitamist esines sagedamini kuni 35-aastaste
meeste hulgas, kuid noorimas vanuserihmas (16-24 aastat) meeste ja naiste hulgas erinevus
tarvitamises puudus.

TKU 2022. aasta andmete alusel voib 6elda, et viimase 12 kuu jooksul oli 6% Eesti
16-64-aastastest taiskasvanutest tarvitanud mond narkootilist ainet, 2020. aasta uuringus oli
see 7%. Vorreldes 2020. ja 2022. aasta andmeid, on oluliselt vahenenud viimase 12 kuu jooksul
narkootikume tarvitanud 16-24-aastaste osatahtsus. Margatav vahenemine vorreldes
2020. aastaga on ilmne eelkdige 16-24-aastaste meeste seas (13% vs. 29%).

Viimase 30 paeva jooksul oli TKU 2022. aasta andmete kohaselt tarvitanud moénd
narkootilist ainet 5% Eesti taiskasvanutest. Viimase 30 paeva jooksul tarvitatud ainetest kdige
sagedasem oli kanep, mida oli tarvitanud 16-64-aastastest 5%, kuid vanuselised erinevused
on suured. Kanepi tarvitamise eri aastate andmeid vorreldes on alates 2018. aastast kanepit
tarvitanute osatahtsus suurenenud nii meeste kui ka naiste hulgas. Eri vanuserUhmades on
kanepit tarvitanuid rohkem 16-34-aastaste hulgas.
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Joonis 58. Viimase 30 paeva jooksul kanepit tarvitanute osatahtsus vanuserihmiti,
2006-2022.

Allikas: TKU, tervise arengu instituut

Eesti andmeid lahiriikidega vorreldes ilmneb, et viimase 12 kuu jooksul narkootilisi aineid
tarvitanuid oli Soomes pisut rohnkem (9%), aga Rootsis (5%), Latis (5%) ja Leedus (3%) pisut
vahem. Viimase 30 paeva jooksul kanepi tarvitamises ei eristu Eesti oluliselt [ahiriikidest.
Soomes oli viimasel 30 paeva jooksul kanepit tarvitanuid 3%, Latis 2% ning Leedus ja Rootsis
vastavalt 1%. [33]

Noorte seksuaalkaitumine

Uuringu ,Eesti noorte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja kaitumine” (NU) [34] andmete
kohaselt on 14-18-aastastest noortest 22% olnud seksuaalvahekorras, see naitaja on sama

nii poiste kui ka tudrukute hulgas. Kdigis vanuseriUhmades on naha seksuaalvahekorra
kogemusega noorte osatahtsuse vahenemist: pdhikoolinoorte hulgas (14-15-aastased) alates
2010. aastast ning gumnaasiumi- ja kutsekoolinoorte hulgas (16-18-aastased) alates

2015. aastast — noored lukkavad seksuaalelu algust edasi, mis on positiivne suundumus.
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Joonis 59. Noored, kes on olnud seksuaalvahekorras, uuringurihmade kaupa, 2003-2021.
Allikas: NU, tervise arengu instituut

Seksuaalelu edasilukkamisele viitavad ka muud naitajad: mitme partneriga noori on
vahem (langustrendis alates 2007. aastast) ja juhusuhted vahenevad (langustrendis
alates 2010. aastast). Viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras olnud noortest 76% oli
vahekorras pusipartneriga' ja 28% juhupartneriga? Poistega vorreldes on tudrukute hulgas
pusipartneriga vahekorras olnud noori rohkem (vastavalt 71% ja 81%), juhupartneri korral
andmed ei erine (vastavalt 30% ja 25%). Kdigist noortest on juhuvahekorras olnud noori vahe,
5%, neist 2%-| on olnud sel ajal ka pUsipartner.

Noortest 49% kasutas seksuaalvahekorra ajal juhupartneriga alati kondoomi, poiste ja
tudrukute andmed ei erine. See naitaja on aastaid pUsinud suurte muutusteta (pohi- ja
gumnaasiuminoored) voi langenud (kutsekoolinoored). Negatiivses suunas mojutab
kondoomi kasutamist uimastite tarvitamine, oskuste puudumine ja negatiivne suhtumine
kondoomi, positiivses suunas aga jarjepidev laiapdhjaline seksuaalharidus kdigis
koolilastmetes ja -tuupides.

'PuUsipartner on tudruk- voi poiss-sober voi elukaaslane ehk partner, kellega ei seo ainult seks (vastaja enda hinnangul).
2Juhupartneriga ollakse seksinud vaid Uks kord v&i mitu korda, kuid ta ei ole pUsipartner, nt Uhebdodsuhted,
anonuumsed seksuaalsuhted, seksikaaslased (vastaja enda hinnangul).
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Tervise
Arengu
Instituut

Eesti noorte seksuaaltervis:

teadmised,

hoiakud ja

kaitumine 2021

Uuringus osalesid 7.-12. klassi ning kutsekooli 1.—4. kursuse dpilased, valdavalt 14-18-aastased noored.
Vastamismaar oli 75%, kokkuvdte pdhineb 4965 noore inimese vastustel.
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Turvaliste suhete loomisele ja hoidmisele ning HIVi ja STLIde ennetamisele noorte hulgas aitavad kaasa

¢ laiapohjalise seksuaalhariduse jarjepidev e varajane ja kdikehdlmav tervisekasvatus ning
pakkumine koikides kooliastmetes ja -tUUpides; universaalsed ennetusprogrammid koolides;
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taienduse pakkumine loengute, seminaride ja e noorte seksuaaltervise seire jatkumine.

praktiliste 6ppuste naol;

Rohkem infot uuringu kohta: Lohmus L, Tamson M, Pertel T, Abel-Ollo K, RuUtel K. Eesti noorte seksuaaltervis: teadmised,
hoiakud ja kaitumine. 2021. aasta uuringu aruanne. Tallinn: Tervise Arengu Instituut, 2022



Taiskasvanute
seksuaalkaitumine

Eesti elanike seksuaalkaitumist kasitleb kdige pdhjalikumalt TAI korraldatud Eesti
taiskasvanud elanikkonna seksuaalkaitumise uuring. Selle 2017. aasta uuringu [35] pdhjal
vOib 6elda, et keskmiselt alustatakse seksuaalelu 19-aastasena ja veidi Ule poole (59%) on
alustanud 18-aastasena voi vanemana. Uuritavatest 69% oli oma seksuaaleluga rahul voi
pigem rahul.

Seksuaalvahekorras olnud inimestest 17%-1 on elu jooksul olnud Uks partner, ligi kolman-
dikul 2-4 ja ulejaanutel viis voi enam partnerit. Viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras
olnud inimestest 94% oli vahekorras pusipartneriga ja 13% juhupartneriga. Juhuvahekorra
ajal kasutas alati kondoomi 41% vastanutest. Iga kimnes (8%) on elu jooksul olnud
vahekorras, mille eest maksis rahaga voi muul viisil. Neist 77% kasutas niisuguse vahekorra
ajal alati kondoomi. 2022. aastal oli TKU andmetel viimase 12 kuu jooksul juhupartneriga
seksuaalvahekorras 8% vastanutest (10% meestest ja 6% naistest), kuid juhuvahekorra ajal
kasutas alati kondoomi vaid 28% vastanutest.
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Joonis 60. Juhupartneriga seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutamine, 2000-2022.
Allikas: TKU, tervise arengu instituut

TKU 2020. aasta andmete alusel oli viimase 12 kuu jooksul teinud HIV-testi 10% vastanu-
test. HIV-testi pole aga kunagi teinud 56% vastanutest, sh 16-24-aastastest meestest 79%
ja sama vanuseruhma naistest 70%. Vorreldes 2010. aastaga on HIV-testimine suurenenud
kdigis vanuserUhmades ja selle Uldist taset Eestis voib siiski pidada heaks [22].
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Joonis 61. HIV-testimine viimase 12-kuu jooksul, vanuserihmiti, 2010 ja 2020.
Allikas: TKU, tervise arengu instituut
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Vaktsineerimine

Piisava vaktsineerimistega hdlmatuse tulemusena kujuneb elanikkonnal kollektiivhe voi
populatsiooni immuunsus. See tahendab, et nakkushaigus ei saa enam levida, sest pole
piisavalt vastuvoétlikke inimesi [36]. Elanikkonna immuunsusfooni kujundada ja hoida on vaja
seni, kuni haigus pole I16plikult likvideeritud. Kui elanike vaktsineerimistega hdlmatus ei ole
piisav vOi on ebauhtlane, on véimalik haigustekitajate edasine ringlus ja haiguspuhangute
teke.

Eestis vaktsineeritakse lapsi immuniseerimiskava alusel [37]. Tanu vaktsineerimisele
ei levi lastehalvatustdbi, difteeria, leetrid ega mdned muud rasked nakkushaigused.
Nakkushaigused, nagu B-viirushepatiit, lakakoha, hemofiilusnakkus, mumps ja punetised,
on elanike hea vaktsineerituse tottu vahenenud markimisvaarselt.

Viimase kUmne aasta jooksul on Eestis pidevalt vahenenud laste vaktsineerimine ohtlike
nakkushaiguste vastu ja seetdttu on meil raskete nakkushaiguste tagasituleku reaalne oht.
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Joonis 62. Kahe-aastaste laste hdlmatus vaktsineeritusega (difteeria, teetanus, lakakdha,
lastehalvatustobi, leetrid, mumyps, punetised), 2002-2021.
Allikas: terviseamet

Maailma terviseorganisatsiooni (WHQO) soovitus on, et kahe-aastaste laste
vaktsineerimisega hélmatus lakakdha vastu oleks vahemalt 90%. Eestis oli 2021. aastal
see naitajaja 91%. Difteeria ja teetanuse vastu karjaimmuunsuse saavutamiseks on WHO
soovitanud hélmatust vahemalt 95%, mis Eestis aga oli 91%. Holmatuse vahenemise on
tinginud vanemate kéhklemine laste vaktsineerimisel, mille peamine pohjus on kahtlemine
vaktsiinide ohutuses voi vajalikkuses (haigusi ei ole ammu esinenud).

Hingamisteede nakkushaigusi pohjustavad vahemalt kakssada viirust, mis tungivad
organismi peamiselt Ulemiste hingamisteede kaudu. Sagedamini on tegemist paragripi,
rino-, adeno-, koroona- ja RS-viirusega. Paragripi, adeno- ja RS-viiruseid nimetakse
ka gripilaadsete haiguste tekitajateks [38]. Uldiselt kulgevad Ulemiste hingamisteede
nakkushaigused kergelt (kerge nohu ja kdhaga), kuid méned elanikerUhmad on nendele
nakkushaigustele vastuvétlikumad ning haigestumine voib olla eluohtlik (imikud ja
vanemaealised). Gripp on Uks neist haigustest, mis voib mitme kaasuva haigusega inimesele
olla eluohtlik. Seetdttu on eriti oluline just vanemaealisi vaktsineerimisega kaitsta gripi eest.
Eestis on Euroopa Liidu suurim suremus gripi tusistustesse [39] ja Uks vaiseim vanemaealiste
hélmatus vaktsineeritusega.
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Joonis 63. EL-i 22 riigis vAhemalt 65-aastaste vaktsineerimine gripi vastu, 2019-2021.
Allikas: OECD. Health at a Glance: Europe 2022
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Eestis oli hooajal 2020/2021 elanikkonna hélmatus gripi vastu vaktsineerimisel 8%.
Vanemaealiste eurooplaste hulgas on vaktsineerimatuse pdhjus peamiselt arvamus, et seda
ei ole vaja [40]. Aastal 2020 alanud COVID-19 pandeemia suurendas Euroopas vanemaealiste
vaktsineerimist gripi vastu enamikus riikides. Euroopa Liidu keskmine vaktsineerimisega
hdlmatus tousis 37%-1t 2019. aastal 44%-le 2020. aastal. Tagasihoidlikum oli hélmatus riikides,
kus see oli vaiksem ka enne pandeemiat.

Eestis on olnud aastaid vahemalt 65-aastaste hdlmatus gripi vastu vaktsineerimisel
vaga vaike. Kindlasti on Uks pdhjus gripivaktsiini majanduslik kattesaadavus [40]. Enne
2021. aasta oktoobrit oli gripivaktsiin tasuta hooldekodude elanikele, kuid alates 2021. aasta
oktoobrist on see tasuta riskirUhmadele, sh vahemalt 65-aastastele inimestele. Aastal 2022
saavad ka 60-64-aastased tasuta gripivaktsiini. Vahemalt 65-aastaste hélmatus gripi vastu
vaktsineerimisel oli 2021. aastal 21%.
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Joonis 64. Gripi vastu vaktsineerimine Eestis, vahemalt 65-aastased, 2008-2021.

