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Tervis kui kestlikkuse alus

Tervena elatud aastad on Eesti kestlikkuse Uks
olulisemaid moddikuid. Tervise arengu insti-
tuudi roll on tuua kokku teadmine, andmed ja
praktilised lahendused, et toetada teadlikke
terviseotsuseid. Aastaraamat on mdeldud ka-
sutamiseks nii otsuste langetamisel, teenus-
te kujundamisel kui ka igapaevaste valikute
toetamisel.

Rahvastiku tervis on otseselt seotud Eesti
tulevikuga. Vananevas Uhiskonnas, kus sun-
nib vahem lapsi ja tdoealiste seas on liiga pal-
ju inimesi, kelle elu piiravad terviseproblee-
mid, muutub Uha tahtsamaks tervena elatud
aastate pikendamine. Mida varem suudame
terviseriske margata ja tervist toetavaid va-
likuid jarjepidevalt toetada, seda paremini
saame ennetada haigusi, vahendada survet
tervishoiusuUsteemile ning hoida Uhiskonna
toimevoimet.

Kroonilised haigused moodustavad Eestis
ja teistes arenenud riikides suure osa haigus-
koormusest ning on peamine surmapohjus.
Seetdttu votame seekordses rahvastiku tervi-
se aastaraamatus fookusesse krooniliste hai-
guste riskitegurite kujunemise pikiuuringute
vaates. TAl teadlaste osalusel tehtud pikaaja-
lised uuringud annavad haruldase voimaluse
jalgida, kuidas riskitegurid kujunevad lapse-
polvest noore taiskasvanueani ning millised
mustrid mojutavad tervist hilisemas elus.

Maailmas poéhjustavad kroonilised haigu-
sed igal aastal ligikaudu 41 miljonit surma.
Markimisvaarne on ka nende majanduslik ja
Uhiskondlik mdju, mis ulatub kaugele tervise-
valdkonnast valjapoole, mdjutades todvoimet,
heaolu ja tervishoiususteemi jatkusuutlik-
kust. Samas on suur osa krooniliste haiguste
riskidest ennetatavad.

Krooniliste haiguste ennetamine tahen-
dab TAl-s nii teadust66d, andmete kogumist
kui ka praktiliste lahenduste loomist inimes-
te igapaevaellu. M66dunud aastal uuenda-
sime riiklikud toitumise, liikumise ja uneaja
soovitused, et toetada teaduspdhiseid tervi-
sekaitumise valikuid kogu elukaare jooksul.
Samuti podrasime tahelepanu vahese liiku-
mise, kehvade toitumisharjumuste, uneprob-
leemide ja vaimse tervise murede pikaajali-
sele mojule krooniliste haiguste kujunemisel.

Annika Veimer, TAIl direktor

Tegime koigile DigiAkadeemia Ooppeplat-
vormil tasuta kattesaadavaks depressiooni
ja arevuse eneseabiprogrammid, toetasime
tervislikumaid toiduvalikuid Lemmiktoidu
kampaaniaga ning aitasime ,Seikluste lae-
ka" tegevustega suurendada laste liikumist
ja terviseteadlikkust. Visualiseerisime ka Eesti
terviseandmed dunaamilistel andmelauda-
del, et muuta need paremini modistetavaks ja
kasutatavaks nii otsustajatele, spetsialistidele
kui ka kdigile huvilistele.

Aastaraamatust leiad lisaks selle aasta foo-
kusteemale veel mitmeid rahvastiku tervi-
se jaoks olulisi teemasid ning neid avavaid
andmeid. Toome esile peamised probleemid,
muutused ajas ja vBimalused ennetuseks.

Loodan, et see Ulevaade annab igale luge-
jale pdhjust mdelda, kuidas teha tervist toe-
tavaid otsuseid teadlikumalt ning andmetele
tuginedes - nii enda, oma lahedaste kui ka
kogu Eesti jaoks.
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1. Rahvastiku
tervis, suremus ja
haigestumus

1.1 Rahvastik ja
sotsiaalmajanduslik olukord

Statistikaameti andmetel elas Eestis 2026. aasta 1. jaanuari seisuga 1,36 miljonit inimest.
Vorreldes 2016. aastaga on rahvaarv kasvanud 35%, peamiselt sisserande mdjul. Kuni
Venemaa taiemahulise sdja alguseni Ukrainas suurenes rahvastik eeskatt meeste arvelt, kuid
sdja puhkemisele jargnenud aastal tuli kasv valdavalt naiste arvelt. Viimase kimnendi vaates
ei ole sisseranne siiski oluliselt muutnud tdoealise elanikkonna osakaalu Eesti rahvastikus.
Samal ajal on rahvastiku vananemine jatkunud: 2026. aastal moodustasid 65-aastased ja
vanemad inimesed 21,2% kogu elanikkonnast. Statistikaameti rahvastikuprognoosi jargi voib
2040. aastaks kuuluda sellesse vanuserihma juba umbes veerand Eesti elanikest. Rahvastiku
vananeminejatodealiste ehk maksumaksjate suhtarvuvahenemineseavadtervishoiustusteemi
jatkusuutlikkuse kasvava surve alla.

Sotsiaalmajanduslikud tingimused modjutavad tugevalt nii rahvastiku tervist tervikuna
kui ka inimeste tervisevbimalusi igapaevaelus. Vorreldes 2016. aastaga on sisemajanduse
kogutoodang elaniku kohta Eestis kasvanud 1,7 korda, samal ajal kui Euroopa Liidus tervikuna
oli kasv 1,4-kordne (tabel 1). See naitab, et Eesti majandus on arenenud viimasel kimnendil
kiiremini kui EL-is keskmiselt, kuid mahajaamus Euroopa jdukamatest riikidest on endiselt
suur. Kuigi keskmine vanaduspension on vorreldes 2016. aastaga kahekordistunud, jai see
2024. aastal Euroopa keskmisest siiski 3,7 korda vaiksemaks. Mitme jarjestikuse kriisi mojul
on Eestis kasvanud ka tdotus ning 2024. aastal Uletas todtuse maar EL-i keskmist. Suhtelise
vaesuse naitaja kuulus samal aastal sarnaselt teiste Ida-Euroopa riikidega Euroopa kérgemate
hulka.

Majandusliku toimetuleku kdérval mdjutab tervist tugevalt ka haridustase. Kérgharidusega
inimeste osakaal 25-64-aastaste seas on Eestis viimase kUmnendiga kasvanud 4% vorra ning
Uletab EL-i keskmist. Samas jaab kérgharidusega inimeste osakaal endiselt vaiksemaks kui
naiteks Rootsis voi Norras. Riigi jdukus, haridustase ja oodatav eluiga on ka URO inimarengu
indeksi peamised komponendid [1]. Selle naitaja jargi kuulub Eesti vaga kdrge inimarenguga
riikide hulka ning paiknes 2023. aastal 193 riigi vordluses 36. kohal (indeks 0,905).
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Tabel 1. Sotsiaalmajanduslikud naitajad 2016 ja 2024. Allikas: Eurostat, statistikaamet

EL 27 Eesti EL 27
2016 2024 2024

Sisemajanduse kogutoodang (SKT)

16 864 € 28 490 € 29 036 € 39940 €
elaniku kohta (€)
Keskmine vanaduspension (€) 386 € 2575€ 757 € 2793 €*
Too6tuse maar (%) 15-74-aastaste seas 6,8 9,3 7.6 59
Suhtelise vaesuse maar (%) 21,0 17,5 19,4 16,2
Korgharidusega elanike 377 291 a8 361

osatdahtsus (%) 25-64-aastaste seas

*2023. aasta andmed

1.2 Oodatav eluiga ja tervena
elada jaanud aastad

Keskmine oodatav eluiga sinnimomendil on Uks enim kasutatud rahvastiku tervise
naitajaid. Seda mdjutavad kogu elukaare jooksul mitmed tegurid, naiteks eluviis, elukeskkond
ja tervishoiuteenuste kvaliteet. Seetdttu aitab oodatava eluea muutus hinnata nii rahvastiku
terviseseisundit kui ka tervisevaldkonna tegevuste tulemuslikkust. Vorreldes 2016. aastaga on
oodatav eluiga Eestis pikenenud 1,7 aasta vOrra, jdudes 2024. aastal kdigi aegade kdrgeima
tasemeni - 79,5 aastani. Meestel kasvas oodatav eluiga sel perioodil 1,9 ja naistel 1,5 aastat.
Selle tulemusena vahenes meeste ja naiste eluea erinevus 8,3 aastani, kuid see Uletab endiselt
Euroopa Liidu keskmist 2,2 aastaga (joonis 1).
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Joonis 1. Oodatav eluiga sUnnimomendil, 2016-2024 meestel (M) ja naistel (N).
Allikas: statistikaamet, Eurostat
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2024. aastal jai Eesti elanike oodatav eluiga Euroopa Liidu keskmisele alla 2,2 aastaga, sest EL-i
keskmine oli 81,7 aastat (joonis 2). Balti riikide vordluses on Eesti seis parem kui Leedus ja Latis,
kus oodatav eluiga oli vastavalt 2,0 ja 2,9 aastat IlUhem kui Eestis. P6hjamaadega vorreldes on
vahe aga selgelt suurem. Rootsis elati keskmiselt 4,5; Soomes 2,8 ja Taanis 2,7 aastat kauem
kui Eestis. See naitab, et kuigi Eesti on piirkonnas paranenud positsioonil, on mahajaamus
Pbdhjamaadega vorreldes endiselt suur.
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Joonis 2. Oodatav eluiga, vordlus EL-i riikidega 2016 ja 2024. Allikas: Eurostat

Oodatav eluiga erineb Eestis tugevalt ka haridustaseme jargi. Statistikaameti andmetel
elas kérgharidusega inimene 2024. aastal keskmiselt 4,1 aastat kauem kui keskharidusega ja
1,4 aastat kauem kui pdhiharidusega inimene. Vorreldes 2017. aastaga on podhi- ja korg-
haridusega inimeste eluea vahe suurenenud 1,7 aastat [2]. Eriti teravalt ilmneb ebavdrdsus
meeste ja naiste vordluses: 2024. aastal oli pdhiharidusega meeste ocodatav eluiga 17,6 aastat
[Uhem kui kdrgharidusega naistel (joonis 3). See viitab, et haridus ei mdjuta ainult sissetulekut
vOi tdovoimalusi, vaid ka inimeste voimalusi ning valikuid elada kaua ja tervena.
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Joonis 3. Oodatav eluiga hariduse jargi 2017-2024 meestel (M) ja naistel (N).
Allikas: statistikaamet
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Piirkondlikus vaates on oodatava eluea muutused Eestis olnud ebaulhtlased. Aastatel
2016-2024 kasvas oodatav eluiga kdige rohkem Ida-Viru maakonnas - 2,2 aastat. Samal ajal
vahenes see Jarva maakonnas ning jai Ladane maakonnas samale tasemele. Endiselt on
oodatav eluiga madalaim Ida-Viru ja Laane-Viru maakonnas, kus inimesed elavad keskmiselt
3,5 aastat vahem kui Harjumaal ja Tartumaal, kus naitaja on kérgeim (joonis 4). See osutab, et
elukoht mojutab Eestis jatkuvalt inimeste tervise ja eluea valjavaateid.

Eesti keskmine 77,8 eluaastat

Mehed 73,2 eluaastat
Naised 81,9 eluaastat

Eesti keskmine 79,5 eluaastat

Mehed 75,1 eluaastat
Naised 83,4 eluaastat

79 81

77 75 77 77
79 78 78 78 80 78 79 77
76 77
78 79
79 78 79 80 79 81
77 79
77 77
77 79

Oodatav eluiga 2016 Oodatav eluiga 2024

75 76 77 78 79 77 78 79 80 8]

Joonis 4. Oodatav eluiga Eesti maakondades 2016 ja 2024. Allikas: statistikaamet

Tervena elada jaanud aastad sUnnihetkel naitavad, kui palju aastaid vdib inimene
tdendoliselt elada ilma tervisest tulenevate igapaevapiiranguteta eeldusel, et suremus ja
rahvastiku tervise naitajad pUsivad samad. Hea tervis tahendab siin igapaevategevusi piiravate
terviseprobleemide puudumist ning andmed pdhinevad Eesti ja Euroopa sotsiaaluuringul
EU-SILC. Vorreldes 2016. aastaga on tervena elada jaanud aastate arv suurenenud meestel
2,7 ja naistel 3,2 aasta vOrra. 2024. aastal elasid Eesti mehed tervena keskmiselt 56,6 aastat
ja naised 60,5 aastat ehk vastavalt 75,4% ja 72,5% oma elust [3]. See tahendab, et lisaks eluea
pikenemisele on kasvanud ka tervena elatud aastate arv.