Allikas: terviseamet

Riiklikku immuniseerimiskavasse lisati 2018. aastal inimese papilloomiviiruse (HPV)
vastu vaktsineerimine. HPV on inimeselt-inimesele leviv viirus, mille suure riskiga
tlved pohjustavad enam kui 85% emakakaelavahkidest. Emakakaelavahki ennetav
vaktsineerimine tehakse Eestis 12-14-aastastele tutarlastele tasuta ja see on vabatahtlik.
Vaktsineerimine on tdhusam, kui see tehakse enne suguelu alustamist. Aastal 2020 oli
12-14-aastaste tutarlaste hélmatus HPV-vaktsiiniga 63%.
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Hammaste tervis

Eeskujulik suuhtgieen ja hammaste seisukord on lisaks esteetilisele valimusele oluline kogu
organismi tervise sailitamiseks. Varajane suuhugieen ja hammaste eest hoolitsemine aitavad
tekitada tervislikke harjumusi ning ennetada haigusi.

Eestlaste peamine probleem aastaid olnud voitlus kaariesega ehk rahvakeeli
hambaaukudega Laste hammaste tervist mdjutavad suuresti vanemate tervisliku kaitumise
harjumused, mitte geenid [41]. Korralises kontrollis ja varakult avastatud hambaaugud on
enamasti pinnapealsed ning neid on kerge parandada, see kehtib ka piimahammaste kohta.
Vaga oluline on peatada kaariese teke juba piimahammastel, et suuhugieen jaavhammaste
tulekuks korda saada. Tervise arengu instituudi andmete alusel on hambaarsti kulastanud
kuni 15-aastastest lastest keskmiselt 80%-| vaja hambaid ravida. Vahemalt 15-aastaste hulgas
on kimne aasta jooksul vajanud hammaste ravi ligikaudu 90% hambaarsti kulastanud
isikutest.

Eestis tehti 2021. aastal kdigil hambaarsti erialadel kokku ligi 1,92 miljonit vastuvottu
ehk aastas kulastas Uks elanik hambaarsti keskmiselt 1,4 korda. Kdigist hambaravi
vastuvottudest moodustasid tervise arengu instituudi andmetel 80% hambaarsti vastuvotud,
12% proteetilise ravi ja 10% ortodondi vastuvotud. KahekUmne aasta jooksul on hambaravi
vastuvottude arv tuhande elaniku kohta vahenenud 15%. Taiskasvanute (vahemalt
20-aastaste) hambaravi kattesaadavus oleneb vaga palju inimese sissetulekust.
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Joonis 65. Hambaarsti vastuvottude ja hambaarsti kUlastanud isikute arv tuhande elaniku
kohta, 2000-2021.

Allikas: tervise arengu instituut

Kuni 19-aastastele on Eestis hambaravi tasuta. Lapse tervise jalgimise juhendi kohaselt
soovitatakse hammaste profulaktilist kontrolli hambaarsti juures alustada, kui laps on
saanud kolmeaastaseks [42]. Enamasti soovitavad hambaarstid kontrollida hambaid kord
aastas. Kuni 19-aastaste laste hulgas on ligi 3% neid, kes ei ole kordagi hambaarsti juurde
joudnud. Kdige tublimad hambaarsti kulastajad on 7-9-aastased, kellest vahemalt 70% on
kainud hambaarsti vastuvotul viimase aasta jooksul vahemalt korra. See naitab selgelt, et
parast kooliealiseks saamist kaivad lapsed hambaarsti juures Usna regulaarselt. Parast lapse
kUmnendat eluaastat hakkab jarjest enam suurenema nende laste hulk, kellel viimasest
hambaarsti kllastusest on moddas rohkem kui aasta.

W Ei ole kunagi kainud B Rohkem kui aasta tagasi B On kainud viimase aasta jooksul

(@]
)
(@]
N
(@]
o)
(@]
(0]
o

Joonis 66. Hambaarsti kllastamise sagedus kuni 19-aastaste laste ja noorte hulgas,
seisuga 9. marts 2023.
Allikas: tervisekassa
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Vahi soeluuringutes osalemine

Kooskdlas Euroopa Komisjoni soovitustega korraldatakse Eestis rahvastiku rinnavahi
(alates 2004), emakakaelavahi (alates 2006) ja jamesoolevahi (alates 2016) séeluuringuid.
Vahi séeluuringud pohinevad ennetusel ja varasel avastamisel. Seega on vahi sdeluuringul
osalemine inimeste tervist hoidva kaitumise oluline osa.

Ennetavate sGeluuringute eesmark on kindlaks teha vahieelsed muutused, mille
varajane avastamine ja ravi aitavad ara hoida vahi tekke. Nende peamine maoju avaldub
vahihaigestumuse vahenemises. Sellesse rathma kuuluvad emakakaelavahi ja jdmesoolevahi
sdeluuring. Varase avastamise sdeluuringute eesmark on diagnoosida juba tekkinud
pahaloomuline kasvaja voimalikult varases staadiumis, et tdhusa ja vahem korvaltoimeid
pdhjustava raviga saavutada paremad ravitulemused. Séeluuringu moju mbddetakse
peamiselt vahisuremuse vahenemise kaudu. Seda eesmarki taidab rinnavahi ja osaliselt ka
jamesoolevahi séeluuring.

Séeluuringute tdhususe alus on suur osalusmaar (vahemalt 70%) ja sdeluuringu
korraldamise kvaliteet sGeluuringu kogu teekonna valtel. Eestis on kdigi sdeluuringute
osalusmaar alla soovitusliku taseme. Uuringud naitavad siiski, et séeluuringud on Eestis
aidanud ara hoida uusi vahijuhte ja vahendanud vahisurmade arvu [43], hoolimata
vahesest osalusest ja probleemidest sGeluuringute korraldamise kvaliteedis [44]. Aastal
2021 tekkis mitu uut sdeluuringutes osalemise voimalust ja sGeluuringus said esimest
korda tasuta osaleda ka ravikindlustamata isikud. Todd alustas kolmas mammograafiabuss.
Emakakaelavahi séeluuringus voeti kasutusele uus esmastest (HPV-test varasema PAP-testi
asemel), lisaks said osa naisi katseprojekti kaigus voimaluse teha test kodus.
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Joonis 67. Vahi sdeluuringute osalusmaar, 2015-2021.
Allikas: tervise arengu instituut
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HPV kodutest emakakaelavahi séeluuringu taiendava meetodina:

randomiseeritud pilootuuring

Emakakaelavahi séeluuringu osalusmaar Eestis on puUsivalt alla 50%. Mitmetes riikides on kodutestimise voimaluse lisamine
aidanud suurendada séeluuringu osalusmaara.

Uuringu eesmark: hinnata HPV kodutestimise moju riikliku emakakaelavahi séeluuringu osalusmaarale.

Metoodika ja korraldus
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Uuringusse kaasati séeluuringu sintrihma naised, kes ei olnud augustiks 2021 veel testi teinud (kokku 58 000 naist)
Juhuslikult valiti sekkumisrihma 26 000 naist, kellele korduskutses pakuti valikut teha HPV kodutest voi test kliinikus
Sekkumisriuhm randomiseeriti kaheks: pooltele saadeti kodutest postiga koju, pooltele anti voimalus tellida kodutestimise
komplekt veebikeskkonnas

Ulejaanud 32 000 naist olid kontrollrihmas ja said tavaparase sdeluuringu korduskutse

Kodutesti proovivotuvahend oli Qvintip ja osalejatel paluti taita ka lUhike klsimustik

Kdigi naistega, kellel kodutesti tulemusena leiti kdrge riski HPV, voeti personaalselt Uhendust ja anti juhised vajalikeks
lisauuringuteks

Korge riski HPV leiust informeeriti ka naise perearsti, kellel paluti vajadusel lisauuringuid meelde tuletada
Uuringupartnerid: Tervise Arengu Instituut, Tervisekassa, SYNLAB Eesti OU, Tartu Ulikooli Kliinikumi ihendlabor

Tulemused

v v Ve ww

Suurim osalus (41%) oli rihmas, kus kodutest saadeti postiga koju (vt joonis 1)

Veebikeskkonnast kodutesti tellimise rihmas oli osalusmaar 34%

Kodutestimise voimaluseta rihmas oli osalusmaar ainult 28%

Seega suurendas kodutesti véimaluse pakkumine osalusmaara kokku keskmiselt ligi 10% vérra

Ule 95% pidas kodutesti kasutamist lintsaks ja valutuks. Ule 85% tundis ennast proovi véttes kindlalt ja pidas kodutestimist
mugavamaks kui kliinikus testimist (vt joonis 2)

Vaid 3,5% kodutesti teinud naistest eelistab edaspidi kliinikus testimist
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Kokkuvote

Olulisemad katsumused

Ulekaaluliste laste osatdhtsus on aja jooksul kiiresti suurenenud:
2022. aastal oli 13-15-aastastest Ulekaaluline iga neljas poiss ja

15% tudrukutest.

Iga paev s66b puu- ja kéogivilju koolidpilastest vaid kolmandik ning
vaid 16% liigub nii palju, kui soovitatakse.

Noorte hulgas on oluliselt suurenenud alternatiivsete tubaka-

ja nikotiinitoodete, eelkdige e-sigarettide ning huuletubaka
tarvitamine.

Eluviisist tulenevalt on enam kui pooled taiskasvanutest
Ulekaalulised voi rasvunud. Murettekitav on rasvunute osatahtsuse
kiire suurenemine eelkdige meeste hulgas.

Suitsetamise levimus on viimase kahekUmne aastaga oluliselt
vahenenud, kuid endiselt mojutavad suitsetamisest tingitud
terviseriskid ligi veerandit Eesti taiskasvanutest.

Alkoholi tarvitamine ei ole oluliselt muutunud ja on endiselt sage:
keskmiselt tarvitas Eesti mees nadalas 12 Uhikut ja naine kolm
Uhikut alkoholi. lllegaalsete uimastite tarvitamine on aga viimase
viieteistkiUmne aasta jooksul margatavalt kasvanud.
Vaktsineerimisega hoélmatus on vahenenud ega pruugi enam
piisavalt kaitsta ohtlike haigustekitajate eest.

Mida teha?

Tervist toetavat eluviisi saab kujundada jarjepideva ja modjusa ennetuse
ja tervisedendusega.

Nii noortele kui ka taiskasvanutele tuleb anda teadmised ja oskused,
kuidas toiduvalikuid kujundada ja toitu valmistada, samal ajal
piirates ebatervislike valikute kattesaadavust.

Toetama peab huviharidust, et koigil lastel oleks vordsed voimalused
tegeleda kehalist aktiivsust suurendavate liilkumisharrastustega.
Jagada tuleb suunatud ja tdenduspodhist infot nikotiini ning uudsete
tubakatoodetega seotud terviseriskide kohta, piirata tubaka- ja
nikotiinitoodete kattesaadavust.

Alkoholipoliitika peab olema jarjepideyv, et vahendada alkoholi
tarvitamist ja sellest pohjustatud tervisekaotust Eestis.

Arendada tuleb ennetustdod ja rakendatavaid sekkumismeetmeid,
et uimastitarvitamine ja sellega seotud probleemid varakult
avastada ning vahenda kahju inimestele ja Uhiskonnale.

Vahendada tuleb laste ja noorte riskikaitumist ning parandada
nende sotsiaal-emotsionaalseid oskusi tugiteenuste ning teavituse
abil.
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4. Tervist toetav keskkond
ja ennetustegevus

Ennetus on kdige kulutbhusam investeering
rahvastiku tervisesse. Inimeste hoiakute ja
kaitumise muutmine on pikaajaline protsess,
mis nduab sUsteemset téod. Neljandas peatukis
vaatleme, kuidas on viimase kahekiUmne aastaga
arenenud keskkond ning terviseprobleeme ja
riskikaitumist ennetav tegevus.

Tervist toetava keskkonna moju elustiilile ja
kaitumisele on raske Ulehinnata. Tervislikku
eluviisi ja seda toetavat keskkonda kujundatakse
kodus, lasteaias, koolis, avalikus ruumis, tdokohal,
aga ka kohaliku omavalituse ja riigi tasandil
vaga paljude valdkondade otsuse langetamisel.
Tervist toetav keskkond voib tahendada
ligipaasetavaid spordivaljakuid, tervislikke ja
soodsaid toiduvalikuid voi kvaliteetset linnaruumi,
aga ka legaalsete uimastite, nagu nikotiini- ja
alkoholitoodete reklaami puudumist, nende
piiratud kattesaadavust ja kdrgemat hinda.

Tervisedenduse Uks aluseid on muuta
keskkond selliseks, et tervislikud valikud oleks
lihtsasti kattesaadavad. Seega on tervise
edendamine ulatuslik sotsiaalne ja poliitiline
protsess. Keskkond kujundab Uhiskonna norme
ja modjutab uskumusi kaitumisviiside ja nendega
seotud tagajargede kohta. Uimastite atraktiivsus
ja kattesaadavus on teemad, millest tervist
toetava keskkonna loomisel mooda vaadata ei
saa. Eesti tubakapoliitika on seejuures olnud
suitsetamise vahendamisel teenaitaja, mille
kogemustest voib dppida nii veipimise kui ka
alkoholi tarvitamise vahendamisel.

Fuusilise keskkonna korval tuleks oluliselt
rohkem hakata tahelepanu pédérama ka
psuhhosotsiaalsele keskkonnale, mis mdjutab
emotsionaalset heaolu ja vaimset tervist,
eelkdige kooli- ja todkeskkonnas. Laste
sotsiaal-emotsionaalsete oskuste arendamine,
vanemahariduse toetamine ja valdkonnaulene
koostoo aitavad tervisega seotud probleemide
juurpdhjusi ennetada. Siinjuures on vaja
parandada téendatud tulemuslikkusega
ennetustegevuse kattesaadavust, sihiparaselt
arendada tervist toetavat elukeskkonda ja luua
pusivad sUsteemid, mis voimaldaks jarjepidevat ja
kvaliteetset ennetust.

Urve Sellenberg, TAl tervise ja
heaolu edendamise keskuse juht

Anneli Sammel, TAIl alkoholi ja
tubaka valdkonna juht
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Valdkonnaulene ennetus

Eestis on riskikaitumise ennetus olnud asutuste vahel killustatud ja ennekdike tegeletakse
riskikaitumise tagajargedega. Eelmise kUmnendi keskel alustati siseministeeriumi
eestvedamisel partnerite koostdos Eesti valdkonnauUlese ennetuse kontseptsiooni
koostamist, mis valmis 2020. aastal.

Vahe on uuritud, kuidas motestavad riigi, piirkonna ja kohalikud eksperdid ennetust ning
milliseid ennetussUsteemi osi on vaja rohkem arendada. Aastal 2020 korraldatud uuring
,Kuidas parandada ennetuse kvaliteeti Eestis?" [45] toob peamiste kitsaskohtadena valja, et
Eestis puudub Uhtne arusaam ennetusest, Ulevaade Eestis rakendatavast ennetustegevusest
ja selle tdenduspodhisusest ning ennetuses moddetakse harva protsessi ja tegevuse
tulemuslikkust.

Analuusidele tuginevalt leppisid 21. aprillil 2021 valdkonnaUlest ennetust juhtivad
justiitsminister, haridus- ja teadusminister, kultuuriminister, sotsiaalkaitseminister
ning siseminister kokku valdkonnatlese ennetuse pohimdtted. Edasiseks koostodks
valdkonnaulese ennetuse elluviimisel moodustati lastekaitse ndukogu, suUteoennetuse
ndukogu ja uimastiennetuse valitsuskomisjoni asemel ennetusndukogu, uus Uhine
valdkonnaulese ennetuse valitsuskomisjon [46, 47]. Selle eesmark on koostada
valdkonnaulese ennetuse arendamise alused koos tegevuskavaga, et juhtida valdkondade
koostdod, kujundada narko-, kriminaal- ja lastekaitsepoliitikat ning seada selleks
strateegilised sihid. Ennetusndukogu esimesel kohtumisel 22. novembril 2022 otsustati, et
ndukogu t66d korraldab sekretariaat, mille liikmed on justiitsministeeriumi ja tervise arengu
instituudi esindajad. Kinnitati ka valdkonnaulese ennetuse tegevuskava eesmargid aastateks
2023-2026.

Ennetusndukogu riikliku ennetuspoliitika kujundamisel ja otsuste tegemisel toetab
ennetuse teadusndukogu, mille koosseisu kuuluvad ennetusega seotud kérgkoolide
ja instituutide esindajad ja mille tegevust juhib tervise arengu instituut. Ennetuse
teadusndukogu eesmark on hinnata ennetustegevuste tdendatuse taset, toetada
ennetustegevuste arengut ja andmetel ning tdendusel tuginevat otsustamist ennetuses.

El: Ennetustegevuste
planeerimine ja elluviimine
[ahtub andmetest ja
analtusidest.

E6: Ennetusvaldkonna
rahastamine on kasvanud
ning projektipdhisuselt on

liigutud eelarvepodhisele
rahastusele.

E2: Eelistatakse ja
toetatakse tdenduspdhiseid
ja tulemuslikke
sekkumisviise.

Valdkonnalulese
ennetuse tegevuskava
ES: Avalikkus ja eesmargld

otsustajad teavad, mis on
tdenduspdhine ennetus ja miks
on ennetusse panustamine
oluline.

E3: Ennetustegevuste
elluviijad on padevad ja
oskavad oma tegevusi

hinnata.

E4: Téenduspdhised
sekkumised eri valdkondades
on kattesaadavad igas lapse
elukaare etapis.

Piirkondlik, tookohtade ja
haridusasutuste tervisedendus

Piirkondlikus tervisedenduses on viimase kehekUmne aastaga palju muutunud. Kunagistest
kahest suurest eesmargist Uks — kampaaniatest ja Uksiktegevusest sUsteemse arendustdoni
joudmine — on peaaegu saavutatud. Kdige rohkem vahendeid 2000. aastatel hdivanud
kampaaniad (nt SUdamekuu) ja [6ppsintruhmale suunatud tegevus (liikumispaevad jms)

on Uha enam asendumas valdkonna strateegilise arendamisega, mis on tervisedenduses
soovitatav ja paremaid tulemusi toov suund.

Maakondlikes tegevuskavades domineerib andmetele tuginevat otsustamist (uuringud,
hindamised ning tervise- ja heaoluprofiil) ja vorgustike sUsteemset arendamist toetav
tegevus. Seda suunda hoogustas rahvatervise seaduse redaktsiooni muudatus 2018. aastal,
kui oluliselt tapsustati paikkonna rolli tervisedenduses. Vajadus taielikult uuendatud seaduse
ja veelgi konkreetsemate Ulesannete kirjelduste jarele on aga valdkonna jatkusuutlikuks
arenguks siiski endiselt vaga suur.

Kvaliteetse tervisedenduse eeldus on toetav struktuur ja padevad inimesed, mis
oli ja osaliselt on tanaseni valdkonna suur proovikivi. Aastal 2020 uskus 60% kohalike
omavalitsuste juhtidest, et valdkondlikku ametikohta on vaja [48]. Uskumustest tegudeni
aga on pikk maa veel minna. Tervisedendaja voi ennetustdodspetsialist oli 2022. aasta I6pus
umbes 15 (ehk umbes 18%) omavalitsuses. Siiski on Uha enam nii kohalike omavalitsuste
kui ka maakonna tervisedendaja ametikohti taitmas erialase ettevalmistusega inimesed.
Uhtlasi on enamikul kohaliku omavalitsuse rahvatervishoiu spetsialistidest (u 80%) varasem
kokkupuude valdkonnaga ndukogude, toérihmade voi koolitustel osalemise kaudu [48].

Kohalike omavalitsuste huvi valdkonnaga tegeleda on Uha suurem. Siiski naitab senine
praktika, et omavalitsuste tegelik valmisolek ja vdimekus moodustada tugev valdkonnaulene
meeskond ning elanike tervist ja heaolu sUsteemselt toetada on Usna vaike. Olulisematele
teenustele ja kUsimustele kulub suurem osa vahenditest isegi juhul, kui saadakse aru
valdkonnast ja selle tahtsusest.

Ka todkoha terviseedenduses on margata positiivseid suundumusi: todandjate tahelepanu
on Uha enam traditsiooniliselt todohutuselt laienemas todtaja tervisele ja heaolu terviklikule
kasitlusele. Seda on soodustanud diguslik muudatus, mis aastast 2018 véimaldab teatud
ulatuses teha todtajate tervise ja sportimise toetamise kulusid maksuvabalt. Samuti
on tédandjad valja toonud huvi ja teadlikkuse suurenemise terviseteemade vastu nii
tdotajate hulgas kui ka Uhiskonnas laiemalt [49]. Huvi kinnitab pidev tervist edendavate
tdokohtade vorgustiku liilkmete lisandumine ja tervise arengu instituudi toetusvdimaluste,
taienduskoolituste ja seminarirthmade Ulikiire taitumine.

Tervisedendust soosivad tdédandjad tunnevad, et sellest on saadud kasu: mainitakse
tootajate rahulolu kasvu, pstihhosotsiaalse 6hkkonna ja organisatsiooni maine paranemist
ja haiguspaevade arvu vahenemist. Varem on olnud arusaadavaim ja peamiselt tahelepanu
pdoratud tasakaalustatud toitumisele, samuti toetatud liikumist ning puutud téokeskkond
kujundada seda soodustavaks. Viimastel aastatel aga on olnud vaja rohkem arendada
tédtajate vaimse tervise toetamist [49]. Adrmiselt positiivse verstapostina saab vélja tuua, et
2023. aasta kevadel on esimene todandja (Eesti loodusmuuseum) leidnud vdimaluse, et oma
tootajatele pakkuda kogu téenduspdhist vanemlusprogrammi ,,Imelised aastad”. Tegemist
on esimese paasukesega pikaajaliste ennetusprogrammide rakendamisel todkeskkonnas.

Haridusasutuste tervisedenduse suuna laiem eesmark on laste ja noorte hea tervis
seda edendava lasteaia voi kooli pohimdtete sUsteemsel ja terviklikul rakendamisel
haridusasutuses. Eestis on praeguseks 212 tervist edendavat kooli ja 310 tervist edendavat
lasteaeda. Muret aga teeb tervise ja heaolu kUsimuste vahene tahtsustamine ja killustatud
tegevus haridusasutustes, eriti koolides. Enamiku haridusasutuste toetamiseks paikkonnas
napib tervisedenduse koordinaatoritel vahendeid ja voimalusi, sest t66d tehakse pohitdo
korvalt vaikeses mahus.
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Positiivse vanemluse
edendamine

Vanemlust toetades ennetatakse laste vaimse tervise probleeme ja riskikaitumist, sest
perekond kui last enim mojutav kasvukeskkond ja suhted vanematega mojutavad tugevalt
jarglaste vaimset tervist ning riskikaitumise kujunemist. Alates laste ja perede arengukava
valjatodtamisest 2012. aastal, on Eestis seatud eesmark olla positiivset vanemlust toetav
riik, kus vanematele pakutakse tuge laste kasvatamisel. Vanemluse toetamine kui eesmark
on kajastatud mitmes arengukavas, nt heaolu arengukava 2023-2030 ja rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030.

Vanemlike oskuste arendamiseks tdenduspdhiste vanemlusprogrammide rakendamine
on olnud laste ja perede valdkonna Uks meetmetest. Eestis korraldati 2000. aastate alguses
paari vabauhenduse eestvedamisel ennetusprogramme (nt Gordoni perekool, PREP), kus
vanematel oli vdimalus arendada laste kasvatamise ja peresuhetega toimetuleku oskusi.
Alates 2014. aastast toimub tervise arengu instituudi eestvedamisel koostods kohalike
omavalitsuste ja laste vaimse tervise keskustega tdenduspdhine vanemlusprogramm
JImelised aastad" [50]. Eestis oli 2022. aasta 16puks 111 ,,Imeliste aastate” programmi
grupijuhti ja koolitusi oli korraldanud 70 kohalikku omavalitsust ning kolm laste vaimse
tervise keskust [51].
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Joonis 68. Pohiprogrammi koolitusi teinud kohalike omavalitsuste, koolitusgruppide ja
koolituse labinud lapsevanemate kumulatiivne arv aasta kaupa, 2015-2022.

Kulutaiivne KOV-de ja gruppide arv

Programmiga saavad lapsevanemad liituda kohaliku omavalitsuse lastekaitse ja
haridusvaldkonna spetsialistide kaudu. Vanemlusprogrammi tulemused naitavad, et
koolituse labimisel paraneb vanemate suutlikkus lahendada laste kasvatamisel tekkivaid
probleeme ja vahenevad laste kaitumisega seotud raskused.

Programmi ,,Imelised aastad” efektiivsuse hindamiseks tehti ka vanemlusprogrammi
mojuvaldkondade ning kulude ja tulude analUus [52], mis naitas, et programmi korraldamine
Eestis ei ole tasuv ainult indiviidi tasandil, vaid ka Uhiskonna seisukohast. Analtusi pohjal
voimaldab programmi ,Imelised aastad” rakendamine riigi ja kohaliku omavalitsuse tasandil
kulude kokkuhoidu sotsiaal- ja tervishoiususteemis ning kriminaalstisteemis.

Taiskasvanute hoiakute ja oskustega tegelemine on pikaajaline t60, seetdttu eeldab
lapsevanemate kaitumise muutmine neile pidevalt kattesaadava ja ajakohastatud info
jagamist. Tervise arengu instituut vottis siseministeeriumilt Ule lapsevanematele suunatud
veebilehe www.tarkvanem.ee ja koordineerib alates 2016. aastast positiivse vanemluse
teavitustdod teavituskampaaniate ja nimetatud veebilehekuUlje kaudu. See on kuni
18-aastaste vanematele nii lapse fUusilise kui ka vaimse tervise, aga ka vanema enda vaimse
tervise hoidmise ja oskuste arendamise pidevalt taiendatav infokeskkond.
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Uimastite tarvitamise .
ennetamine jJa vahendamine
ning uimastipoliitika

Uimastid on ained, mis mdjutavad inimese enesetunnet, kaitumist ja maailma tajumist.
Nikotiini ja alkoholi tarvitamisest, sellega kaasnevatest probleemidest ning nende
lahendamisest on Uhiskonnas vabalt raagitud, kuid narkootikumide kasitluses oleme

olnud ettevaatlikud. Narkootikumide tarvitamine on seadusevastane, sageli ei taheta
seetdttu sellest raakida ja probleemid jaavad oigel ajal markamata. Legaalseid ja illegaalseid
uimasteid kasitleti kaua aega eraldi ning ka lahendusi hakati arendama paralleelselt.
NUUdseks oleme jdudnud arusaamani, et ainest olenemata on séltuvuste valjakujunemisel
samad mehhanismid ja keskenduda tuleb ennetamisele, tarvitamisele, tarvitamise
keskkonnale, kuid ka abistamisele ning tarvitamisega seotud kahju vahendamisele.