Tervena elada jaanud aastate poolest jai Eesti 2023. aastal Euroopa Liidu keskmisele alla viie
aastaga (joonis 5). Vorreldes Rootsiga oli mahajaamus 8,1 aastat ja Leeduga 2,8 aastat. Samal
ajal elasid inimesed tervena 5,4 aastat vahem Latis, 1,8 aastat vahem Taanis ja Uhe aasta vahem
Soomes kui Eestis. Mitmes Euroopa riigis on tervisepiirangutega inimeste osakaal vorreldes
2016. aastaga suurenenud. See viitab, et pikem eluiga ei tahenda automaatselt rohkem tervena
elatud aastaid ning krooniliste haiguste sagenemine voib Uha enam modjutada inimeste
elukvaliteeti.
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Joonis 5. Tervena elada jdanud aastad, vordlus EL-i rilkidega 2016 ja 2023. Allikas: Eurostat

Ka tervena elada jaanud aastates on Eesti maakondade vahel suured erinevused. Kuigi
vorreldes 2016. aastaga on piirkondlik 16he mdnevdrra vahenenud, oli 2024. aastal parima
naitajaga maakonna, Hiiumaa, ja halvima naitajaga maakonna, Vérumaa, vahe endiselt
12 aastat. 2016. aastal oli see erinevus 19,5 aastat (joonis 6). See naitab, et piirkondlik ebavérdsus
on kull vahenenud, kuid inimeste voimalus elada kaua ja tervena soltub Eestis endiselt suurel
maaral nende elukohast.

Eesti keskmine 55,7 eluaastat Eesti keskmine 58,6 eluaastat
Mehed 53,9 eluaastat Mehed 56,6 eluaastat
Naised 57,4 eluaastat . Naised 60,5 eluaastat

Tervena elada jaanud aastad 2016 49 Tervena elada jaanud aastad 2024 52
| - I
45 49 53 57 61 65 52 54 56 58 61 64

Joonis 6. Tervena elada jaanud aastad Eesti maakondades 2016 ja 2024.
Allikas: EU-SILC, statistikaamet
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1.3 Sundimus. Sunnitajad
ja vastsundinud lapsed

Sindimus ja vastsiindinute tervis peegeldavad nii Uhiskonnas toimuvaid demograafilisi
muutusi kui ka tervishoiusUsteemi toimimist ja korraldust. SUndinud laste arv, sUnnitajate
vanus, rasedus- ja sUnnitusaegse meditsiinilise abi kattesaadavus ja kvaliteet annavad olulist
teavet rahvastikuprognoosi ja tervishoiukorralduse kohta. SUndide arvu mdjutab otseselt
fertiilses eas naiste arv. Statistikaameti andmetel elas Eestis 2024. aasta 1. jaanuari seisuga
295 845 fertiilses eas naist (15-49 aastat) [4]. Eesti meditsiinilisse sUnniregistrisse hakati
andmeid koguma alates 1. jaanuarist 1992, sel ajal oli fertiilses eas naiste arv Eesti rahvastikus
375766. Fertiilses eas naiste arvu vahenemine mdjutab otseselt sindimust ning aitab selgitada
viimaste aastaklUmnete sundimustrende.

Sundimuse erikordaja ehk elussindide arv 1000 fertiilses eas naise kohta oli 2000. aastal
38,0, kuid aastaks 2024 oli see naitaja langenud 32,2 elussunnini (joonis 7). Sundide arvu
mojutab lisaks fertiilses eas naiste arvule rahvastikus ka keskmine sindinud laste arv Uhe naise
kohta. Varasemate aastatega vorreldes sUnnib praegu Uhe naise kohta vahem lapsi. Aastatel
2002-2010 sundimus aasta-aastalt suurenes, alates 2011 on sindimus olnud languses.

Elussunide arv Sundimuse erikordaja
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Joonis 7. ElussUndide arv ja sUndimuse erikordaja 1000 fertiilses eas naise kohta Eestis
2000-2024. Allikas: raseduse infostisteem (TAI)

Slnnitusabi kattesaadavus on Eestis hea ning valdav osa slnnitusi toimub haiglates, kus
on olemas valmisolek keerulisemateks olukordadeks. 2024. aastal osutas sUnnitusabi 12
tervishoiuasutust, neist kolm olid kdrgema etapi sUnnitusabi osutavad haiglad: SA Tartu
Ulikooli Naistekliinik, AS Ida-Tallinna Keskhaigla Naistekliinik ja AS Laane-Tallinna Keskhaigla
Naistekliinik. Need on piirkondliku funktsiooniga haiglad, kus on tagatud vastsUndinute
intensiivravi ning kuhu suunatakse vajadusel nii riskirasedad kui ka taiendavat ravi vajavad
vastsundinud. Ulejadnud haiglad liigituvad kesk- ja Uldhaiglateks [5]. Kodusiinnitusabi osutati
kahes asutuses: Sunnitusabi OU ja Pingeprii OU. 2024. aastal sundis 76% vastsindinutest
kdrgema etapi haiglates, kodus suindinud lapsi oli 0,6% [©].

Rasedusaegne jalgimine on Eestis hasti kattesaadav. Raseduse infosUsteemi [6] andmed
naitavad, et rasedad jouavad Eestis jalgimisele varakult ning saavad raseduse ajal jarjepidevat
tuge. Enne 12. rasedusnadalat rasedusega arvele voétnud sUnnitajate osatahtsus koikidest
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jalgimisel olnud rasedatest oli 1992. aastal 53,8%, aastal 2024 oli see naitaja 92,8%. Varajane
raseduse jalgimine aitab margata voimalikke riske, toetada raseda tervist ning teha vajadusel
taiendavaid uuringuid ja ravi. Keskmiselt tegi naine 2024. aastal raseduse jalgimise ajal 12
kUlastust, neist 3 naistearsti ja 9 ammaemanda juurde. Rasedusaegsel jalgimisel on suur roll
ammaemandatel. Valdav enamus rasedaid on slinnieelse diagnostikaga hdlmatud: 95%
sUnnitajatest tehti | trimestri kombineeritud séeluuring ja 96% naistest labis ka Il trimestri UHD
sdeluuringu, séeluuringutest keeldus 0,09%. EsmassUnnitajate osakaal kdikidest sUnnitajatest
oli 42% ja see on alates 2020. aastast tdusuteel.

Sunnitamisviisis toimunud muutuste osas on naha, et loomulik sUnnitus on aastatel
2020-2024 vahenemas ja see on statistiliselt oluline (p < 0,001). Kasvanud on vaakumsunnituste
osatahtsus: 2020. aastal oli see 5% ja 2024. aastal 7%. See aastatega toimunud kasv on
statistiliselt oluline (p < 0,001). Nii plaaniliste kui ka erakorraliste keisrildigete osakaaludes ei
olnud 2020. aastaga vorreldes statistiliselt olulist erinevust ning need pusisid vastavalt 7% ja
15% (joonis 8).
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Joonis 8. SUnnitamisviis sUnnitaja kohta 2020-2024. Allikas: raseduse infoststeem (TAl)

Kunstliku viljastamise abil sindinud laste osakaal on viimastel aastatel kasvanud. Kui 2020.
aastal moodustasid kunstliku viljastamise teel sundinud lapsed 5,1% kbdikidest vastsundinutest,
siis 2024. aastaks oli see arv 6,9%. Ajavahemikul 2020-2024 toimunud tdus on statistiliselt
oluline (joonis 9). Kehavaline viljastamine (IVF) on Eestis hasti kattesaadav, ravikindlustatud
kuni 40-aastastele naistele tasutakse alates aastast 2008 embruosiirdamise ja IVF-i kulud
[7]. SUnnitajate vanuse kasvades suureneb viljatusravi vajadus, mistéttu tduseb kunstliku
viljastamise abil sindinud laste osakaal.

X

Osakaal koikidest
sundinud lastest
O N W NG O ®

2020 2021 2022 2023 2024
Joonis 9. Kunstliku viljastamise abil sindinud lapsed 2020-2024. Allikas: raseduse infoststeem (TAI)
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Ajavahemikul 1992-2024 suurenes slnnitajate keskmine vanus 22,7 aastalt 31,9 aastani.
Esmassiinnitajate keskmine vanus kasvas 271 aastalt 29,7 aastani ja korduvsiinnitajate
keskmine vanus 283 aastalt 33,5 aastani. Samal ajal on sUnnitajate koguarv margatavalt
vahenenud: kui aastal 1992 sUnnitas 18 031 naist, siis aastal 2024 oli stnnitajaid poole vahem
(n = 9404). Positiivse arenguna on alates 1992. aastast vahenenud alla 20-aastaste sUnnitajate
osakaal. Siin mangib suurt rolli rasestumisvastaste vahendite parem kattesaadavus ja koolides
antav seksuaalharidus. Samal ajal on jatkuvalt vahenenud 20-24- ja 25-29-aastaste sUnnitajate
arv, mis naitab, et esimese lapse sind |Ukatakse edasi hilisemasse eluetappi. Tousutrendis on
nii 30-34-, 35-39- kui ka 40-aastaste ja vanemate sunnitajate arv (joonis 10).
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Joonis 10. SUnnitajad vanuserihmade jargi 1992-2024. Allikas: raseduse infoststeem (TAI)

Keskmine siinnikaal oli 2024. aastal 3512 grammi, poistel 3590 ja tudrukutel 3431 grammi,
keskmine stinnipikkus 50,8 cm, poistel 51,2 ja tudrukutel 50,5 cm. Nii vastsUndinute keskmine
sunnikaal kui ka keskmine suUnnipikkus pole ajavahemikul 2020-2024 markimisvaarselt
muutunud.

Enneaegselt sindinud laste osakaal ajavahemikul 2020-2024 muutunud ei ole. Rasedus-
kestusega kuni 34 nadalat (k.a) sindinud laste osakaal kdikidest sundinud lastest on pusinud
2,0-2,3% juures. Raseduskestusega 35-37 (k.a) nadalat sundinud laste osakaal on 9,2-9,8%.
Raseduskestusega kuni 34 nadalat elussundide kohta kogutakse sUnniregistrisse toimingute
ja haigusseisundite andmeid kuni lapse haiglaravi [6puni voi postmenstruaalvanuseni 44
rasedusnadalat. Valdav enamus vaga enneaegsetest lastest sinnib piirkondliku funktsiooniga
haiglates, kus osutatakse kdrgema etapi sUnnitusabi ja vastsundinute intensiivravi.
Enneaegsete laste elulemus on margatavalt paranenud ning esimesel elunadalal kirjutatakse
koju ligikaudu 40% [5].

Mitmiksinnituste osakaal oli 2024. aastal 1,5%, sUndis 137 paari kaksikuid ning Uhed kolmikud.

Perinataalperioodi suremus on Eestis vahenenud. Kui aastal 1992 oli perinataalsuremus-
kordaja 20,1, siis suurim langus toimus ajavahemikul 1992-2001, mil naitaja vahenes kuni 8,0.
Aastaks 2024 oli perinataalsuremuskordaja vahenenud juba kuni 2,73 [8]. Perinataalperioodi
suremuse langus naitab sUnnitusabi ja vastsundinute ravi kdrget taset.

Aastal 1992 sundis surnult 1,0% koikidest vastsindinutest, aastal 2024 oli surnultsindinute
osakaal 0,2%. Surnultsiindimuskordaja 1000 sUnni kohta oli 1992. aastal 9,8 ja 2024. aastal
2,1. Elusalt sUndinud, kuid esimesel elunadalal surnud laste osakaal oli 2024. aastal 0,06%.

2024. aastal kirjutati esimesel elunadalal koju 92,6% vastsundinutest. 5,8%-ga jatkati ravi samas
asutuses ning 1,3% suunati edasi teise raviasutusse, enamasti Tallinna lastehaiglasse voi Tartu
Ulikooli kliinikumi lastekliinikusse. Enamik vastsindinutest ei vaja pikemat haiglaravi.
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Vastsundinu toitmisviisis suuri muutusi esinenud ei ole (joonis 11). Esimesel elunadalal sai
2024. aastal taielikult rinnapiima 74% vastsUndinutest, 23% sai osaliselt rinnapiima, mis
tahendab, et vahemalt Uhel toidukorral sai laps rinnapiima. Andmed naitavad, et esimesel
elunadalal on vastsundinu esimene toit valdavalt rinnapiim.