Uimastitarvitamise pdhjalikumaks moistmiseks ei piisa ainult uimasti ja selle tarvitamise
sageduse hindamisest. Viimastel aastatel on uuringud rohkem keskendunud uimastite
tarvitamise pohjuste ja konteksti selgitamisele, mis aitab madista, mida tarvitamine inimesele
annab. See on aidanud paremini suunata sekkumiste valjatdotamist ja abiteenuste
arendamist.

Uimastitarvitamise ennetamise peamine eesmark on pakkuda sUsteemset, jarjepidevat
ja piisavat ennetust, mis tugevdab laste ja noorte, aga ka taiskasvanute kaitsetegureid
ning vahendab uimastitarvitamise riskitegureid, sh arendab vanemlikke oskusi. Kuigi
viimasel paaril aastakimnel on hakatud ennetust rohkem vaartustama ja selleks on leitud
rohkem véimalusi, on endiselt suurim probleem uimastiennetuse rahastamine projektide
kaudu ning laialdaselt rakendatavad meetmed, mis ei ole tdhusad. Positiivsena saab valja
tuua, et Eestis on viimasel kUmnendil kohandatud mitu tulemuslikku sekkumist, naiteks
vanemlusprogramm ,Imelised aastad” [50] ja VEPA-metoodika [53] haridusasutustes.
Susteemse ennetustegevuse toetamiseks haridusasutustes on valja todtatud toetavad
juhendid ja dpetajatele aktiivopet toetav ,Uimastiennetuse dpetajaraamat pohikoolile®.
Haridusasutustel napib siiski vdimekust, aega ja vahendeid, et uimastiennetus esikohale
seada ja sellega sUsteemselt tegeleda. Tihti eelistatakse uimastiennetuses Uhekordset ja
sageli ka eeldatavalt kahjulikku tegevust.

Viimase kahekUmne aastaga on markimisvaarselt muutunud narkootikumide
tarvitamisele reageerimine. Narkopoliitika suurim muutus viimase kahe aastakiimne
jooksul on aluspdhimodtetes, mis kaitsevad inimesi narkootikumide kahjulike méjude eest,
mitte ei karista nende tarvitamise parast. Narkootikume tarvitatakse meelelahutuseks,
teraapiaks ja vOimekuse parandamiseks, aga ka spirituaalseks ja vaimseks arenguks, mis
VvOib tuleneda mdnest traumast voi tajutud puudusest, kuid laheb kaugemale pelgast
probleemiga toimetulekust. Sekkumismeetodeid kavandades ja ellu viies tuleb seda arvesse
votta. Narkopoliitika alustalad on endiselt ennetustdd ja ravi, kuid jarjest rohkem tahelepanu
pdoratakse tegevusele, mille eesmark on aidata elada turvalisemalt ka siis, kui ei loobuta
ainete tarvitamisest. Ka sellistes olukordades on vdéimalik ndustamis- ja tugiteenuste abil
suunata uimastite tarvitajaid turvalisemalt kaituma.

Tarvitatavatest narkootikumidest on endiselt levinuim kanep, millele jargnevad arsti
korralduseta rahustid voi uinutid, ecstasy, amfetamiinid, kokaiin, LSD ja GHB. Eesti
uimastiturule 2000. aastate alguses joudnud fentanuulide kattesaadavus vahenes
2017. aastal, aine puudus asendati amfetamiinide, katinoonide ja retseptiravimite
vaarkasutamisega. Vahemikus 2019-2022 ilmusid Eesti uimastiturule Ulikanged slnteetilised
opioidid isotonitaseen, metonitaseen ja protonitaseen, mistdttu hakkas parast mitmeaastast
langust taas suurenema Uledoosisurmade arv. Uimastituru muudatused on oluliselt
mojutanud seda, milliseid abiteenuseid on vaja.

Suitsetamise levimuse vahenemist iseseisvuse taastanud Eestis voib Uldiselt pidada
tubakapoliitika edulooks, millele on oluliselt kaasa aidanud Euroopa Liidu direktiivide
Ulevotmine koos tubakaseaduse joulise muutmisega. Oluliselt on vahenenud
tubakatoodete nahtavus, suurenenud suitsuvabad alad ja tdusnud tubakatoodete
hind. Oiguslikud, fuusilised ja majanduslikud meetmed koos hariduslike meetmete ja
terviseohtudest teavitamisega on aidanud kujundada fuUsilise ning sotsiaalse keskkonna,
kus mittesuitsetajad julgevad seista oma diguste eest. Uued eesmargid on seotud
voitlusega noorte hulgas levinud uute nikotiini sisaldavate toodetega, mis on e-sigaretid,
nikotiinipadjad, kuumutatavad tubakatooted jne.

Tubakapoliitika mojuga vorreldes on alkoholipoliitika mdju fUUsilisele ja sotsiaalsele
keskkonnale olnud tagasihoidlikum. Uhiskondlik toetus alkoholiga seotud piirangutele
on ndérgem, sest alkoholitarvitajate osa elanikkonnas on suur ja oma moju on ka kohalike
poéllumajandustootjate ja todstuste arihuvidel. Kéige keerulisem on olnud rakendada
meetmeid, mis modjutavad alkoholi kattesaadavust fUusiliselt (ostukohtade vahendamine)
ja majanduslikult (alkoholi hinnapoliitika). Negatiivselt torkavad silma nii alkoholi kui
ka nikotiinitoodete testostlemiste tulemused, sest kogukonnas ei joustata seadustest
tulenevaid piiranguid piisavalt jarjekindlalt. Alkoholi- ja nikotiinitoodete kattesaadavus
alaealistele on endiselt suur probleem. Probleem on ka alkoholi mUuuk margatavate
joobetunnustega inimestele, mis omakorda vahendab turvalisust ja suurendab vigastuste
tekke ohtu. Selle téttu on vaja kohalikul tasandil teha sUsteemset t&od jarelevalve
tugevdamiseks.

Siiski on alkoholi muugiedenduses positiivseid muutusi. KahekUmne aasta taguse ajaga
vorreldes on oluliselt vahenenud reklaami nahtavus ja sisu, mis mdjutab noorte suhtumist
alkoholi tarvitamisse. Alkoholi kellaajalised muugipiirangud on saanud normaalsuseks.
Alkoholi paigutamine silma alt ara voi kauplauses eraldi osakondadesse on saanud
loomulikuks ja aitab kujundada méotteviisi, et alkohol ei ole tavaline toidukaup. Alkoholi
pakkumine ning tarvitamine avalikel- ja organisatsioonide Uritustel on tasapisi vahenemas.
Aegamooda on populaarsemaks saamas ka pikemate pauside tegemine alkoholi
tarvitamisel ja osalemine mittetarvitamise aktsioonides nagu ,Septembris ei joo".

88 | Aastaraamat 2023

Aastaraamat 2023 | 89



Noorte vanuse kontrollimine tubaka- Tervise

ja nikotiinitoodete muumisel Arengu
Instituut

Testostlemise uuringu tulemused 2022

Uuringu eesmargiks oli saada Ulevaade, kui sageli muuakse noortele
tubaka- ja nikotiinitooteid ilma vanust tdendavat dokumenti kUsimata.

Valim: 123 Tallinna jaemuulgiasutust. Valimisse kuulusid 5 tUUpi jaekaubandusasutused:
vaikesed, keskmised ja suured kauplused, tanklad ja spetsiaalsed e-sigaretipoed. Iga asutuse
tUubi kohta viidi 1abi 23-25 testostu.

Ostlejad: 18-19-aastased noored. Pooled testostudest tegid neiud ja pooled tegid noormehed.
Ostud: 24% sigaretid, 30% Uhekordsed e-sigaretid ja 46% nikotiinipadjad.

Uuringu periood: oktoober-november 2022. Teostas Norstat Eesti AS.

Tubaka- voi nikotiinitooteid 54% teenindajatest oli valmis
osta soovivalt noorelt ei kusi- tubaka- voi nikotiinitoodet miima
nud vanust téendavat doku- ilma ostja vanust kontrollimata.
menti 40% teenindajatest.
40%
Spetsiaalsetes e-sigaretipoodides 46% R
kusiti vanust toendavat dokumenti dokumenti, valmis
oluliselt harvemini kui suurtes 54% muuma
kauplustes. Ksiti dokumenti,
aga selle puudumisel
o 20/ 5 valmis muuma
48 A) Spe'tsiaal'ne 5 o KuUsiti dokumenti,
e-sigaretipood | keelduti muugist
44% 56%
Vaike kauplus
329, 68% Nikotiinipatju ja uhekordseid

e-sigarette on noortel ménevorra
lihtsam katte saada kui sigarette.

Keskmine kauplus

28% 72%
Tankla 40%
22% 78% Uhekordsed
-Si tid
Suur kauplus eslgaret
o,
B Ei kUsitud dokumenti KUsiti dokumenti 42 A)
Nikotiinipadjad
. . . (o) [o) (o)
Nooremaealised teenindajad 30% |15% 55%
kusisid tubakatooteid N
e . . Sigaretid
muues harvemini doku-
menti kui kesk—ja vanema- B Ei kUsitud dokumenti, valmis muuma
. . . KUsiti dokumenti, aga selle puudumisel valmis muuma
ealised teenindajad. Kisiti dokumenti, keelduti mutgist

Noorte vanuse kontrollimine tubaka- ja nikotiinitoodete mUUmisel. Testostlemise uuringu tulemused 2022

Teenindaja valmisolek tubaka- ja
nikotiinitoodete miulgiks ka juhul,
kui vanust toendav dokument puu-
dus, soltus olulisel maaral testost-
leja soost. Noormeestele oldi valmis
mMUUmMa sagedamini kui neidudele.

g 46% 34%

Noormehed

g 33% | 9 58%
% Neiud

B Ej kUsitud dokumenti, valmis muuma
KuUsiti dokumenti, aga selle puudumisel valmis muuma
KuUsiti dokumenti, keelduti muugist

Kokkuvote

Uks olulisemaid meetmeid tubakatarvitamise
vahendamiseks on alaealistele tubaka- ja
nikotiinitoodete kattesaadavuse tokestamine.
Paraku naitavad uuringu tulemused, et alla
18-aastastel noortel on suhteliselt lintne tubaka-
ja nikotiinitooteid katte saada:

e Ule poolte teenindajatest oli valmis tubaka-
vOi nikotiinitoodet mUuma ilma ostja vanust
kontrollimata. Spetsiaalsetes e-sigaretipoodi-
des kUsitakse noortelt vanust tdendavat
dokumenti oluliselt harvemini kui suurtes
kauplustes.

e Lihtsam on noortel katte saada nikotiinipatju
ja Uhekordseid e-sigarette kui tavasigarette.

e Noormeestele oldi valmis muuma tubaka-
ja nikotiinitooteid oluliselt sagedamini kui
neidudele.

Koikidel tubakatoodete muujatel on kohustus
jargida seadusi, sh tubakaseadust. Alaealistele
tubaka- ja nikotiinitoodete miiiimist voéivad
soodustada jargnevad asjaolud:

e Piisavate jarelevalve meetmete puudumine
ning sanktsioonide mitterakendamine reeglite
rikkumise korral.

e Teenindajad ei tea enda tubakaseadusest
tulenevaid kohustusi ja digusi, mistottu
tunnevad ebakindlust mUumisest keeldumisel
alaealistele.

Nahtaval olevaid

teavitusi tubakatoodete
mittemuiUimise kohta

alaealistele esines kesk-

misest enam tanklates.
Keskmisest vahem esines teavitusi
suurtes kauplustes.

32% 68%
Tankla
30%
Suur kauplus
B Teavitus puudus Teavitus olemas

Teenindajatel ei ole piisavalt konfliktilahenda-

mise oskusi ning puudub tugi todandja poolt.

Uudseid tubaka- ja nikotiinitooteid ei peeta
tervisele sama kahjulikuks kui tavasigarette.
Ei tunnetata enda vastutust tubakapoliitika
elluviimisel.

Uhiskondlikud hoiakud ei toeta alaealistele
tubaka- ja nikotiinitoote muugikeelu
kohustuslikku ja rutiinset rakendamist.

Soovitused olukorra parandamiseks

e Tohustada tubakaseaduse taitmise
jarelevalvet ja selle korraldust, tapsus-
tades regulatsioone, osapoolte rolle ja
menetluskorda jarelevalve teostamisel.

e Kehtestada tubaka-, nikotiini- ja alkoholi-
tooteid muUUvatele asutustele kohustus
teenindajate koolitamiseks antud
toodete tervisemaojudest, seadusandlu-
sest ning arendada muujate konflikti-
lahendamise oskuseid.

e Paigaldada muugikohtadesse silma-
paistvad teavitussildid tubaka- ja
nikotiinitoodete seadusest tuleneva
muugikeelu kohta.

e Korduvate rikkumiste puhul rakendada
vastavaid sanktsioone, kui selgitused ja
hoiatused pole olnud piisavad.

e Seirata kohalikul tasandil regulaarselt
olukorda, viies labi testostlemisi.