Taielik rinnapiim B Osaline rinnapiim Vastsundinute piimasegu
W O-dieet B Teadmata

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 1. VaststUndinu toitmisviis kuni 7 paeva vanuselt 2020-2024.
Allikas: raseduse infoststeem (TAl)

1.4 Peamised surmapohjused

Peamised surmapoéhjused Eestis on surma pdhjuste registri andmetel [9] jatkuvalt
vereringeelundite haigused ja pahaloomulised kasvajad. 2025. aastal oli ligikaudu pool
kdigist surmadest Eestis seotud vereringeelundite haigustega — kokku 7229 surmajuhtu.
Pahaloomulised kasvajad moodustasid seejuures umbes veerandi kdigist surmadest ehk
24% - 3612 surmajuhtu (joonis 12) [10].

Naised 2014 Naised 2024 B Mehed 2014 B Mehed 2024
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Joonis 12. Surmad peamiste surmapdhjuste 16ikes 100 000 elaniku kohta 2014 ja 2024.

Allikas: surma pdhjuste register (TA)
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Vereringeelundite haigustest oli kdige sagedasem surmapdhjus korgvererdhktdbi, mis
moodustas 45% koigist sellesse haigusriUhma kuuluvatest surmadest (3260 surmajuhtu).
Sellelejargnessudameisheemiatdbi, mille osakaal oli 28% ehk 1985 surmajuhtu. Need haigused
kujunevad sageli pika aja jooksul ning on tihedalt seotud elustiili, riskitegurite ja krooniliste
terviseprobleemidega. Viimasel kimnendil on vereringeelundite haigustesse suremus siiski
monevorra vahenenud. 2024. aastal oli meeste suremus vereringeelundite haigustesse 439
juhtu 100 000 elaniku kohta. KUmme aastat varem oli juhtusid 545. Naiste puhul oli vastav
naitaja 2024. aastal 605 juhtu 100 000 elaniku kohta, samas kui 2014. aastal oli see 701.

Pahaloomulised kasvajad olid Eestis samuti Uks olulisemaid surmapdhjuseid. Meeste
suremus pahaloomulistesse kasvajatesse oli 2024. aastal 287 juhtu 100 000 elaniku kohta,
vorreldes 329 juhtumiga 2014. aastal. Naiste puhul oli see naitaja 227 juhtu 100 000 elaniku
kohta 2024. aastal, vorreldes 256 juhtumiga 2014. aastal.

Lisaks kroonilistele haigustele mdjutavad suremust ka dnnetused ja traumad. Meeste seas
olid 6nnetusjuhtumid, miirgistused ja traumad 2024. aastal kolmas peamine surmapdhjus,
suremusnaitajaga 101 juhtu 100 000 elaniku kohta. Kuigi see arv on vahenenud vorreldes 2014.
aasta 121 juhuga, pusib see surmapodhjus meeste seas jatkuvalt markimisvaarsena.

Suur osa surmapdhjustest on ka hingamiselundite ja seedeelundite haigustel. Suremus
hingamiselundite haigustesse oli 2024. aastal meestel 64 juhtu ja naistel 50 juhtu 100 000
elaniku kohta. Kui meeste hulgas on naitaja viimase kimnendi valtel pUsinud suhteliselt
stabiilsena, siis naiste hulgas on see margatavalt suurenenud — 2014. aasta 25 juhult 50 juhuni
100 000 elaniku kohta. Suremus seedeelundite haigustesse on samuti kasvanud, meeste
hulgas 55 juhult 77 juhuni 100 000 elaniku kohta ja naistel 35 juhult 47 juhuni 100 000 elaniku
kohta.

Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused on naiste seas muutunud Uha olulise-
maks surmapdhjuseks. Viimase kUmne aastaga on sellesse haigusruhma suremus kasvanud
15 juhult 43 juhuni 100 000 elaniku kohta.

Need naitajad peegeldavad nii rahvastiku vananemist kui ka krooniliste haiguste ja
riskikaitumise pikaajalist moju rahvastiku tervisele. Samas naitab mitme peamise
surmapodhjuse osakaaluvaheneming, et ennetus,varajane avastamineja ravivoimaluste
areng on viimastel aastatel avaldanud positiivset moju.
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1.5 Sidame- ja
veresoonkonnahaigused

Sidame- ja veresoonkonnahaigused (SVH) on Euroopa Liidus jatkuvalt peamine haigestu-
muse ja suremuse pdohjus. 2022. aastal pdhjustasid need haigused ligikaudu kolmandiku
kdigist surmadest ehk umbes 1,7 miljonit surmajuhtu. Samuti elab Euroopa Liidus hinnan-
guliselt ligi 62 miljonit inimest sGdame- ja veresoonkonnahaigustega, mis mdjutavad oluliselt
nende elukvaliteeti, sealhulgas uldist heaolu ning fUUsilist ja vaimset tervist. Viimastel
aastakUmnetel on SVH ennetus, diagnoosimine ja ravi markimisvaarselt arenenud ning
selle tulemusel on haigestumus ja suremus vahenenud. Samas on koroonapandeemia seda
positiivset trendi mdénevorra aeglustanud [11].

SUdame- ja veresoonkonnahaigustega kaasneb ka markimisvaarne majanduslik koormus.
Arvestades nii otseseid kui ka kaudseid ravikulusid, ulatusid SVH-ga seotud kulud Euroopa
Liidus 2021. aastal ligi 2%-ni sisemajanduse kogutoodangust [11]. Ka Eestis on nende haiguste
ravi tervishoiusUsteemile vaga kulukas, 2023. aastal tasus tervisekassa vereringeelundite
haiguste ravi eest kokku 248 miljonit eurot [12].

SUudame- ja veresoonkonnahaiguste esinemises on markimisvaarsed erinevused nii piirkonniti,
sooti, vanuseti kui ka sotsiaalmajanduslike tegurite 16ikes. Euroopa Liidus on meeste suremus
vereringeelundite haigustesse 26-60% kdrgem kui naistel. Eriti suur on erinevus enneaegse
ehk alla 65-aastaste suremuse puhul, kus meeste naitaja on enam kui kolm korda kdrgem.
Eesti kuulub SVH-ga seotud suremuse poolest Ida- ja Kesk-Euroopa riikide hulka, kus suremus
on Euroopa Liidu keskmisest kdrgem — 2021. aastal oli see Eestis 1,7 korda suurem kui EL-is
keskmiselt [11]. 2024. aastal suri Eestis vereringeelundite haigustesse Ule 7000 inimese ning
need haigused moodustasid enam kui poole kdigist surmapdhjustest [13].

Lisaks suremusele avaldub sUidame- ja veresoonkonnahaiguste mdju ka tervisekaotuses.
Need haigused on Uks peamisi tervena elatud eluaastate vahenemise pdhjuseid
ning moodustavad umbes kolmandiku kogu tervisekaotusest. Nii tervisekaotus Kkui
ka vereringeelundite haiguste osakaal selles suureneb vanuse kasvades. Kuna naised
elavad keskmiselt kauem, on vanemaealiste naiste vereringeelundite haigustest tingitud
tervisekaotus suurem kui meestel. 2023. aastal kaotasid nii mehed kui ka naised enim
eluaastaid korgvererdohktove, sidame isheemiatdve ja insuldi tottu [14].

Korgvererdohktobi on Uks suuremaid sidame- ja veresoonkonnahaiguste riskitegureid ning
ka peamine ravipdhjus paljudes vanuserihmades. See kuulub viie sagedasema tervisekaotuse
pdhjuse hulka juba 25-44-aastaste seas ning on suurim tervisekaotuse pdhjustaja alates
45, eluaastast. Vanemas eas muutub selle mdju eriti suureks. 85-aastaste ja vanemate meeste
tervisekaotusest moodustab kdrgvererohktdbi Ule viiendiku ning naistel ligikaudu kolmandiku
[14].

Majandusliku koostd6 ja arengu organisatsiooni (OECD) raport Euroopa Liidu sidame- ja
veresoonkonna tervise olukorrast naitab, et vererbhu regulaarne jalgimine ei ole piisavalt
levinud. Naiteks ei olnud 30% 45-54-aastastest inimestest viimase aasta jooksul vererdhku
mMootnud ning 6% ei olnud seda teinud isegi viimase viie aasta jooksul [11].

Eestis toetab kdrgvererbhktbvega patsientide jalgimist perearstide kvaliteedisisteem, kus
tasustamisel arvestatakse muu hulgas analUUside tegemist, ravimite valjakirjutamist ja
patsientide ndustamist [15]. Samuti on tervisekassa koordineerimisel koostatud tegevusjuhend
40-65-aastaste inimeste tervise jalgimiseks ja haiguste ennetamiseks, mis sisaldab algoritme
kardiovaskulaarse riski hindamiseks ja ravieesmarkide individuaalseks maaramiseks [16].
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Samas on tervisekassa kliinilised auditid kdrgvererdhktdve diagnoosimise ja kasitluse
kohta esmatasandil toonud esile probleeme patsientide jalgimise Uhtluses ning madalas
ravisoostumuses [17]. Kdérgvererdhktdve ennetamise ja ravi parandamine on oluline, kuna
tegemist on Uhe peamise riskiteguriga ageda sUdamelihaseinfarkti, insuldi ja mitmete teiste
tdsiste terviseprobleemide kujunemisel.

Uks siidame isheemiatdve kdige raskemaid avaldumisvorme on dge siidamelihase infarkt
(AMI). 2024. aastal hospitaliseeriti selle diaghoosiga Eestis Ule 2300 inimese. Enamiku
patsientide jaoks oli tegemist esimese infarktiga. Koguni 78% juhtudest esines AMI
esmakordselt ning haigestumise risk suurenes vanuse kasvades. Iseloomulik on ka meeste
sagedam ja varasem haigestumine. Hospitaliseeritutest moodustasid 62% mehed ja 38%
naised ning mehed olid keskmiselt umbes kimme aastat nooremad kui naised [18]. Samas
on viimastel aastatel tdheldatav nii AMI haigestumuse kui ka suremuse jarkjarguline
vahenemine (joonis 13).
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Joonis 13. Agedasse sidamelihase infarkti haigestumus ja suremus, Euroopa standard-
rahvastik, 2015-2024. Allikas: muokardiinfarktiregister, surma p&hjuste register (TAI)

Ligikaudu kolm neljandikku sidame- ja veresoonkonnahaigustest pdhjustatud surmadest on
seotud mojutatavate riskiteguritega. Kdige sagedasemad neist on metaboolsed ja kliinilised
tegurid nagu kérge vererdhk, diabeet, lipiidide ainevahetushaired ja rasvumus, samuti vaimse
tervise probleemid. Lisaks mangib suurt rolli riskikaitumine, eeskatt suitsetamine, ebatervislik
toitumine, vahene lilkumine ja alkoholi liigtarbimine. Keskkonnategurite, naiteks aarmuslike
temperatuuride voi 6husaaste mdju on Euroopa Liidus kull olemas, kuid nende osakaal
sudame-veresoonkonnahaiguste kujunemisel on mdnevorra vaiksem [11].

Eestis on dgeda sUdamelihase infarkti (AMI) patsientide seas registreeritud riskiteguritest
koige sagedasem korge vererbhk ehk hUpertensioon. 2024. aastal esines see ligikaudu
kahel kolmandikul alla 65-aastastest ning kuni 90%-l 75-aastastest ja vanematest
AMI-ga hospitaliseeritud patsientidest (joonis 14). Samuti esines ligi kolmel neljandikul 4geda
sudamelihase infarkti haigetest lipiidide ainevahetushaireid. Nooremates vanuserihmades,
eriti alla 65-aastaste seas on lisaks vereréhu- ja lipiidiprobleemidele vaga suur ka suitsetamise
ja Ulekaalu osakaal, mélemad riskitegurid esinevad rohkem kui 70%-| patsientidest [18].
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Joonis 14. Riskitegurite esinemine dgeda sidamelihase infarktiga hospitaliseeritud
patsientidel (%) 2024. Allikas: muokardiinfarktiregister

Kuigi sidame- ja veresoonkonnahaigustesse, sealhulgas agedasse sudamelihase infarkti
haigestumus ja suremus on viimastel aastatel vahenenud, on ageda sudamelihase infarkti
30-paeva suremus Eestis endiselt kdrgem kui enamikus Euroopa Liidu riikides ning sarnaneb
teiste Balti riikide naitajatega. 2023. aastal suri 30 paeva jooksul parast hospitaliseerimist 12,7%
AMI téttu ravile sattunud patsientidest [11]. Seda naitajat kasutatakse enamasti ravikvaliteedi
hindamiseks, kunasee peegeldab muu hulgasravidigeaegsust, kliiniliste sekkumiste tdhusust ning
raviprotsessi korraldust. Samuti voivad tulemust mdjutada erinevused haiglaravi kattesaadavuses,
haiglas viibimise kestuses ja AMI raskusastmes. Ekspertide hinnangul véib suremuse aeglasem
vahenemine olla seotud nii ravile jdbudmise digeaegsuse kui ka raviteekonna killustatusega.

Eestis haigestub igal aastal insulti Ule 4000 inimese [19]. Insult jaguneb kaheks peamiseks
alaliigiks: ajuinfarkt ehk isheemiline insult ning ajuveresoone [dhkemisest tingitud
hemorraagiline insult. Sarnaselt ageda sUdamelihase infarktiga kuulub ka Eesti insuldi
30-paeva suremuse poolest Euroopa Liidu viie kbrgema naitajaga riigi hulka koos teiste Balti
riikidega. 2023. aastal oli isheemilise insuldi 30-paeva suremus 15,3% ning esmaste isheemilise
insuldi patsientide Uhe aasta suremus pusis Ule 23% [11]. RES-Q andmeplatvormi andmetel,
kuhu panustavad Eesti insuldikeskused, kirjutatakse insuldi pddenud patsientidele haiglast
lahkumisel kdrge vererdhu ravimeid valja enam kui 80% juhtudest, mis on sarnane teiste riikide
praktikaga. Antikoagulantravi maaratakse ligikaudu 100% patsientidest. Samas on probleem
haiglajargse jalgimise vahene ulatus: 2024. aastal joudis vaid umbes viiendik patsientidest
Uhe kuu jooksul ja kolmandik kolme kuu jooksul perearsti kontrolli [20].

Sudame-veresoonkonnahaiguste vahendamiseks peetakse oluliseks inimkesksema lahene-
mise tugevdamist, sealhulgas inimeste terviseteadlikkuse suurendamist ja patsientide aktiiv-
semat kaasamist raviprotsessi. Uha enam nahakse véimalust kasutada ka uusi terviseseisundi
jalgimise vahendeid, sealhulgas digilahendusi ja tehisintellektil pdhinevaid lahendusi. Samuti
rohutatakse tervikliku lahenemise vajadust nii ennetuses kui ka ravis [11].

Eestis jatkatakse olemasolevate siUdame- ja veresoonkonnahaiguste ennetus- ja ravi-
meetmete kdrval insuldi raviteekonna arendamist. Lisaks tegutseb Eestis AMI register,
arendatakse geeniandmete kasutamist tervishoius ning on tehtud esimesed sammud
patsientide regulaarse tagasiside kogumiseks, et tervishoiuteenuste kvaliteeti hinnata.
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1.6 Pahaloomulised kasvajad

2023. aastal diagnoositi Eestis 9835 uut vahi esmasjuhtu, neist 5010 meestel ja 4825 naistel. Kui
mittemelanoomne nahavahk valja jatta, oli uusi vahijuhte kokku 8194 (joonis 15) [21]. Rohkem
kui 9000 vahi esmasjuhtu registreeriti Eestis esimest korda 2019. aastal, kuid COVID-19
pandeemia ajal diagnoositud juhtude arv vahenes. Alates 2022. aastast on see taas kasvanud.
Juhtude arvu suurenemist mdjutab tdéendoliselt mitu tegurit korraga: rahvastiku vananemine,
tervishoiusUsteemi taastumine parast pandeemiat ning sbdeluuringutes osalemise kasv.
Viimane tdhendab ka seda, et rohkem kasvajaid avastatakse varasemas staadiumis.
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Joonis 15. Vahi esmasjuhtude arv, kdik paikmed, v.a mittemelanoomne nahavahk, 2014-2023.
Allikas: vahiregister (TAI)

2023. aastal diagnoositi meestel kdige sagedamini eesnaarmevahki, naha mittemelanoomi
ja kopsuvahki. Eesnaarmevahk moodustas seejuures ligi 30% koigist meestel registreeritud
pahaloomulistest kasvajatest. Vorreldes eelneva aastaga kasvas absoluutarvudes kdige rohkem
eesnaarmevahi ja naha mittemelanoomi juhtude arv, mdlema puhul ligi 180 juhuga. Naistel
diagnoositi kdige sagedamini naha mittemelanoomi, rinnavahki ning kaar- ja parasoolevahki.
Rinnavahk moodustas umbes viiendiku koigist naistel registreeritud pahaloomulistest
kasvajatest ehk 878 juhtu, kuid vorreldes aasta varasemaga vahenes rinnavahijuhtude arv
ligikaudu 50 vorra.

Vahki haigestumise risk suureneb vanusega. 2023. aastal diagnoositi enam kui kolmandik
kdigistvahiesmasjuhtudest 75-aastastel javanematel inimestel. Noorematesvanuseruhmades
esineb vahki sagedamini naistel, kuid alates 55. eluaastast haigestuvad mehed sagedamini
kui naised. Lastel ja noortel on pahaloomulised kasvajad siiski harvad: 2023. aastal registreeriti
O-14-aastastel lastel 21 ning 15-24-aastastel noortel 36 esmasjuhtu. Vanuserihmas 25-39 oli
juhtude arv 287.

Pandeemiaeelsele tasemele on tdusnud ka vanusestandarditud haigestumus, mis voimaldab
hinnata vahki haigestumist nii, et rahvastiku vananemine tulemust ei moonutaks (joonis 16).
2024. aastal suri Eestis pahaloomuliste kasvajate tottu ligi 3500 inimest. Kdige sagedamini
pohjustasid vahisurma kopsuvahk, kaar- ja parasoolevahk ning kdhunaarmevahk. Samal ajal
on vanusestandarditud vahisuremus viimasel kimnendil vahenenud nii meeste kui ka naiste
seas (joonis 16).
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Joonis 16. Vahihaigestumus 2014-2023 (kdik paikmed, v.a mittemelanoomne nahavahk) ja
vahisuremus 2014-2024 (kdik paikmed), maailma standardrahvastik.
Allikas: vahiregister (TAI), surma pdhjuste register (TAI)

Eestis on kolm organiseeritud vahi séeluuringut. Emakakaela ja soolevahi séeluuringud
on suunatud vahieelsete muutuste avastamisele, et vahijuhtude teket ennetada, rinnavahi
sdeluuring aga haiguse voimalikult varasele avastamisele. Séeluuringute moju saab kdige
paremini hinnata selle jargi, kuidas muutuvad haigestumus ja suremus ajas.

Emakakaelavahi haigestumuse ja suremuse pikaajaline langus viitab sellele, et 2006. aastal
alanud séeluuring on olnud tulemuslik (joonis17). Samas osutavad teadusuuringud, et ennetus
ei joua koigi inimesteni vordselt. Osa rahvastikurUhmi jadb emakakaelavahi ennetusest
endiselt kdrvale ning vajab seetdttu senisest rohkem tahelepanu [22, 23].
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Joonis 17. Emakakaelavahi haigestumus 2014-2023 ja suremus 2014-2024, maailma
standardrahvastik. Allikas: vahiregister (TAl), surma p&hjuste register (TAI)
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Rinnavahki suremus on Eestis vahenenud alates 1990. aastate teisest poolest ning see
langustrend on jatkunud ka viimastel aastatel (joonis 18). Teadusuuringute pdhjal ei ole selle
taga Uksnes ravi areng, vaid suur roll on olnud ka 2004. aastal kaivitatud séeluuringul, mis
aitab haigust avastada varasemas staadiumis [24]. Kui rinnavahi haigestumus kasvas Eestis
pikka aega, tdenaoliselt nii riskitegurite leviku suurenemise kui ka mammograafia laialdasema
kasutamise tottu, siis viimaste aastate andmed viitavad haigestumuse stabiliseerumisele
(joonis 18).
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Joonis 18. Rinnavahi haigestumus 2014-2023 ja suremus 2014-2024, maailma
standardrahvastik. Allikas: vahiregister (TAl), surma pdhjuste register (TAI)

2016. aastal kaivitunud soolevahi séeluuringu moju kaar- ja parasoolevahi haigestumusele
on praegu veel keeruline tapselt hinnata, sest vahepealseid trende mdjutas ka COVID-19
pandeemia. Kaar- ja parasoolevahi suremus on pikaaegses langustrendis (joonis 19).
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Joonis 19. Kaar- ja parasoolevahi haigestumus 2014-2023 ja suremus 2014-2024,
Mmaailma standardrahvastik. Allikas: vahiregister (TAl), surma pdhjuste register (TAI)
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Vahielulemus aitab hinnata, kui hasti toimib vahitorje tervikuna, sest see peegeldab nii
haiguse varast avastamist kui ka ravi tulemuslikkust. Eestis diagnoositud kdigi vahijuhtude
Uhe, viie ja kiUmne aasta suhteline elulemus oli aastatel 2019-2023 vastavalt 79%, 66% ja 62%.
Kui mittemelanoomne nahavahk valja jatta, olid vastavad naitajad 75%, 60% ja 54%. Vorreldes
perioodiga 2014-2018 on viie aasta elulemus kdige enam paranenud kaarsoolevahi ja Hodgkini
[Gmfoomi korral, mdlemal juhul 4% vorra, ning mao- ja neeruvahi puhul 3% vorra (joonis 20).
Samas tuleb viimase perioodi naitajaid télgendades arvestada COVID-19 pandeemia mdjuga,
kuna vahiga elavatel inimestel oli suurem risk surra COVID-19 tagajarjel kui elanikkonnal
keskmiselt. Mitme vahipaikme puhul on Eesti elulemusnaitajad juba P&hjamaade tasemel,
naiteks eesnaarme-, munandi-, mao- ja kopsuvahi ning Hodgkini Imfoomi korral. Méne vahi
puhul on aga mahajaamus endiselt olemas, naiteks mitte-Hodgkini [lUmfoomi ning pea- ja
kaelapiirkonna kasvajate korral [25].
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Joonis 20. Vanusestandarditud viie aasta suhteline vahielulemus 2014-2018 ja 2019-2023.
Allikas: vahiregister (TAI)

Vahitorje koordineerimisele riigis aitab kaasa Eesti vahitdrjevorgustiku ESTCAN moodusta-
mine, mis Uhendab tervishoiu-, teadus- ja haridusasutused, patsiendiorganisatsioonid ning
poliitikakujundajad koostodks.

Eesti vahitorje
vorgustik
ESTCAN
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e Kolmandik koigist vahi esmasjuhtudest
diagnoositi vahemalt 75aastastel inimestel

e 0O-l4aastastel lastel diagnoositi 21 ning 15-
34aastastel noortel 147 uut vahijuhtu

o Kopsuvahihaigestumus meestel ning mao-
vahihaigestumus nii meestel kui naistel on
pikaajalises langustrendis

» Naiste seas suureneb rinnavahihaigestumus

e Enamiku paikmete korral on naiste elulemus
parem kui meestel

e Haigestumus eesnaarmevahki oli langus-
trendis alates 2011. aastast, ent 2022. aastal
suurenes taas

e COVID-19 pandeemia ei ole pdhjustanud
sagedamate paikmete diagnoosi hilinemist.

e Vahidiagnoosi saanud patsiendid elavad
jarjest kauem

» Paljude vahkide elulemus on sama hea kui
Pohjamaades, mone korral pusib maha-
jaamus
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HPV-ga seotud vahipaikmete jaotus Eestis 1998-2022
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hoida HPV vastase vaktsineerimisega.
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"Largnningen S, Ferlay J, Bray F, et al. NORDCAN: Cancer Incidence, Mortality, Prevalence and
Survival in the Nordic Countries, Version 9.2 (23.06.2022). Association of the Nordic Cancer
Registries. Cancer Registry of Norway. Available from: https:/nordcan.iarc.fr/.