Testostlemise uuringu puhul ei ole tegemist jarelevalvega, vaid uuringuga olukorra seireks. Antud uuring on TAI poolt labi
viidud esmakordselt, eesmargiga seirata vanuse kontrollimist tubaka- ja nikotiinitoodete muUmisel ning koguda andmeid

edasiste uuringute metoodika taiendamiseks.

Rohkem infot tubaka- ja nikotiinitoodete testostlemise 2022a. uuringu kohta leiab veebilehelt: tai.ee

Noorte vanuse kontrollimine tubaka- ja nikotiinitoodete muumisel. Testostlemise uuringu tulemused 2022



Uimastite tarvitamise Tervise
" o o o Arengu
vahendamist ja loobumist Instituut

toetavad teenused

Eestis on uimastitarvitamise valdkonnas viimase viieteistkUmne aasta jooksul suunatud

markimisvaarselt palju vahendeid individuaalsete ravi- ja ndustamisteenuste arendamiseks,

mille tulemusena on paranenud nii teenuste kvaliteet kui ka kattesaadavus. Toenduspdhine

teave uimastite tervisemaojudest ja ohutumast tarvitamisest on kattesaadav nii eesti kui ka

vene keeles veebilehtedel www.alkoinfo.ee, www.narkoinfo.ee ja www.tubakainfo.ee. d

Need on ka kanalid, mis aitavad leida abi ja teenuseid uimastitest loobumiseks. Ka hj u d e
Alkoholitarvitamise haire ravi teenuste arendamiseks kutsuti ellu programm ,Kainem

ja tervem Eesti* (2014-2021), millega Euroopa sotsiaalfondi vahenditest nUUdisajastati Y ®

alkoholitarvitamise haire ravi kasitlust ja korralduslikke pdhimétteid ning loodi va h e n d a m I n e

alkoholitarvitamise haire varajase avastamise teenus Uldarstiabis. SUsteemselt koolitati

sadu tervishoiutdotajaid nii ravi osutamiseks kui ka alkoholiprobleemi varajaseks

avastamiseks. Peamised arendused olid suunatud ravi kattesaadavuse suurendamisele ja

voimalikult varajasele avastamisele. Varem sai sdltuvusravi probleemidega pdorduda vaid

psUhhiaatri vastuvotule voi peamiselt katkestusravi teenuseid osutavasse haiglasse. Nuud

aga rakendatakse ambulatoorses ravis meeskondlikku printsiipi ning lisaks psthhiaatrile Kahjude vdhendamise (harm reduction) lahenemise

tegeluevad pa’FS|end|ga veel mitu .SpetS.IahStl. I?|kaa.J.aI|ne.ambullatoorne ravi on suunajtud peamine méte on muuta riskikaitumine ohutumaks.
eeskatt tagasilanguste ennetamiseks ja patsiendi iseseisva toimetuleku suurendamiseks. . . . . .
Olemuselt on kahjude vahendamine ka naiteks Kiivri

Tervishoiuteenuste kérvale on loodud ka veebipdhine eneseabivéimalus neile, kes . o . . . .
tahavad ja suudavad iseseisvalt oma alkoholitarvitamist vahendada. Selleks arendati valja kandmine rattasoidul, turvavéo kasutamine ja turvapadija

tdenduspdhine veebiprogramm ,Selge” [54]. Aastast 2023 on kattesaadavad tervise arengu olemasolu autosdidul. Nende tegevuste eesmark ei ole hoida

instituudi valja arendatud tervishoiuteenused: tubakast ja nikotiinitoodetest loobumine, ara tegevust ennast ega ka voimalikku dnnetusjuhtumit, vaid

alkoholitarvitamise haire ravi eriarstiabis, alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise vahendada voéimaliku dnnetusjuhtumi tagajargede tosidust.

teenus, mis on Uldarstiabis |6imitud tervisekassa teenuste hulka ning on kattesaadavad nii

ravikindlustusega kui ka ravikindlustuseta inimestele. Uimastipoliitikas tuntakse kahjude vahendamise all tegevusi
Kéige Iaialdas?malt kasutatava narkogtikumi, kanepi,’tarvitNajate!e on programm ja tegevuste kogumeid, mille eesmark on vdhendada

.Valik® [55], kus taiskasvanud saavad kuni kuuel kohtumisel ndustajaga oma tarvitamis- narkootikumide tarvitamise ja sellega seotud riskikaitumisega

harjumuste Ule arutada. Stimulantide ja opioidide tarvitajad véivad podrduda kahjude
vahendamise keskustesse, kus neid abistavad sotsiaaltddtajad, psuhholoogid ja kogemus-
ndustajad. Alati voib podrduda narkootikumide tarvitajatele tuge pakkuvate tugiisikute
poole programmis ,Sutik"” [56] voi votta Uhendust www.narko.ee tugiliiniga, kus osatakse
vastavalt murele anda ndu, kuidas edasi tegutseda.

Avaliku sektori innovatsiooniprogrammi projekti ,Turvalisem 66elu” raames arendasid

kaasnevaid kahjusid nii tarvitajale kui teda Umbritsevale
kogukonnale (pere, [ahedased jt) ning Uhiskonnale laiemalt.

tervise arengu instituut, politsei- ja piirivalveamet ning klubi Hall koostoos valja uue Narkootikumide tarWtamlsega seotud kahJUd
sekkumise, mis on suunatud 6éelus uimastite tarvitamisega seotud kahjude vahendamisele.

Teavitus ja uimastite kasitluse nuuddisajastamine on aidanud Uhiskonnas vahendada « Oht inimese flusilisele ja vaimsele tervisele « Majandusliku toimetuleku viahenemine
soltuvusravile poédrdumise habimargistamist. Sellest muutusest annab marku ka inimeste (vere teel levivad nakkushaigused (nt HIV, (narkootikumidele kuluv raha, erinevad
julgus avalikult oma probleeme tunnistada ja abi otsida. Kuigi on mitu ravivdimalust, ei ole viiruslikud hepatiidid), meeleoluhaired (nt drevus, trahvid, inimese t66véime langus, tooturult
teenused igal pool kahjuks siiski piisavalt kattesaadavad. Ka vaimse tervise spetsialiste on depressioon), pstiihhoosid, kognitiivsete véimete valjalangemine jne)
vahe. Sellele vaatamata areneb séltuvushairete kasitlus ja ravikorraldus tervishoiusUsteemis langus jt) « Sotsiaalsete ja peresuhete halvenemine
pidevalt. Valjatdotatud metoodikat ning kogemusi, mis on saadud alkoholitarvitamise « K&rge traumade tekkimise tdendosus (tarvitamise varjamine, petmine, (kskdiksus
haire teenuste arendamisel voi narkootikume tarvitatavatele inimestele suunatud kahjude (autodnnetused, tdddnnetused masinatega, kohustuste ja lubaduste osas jne)
vahendamisel ja tugiteenuste arendamisel, saab kasutada kdigi uimastite korral. kukkumised, vagivald jne) « Uhiskonna tervishoiu- ja sotsiaalkulude kasv

e Surma voimalus tledoosi véi traumade (kodutus, ravi- ja sotsiaalteenused)
tagajarjel

o Seadusega pahuksisse minek ja
karistusslisteemi sattumise téenaosus
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Kahjude vahendamise
tegevused

Tulenevalt tarvitamise viisist, keskkonnast ja
tarvitatavatest ainetest on kahjude vdhendamise
tegevused erinevad. Eristatakse tegevusi,

mis on suunatud narkootikume tarvitavatele
inimestele, kellel on sotsiaalsed ja majanduslikud
toimetulekuraskused, ja tegevusi, mis on suunatud
narkootikumide tarvitamisega seotud kahjude
vahendamisele peo-/meelelahutuskohtades.
Eestis on hetkel enamik kahjude vahendamise
teenustest suunatud pikaajalistele narkootikumide
tarvitajatele. Lahiaastatel on Uha enam vaja
tahelepanu pdorata meelelahutuskohtades 6delu
turvalisemaks muutmise tegevustele.

2021. aasta I6pu seisuga oli Eesti erinevates
piirkondades 42 kahjude viahendamise teenuse
osutamise Uksust, millest 16 olid statsionaarsed
keskused (k.a Uks apteek), 27 valjatdodl pdhinevat
Uksust ja kaks eriotstarbelist bussi. Kdige uuem
keskus avati 2021. aasta I6pus Laane-Virumaal
Rakveres. Enamik kahjude vahendamise teenuseid
asub Harjumaal ja Ida-Virumaal, kuid teenuseid
pakutakse ka Tapal, Parnus, Tartus ja Paides.
Kahjude vahendamise bussid liiguvad Harjumaal,
Ida-Virumaal, Laane-Virumaal ja Parnus (kokku 23
piirkonda). Need on kaubikutUupi bussid, milles on
spetsiaalne varustus ja ndustamisruum (pakutakse
erinevaid tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid).

Mobiilne teenus on eelkdige mdeldud nendele
narkootikume tarvitavatele inimestele, kellel mingil
pdhjusel puudub juurdepaas kahjude vahendamise
keskusele ja teistele abiteenustele voi kes mingil
pdhjusel ei saa kahjude vahendamise keskusesse
minna. Kahjude vahendamise bussi liikumisgraafik
Harjumaal, Parnus, Tartus ja Ida-Virumaal on leitav
veebilehelt www.narko.ee.

Kahjude vahendamise teenused on viimastel
aastatel jdudsalt edasi arenenud nii teenusetlUpide
(apteek, mobiilsed teenused) kui pakutavate
teenuste ning tarvikute osas. Teenuste loetellu

on lisandunud kogemusndustamine ja vaimse
tervise 6e ambulatoorne teenus. Samuti pakutakse
narkootikumide tarvitajatele Uleriigiliselt interneti-
ja telefonindustamisi,
kuhu voib pdorduda eri
kanaleid pidi (telefon,
Facebook, Viber, Telegram,
WhatsApp, Chat).
Tarvikutest on sUstaldele/
noeltele ja desinfitseerimis-
vahenditele lisandunud
sUstevesi (NaCl), filtrid,
kuumutamisanumad,
foolium ja
tarvitamistorukesed. Koik
kahjude vahendamise ja
ndustamisteenused on
kliendile tasuta.

Keskustes pakutavate teenuste loetelu (D

¢ Ohutumaks sUstimiseks vajalikud vahendid (sUstlad, néelad, filtrid,

kuumutusanumad, desinfitseerimisvahendid, kuivad salvratid), lubrikandid ja )
kondoomid ning rasedustestid

e Kasutatud sistalde kogumine, et need ei jadks tanavale vedelema

o Terviseteave abisaamise voimaluste kohta

o HIV-kiirtesti vdimalus ja ndustamine erinevatel terviseteemadel

 Kogemusndustaja tugi ehk vdimalus suhelda inimesega, kes oskab oma
kogemuse pohjal anda ndu, kuidas tarvitamisega toime tulla

¢ Info naloksooni kasutamise ja ndustamise labimise kohta ©

e Pslhholoogi ndustamine

¢ Vaimse tervise 6e ndustamine

-

-
- e
[ p————
pp—_———1
-

e Sotsiaaltéotaja tugi (abi dokumentide vormistamisel, sotsiaaltoetuse @

taotlemisel, tdovoimetuspensioni vormistamisel, tdotukassa teenustele
registreerumisel, vélanduete ja muude finantskUsimuste lahendamisel,
66maja, varjupaiga ja sotsiaalmajutusuksustes koha taotlemisel ja

paevakeskuste teenustele suunamisel)

e Pesu pesemise ja dusi voimalus, toiduabi

Tapsem info koikide
teenuste kohta on

saadaval veebilehel
ﬂ www.narko.ee

Kahjude vahendamise teenuste asukohad Eestis, 2021
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6 Statsionaarne keskus
1. Tallinn (4 asukohta)
2. Maardu
3. Kohtla-Jarve (4 asukohta)
4. Johvi
5. Kivioli
6. Narva (2 asukohta)
7. Paide
8. Rakvere "
9. Tartu Viljatdé k
Mobiilne Tallinn 1. P8hja-Tallinn
2. Mustamae
3. Kristiine
Tallinn 1. P&hja-Tallinn 4, Oismae
2. Lasnamae 5. Lasnamae
3. Mustamae Harjumaa 6. Viimsi
4. Kristiine 7. Paldiski
5. Oismae Tartumaa 8. Tartu
6. NOomme (Manniku) Parnumaa 9. Parnu
Harjumaa 7. Keila 10. Sindi
8. Paldiski Jarvamaa 1. Paide
9. Maardu 12. Turi
Parnumaa 10. Parnu 13. Roosna-Alliku
Tartumaa 1. Tartu 14. Vaatsa
Laane-Virumaa 12. Kunda Ida-Virumaa 15. Kividli
Ida-Virumaa 13. Aseri 16. Kohtla-Jarve, Oru
14. Kivioli 17. Kohtla-Jarve, Sompa
15. PUssi 18. Kohtla-Jarve, Ahtme
16. Kohtla-Jarve, Jarve 19. Kohtla-Jarve, Jarve
17. Kohtla-Jarve, Ahtme (Puru/ lidla) 20. Sillamae
18. Kohtla-Jarve, Sompa 21. Vask-Narva
19. Kohtla-Jarve, Oru 22. Maetaguse
20. Johvi 23. Narva
21. Sillamae Laane-Virumaa 24. Rakvere
22. Narva-Jéesuu 25. Tapa
23. Narva 26. Kunda



Vaatamata COVID-19 olukorrale on Eestis
narkootikume tarvitavatele inimestele suunatud
kahjude vahendamise teenused pidevalt avatud.
2020. aastal pandeemia algusperioodil kehtestatud
eriolukorra ajal olid teenused IUhiajaliselt
kattesaadavad distantsilt, hiljem taastus tanu
ohutusmeetmete kasutuselevdtule tavaparane
elurdtm. Eestis oli 2021. aastal ligi 3700 kahjude
vahendamise teenuse kasutajat ja teenust

kulastati aastas ule 81 000 korra. 2021. aastal
jagati kahjude vahendamise teenuste kaudu ule
1600 000 sustla ja ndela. 2021. aastal tdusis jagatud
sUstalde arv vorreldes kahe eelneva aastaga. Kuni
2018. aastani oli keskuste kulastajaid ja valjajagatud
sUstlaid rohkem, hilisem vahenemine tulenes
andmebaaside mitteaktiivsetest klientidest
puhastamisest ja narkoturu muutustest.