1.7 Alkoholist ja
narkootikumidest tingitud
suremus

Esialgsetel andmetel suri Eestis 2025. aastal otseselt alkoholist pohjustatud haiguste tottu
642 inimest, mis moodustas 4% kodigist surmadest [26]. VOrreldes eelneva aastaga on see
naitaja pusinud sisuliselt muutumatuna, sest 2024. aastal registreeriti 630 sellist surmajuhtu
(joonis 21)

Alkoholiga seotud suremus puudutab Eestis eelkdige mehi. 2025. aastal registreeriti 79%
alkoholitarvitamisega seotud surmadest meeste hulgas ning umbes pooled neist meestest
olid tédealised ehk nooremad kui 60 aastat. See naitab, et alkoholi kahjud ei avaldu Uksnes
vanemas eas, vaid modjutavad tugevalt ka tdoealist elanikkonda. Alkoholist p&hjustatud
suremus suurenes aastatel 2018-2022 koos tarbimise kasvuga. Seda mdjutas muu hulgas
alkoholi taskukohasemaks muutmine, millele aitasid kaasa nii aktsiisi langetamine kui
ka COVID-19 pandeemiaga seotud muutused alkoholitarvitamise mustrites. Alates 2023.
aastast hakkas suremus taas vdhenema ning on viimased kolm aastat pUsinud stabiilne. Uhe
voimaliku selgitusena voib siin naha elukalliduse tdusu ja Uldise majanduslanguse moju, mis
on téenaoliselt vahendanud alkoholi ostujdukohasust sarnaselt 2009. aasta majanduslanguse
ajaga.
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Joonis 21. Otseselt alkoholist pdhjustatud haigustest tulenev suremus 2008-2025.
Allikas: surma pdhjuste register (TAl)

Lisaks otseselt haigustest pdhjustatud surmadele on alkoholil suur roll vigastussurmade
puhul. Eesti kohtuekspertiisi instituudi (EKEI) lahangutele joudnud surmajuhtumitest
on lahangu kaigus tuvastatud alkoholitarvitamisest pdhjustatud joove ligi pooltel (49%)
onnetustes hukkunud isikutest (joonis 22). Kokku tuvastati 2025. aastal 64 dnnetussurma,
kus alkohol oli osaline. EKEI statistika ei anna aga taielikku Ulevaadet alkoholist pdhjustatud
vigastussurmadest, sest kdik vigastustest pdhjustatud surmad ei jdua lahangule ning kdigi
lahangute puhul ei maarata ka joovet.
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Joonis 22. Onnetustes hukkunud kainete ja joobes isikute arv lahangu andmete p&hjal
2025. aastal (esialgsed andmed). Allikas: surma p&hjuste register (TAl), EKEI

Narkootikumidega seotud Uledoosisurmade puhul on suurim risk endiselt seotud
opioididega, kuid viimastel aastatel on sellele lisandunud ka retseptiravimite kuritarvitamine.
2025. aastal oli Eestis liikvel kolm eri tUUpi Ulitugevaid sUnteetilisi opioide: fentanuulid,
nitaseenid ning uue ainete rthmana orfiinid, sealhulgas tsuklorfiin ja siprklorfiin. Esialgsetel
andmetel registreeriti 2025. aastal kokku 94 narkootikumidega seotud murgistussurma. Neist
53 olid seotud opioididega, sealhulgas 10 orfiinide, 8 nitaseenide ja 4 fentanuulidega.

Kasvanud on ka teiste ainete roll. Kokaiiniga seotud surmajuhte registreeriti 24 ning erinevate
retseptiravimitega,sealhulgasbensodiasepiinide,antidepressantide jateiste ravimitegaseotud
surmajuhtumeid 73. See viitab, et uimastisurmade pilt on muutunud mitmekesisemaks ning
lisaks illegaalsetele opioididele tekitavad Uha rohkem kahju ka muud psuhhoaktiivsed ained
ja ravimite vaarkasutamine.

1.8 Ulekaalulisus ja rasvumus

Viimase paariklUmne aastaga on nii noorte kui ka taiskasvanute seas jarjepidevalt kasvanud
liigse kehakaaluga inimeste osakaal. Kuigi selle tekkemehhanismid on keerukad, tuleneb
liigne kehakaal eluviisi (sh tasakaalustamata toitumine ja vahene liikumine), keskkonna ja
geneetika tegurite koosmadjust ning on Uha suurem rahvatervishoiu probleem nii Eestis kui
ka mujal Euroopas. Kehakaalu kasvades suureneb margatavalt haigestumisrisk sidame-
ja veresoonkonna haigustesse ja risk diabeedi tekkeks. Naiteks rasvunutel on vorreldes
normaalkaalus taiskasvanutega ligi 80% suurem risk sidame isheemiatdve tekkeks ja ligi
90% suurem risk insuldiks ning Ule kolme korra kdrgem risk Il tuupi diabeedi kujunemiseks
[27]. Maailma haiguskoormuse uuringu jargi seondus liigse kehakaalu kui riskiteguriga Eestis
hinnanguliselt 11,2% tervisekaotusest ehk 2023. aastal kaotati 55 700 eluaastat. Samuti on
ligikaudu 15,4% surmajuhtudest aastas omistatav liigsele kehakaalule [28].

Erinevad taiskasvanuid hoélmavad kusitlusuuringud osutavad Uheselt, et kuigi muutus
on toimunud pikkamdodda, on tanaseks enam kui pooled Eesti elanikest Ulekaalus
(KMI 25-299) vbi rasvunud (KMl = 30). Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise
uuringu (TKU) andmetel oli 2024. a 16—-64-aastastest Ulekaalus voi rasvunud 52% [29]. Meestest
oli 2024. a Ulekaalus 42,9% ja naistest 26,9%, rasvunud vastavalt 18,6% ja 18,4%. Pikaajalises
vaates on suurenenud eelkdige liigse kehakaaluga meeste osakaal (joonis 23).
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Joonis 23. Ulekaalus ja rasvunud 16-64-aastaste inimeste osakaal rahvastikus 2014-2024.
Allikas: TKU 2024 (TAl)

Kehakaalu suurenemine on nii meestel kui ka naistel seotud vanusega. Ulekaalu ja rasvumise
levimust soo ja vanuserUhmade I6ikes kdrvutades (joonis 24) on selgelt margata, et meestest
vanuses 40 aastat ja vanemad on Ulekaalus vdi rasvunud enam kui 60%, samas kui sama
naitaja on Ule 60% vaid 60-64-aastaste naiste seas.
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Joonis 24. Ulekaalus ja rasvunud 16-64-aastaste meeste ja haiste osakaal rahvastikus
vanuseruhma jargi 2024. aastal. Allikas: TKU 2024 (TAI)

Rasvumuse osakaal suureneb siiski selgelt mdlemas soorihmas vanuse kasvades. Tahele-
panuvaarne on seegi, et keskmine kehamassiindeks Uletab normaalkaalu Ulempiiri
(24,9 kg/m?) meestel juba alates vanuserUhmast 20-24 aastat (joonis 25). Kui vorrelda
inimese enda 6eldud kehakaalu ning seda kaalu, mis vastaks tema pikkusele normaalkaalu
Ulempiiri jargi, siis on Eesti 16-64-aastastel meestel keskmiselt 6,2 ning naistel 2,2 lisakilo.
Liigse kehakaalu kui rahvatervishoiu probleemi sUvenemisele viitab seegqi, et veel 2014. aastal
oli lisakilosid vastavalt 4,4 ja 1,6. Kui Ulekaaluliste rahmas on lisakilosid keskmiselt 7,1 kg, siis
rasvunutel koguni 29,3 Kilo.
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Joonis 25. Keskmine kehamassiindeks soo ja vanuserihma jargi. Allikas: TKU 2024 (TAI)

Liigne kehakaal ei mjuta Uksnes taiskasvanuid. Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuringu
(HBSC) andmetel on ulekaaluliste noorte osakaal aastatega pidevalt suurenenud. Kui
2001/2002. dppeaastal labiviidud uuringus oli Ulemaéarase kehakaaluga 11-15-aastaseid dpilasi
keskmiselt 7%, siis 2021/2022. dppeaastal juba 20% [30]. Poiste hulgas on Ulekaalulisi (25%)
marksa rohkem kui tUdrukute hulgas (15%). Rasvunute osakaal koolinoorte hulgas oli 2022.
aasta andmetel keskmiselt 4%. Rasvunuid on 11-15-aastaste tudrukute hulgas keskmiselt 3%,
sama vanade poiste seas aga kaks korda enam.

Liigsel kehakaalul on ka suur moju tervishoiusUsteemile: Ulekaalu ja rasvumisega
seotud haigustega kaasneb Eestis ligi 250 000 haigusjuhtu aastas (neist ligi 2/3
sUdame- ja veresoonkonnahaigused ja Il tUUpi diabeet), mille ravikulu on tGle 100 miljoni
euro [31]. Tuginedes rahvusvahelisele kuluanallusile [32], on otsesed tervishoiukulud
aga u 15% liigse kehakaalu majanduslikust mdjust ja seega voib Ulekaalu ja rasvumise
Uhiskondlikust perspektiivist lahtuv ,hinnasilt® Uletada 1,2 miljardit eurot. Lisaks
suurematele omast taskust makstavatele tervishoiukuludele [33], madalamale
tootasule ja vaiksemale 160 leidmise tdenaosusele [34] kaasneb liigse kehakaaluga
ka vaga otsene mdju igapaevaelule ja vaimsele tervisele [35]. Nii on liigsel kehakaalul
lisaks rahvatervishoiule ja majandusele ka vaga sUgav sotsiaalne mddde.
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1.9 Vigastused

Vigastused on Eestis Uks suuremaid rahvatervishoiu probleeme, modjutades tugevalt
nii  haigestumust, suremust kui ka tervishoiusisteemi koormust. Kuigi vigastuste
esinemise pikaajaline trend naitab Uldist paranemist, on vigastuste tase endiselt kbrgem
kui paljudes Laane-Euroopa riikides [36]. Vigastused pohjustavad markimisvaarset
enneaegset suremust, puudeid ja majanduslikku kahju, ometi on neist enamik ennetatavad.

Vigastustega podrdus 2024. aastal ravile iga kUmnes Eesti elanik (11% rahvastikust) ning
Oonnetusjuhtumid, murgistused ja traumad olid sel aastal Eestis sageduselt kolmas
surmapohjus. Enim vajati 2024. aastal ravi kukkumise (veidi Ule 76 000 vigastusjuhu) ja eluta
mehaanilise jou toime téttu (veidi Ule 53 000 vigastusjuhu). Vigastustest pdhjustasid surma
2024. aastal enim juhuslikud murgistused (202 surmajuhtu), enesetapud (175 surmajuhtu)
ja kukkumised (164 surmajuhtu). Vigastuste toéttu vajas 2024. aastal ravi ligi 153 000 Eesti
elanikku. Kdéige enam vigastusjuhte absoluutarvudes registreeriti 5-14-aastaste laste (veidi Ule
32 000 juhu), 35-44-aastaste (umbes 23 600 juhtu) ja 15-24-aastaste (umbes 23 600 juhtu)
vanuseruhmas (joonis 26) [37].
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Joonis 26. Vigastuse tottu ravi vajanud isikud 100 000 elaniku kohta vanuserihma jargi 2024.
Allikas: TAI, tervisekassa

Kodus toimunud vigastused moodustasid 2024. aastal ligi 40% kbikidest juhtudest ehk kodus
toimus sel aastal umbes 65 000 vigastusjuhtu. Koduvigastuste osakaalud olid suuremad
noorimas ja vanimas vanuserihmas: kaks kolmandikku O-4-aastastel ning 57% vahemalt
75-aastaste ja vanemate hulgas. Sagedasemad koduvigastuste pdéhjused on kukkumine
ja end millegi vastu ara 166mine. Arvestades meie vananevat Uhiskonda, vajavad tunduvalt
enam hoolt vanemaealised, et nende kodune elukeskkond oleks ohutu ning vastavuses nende
kehaliste vbimetega.
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Vigastuste tottu hukkus esialgsetel andmetel 2025. aastal 800 inimest. Enam surevad
vigastuste tagajarjel mehed, kes moodustasid 2025. aastal vigastussurmadest 71%. Vorreldes
2015. aastaga, on vigastussurmade arv 2025. aastaks meeste hulgas vahenenud 17% (-116 juhtu)
(Jjoonis 27) [38]. Naiste hulgas on vigastussurmade hulk saavutanud COVID-19 pandeemia
eelse taseme ehk 229 juhtu aastas.

Vorreldes 2015. aastaga on 2025. aastaks vigastussurmade pdhjustest suurenenud juhuslikud
kukkumised (+55 juhtu, +51%) ja ebaselge tahtlusega sindmused (+28 juhtu, +49%).
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Joonis 27. Vigastuste tottu hukkunud inimeste arv 2015-2025. Allikas: surma péhjuste register (TAI)

Rahvastiku tasandil on vigastushaigestumusel selge modju nii sotsiaal- kui ka
tervishoiusUsteemile: otsesed ravikulud, kaudsed kulud t&oturult eemal olemise voi
toovoime kaotuse téttu ning varajane enneaegne suremus (saamata jaanud maksu-
tulu). Euroopa Komisjoni hinnangul moodustavad vigastustega seotud kulud 2% SKT-st
[39]. Uheks suuremaks otsekuluks on liiklusdnnetustega seotud kulud, mille peamine
pohjus on liiklusvahenditega kiiruse Uletamine, alkoholi- voi narkojoobes sditmine,
pime aeg jne [40]. Uue liiklusvahendina on Eesti teedele tulnud elektrilised tdukerattad,
millega liiklemiseks ei ole linnades veel toimivaid ja ohutuid lahendusi. Elektrilised
tdukerattad on kaasa toonud omakorda uued proovikivid tervishoiusUsteemile [41].
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1.10 Muud kroonilised haigused

Diabeet on Uks enam levinud kroonilisi haigusi Eestis ning selle levik on kasvutrendis. Tegemist
on ainevahetushaigusega, mis vajab igapaevast eneseravi ja pidevat jalgimist. Krooniliste
haiguste riskitegurite kujunemist kasitletakse kaesoleva aastaraamatu fookuspeatukis
pohjalikumalt, kuid diabeedi puhul on oluline réhutada, et haiguse levikut mdjutavad muu
hulgasrahvastiku vananemine, Ulekaalulisuse kasv,vahene kehaline aktiivsus ning riskitegurite
ebapiisav varajane avastamine. Diabeedi tegelik levimus on hinnanguliselt ligi kaks korda
suurem kui diagnoositud juhtude arv.

2024. aastal diagnoositi Eestis enam kui 6000 diabeedi esmashaigusjuhtu, millest 94%
moodustas 2. tuupi diabeet. 1. tUUpi diabeedi esmashaigusjuhte lisandus samal aastal ligi 200.

1. tuUpi ehk insuliinsdltuvat diabeeti esineb rohkem nooremates vanuserihmades (joonis 28)
[42]. 2024. aastal registreeriti enim 1. tUUpi diabeedi esmashaigusjuhte 5-14-aastaste seas.

2. tuupi ehk insuliinsdltumatut diabeeti diagnoositakse seevastu sagedamini vanemas
eas (joonis 29) [42]. 2024. aastal oli enim 2. tUUpi diabeedi esmashaigusjuhte 65-74- ja
55-64-aastaste hulgas. See peegeldab hasti ka kahe haigusvormi erinevat olemust: kui
1. tUUpi diabeet kujuneb enamasti lapseeas vbi nooremas eas, siis 2. tulpi diabeet on tugevalt
seotud eluviisi ja vanusega.
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Allikas: TAIl, tervisekassa

Insuliiniséltmatu (2. tUUpi) suhkrutdbi (E11)
2000
1691
1543

1500

970
1000 919

500 406
276

N4

Esmashaigusjuhtude arv

0 0 0 0 7 7

N Ix 9 X & x Ix X \x x Ix Ix >
NN 1 2 N A < pe oA & $
Y '\0 ’<° fl/o rf? /b<0/ \f? <O<O/ (O<’) (\<’)/

Joonis 29. 2. tUUpi diabeedi esmashaigusjuhud Eestis vanuserihmiti 2024. aastal.
Allikas: TAI, tervisekassa

Aastaraamat 2026 | 33



Maailma terviseorganisatsiooni (WHQO) hinnangul elab lihasluukonna haigustega Ule 1,71
miljardi inimese maailmas [43]. Neid haigusi iseloomustavad enamasti valu, sageli ka pUsiv valu
ning liilkumis- ja tegevusvdime piiratus, mis mojutavad otseselt inimeste td6voimet, iseseisvat
toimetulekut ja osalemist igapaevaelus. Uhtlasi on lihasluukonna haigused kogu maailmas
kdige olulisem pdhjus taastusravi vajaduseks.

Euroopa tédohutuse ja todtervishoiu ameti hinnangul on tanapaevased té6vormid, eriti istuv
1006, Uks peamisi selja- ja kaelaprobleemide kujunemise pdhjuseid. TAl korraldatava Eesti
terviseuuringu andmed naitavad, et viimastel kimnenditel on kroonilise seljavalu voi radikuliidi
esinemine elu jooksul sagenenud, eriti naiste seas. Kui 2006. aastal esines kroonilist seljavalu
umbes igal viiendal inimesel, siis 2019. aastaks juba igal kolmandal naisel ja igal neljandal
mehel. Kroonilist kaelavalu on elu jooksul esinenud 16% naistest ja 8% meestest. 2022. aastal
olid lihasluukonna ja sidekoehaigused Eestis peamine kutsehaigestumise pdhjus, mis naitab
nende suurt mdju just tdoealisele elanikkonnale [44].

2024. aasta andmed osutavad, et lihasluukonna haigustest tingitud tervisekaotus (ehk kaotatud
eluaastad) suureneb selgelt vanuse kasvades ja jduab kérgeimale tasemele 70-74-aastaste
vanuserUhmas (joonis 30) [45]. Haiguskoormus on kogu vanusjaotuses suurem naistel. Kui
meestel oli tervisekaotuse kordaja 1000 elaniku kohta kérgeim vanuserihmas 70-74 ja ulatus
kuni 30,7, siis naistel oli samas vanuserUhmas vastav naitaja marksa kdrgem: 43,8 juhtu 1000
elaniku kohta. Kordaja hakkab margatavalt kasvama juba parast 45. eluaastat, mis viitab nende
haiguste kroonilisele iseloomule ja kuhjumisele todea teises pooles.
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Joonis 30. Lihasluukonna ja sidekoehaiguste haiguskaotus vanuserihmade jargi meestel ja
naistel, kordaja 1000 elaniku kohta 2024. Allikas: TAI
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Eriti paistab silma seljavalu sage esinemine noorte naiste seas. VanuseriUhmas 16-24 oli viimase
30 paeva jooksul seljavalu kogenud koguni 65,4% naistest, mis on selgelt rohkem kui sama-
ealiste meeste hulgas, kus vastav naitaja oli 39,2%. Meeste puhul sageneb seljavalu
vanuse kasvades Usna Uhtlaselt, nooremates vanuserUhmades on selle levimus 39%,
tdustes 55-64-aastaste seas 52%-ni. Naistel on seljavalu levimus aga kdrge kdigis uuritud
vanuserUhmades, pUusides 49-65% vahel (joonis 31) [29].
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Joonis 31. Vastajate jaotus (%) viimase 30 paeva jooksul seljavalu esinemise, soo ja vanuse
jargi 2024. Allikas: TKU 2024 (TAI)

Seljavalu korval on levinud ka teised lihasluukonna vaevused. Naiteks kaela- ja 6lapiirkonna
valu on kogenud ligi 58% naistest ja 39% meestest. Ka see probleem ilmneb naiste seas sageli
juba noores eas: 16-24-aastaste hulgas teatas sellisest vaevusest 54,8% naistest [29].

Eesti taiskasvanud rahvastiku terviseuuringu [29] andmed kinnitavad, et seljavalu on
Uks laialdasemalt levinud tervisehaireid. Kusitletutest on viimase 30 paeva jooksul
seljavalu kogenud keskmiselt 51,9%. Kuna lihasluukonna vaevused, eriti seljavalu,
algavad sageli juba noores taiskasvanueas ja nende maju tervisele suureneb vanuse
kasvades, on oluline p&orata tahelepanu ennetusele. Selleks on tahtis toetada nii
tdokeskkonna ergonoomikat kui ka inimeste igapaevast liilkumisaktiivsust.
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1.11 Nakkushaigused

Paljudesse nakkushaigustesse haigestumine oli aastatel 2020-2021 COVID-19 pandeemia ja
sellega seotud piirangute tottu ebatavaliselt vaike (joonis 32). Soolenakkused on taastunud
pandeemiaeelsele tasemele, enamiku neist moodustavad viirusnakkused (nt rota-, noro-,
sapo- ja adenoviirus).

Piisknakkustesse haigestumise kasv 2023. aastal oli seotud tuulerbugete ja sarlakite levikuga,
mis jargib 5-7 aasta pikkusi tsUkleid. Aastatel 2024-2025 nende juhtude arv vahenes, kuid
lakakdéha haigestumus hakkas 2023. aasta I16pus jarsult kasvama, esines palju mitme haigega
kodukoldeid. 2025. aastal vahenes haigestumine lakakdhasse 44%. Samuti kasvas 2025. aastal
haigestumine leetritesse, esines nakkuse kohalik levik.

Viimase kUmne aastaga on puukide kaudu levivate haiguste, eriti Lyme'i tdve ehk
puukborrelioosi esinemine margatavalt suurenenud, 2023. aastal registreeriti maksimaalne
haigete arv. Aastatel 2024 ja 2025 oli registreeritud puukborrelioosi ja puukentsefaliidi juhtude
arv vaiksem kui 2023. aastal.

Soole- ja toidutekkelised nakkused

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 2015-2025.

Allikas: terviseamet
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HIV-i juhtude arv

Inimese immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) levik on Eestis viimasel kimnendil margatavalt
vahenenud. Ka 2025. aasta andmed viitavad sellele, et olukord puUsib kontrolli all ning uute
juhtude arv on méddukas langustrendis (joonis 33). 2025. aastal avastati 113 uut HIV-nakkuse
juhtu, neist 95 Eesti elanike seas. Osa juhtudest puudutas inimesi, kes teadsid oma HIV-
staatusest juba varem ja olid saanud ravi ka enne, sealhulgas valisriigis. Samas ei ole tapselt
teada, kui paljud neist pusivalt Eestis elavad.
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Joonis 33. Eestis registreeritud HIV-i juhud 2017-2025. Allikas: terviseamet

2025. aastal vahenes vorreldes eelneva aastaga ka HIV-testimise maht. HIV-analUUside koguarv
kahanes ligikaudu 2000 vorra ning vahem teste tehti ka HIV-i ndustamiskabinettides. Neis
teostati 3109 HIV-testi, mille kaigus tuvastati 16 HIV-positiivset inimest. Kolm neist ei olnud
oma nakkusest varem teadlikud. Eriti tahelepanuvaarne oli olukord Ida-Virumaal, kus HIV-i
ndustamiskabinettides tehtud analUUsidest osutus positiivseks 1,3%. See naitab, et piirkondlikult
suunatud testimine aitab paremini jduda kérgema nakatumisriskiga inimesteni ning toetab
varasemat avastamist seal, kus nakkuse levik on suurem.

2025. aastal moodustasid naised 40% uutest HIV-juhtudest (joonis 34). Nakatunute keskmine
vanus on téusnud ning kdige rohkem registreeriti uusi juhte 40-49-aastaste seas. Noorim
diagnoositud inimene oli 21- ja vanim 75-aastane. See osutab, et HIV ei puuduta ainult Uht
kitsast vanuserihma, vaid voib esineda vaga erinevas eas inimestel.
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Joonis 34. Uued HIV-i juhud soo |6ikes ja naiste osakaal uute HIV-i juhtude hulgas (%)
2015-2025 Allikas: terviseamet
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Kuigi uute juhtude arv on viimastel aastatel stabiilselt vahenenud, ei ole see piisavalt
vaike, et sellele vahem tahelepanu pdorata. Edaspidi on oluline suunata testimist
veel sihiparasemalt suurema riskiga ruhmadele ning tugevdada esmatasandi rolli
HIV-testimise pakkumisel. Senisest sUsteemsemalt tuleks arvestada ka indikaator-
haigustega, mis voivad viidata voimalikule HIV-nakkusele ja aidata avastada haigust
varem. Sama oluline on ravilt kdrvale jaanud patsientide uuesti ravile suunamine, et
tagada ravi jarjepidevus ja vahendada nakkuse edasikandumise riski. Ennetus peab
olema jarjepidev ning ravi kattesaadav koigile, kes seda vajavad.