Kahjude vahendamise teenuse kasutamise statistika 2017-2021

2017 2018 2019 2020 2021
Teenuse kasutajaid kokku (kliendikoodiga) 5465 3738 3474 3523 3674
Teenuse kasutamise kordade arv aastas 10 636 92562 92297 77189 81659
Kahjude vahendaja ndustamiste arv 43 896 42232 44992 38 335 38077
Sotsiaaltddtaja ndustamiste arv 7794 8463 9420 8486 9332
Psuhholoogi ndustamiste arv 1210 1669 2587 2410 2267
Tervisendustamiste arv 5837 5398 5288 4505 4726
Jagatud sUstalde arv 1997158 | 1680531 | 1629477 | 1529814 | 1634981
Kogemusndustamiste arv 5945 10 283 8 353 9567
Jagatud sustevesi (NaCl) 500 4568 9530 9674
Jagatud filtrite arv 63147 60136
Jagatud kuumutamisanumate arv 377 78 791

Allikas: TAI 2022

Programm SUTIK - tugiisiku
teenus narkootikume tarvitavale
inimesele

Programm SUTIK alustas Harjumaal tegevust

2018. aasta juunis osana narkootikume tarvitavatele
inimestele mdéeldud ndustamisteenustest.

2019. aastal laienes programm Ida-Virumaale ja
2021. aasta alguses Laane-Virumaale. Programmiga
litudes maaratakse narkootikume tarvitavale
inimesele tugiisik, kes pakub talle emotsionaalset
tuge, aitab suhelda ametiasutustega ning leida
sobivat ndustamis- vOi raviteenust. Teenus

aitab vahendada riskikaitumist ning parandab
narkootikume tarvitavate inimeste iseseisvat
toimetulekut, tervist, to6voimet ja elukvaliteeti.
Tugiisik ja klient jaavad koostdod tegema Uhe aasta

jooksul alates teenuse algusest, kuid koostdo voib
vajadusel jatkuda ka parast seda.

Programmi elluviijad teevad koostdéod Politsei-

ja Piirivalveametiga, et pakkuda narkootikume
tarvitavale inimesele karistuse asemel
alternatiivseid lahendusi. Tugiisikud on Harjumaal
ja lda-Virumaal valmis politsei valjakutsetele
reageerima 24 tundi 6dpaevas, Laane-Virumaal on
tugiisik kattesaadav tdopaevadel. 2021. aasta |6pu
seisuga on programmis SUTIK ca 460 klienti.

e
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Seksuaaltervise edendamine

Hea seksuaal- ja reproduktiivtervise tagamiseks on oluline riigis tagada eakohase kvaliteetse
seksuaalhariduse, [6imitud seksuaal- ja reproduktiivtervise teenuste ning vahendite
kattesaadavus ja sellega seotud diguste kaitse kdigile sihtruhmadele.

Seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamine on eraldi peatlkina joudnud riigi
tervisepoliitika alusdokumenti ,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030". HIV-i Kkiire leviku
tottu eelmistel kimnenditel oli seksuaaltervis ja -haridus peaasjalikult HIV-strateegia osa.

Kuigi Eesti laste seksuaaltervise naitajad on aastatega paranenud, on oluline hoolitseda
selle eest, et seksuaaltervise teenused ja seksuaalharidus oleksid jarjepidevalt hasti
kattesaadavad. Sellele viitab ka 2017. aastal vastu voetud Euroopa lasteombudsmanide
vorgustiku Uhisdeklaratsioon [57], mis toob valja, et lapsel on digus elada turvaliselt ja
saada eakohaseid teadmisi. See tahendab, et riikidel on kohustus tagada eakohane
seksuaalharidus juba varases lapseeas. Euroopa seksuaalhariduse standardid tolgiti eesti
keelde 2015. aastal.

Aastate jooksul on partnerite koostods valja todtatud seksuaalhariduse andmist toetavad
materjalid koolidele, lasteaedadele, lapsevanematele ning laste seksuaalkaitumisega
seotud olukordade hindamise ja neile reageerimise meetod Sensoa lipususteem [58] eri
valdkondade spetsialistidele, kes todtavad lastega. Uuring , Eesti noorte seksuaaltervis:
teadmised, hoiakud ja kaitumine* [34] toob valja, et ligi pooled vastajatest hindavad kooli
seksuaalharidust heaks vdi vaga heaks ning iga kUmnes noor peab seda halvaks voi vaga
halvaks. Uuringust selgub, et lapsevanemad osalesid seksuaalhariduses vahe.

Aastate jooksul on noortele olnud seksuaaltervise teave kattesaadav veebis
www.seksuaaltervis.ee. HIV-i ennetamise ja turvaseksi edendamise teave noortele ning
kdigile teistele on kattesaadav veebis www.hiv.ee. See on olnud viimasel kahel kimnendil
turvalist seksuaalelu ja suhteid edendavate meediakampaaniate toetav teabeallikas.

Seksuaaltervise kohta saab ndu kogu Eestis noorte ndustamiskeskustes, kus visiit koos
uuringutega on kuni 26-aastastele tasuta. Samuti on ndustamine seksuaaltervise kohta
noortele tasuta ja anonUUmselt kattesaadav veebis www.seksuaaltervis.ee/kusi-nou.
Molemat teenust rahastab tervisekassa.

Riiklik HIV-tegevuskava aastateks 2017-2025 maaratleb olulise sihina HIV-i ennetamise
haavatavate rahvastikurGhmade seas, sh meestega seksivad mehed. WHO soovitused
HIV-i ennetamiseks haavatavates ruhmades hdlmavad tasuta kondoomide ja lubrikantide
jagamist, kahjude vahendamist ja kaitumise muutmisele suunatud sekkumisi, HIV-i testimist
ja ravi, HIV-iga kaasuvate infektsioonide ravi ning seksuaal- ja reproduktiivtervise teenuseid.

Meestevahelist seksuaalset kditumist, olenemata sellest, kuidas inimene end ise
maaratleb, valjendatakse sbnathendiga ,meestega seksivad mehed*. Sellel sihtrUhmal
voib olla suurem risk saada HIV ja teised seksuaalsel teel levivad infektsioonid nende
seksuaalse vorgustiku, kaitumuslike voi bioloogiliste tegurite téttu. Tervise arengu instituudi
rahastamisel on meestega seksivatele meestele loodud konfidentsiaalne ja tasuta voimalus
seksuaaltervise kontrollimiseks tervishoiuasutuses ning tehakse teavitust
(https://www.hiv.ee/meesteseks/). HIV-i nakatumise ohu vdhendamiseks rahastab
tervisekassa kontaktieelset profulaktikat enk PrEP-i.
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Tasakaalustatud toitumist ja
liikumist toetav keskkond

Tasakaalustatud toitumist ja liikumist toetava keskkonna kujundamist ning seda
edendavat tegevust on viimase kahekUmne aasta jooksul suunanud ,Sudame- ja
veresoonkonnahaiguste ennetamise riiklik strateegia 2005-2020". Aastast 2019 koondus
strateegiaga kavandatud tegevus ,Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030" alla.

Sotsiaalministeerium alustas koostdos partneritega 2014. aastal toitumise ja lilkumise
rohelise raamatu koostamist, et on suurendada regulaarset liilkumisharrastustega tegelemist
Nning muuta toitumine tasakaalustatumaks. Paraku on see vaga tahtis valdkonna tegevust
suunav dokument endiselt heaks kiitmata.

Aastal 2006 anti valja ,Eesti toitumis- ja toidusoovitused®. P6hjamaade toitumissoovitustel
pdhinevad ,Eesti toitumis- ja liikumissoovitused" avaldati 2015. aastal ning aastal 2022
alustati taas soovituste uuendamist. Toitumis- ja liikumissoovitused on suunatud
uldrahvastikule, kajastades tdenduspdhiseid ning ajakohaseid seisukohti ja soovitusi.

Esimene veebis kasutatav toitumise analUusimise programmi versioon koos toidu
koostise andmebaasiga valmis Eestis aastal 2006. Rahvusvahelistele standarditele
vastavat toidu koostise riikliku andmebaasi uuendamist alustati 2009. aastal ja see toetab
toitumisuuringute valiidsust. NUUdseks on toitumise andmelbaas koos toitumisprogrammi,
toitumisuuringute kusitlusprogrammi ning toote arvutus- ja sisestusprogrammiga
koondunud toitumise infosUsteemi NutriData [59]. See on tasuta kattesaadav
toitlustusasutustele, toitumisndustajatele ja kdigile teistele. Uldrahvastikule on suunatud ka
veebisait www.toitumine.ee.

Aastal 2018 korraldati esimene toidupakendite uuring, et saada Ulevaade Eesti turul
oleva toidu soola, suhkru ja kullastunud rasvhapete sisaldusest. Seda korrati 2022. aastal.
Selle Ulevaate alusel koostatakse sotsiaalministeeriumis reformuleerimise plaan, mis
seab toidugrupisisesed sihid soola, lisatud suhkrute ja kullastunud rasvhapete sisalduse
vahendamiseks, mille Uldisem eesmark on kujundada keskkond, kus tarbijal oleks
voimalikult lihtne teha tervist toetavamaid valikuid.

Jarjest suurem probleem on lastele suunatud toiduturundus. Eestile on kohandatud
maailma terviseorganisatsiooni WHO toitaineliste kriteeriumide mudel ja selle alusel
koostatud lastele suunatud turunduse juhend. Eesti ringhaalingute liit vottis 2022. aastal
vastu tegevusjuhendi, mis sisaldab tervise arengu instituudi kohandatud mudelit ja uuendas
2011. aastast kehtinud juhendit.

Partnerite koostdos koostati 2014. aastal energiajookide turustamise hea tava. Juhend
annab energiajookide margistamise, reklaami ja muugiks esitlemise suunised, et juhtida
energiajookide turustamisega seotud tootjate, reklaami- ja kaubandusorganisatsioonide,
samuti tarbijate tahelepanu turunduslikele ja kaubanduslikele votetele, mida energiajookide
muumisel kasutada ei tohiks.

Lasteasutustes tasakaalustatud toitumise toetamiseks koostati partnerite koostoos
Eesti toitumis- ja liikumissoovituste pohjal ,Juhend lasteasutuste puhvetites ja
muugiautomaatides pakutava toidu kohta“. Materjal aitab lasteasutuse juhtidel ja
pidajatel hinnata puhvetite ning muugiautomaatide toiduvalikut ja vajadusel muuta
pakutavaid valikuid laste tervist toetavamaks. Aastal 2015 hakati uuendama maarust
slervisekaitsenduded toitlustamisele koolieelses lasteasutuses ja koolis”, et viia see kooskolla
riiklike toitumissoovitustega ja lasteasutuste toiduvalikuga toetada jatkusuutlikkuse
eesmarkide saavutamist. Maaruse uuendamine on paraku endiselt pooleli.

Aastatel 2019-2021 kohandati Eesti oludele lasteaedades toimuv lapsevanemaid kaasav
sekkumine ,Seikluste laegas” (ingl ,Toybox"). See on suunatud laste tervislike toitumis- ja
liikumisharjumuste kujundamisele nelja pdhiteema kaudu: tervislik toitumine, istumisaja
vahendamine, piisav liilkumine ja janu korral vee joomine.

Lasteaedades tootavatele spetsialistidele avaldati 2020. aastal dpetajaraamat ,Laste
toiduteadlikkuse ja sodmisharjumuste kujundamine” ning pakutakse koolituskursusi,
et arendada 6petajate teadmisi ja oskusi koolieelikute toitumisest ning s66mMis- ja
liikumisharjumuste kujundamisest.