Tuberkuloos on 6hu kaudu piisknakkusena leviv nakkushaigus, mis kahjustab kbige
sagedamini kopse, kuid vdib haarata ka teisi elundeid. Haigust voib elu jooksul pddeda rohkem
kui Uks kord. Vaktsineerimine aitab ennetada lapseeas kdige raskemaid ja eluohtlikumaid
tuberkuloosivorme, kuid ei anna eluaegset kaitset. Tuberkuloosi pdhjustavad Mycobacterium
tuberculosis’'e kompleksi kuuluvad mukobakterid. Haiguse kiire diagnoosimine on keeruline,
sest tuberkuloositekitajad kasvavad aeglaselt, vajavad mUkobakterioloogia laboris eritingimusi
ega ole tavaparaste kliinilise mikrobioloogia meetoditega alati tuvastatavad. Tuberkuloos on
ravitav, kuid ravi kestab uldjuhul vahemalt kuus kuud ning ravimresistentsete haigusvormide
korral veelgi kauem.

Tuberkuloosi haigestumus on Eestis alates 2000. aastate algusest olnud langustrendis ning
see suund on jatkunud ka viimasel kimnendil (joonis 35). Samal ajal pusib probleemina
ravimresistentse tuberkuloosi suur osakaal. See on jaanud umbes 20% juurde, mis on Euroopa
Liidu ja Euroopa majanduspiirkonna riikide seas kérgeim naitaja, samal ajal kui nende riikide
keskmine on ligikaudu 5% [46]. Kui 2001. aastal registreeriti Eestis 812 tuberkuloosijuhtu ehk
haigestumuskordaja oli 58,4 100 000 elaniku kohta, siis 2024. aastaks oli juhtude arv 90 ja 2025.
aastal 88. Haigestumuskordajad olid vastavalt 6,6 ja 6,4.
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Joonis 35. Tuberkuloosi haigestumuskordaja 100 000 elaniku kohta soo jargi 2014-2024.
Allikas: tuberkuloosiregister (TAl)
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2025. aastal registreeritud tuberkuloosijuhtude hulgas oli 74 esmasjuhtu, 12 retsidiivi ja
kaks muud korduvravi juhtu. Vaikelastel tuberkuloosi samal aastal ei diagnoositud, kuid
haigus avastati kahel teismelisel. Uheksal juhul esines tuberkuloos HIV-positiivsel patsiendil.
Ravimresistentse tuberkuloosi juhte registreeriti 2025. aastal 12 ja 2024. aastal 13, mis
moodustas vastavalt 17,2% ja 17,3% neist juhtudest, mille puhul ravimitundlikkus oli teada.
Tuberkuloosihaigetest 76,5% olid mehed ja 23,5% naised. Haigete keskmine vanus oli 53 aastat,
noorim patsient oli 12- ja vanim 89-aastane.

2024.-2025. aastal ajakohastati tuberkuloosi ravijuhendit [47], mis aitab edaspidi
haigust paremini diagnoosida ja ravida kooskdlas uuemate kasitlustega. Koostods
tervisekassa lepingupartneri Celsius Healthcare'iga korraldati 2025. aastal ravijuhendi
tutvustamiseks tuberkuloosikoolitusi Tartus, Ida-Virumaal ja Tallinnas.

Tuberkuloosi leviku piiramisel on vaga oluline kontaktsete kiire valjaselgitamine ja
vajadusel profulaktilise ravi maaramine, et ennetada haigestumist. Sama tahtis on
jalgida tuberkuloosi pdédenud inimeste tervist ka pikema aja jooksul, et avastada
voimalik korduv haigestumine.

Tuberkuloos ei ole kadunud haigus, mistdttu tuleb seda teemat jarjepidevalt meeles
hoida nii tervishoiutootajate kui ka elanikkonna seas. Nakkuse leviku tdkestamisel on
endiselt kdige olulisemad varajane diagnoosimine ja digeaegne ravi.
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1.12 Tooga seotud haigused
Eestis

Too6d tehes puutuvad inimesed kokku mitmesuguste todkeskkonna ohuteguritega, mis
voivad aja jooksul kahjustada tervist, vahendada todvoimet ja pdhjustada haigestumist. Todga
seotud haigusi diagnoosivad tdotervishoiuarstid. Kutsehaiguseks loetakse haigust, mille on
pdhjustanud kindlas loetelus nimetatud ohutegur voi tddlaad. Téost pdhjustatud haigus on
samuti seotud todkeskkonna maojuga, kuid ei kuulu ametlikult kutsehaiguste hulka [48, 49].

Eestis on todga seotud haigused téenadoliselt endiselt aladiagnoositud. 2024. aastal registree-
risid téotervishoiuarstid 20 kutsehaiguse ja 45 td6st pdhjustatud haiguse juhtu (joonis 36) [50].
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Joonis 36. Todga seotud registreeritud haigestumised 2016-2024.
Allikas: todinspektsioon, terviseamet

Tédga seotud haigestumiste peamised pdhjused on fisioloogilised ohutegurid: suur
fhusiline koormus, korduvad liigutused, sundasendid ja Ulevasimus. Kui need mdjud kestavad
pikemat aega, voivad need viia puUsivate tervisekahjustusteni [51, 52]. Viimastel aastatel on
rohkem tahelepanu saanud ka psuhhosotsiaalsest koormusest tulenevad haigestumised,
mis moodustavad 10% t66ga seotud haigustest. Peamiseks ohuks on inimsuhted tdol.
Haigestumistest 6% on pdhjustatud pingelisest tdokorraldusest, 4% todandja voi kolleegidega
tekkinud vastuoludest ning 2% labipdlemisest. PsUhhosotsiaalsed riskid ei sdltu vanusest ning
tdostressi kogevad jarjest sagedamini ka nooremad téotajad [52].
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1.13 Vaimse tervise haired
ja suitsiidid
Stress on organismi loomulik reaktsioon olukordadele, mis nbuavad kohanemist, pingutust
vOi Kiiret reageerimist. Psuhholoogilist stressi eristatakse tavaliselt nelja alatuubi jargi:
emotsionaalne, kognitiivhe, tajutud ja psUhhosotsiaalne stress. Stressiga kaasnevad

organismis biokeemilised, fUsioloogilised ja kaitumuslikud muutused, mis aitavad inimesel
kas stressi pdhjustanud olukorda mdjutada voi sellega kohaneda [53].

Stress kuulub igapaevaelu juurde ja voib paljudes olukordades olla ka kasulik, aidates paremini
toime tulla. Pinget vdivad tekitada isegi positiivsed elusindmused. Kui stress muutub aga
puUsivaks ja kestab kaua, hakkab see tervist koormama ning voib muutuda kahjulikuks [54].
Pikaajalise stressiga kaasnevad sagedamini raskused toimetulekus, elukvaliteedi langus ning
suurem risk nii vaimse tervise probleemide kui ka kehaliste haiguste kujunemiseks [55-57].

2024. aastal esimest korda korraldatud laste vaimse

tervise uuringus [58] kusiti vahemalt Tl-aastastelt Laste vaimse
lastelt, kui sageli on nad viimasel ajal tundnud, et tervise uuring

raskused kasvavad Ule pea ja nendega on keeruline
toime tulla. Stressiga toimetuleku raskustele viitava-
teks vastusteks loeti variandid ,Usna sageli” ja ,vaga
sageli®.

Selliseid raskusi koges 22% kodigist uuringus
osalenud T1-17-aastastest lastest. Kdige sagedamini
esines stressiga toimetuleku raskusi 15-17-aastaste
tudrukute seas ning kdige harvem T1l-14-aastaste
poiste hulgas. Andmed naitavad selgelt, et vanuse
kasvades muutuvad need raskused sagedamaks.
Kui 11-aastaste seas oli stressiga toimetuleku raskusi
kogenud 3% poistest ja 13% tudrukutest, siis 17.
eluaastaks olid vastavad naitajad tousnud 22%-ni
poistel ja 44%-ni tudrukutel (joonis 37).
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Joonis 37. Stressiga toimetuleku raskusi Usna voi vaga sageli kogenud 11-17-aastaste poiste ja
tudrukute osakaal 2024. Allikas: Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium, 2024
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Tahtlik enesevigastamine ehk oma keha kahjustamine ilma suitsiiditahteta on oluline mark
lapse voi noore vaimsest heaolust. See voib viidata raskustele emotsioonidega toimetulekul
ning osutada vajadusele pakkuda varakult tuge, et ennetada t8sisemate vaimse tervise
probleemide kujunemist. Enesevigastamist esineb eri vanuses lastel, kuid sagedamini
tudrukute seas ning kdige rohkem alates 15. eluaastast. Uuringu andmetel oli vahemalt korra
ennast vigastanud 32% vahemalt 15-aastastest vastanutest, samas kui 11-14-aastaste seas oli
see naitaja 16%. Mblemas vanuserihmas esines tahtlikku enesevigastamist marksa rohkem
tudrukute hulgas: 11-14-aastaste seas 22% ja vahemalt 15-aastaste seas 41% (joonis 38).
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Joonis 38. Tahtlik enesevigastamine 11-14-aastaste ja vahemalt
15-aastaste laste seas. Allikas: Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium, 2024

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu (TKU) [59] andmed vdimaldavad
kirjeldada 16-64-aastaste Eesti elanike vaimset tervist mitme enesekohase naitaja kaudu.
Viimase kUmne aasta stressi! ja depressiivsuse? levimus (joonis 39) peegeldab hasti seda,
kuidas suured Uhiskondlikud kriisid, nagu COVID-19 pandeemia ja Venemaa-Ukraina sdda,
on rahvastiku vaimset tervist mojutanud. 2024. aasta andmete jargi on nii stressi kui ka
depressiivsuse naitajad vorreldes 2022. aastaga naistel ja meestel mdnevorra vahenenud.
Tavaparasest suuremat stressi tundis 23% meestest ja 27% naistest ning depressiivsust 19%
meestest ja 24% naistest.

Samas on stressitase endiselt kdrgem kui kimnendi alguses. Kui 2014. aastal teatas
tavaparasest suuremast stressist 19% meestest ja 21% naistest, siis 2024. aastal olid vastavad
naitajad kérgemad. 2022. aasta andmetes paistis eriti silma meeste depressiivsuse jarsk
kasv, mida vdib seostada Venemaa-Ukraina sbja mdjuga. 2024. aastaks on aga naha selget
paranemist nii meeste kui ka naiste hinnangutes oma vaimsele tervisele.

'KUsimus: ,Kas olete viimase 30 paeva valtel olnud stressis, pinge all?*, kus tavaparasest kdrgemat stressi tahistavad
vastusevariandid: ,Jah, minu elu on peaaegu talumatu* voi ,Jah, rohkem kui inimesed tavaliselt”.