Tartu ulikooli litkumislabori eestvedamisel on 2016. aastast partnerite koostdos valja
téotatud koolilaste liikumisaktiivsuse suurendamise toimivaid lahendusi. Programmi
sLilkuma kutsuv kool” eesmark on muuta dpilased kooliteel ja koolipaevadel liikuvamaks
ning tuua lilkkumisrédm iga dpilaseni (www.lilkumakutsuvkool.ee). Haridus- ja
teadusministeeriumi eestvedamisel uuendatakse kehaline kasvatus liikumisdpetuseks ehk
Oppeaineks, millega sUsteemselt toetada terve ja lilkuva inimese kujunemist
(https://liikumisopetus.ee).

Aastal 2019 koostati ravijuhend ,Ulekaalulise v&i rasvunud patsiendi kasitlus esmatasandil.
Selle eesmark on saavutada paremad ravitulemused Ulekaaluliste laste ja taiskasvanute
kasitluse Uhtlustamisega. Ravijuhendi rakendamine esmatasandil on mdnevorra
takerdunud, sest hindamisvahendid ei ole tervishoiutd6tajatele piisavalt kattesaadavad.
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Nadala naitlikud toidukogused 2000 kcal energiavajaduse korral.
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Kokkuvote '-. '

Olulisemad katsumused

e Ennetust rahastatakse enamasti projektipdhiselt. Téendatud
tulemuslikkusega sekkumiste arendamise ja pakkumise véimalused on
piiratud ning mitmele olulisele sihtrihmale sekkumisi ei ole.

e Kvaliteetne ennetus ei ole kogu Eestis Uhtlaselt kattesaaday, sest vahe
tuginetakse andmetele ja kohalike omavalitsuste voimekus on erinev.

e Rahvatervise seadus (joustunud 1995. aastal), mis satestab Ulesanded ja
vastutuse rahvastiku tervise edendamisel ning mille alusel on satestatud
toitlustamise nduded lasteasutustes ja muud tervisekaitsenduded, on
aegunud. Uue seaduse eelndu menetlemine aga on aastaid takerdunud.

e Tooandjate teadlikkus tervisedendusest on viimastel aastal paranenud, kuid
piisavalt ei tegutseta tervist toetava tdokeskkonna kujundamise nimel.

e Alkoholi- ja nikotiinitoodete kattesaadavus alaealistele on endiselt suur
probleem. Dokumenti kusitakse alkoholi ja tubakatoodete soetamisel Uksnes
pooltelt noortelt. Muret teeb ka alkoholi mUuk margatavate joobetunnustega
inimestele, mis omakorda vahendab turvalisust ja suurendab vigastuste tekke
riski. Uue probleemi tekitab alkohoolsete toodete kaugmuuk, mis muudab
alkoholi veelgi kattesaadavamaks.

Mida teha?

e Vaga tahtis on valdkonnaulene koost6d, uute sekkumiste valimisel tuleb
tugineda asjakohastele andmetele ja teadusuuringutele.

e Voimestada tuleb ennetuse teadusndukogu ja parandada ennetustoo
kvaliteeti.

e |ahtuma peab valdkonnaullese ennetuse pohimbtetest ning jarjepidevalt ja
piisavalt rahastama tulemuslikku ennetust.

e Kohalike omavalitsuste toetamine tervist edendavas tegevuses.

e Vastu tuleb votta uus rahvatervishoiu seadus, tapsustada ja uuendada
KOV-ide tervisedenduse Ulesandeid ning koolis toitlustamise ja muid
tervisekaitsendudeid.

e Parandada tuleb elanikkonna vaimse tervise esmaabi oskusi, pakkuda ja
arendada vaimse tervise toetamise lUhisekkumisi ka todkohal.

e Suurendada tuleb tédandjate panust todtajate tervisesse eelkdige seal, kus
elanikkonna tervisenaitajad on halvemad ja teenuste kattesaadavus piiratud.

e Valja tuleb téotada toidu koostisosade muutmise ja lastele turundamise
koodeks, muuta alkohoolsete jookide ning muude toodete
pakendimargistust.

e Vahendada tuleb alaealistele tubaka- ja nikotiinitoodete ning muude
uimastite atraktiivsust ja kattesaadavust, digimeedias ohjata lastele ning
noortele suunatud turundust ja tdhustada jarelevalvet.

e Normaalseks tuleb muuta abi kisimine keelatud uimastitega ja teiste
uimastitega seotud probleemide korral ning parandada abi kattesaadavust.
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5. Tervishoiuslisteem
ja selle toimivus

Tervishoiuteenuste rahastamine,
kattesaadavus ja kasutamine on vaga
olulised rahvastiku tervist mojutavad tegurid.
Aastaraamatu viiendas peatukis anname
Ulevaate tervishoiususteemi toimivust ja selle
Jjatkusuutlikkust kirjeldavatest olulisematest
naitajatest.

Rahvusvahelises vordluses paistab
Eesti silma tervishoiuteenuste
omaosaluskoormusega, millest suurima
osa moodustavad kulutused ravimitele
ja hambaravile. Meie tervishoiukulude
osatahtsus sisemajanduse kogutoodangust
(SKT) on Euroopa Liidu teiste riikidega
vorreldes tervelt kolm protsenti vaiksem, mis
tahendab tervishoiuteenustele piiratumat
juurdepaasu.

Samuti on Eestis teiste riikidega vorreldes
oluliselt rohkem neid inimesi, kellele jaavad
vajalikud tervishoiuteenused kattesaamatuks
korge hinna, pika ravijarjekorra voi pika
vahemaa tottu, olenemata majanduslikust
toimetulekust. Kdige haavatavamad aga on
pensioniealised.

Pikad ravijarjekorrad ja kauged vahemaad
voivad tahendada terviseprobleemide
sUvenemist ning sellest tulenevalt ka
tervishoiukulutuste tegelikku suurenemist.
Kaua lahendamata terviseprobleem on
kurnav nii vaimsele kui ka fuusilisel tervisele,
nii haigele kui ka tema lahedastele, tekkida
voib mitmepoolne vajadus just vaimse
tervise toe jarele, samuti voib digeaegse
ravita jaanud inimene viibida téolt kaua
eemal. Piiratud vahendite korral tagab
tervishoiususteemi jatkusuutlikkuse tugev ja
sUsteemne valdkonnaulene ennetus, milleks
on vaja puUsivat rahastust.

Jane Idavain, TAI tervisestatistika
osakonna juhataja
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Ravikindlustuskaitse

Ravikindlustus katab taielikult voi osaliselt inimese ravikulude kandmise riski. Eestis kehtiva
ravikindlustuse seaduse jargi on see tervishoiukulude katmise ststeem kindlustatud isiku
haiguste ennetamise ja ravi, ravimite ja meditsiinisesadmete ostmise rahastamiseks ning
ajutise todvoimetuse huvitiste ja muude huvitiste maksmiseks [60].

Eestis on ravikindlustus kohustuslik ja solidaarne ehk koik sotsiaalmaksu maksjad
annavad oma osa riigi ravikindlustuse kassasse, mida Eestis haldab keskselt tervisekassa.
Ravikindlustuse seaduse jargi on kindlustuskaitsega kuni 19-aastased, riiklikku pensioni
saavad ja todtavad sotsiaalmaksu tasuvad inimesed, lisaks enamik 6ppureid ning lapseootel
naised.

Kindlustatuse staatusest olenemata on kodigile tagatud valtimatu arstiabi. Lastele
ja noortele on lisaks muudele tervishoiuteenustele tagatud ka hambaraviteenused.
Taiskasvanud ravikindlustatutele on tagatud tervishoiuteenused vajaduse alusel,

v.a hambaravi (osaliselt havitatud).

Viimase kiUmne aasta jooksul on kogu rahvastiku ravikindlustatute osatahtsus suurenenud
91 protsendilt 95 protsendile. Ravikindlustatud isikud moodustasid 2022. aastal Eesti
elanikest 95,3% (mehed 94,3% ja naised 96,2%).

Kindlustuskaitse puudumine tahendab ka piiratud ligipaasu tervishoiuteenustele, mistdttu
on ebavorduse vahendamiseks tervises oluline véimalikult suur ravikindlustatute osatahtsus
igas vanuseruhmas. Kolmteist aastat tagasi oli 20-59-aastaste seas ravikindlustuskaitsega
85% inimestest, 2022. aastal aga 91%. Tooealiste meeste hdlmatus ravikindlustusega on olnud
alati vaiksem kui naiste oma. Aastatel 2011-2014 oli tooealistest meestest ravikindlustuseta
iga viies ja vahe naiste hdélmatusega ligi kUmme protsenti. Selle téenaoline pdhjus
oli majanduslangusest tulenev registreerimata tdéotute osatahtsuse suurenemine ja
mitteametlik sissetulek. Hoolimata sellest, et 2022. aastaks on ravikindlustusega hélmatud
20-59-aastaste naiste ja meeste vahe vordsustunud (vahe 2%) puudub endiselt iga
kimnendal selles vanuses isikul riiklik ravikindlustus.
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Joonis 69. Ravikindlustatute osatahtsus, 2010-2022.
Allikas: tervisekassa

Tervishoiukulud

Tervishoiukulude arvestus annab Ulevaate tervishoiu rahastamise moodustest ja allikatest
kasutatud tervishoiuteenuste ja teenuseosutajate jargi. Rahvusvahelise metoodika pohjal
esitatud andmed vdimaldavad vorrelda Eesti tervishoiukulusid teiste riikidega, seada
poliitilisi eesmarke ja langetada rahastamisotsuseid.

Kui palju kulutab riik tervishoiule kbdigi teiste majanduses kasutatavate kaupade ja
teenustega vorreldes ning kuidas see ajas muutub, oleneb nii tervishoiukulutuste tasemest
kui ka majanduse suurusest. Euroopa Liidu riikides kulutati 2020. aastal tervishoiule
keskmiselt 10,9% SKT-st ja Eestis 7,8%. [6]1]

B Avaliku sektori rahastamismudel Vabatahtlikud / leibkondade rahastamismudel
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Joonis 70. Tervishoiukulude osatahtsus SKT-st Euroopas, 2020.
Allikas: Health at a Glance: Europe 2022
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Eestis olid tervishoiukulud 2021. aastal 2,363 miljardit eurot. Tervishoiukulude osatahtsus
SKT-st oli 7,5%, mis 2003. aastaga vorreldes on suurenenud 2,6 protsendipunkti.
Tervishoiukuludele lisandusid 2020. aastal riigieelarvest tehtud taiendavad kulutused
koroonakriisiga toimetulekuks. Sarnane avaliku sektori kulude suurenemine SKT suhtes
toimus eelmise majanduskriisi ajal aastatel 2008-2009, kuid erinevalt varasemast ei
suurenenud 2020. aastal leibkondade tervishoiukulud SKT suhtes.
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Joonis 71. Tervishoiukulude osatahtsus SKT-st Eestis, 2003-2021.
Allikas: tervise arengu instituut

Tervishoiukulude omaosalus modjutab oluliselt tervishoiuteenuste kattesaadavust ja
suurendab vaesusesse sattumise riski. Aastal 2021 oli tervishoius kulu Uhe inimese kohta
1777 eurot, sh inimeste omaosalus 390 eurot. Sotsiaalministeeriumi ja tervisekassa
2022. aastal valminud analUuUsist selgus, et pensioniealistel kulub tervishoiuteenustele aastas
keskmiselt umbes 850 eurot ehk ligi kahe kuu pensioniraha. Suurima osa omaosalusest
moodustavad kulutused ravimitele ja hamlbaravile.

Aastal 2021 oli Eestis inimeste omaosalus tervishoiuteenuste eest tasumisel
21,9%, mis on oluliselt suurem Euroopa Liidu keskmisest (2020. aastal 14,4%). WHO soovitab
hinnata omaosaluspoliitika toimivust, kui inimeste omaosalus moodustab enam kui
15% tervishoiukuludest, sest see ei tohiks pdhjustada inimestele suurt rahalist koormust voi
olla piirang, mille tottu ei saa vajalikku abi.

2003 2021
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Joonis 72. Tervishoiukulude struktuur rahastamise jargi, 2003 ja 2021.

Allikas: tervise arengu instituut

Rahvusvahelises vordluses paistab Eesti silma pigem suure omaosaluskoormusega.
Enamiku Euroopa riikide ja Euroopa Liidu keskmisega vorreldes on omaosalus
Eestis suurem, samuti tunduvalt suurem WHO soovitatust. Omaosaluse osatahtsus
tervishoiukuludes oli 2020. aastaks 21,4%, mida mdjutas teatavate teenuste kasutamise
vahenemine (nt COVID-19 téttu kasutati hambaravi 11% vorra vahem).
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Joonis 73. Tervishoiukulude omaosalus Euroopa riikides, 2020.
Allikas: Eurostat
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Te rViShOi uteen uste COVID-19 pandeemia ajal hakati jarjest enam kasutama patsiendi ja tervishoiutdotaja

kohtumisteks digilahendusi. Traditsiooniliste kontaktvastuvéttude kdrval hakati ronkem

kéttesaad avus tegema kaugvastuvotte, mis Eestis ka seadustati. Kaugvastuvdtud tagasid eelkdige kroonilisi
haigusi pddevatele patsientidele juurdepaasu ravile. Valdav enamik kaugvastuvotu teenust
kasutanutest jaid sellega rahule. Siiski juhtus, et kaugvastuvotuga ei saavutatud eesmarki ja

Kusitlusuuringute jargi on eestlaste jaoks osa tervishoiuteenuseid ravikindlustusest eakamate, vahem kindlustatute ning maapiirkondades elavate inimeste digitorjutuse tottu

olenemata jaanud kattesaamatuks peamiselt pikkade ravijarjekordade tottu. Inimeste voisid need suurendada terviseebavordsust. Téenduse alusel aga voib kaugvastuvotu teenus

hinnangul on vajadusel perearsti voi eriarsti abi, sealhulgas hambaarsti abi, jaanud parandada patsientide ravisoostumust ja -tulemusi, vahendada tUhivastuvotte (ootamatu

kattesaamatuks koérge hinna, pika ravijarjekorra vdi kauge vahemaa tottu. Euroopa haigestumise tottu), [lUhendada vastuvottude kestust, vahendada korduvhospitaliseerimiste

Liidus holmab see enesehinnanguliselt keskmiselt 2-3% elanikkonnast, kuid Eestis 8% ja haiglas veedetud voodipaevade arvu jpm [61].

elanikkonnast. Suur osa elanikke, kellele jaavad vajalikud tervishoiuteenused eri pohjustel Tervise arengu instituudi andmetel registreeriti 2021. aastal vahemalt 5,5 miljonit

kattesaamatuks, on teiste elanikega vorreldes ebavordsemas olukorras, sest nende tervis kaugvastuvottu, mis moodustas veidi Ule 40% arstide ja 6dede tddmahust. Aasta jooksul

on pdduram ja iseseisev toimetulek kehvem. Parast 2008. aasta majanduslangust sattusid pdordus Uks elanik kaugvastuvotu teel keskmiselt 2,3 korda arsti ja 1,8 korda de vastuvotule

inimesed keerulisse olukorda, kus majanduslik toimetulek oli katsumusterohke. Selle [62]. Arstide kaugvastuvdttude arv oli eelneval aastal ligilahedane (2,27) aasta 2021

tagajarjel suurenes ebavdrdsus tervises ja toimetulekus. kaugvastuvottudega.
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Joonis 74. Katmata ravivajadus Eestis ja mujal EL-is, 2010-2021.
Allikas: Euroopa sotsiaaluuring (EU-SILC), Eurostat
Joonis 75. Arsti kontakt- ja kaugvastuvotud elaniku kohta Eestis ja mujal Euroopas,

2019 ja 2020.

Allikas: majanduskoostdo ja arengu organisatsioon OECD
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Pandeemia ajal ilmsiks tulnud kitsaskohad ei ole kadunud, eelkdige on suur puudus
tervishoiutootajatest, mis aina sUveneb. Kvaliteetse arstiabi kattesaadavuse tagab piisav
hulk valjadppinud tervishoiutdotajad. Arstide suhtarv elanikkonna kohta on Eestis
mMajanduskoostdd ja arengu organisatsiooni OECD riikide keskmike seas: 3,5 arsti 1000
elaniku kohta, kuid 6dede poolest on Eesti pigem tagapool. OECD riikide keskmine 6dede
arv 2021. aastal oli 1000 inimese kohta 9,4 ja POhjamaades suisa 13,7, Eestis aga on see naitaja
vaid 6,5. [63]
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selle toimivuse keerukuse vananevas Uhiskonnas.

e [igi 50 000 téoealisel isikul puudub ravikindlustus.

e Sisemajanduse kogutoodangust tervishoiule riigi kulutatud raha
osatahtsus on Euroopa Uks vaiksemaid (Euroopa Liidu keskmine 10,9% ja
Eestis 7,8%).

e |eibkondade kulutused tervishoiule (omaosaluskulud) on Euroopa riikide
keskmisest 7,5% vorra suuremad (Eestis 21,9%, Euroopa Liidu keskmine on
14,4%, WHO soovitus on 15%).

e Suurima osa omaosalusest moodustavad kulutused ravimitele ja
hambaravile.

e Tervishoius oli 2021. aastal kulu Uhe inimese kohta 1777 eurot, sh inimeste
omaosalus 390 eurot.

e Pensioniealistel kulub tervishoiuteenustele aastas keskmiselt ligi
850 eurot ehk kahe kuu pensioniraha.
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Tervishoiuteenuste kattesaadavus on maakonniti ja erialati ebauhtlane.
Ravi on jaanud kattesaamatuks kdrge hinna, pika ravijarjekorra voi kauge
vahemaa tottu 8% Eesti elanikest (Euroopa Liidus 3%).

Joonis 76. Odede arv tuhande elaniku kohta Eestis ja Euroopas, 2010 ja 2020.
Allikas: Health at a Glance: Europe 2022

Vastuvott 6endusdppesse on kull suurenemas, kuid selle mdju ilmneb alles aastate parast.

Teiste riikidega vorreldes on Eestis vaiksem valjastpoolt riiki saabunud 6dede osatahtsus.
OECD maades on keskmiselt 6,1% 6dedest omandanud hariduse mujal. Eestis on mujal
hariduse omandanud 6desid 0,2% [61].

OECD hiljutiste hinnangute kohaselt tuleks ligikaudu pool kdigist tervishoiuslUsteemide
vastupanuvdime suurendamiseks vajalikest uutest investeeringutest suunata
tervishoiutootajate varbamisse ja nende téotingimuste parandamisse, et motiveerida uusi
tootajad t6ol pusima [61].

e Eestis koolitatakse liiga vahe tervishoiutdotajaid, eelkdige 6desid ja teisi
tervishoiuspetsialiste. Tervishoiutdotajate sivenev puudus ja nende
Ulekoormus tingib tervishoiuteenuste kattesaadavuse vahenemise ja
kvaliteedi languse.

Mida teha?

e Piiratud vahendite tingimuses tagab tervishoiususteemi jatkusuutlikkuse
tugev ja susteemne valdkonnaulene ennetus, sest see on odavam kui
tegeleda tagajargedega. Oluline on kujundada fuusilist ja vaimset tervist
toetav keskkond. Terviseprobleemide ennetamisega tuleb tegeleda nii
tervishoiusUsteemis kui ka sellest valjaspool.

e Vereringeelundite haigustesse ja vahki haigestumist (suurimad surmade
pohjustajad ja rahaline koormus riigile) on suurel maaral voimalik
ennetada tervist toetava eluviisiga. Oluline on ka digeaegne ennetav
tervisekontroll suurema riskiskooriga inimestel, elanike terviseharituse
parandamine, naiteks vahi simptomite ja riskitegurite kohta.

e Personaalmeditsiini arengu toetamine muudab geneetilise info
kattesaadavaks, toob tahelepanu haiguselt ennetusele ja aitab maarata
tapsemat ravi.

e Tervishoiupoliitika peab toetama tervise ebavordsuse vahendamist:
riiklikult tuleb valtida olukorda, et suurema sissetulekuga elanike
juurdepaas tervishoiuteenustele paraneb vaiksema sissetulekuga
inimeste arvelt.

e TervishoiusUsteemi arendamine peab votma arvesse rahvastikuprotsesse
(vananev Uhiskond). Parandama peab esmatasandi, jarelravi ja dendusabi
teenuseid.
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6. TAl - kes me oleme?

Tervise arengu instituut (TAl) on riigi teadus- ja arendusasutus, mille ajalugu ulatub 75 aasta
taha. TAl-l on ainulaadne kooslus andmetest, teadustoddst ja eksperditeadmistest, mis aitavad
Eestis ellu viia teaduspdhiseid rahvastiku tervist toetavaid otsuseid ja tegevust.

VISIOON

TAl on Eestis juhtiv rahvusvaheliselt tunnustatud rahvatervishoiu kompetentsikeskus,
kes koostdos partneritega

kujundab soodustab loob

teaduspodhist tervist ja hea- ja jagab
tervise- olu toetavat tervise-
poliitikat elukesk- teadmust

konda

mille tulemusena on olulised tervisenaitajad aastaks 2025 paranenud.

MISSIOON

Oleme teaduspodhiste tervislike valikute kujundaja.

VAARTUSED

KOOSTOO

Mida TAIl teeb?

e Hindame ja uurime rahvastiku terviseseisundit ning tervisemadjureid, koondame ja
jagame teaduspraktikat.

e Koostame ja publitseerime analtuse, mis toetavad labimdeldud tervisepoliitikat,
ndustame tervisepoliitika tegijaid.

e Koondame ja analUusime riiklikku tervisestatistikat ning avaldame seda avalikus
tervisestatistika ja -uuringute andmebaasis.

e TdoOtame valja tervist mdjutavaid tdendatud tulemuslikkusega sekkumisi, tervist
edendavaid programme ja tervisesdnumeid ning viime need sihtrGhmadeni.

e Osutame sotsiaalselt haavatavatele sihtrUhmadele, nt séltuvushaigustega inimesed,
HIV-positiivsed, prostitutsiooni kaasatud inimesed, elutahtsaid teenuseid ja arendame
ning korraldame teisi tervise- ja sotsiaalteenuseid.

e Pakume tervise- ja sotsiaalvaldkonna koolitusi ning taiendusopet.

TAI-l on aastateks 2021-2025
seatud neli strateegilist sihti

Teadus-
pohine
rahvatervishoiu
eestvedaja ja
arvamus-
liider

Rahvusvaheliste
jariiklike rahvatervis-
hoiu teadus- ja aren-
dusprojektide kaudu
saame anda tohusa
sisendi rahvastiku
tervisega seotud
otsuste tegemisse

ja poliitika kujunda-
misse. Meie selgelt
valjendatud seisuko-
had nii avalikus kom-
munikatsioonis kui ka
poliitika kujundamise
juures aitavad tosta
inimeste teadlikkust
parema tervise-
kaitumise suunas. ©

2022. aastal osales
TAIl korraldatud
uuringutes ligi
40 000 inimest,
neist 3/5 lapsed

—e

/.

Positiivne
tootaja-
kogemus

Teisi inimesi saavad
tohusalt tervisli-
kuma eluviisi poole
suunata vaid heas
vaimses ja fUusilises
keskkonnas todtavad
inimesed. Téotajate
pUhendumus, aren-
gule suunatud orga-
nisatsioonikultuur
ning hea vaimne ja
fuusiline keskkond
on edu alus.
Toéotajakogemust
mojutavad kdik meie
téotajad dhiselt. O

Kvaliteetsed
ja ajakohased
tervise-
andmed

Tervislikumalt kai-
tuma suunamise
toetamise oluline
eeldus on varasema
ja olemasoleva olu-
korra kirjeldamine
andmete abil. Kvali-
teetsete ja ajakohaste
andmete toel saavad
inimesed teha kasuli-
kumaid valikuid ning
poliitika kujundajad
teha paremaid ja
tdhusamaid tervist ja
heaolu edenda-

vaid otsuseid. (o]

_J

Tervislikuma
eluviisiga
inimesed

Meie eesmark on
parandada inimeste
tervisekirjaoskust, et
inimesed teeksid
tervislikumaid
valikuid ja vaheneks
riskikaitumine. TAI
tegevus aitab Eesti
inimeste keskkonna
muuta tervist ja
heaolu toetava-
maks.

_J

/ \ / Viimase viie \ K 2022. aastal \

2022. aastal osales
TAIl koolitustel
5300 inimest

aasta jooksul on
TAl avaldanud
Ule 350 korgel

tasemel teadus-
publikatsiooni

osutati TAl kaudu
uimastite, HIV-i ja
tuberkuloosi vald-
konna teenuseid
40 000 korda

Tanu TAl algatatud HPV-kodutesti uuringutele on kolme aasta jooksul vahemalt
10 500 naist saanud emakakaelavahi séeluuringus osaleda uudset kodutesti tehes. Lisaks
teadus- ja arendustoole avaldab TAI meditsiiniregistrite, tervishoiuressursside ja -teenuste
kasutamise andmeid ning ka rahvastiku tervisekaitumise uuringute valiktulemusi.
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasist leiab vdhemalt 2000 tervisega seotud
andmetabelit, mida uuendatakse pidevalt ning kasutatakse sageli. Andmebaasis kuvatakse
tervisestatistikat nii eesti kui ka inglise keeles. Alates 2010. aastast, kui andmebaas kasutusele
voeti, on kogunenud ligi veerand miljonit kilastust 140 riigist. Doktorante ja magistrante
juhendades aitab TAI kaasa Eesti teadlaste jarelkasvule.

TAl juures téotavad

e tervise arengu instituudi inimuuringute eetikakomitee

e meditsiiniterminoloogia kompetentsikeskus

e ennetuse teadusndukogu

TAl moodustati 1. mail 2003. aastal eksperimentaalse ja kliinilise meditsiini instituudi, Eesti
tervisekasvatuse keskuse ning rahvatervise ja sotsiaalkoolituse keskuse Uhendamisel.
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