2KUsimus: ,Kas te olete viimase 30 paeva jooksul olnud masendunud, 6nnetu (depressioonis)?*, kus depressiivsust
tahistavad vastusevariandid: ,Jah, palju ronkem kui varem* ja ,Jah, moénevorra rohkem kui varem®.
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Joonis 39. Enesehinnangulise stressi ja depressiivsuse levimus 16-64-aastaste hulgas
2014-2024. Allikas: TKU 2024 (TAl)

Viimase 12 kuu jooksul oli depressiooni diagnoosi saanud 11% TKU 2024. aasta uuringus
osalenud 16-64-aastastest vastajatest. Kui jatta kdrvale 2022. aasta selgelt eristuv tulemus
(joonis 40), on diagnoosi saanud inimeste osakaal nii meestel kui ka naistel sarnane 2020.
aasta tasemega. Pikemas vaates osutab aegrida siiski kasvutrendile, mis tuleb eriti selgelt
esile naiste seas. See naitaja peegeldab Uhtaegu nii vaimse tervise probleemide levikut kui ka
seda, kui palju inimesed abi otsivad ja diagnoosini jduavad.
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Joonis 40. Depressiooni diagnoos viimase 12 kuu jooksul 16-64-aastaste hulgas 2014-2024%.
Allikas: TKU 2024 (TAI)

TKU 2024. aasta andmetel oli viimase seitsme paeva jooksul tarvitanud antidepressante 5%
16-64-aastastest meestest ja 11% sama vanuserUhma naistest. Meeste seas kasutatakse anti-
depressante sagedamininooremas eas, samas kui naiste puhul on vanuserihmade erinevused
vaiksemad. Ravimite tarvitamine on selgelt seotud ka meeleoluhairete esinemisega (joonis 41).
Naiteks tavaparasest suuremat depressiivsust tundvatest meestest tarvitas antidepressante
17% ja naistest 23%.
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Joonis 41. Antidepressantide tarvitamine viimasel seitsmel paeval soo, depressiivsuse
sUmptomite esinemise ning vanuseruhma jargi 2024. Allikas: TKU 2024 (TAI)

TKU 2024. aasta andmete jargi oli viimase 12 kuu jooksul enesetapumétteid esinenud 4,5%-I
16-64-aastastest meestest ja 3,7%-1 sama vanuserUhma naistest. Aastatel 20142024 on see
osakaal puUsinud ilma suuremate muutusteta. Samal ajal on meestel vanusele standarditud
suitsiidikordaja aastatel 2020-2023 langenud 25,6 juhult 22 juhuni, kuid puUsib Eurostati
andmetel endiselt kdrgem kui Euroopa Liidu keskmine, mis oli 17,2 juhtu [60]. Naiste
suitsiidikordaja on olnud vérdlemisi stabiilne, kuid kuni 2022. aastani siiski mdnevorra kdrgem
kui EL-is keskmiselt: Eestis 6,8 ja EL-is 4,8 juhtu.

Suitsiidirisk ei kujune tavaliselt Uhe pdhjuse tulemusel, vaid selle taga on mitme teguri
koosmodju. Rolli mangivad bioloogilised ja geneetilised eeldused, psihholoogilised omadused,
kaasuvad psuhhiaatrilised haigused ning ka keskkonnategurid ja sotsiaalne taust. Suitsiidide
vahendamiseks on vaja nii tdhusaid ennetusmeetmeid kui ka digeaegseid sekkumisvéimalusi.
Sama oluline on tagada, et vaimse tervise hairetele viitavate sumptomite ilmnemisel oleks
inimestele digel ajal kattesaadav tdenduspdhine abi, sealhulgas pstihholoogiline ja vajadusel
farmakoloogiline ravi [61].

TAl korraldas 2024. aasta kevadel kUsitlusuuringu Eestis elavate Ukraina sdjapdgenike
seas, et hinnata nende terviseseisundit ja heaolu Eestis [62]. Uuringus osales 1430
inimest vanuses 18-64 aastat, nende hulgas 334 meest ja 1096 naist. Keskmiselt olid
vastajad elanud Eestis 1,7 aastat. Ligi 80% osalenutest oli kogenud varasemat traumat,
kuid enesekohaste vaimse tervise probleemide naitajad olid siiski Usna sarnased
samasuguse demograafilise profiiliga Eesti Uldrahvastikuga3.

» Tavaparasest suurem stress: 22% pdgenikel vs. 29% uldrahvastikus

» Depressiivsus: 28% pogenikel vs. 25% Uldrahvastikus
» Ulevasimus: 52% pdgenikel vs. 53% Uldrahvastikus

3Uldrahvastik téhistab soole ja vanusele sobitatud kontrollriihma TKU 2024. aasta andmete kohaselt.
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2. Tervishoiususteem
ja -teenused

Eesti tervishoiuslisteem on viimastel aastatel teinud markimisvaarseid edusamme, kuid seisab
endiselt silmitsi mitme proovikiviga. OECD terviseosakonna juhataja Francesca Colombo sdnul
on tervishoiusUsteemi pdhieesmark tagada rahva hea tervis, mida saalb md6ta oodatava eluea ja
elukvaliteedi kasvuga [63]. Selle saavutamiseks peavad tervishoiuteenused olema kvaliteetsed,
inimestele kattesaadavad ja [ahtuma patsiendi vajadustest.

Eesti tervishoiusUsteem on tsentraliseeritud ja pdhineb kohustuslikul ning solidaarsel ravikind-
lustusel. See tahendab, et sotsiaalmaksu maksjad panustavad Uhiselt ravikindlustuse stUsteemi
[64]. Suurem osa tervishoiu rahastusest tuleb tédjdumaksudest. 2024. aastal moodustas 80%
tervisekassa tuludest sotsiaalmaksu ravikindlustuse osa ja 17% riigipoolsed tegevustoetused.

Ravikindlustuse seaduse jargi on kindlustuskaitse tagatud kuni 19-aastastele, riiklikku
pensioni saavatele ja tddétavatele, sotsiaalmaksu tasuvatele inimestele, osalise voi puuduva
téovdimega isikutele, samuti enamikule Oppuritest, lapseootel naistest ning kindlustatud
isiku Ulalpeetavatest abikaasadest, kellel on vanaduspensionieani jaanud kuni viis aastat [65].
Kindlustuseta inimestele on tagatud valtimatu arstiabi. Lastele ja noortele on lisaks muudele
tervishoiuteenustele tagatud hambaravi ja ennetavad tervisekontrollid ning vaktsineerimised.
Taiskasvanud ravikindlustatutele on tagatud tervishoiuteenused vajaduse alusel (ambulatoorne
ja statsionaarne ravi, valtimatu hambaravi ja sGeluuringud).

2025. aastal oli ravikindlustusega hdlmatud 93% Eesti elanikkonnast, sealhulgas 92% meestest
ja 95% naistest. Vorreldes 2016. aastaga kasvas ravikindlustatute osakaal 2022. aastaks
91%-1t 95%-ni, jdudes siis vaadeldud perioodi kbrgeima tasemeni. Kasv tulenes peamiselt meeste
ravikindlustuskaitse suurenemisest 88%-It 94%-ni. Naiste hulgas on ravikindlustatute osakaal
kogu rahvastikust pusinud stabiilsena vahemikus 94-96% [66]. Samas on rahvastikuregistri
andmetega vorreldes Eestis hinnanguliselt umbes 89 000 inimest, kellel puudub puUsiv
ravikindlustus. See tahendab, et tervisemure korral voib vajalik abi nendeni jéuda hiljem ning
ravivajadus kujuneda selleks ajaks juba tésisemaks ja kulukamaks.

Tervisekassa koondab suurema osa avalikust tervishoiurahast ja vastutab tervishoiuteenuste
ostmise eest. Tervishoiupoliitika kujundamise ja elluviimise korraldamine on sotsiaalministee-
riumi Ulesanne. Eestis kuuluvad kbdik suuremad haiglad avaliku sektori omandisse ning pakuvad
nii statsionaarset ravi kui ka suuremat osa ambulatoorsest eriarstiabist. Seevastu enamik esma-
tasandi arstiabi- ja hambaraviteenuse ning eriarstiabi osutajatest tegutseb erasektoris. Eraoman-
dis on ka ligikaudu pooled pikaajalise hoolduse teenusepakkujad.

Rahvastiku vananemise ja tervisetulemite edasise parandamise taustal on Uha olulisem
tagada ravikindlustussusteemi jatkusuutlik rahastamine. Selleks on vaja laiendada
ravikindlustuskaitset kdigile pusielanikele ning vahendada madalama sissetulekuga
leibkondade omaosalust tervishoiukuludes. Sama oluline on kujundada suUsteem
nii, et ennetus oleks senisest selgem prioriteet, sailitades samal ajal hea ligipaasu
tervishoiuteenustele Ule kogu Eesti.
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2.1 Tervishoiukulud

Tervishoiukulude anallUUs annab Ulevaate, kuidas tervishoidu rahastatakse, kust raha tuleb
ja kuidas see suUsteemis jaotub. Tervishoiu rahastamine mojutab otseselt seda, kui hasti on
vajalik abi inimestele kattesaadav ning milliseid valikuid saab riik teha teenuste arendamisel
ja prioriteetide seadmisel.

Kui palju kulutatakse riigis tervishoiule, vorreldes teiste kaupade ja teenustega ning kuidas
see ajas muutub, séltub nii tervishoiukulutuste tasemest kui ka majanduse Uldisest suurusest.
Aastal 2023 kulutati Euroopa Liidu riikides tervishoiule keskmiselt 10% sisemajanduse
kogutoodangust (SKT), Eestis aga 7,5% (joonis 42). Avaliku sektori rahastatud osa moodustas
SKT-st 5,7% ning vabatahtlik rahastamine koos leibkondade omaosalusega moodustas 1,8%.
Tervishoiukulude arvestamiseks kasutatakse rahvusvahelist WHO, OECD ja Eurostati Uhiselt
valjatootatud metoodikat SHA 2011 [67], mis vOimaldab vérrelda Eesti tervishoiukulude
andmeid teiste riikidega.
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Joonis 42. Tervishoiukulude osatahtsus SKT-st Euroopa Liidus 2023. Allikas: Eurostat

2024. aastal ulatusid Eesti tervishoiukulud 3169 miljardi euroni, mis moodustas 8%
sisemajanduse kogutoodangust. See tahendab, et tervishoid moodustas markimisvaarse osa
kogu riigi majandusmahust. Suurem osa tervishoiukuludest kaeti avaliku sektori vahenditest,
mille osakaal oli 77%, samas kui leibkondade omaosalus moodustas 21%.
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Igauhel peab olema vérdne ligipaas tervishoiuteenustele, séltumata tema sissetulekutest
VvOi sotsiaalsest staatusest. WHO hinnangul on Eesti tervishoiusUsteemi Uks suuremaid
kitsaskohti ebavdrdsus tervises sotsiaalmajanduslike rihmade vahel [68]. Seda peegeldab ka
inimeste suur omaosalus tervishoiukuludes. Sellega erineb Eesti rahvusvahelises vordluses
silmatorkavalt (joonis 43). Eesti Uletab margatavalt Euroopa Liidu keskmist ja WHO soovitatud
omaosaluse taset, mille jargi voiks omaosalus olla kuni 15% tervishoiukuludest.
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Joonis 43. Omaosalus tervishoiukuludes Euroopa Liidus 2023. Allikas: Eurostat

Kui inimeste enda kanda jaab suur osa ravikuludest, vbib see halvendada teenuste
kattesaadavust, naiteks hamlbaravis, ning suurendada majanduslikku haavatavust, eriti kallite
ravimite ostmisel. Viimaste aastate meetmed - taiendav ravimihuvitis, hambaravihuvitised ja
dendusteenuse rahastamine Uldhooldekodudes - on aidanud omaosaluse kasvu monevorra
pidurdada. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 seab Uheks eesmargiks inimkeskse
tervishoiu ning selle eeldus on ravikindlustuse kattesaadavus kogu Eesti elanikkonnale [68].

2024. aastal moodustasid leibkondade omaosaluses suurima osa hambaravikulud, mille
osakaal oli 32%. Neile jargnesid 6dendus- ja hooldusabi kulud 18% ning retseptiravimid 15% [69].
Samal aastal ulatusid tervishoiukulud Uhe inimese kohta 2305 euroni, millest 1766 eurot kaeti
avaliku sektori vahenditest ja 487 eurot tuli inimestel endal tasuda (joonis 44).
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Joonis 44. Leibkondade tervishoiukulud Uhe inimese kohta teenuse jargi 2015-2024. Allikas: TAI

48 | Aastaraamat 2026



Suurem osa avalikust tervishoiurahast suunatakse otseselt haiguste diagnoosimisse ja
ravisse. Avaliku sektori tervishoiukuludest moodustasid 2024. aastal suurima osa aktiivravi
kulud, kokku 56%. Sellest haiglaravile kulus 26%, paevaravile 3,5% ja ambulatoorsele ravile
27%. Ligikaudu 15% moodustasid kulud erinevatele tugiteenustele (kiirabi, radioloogilised ja
laboriuuringud). Pikaajaline dendus- ja hooldusabi ning retseptiravimid moodustasid kumbki
umbes kimnendiku avaliku sektori tervishoiukuludest. Ennetusele kulus 4% ja taastusravile
vaid 2% avaliku sektori tervishoiurahast (joonis 45).
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Joonis 45. Avaliku sektori tervishoiukulud Uhe inimese kohta teenuse jargi 2015-2024. Allikas: TAI

2.2 Tervishoiuteenuste
kattesaadavus

Tervishoiuteenuste tegelikku kattesaadavust ei maara ainult see, kas teenus on olemas,
vaid ka see, kui kiiresti ja kui hdlpsasti inimene selleni jduab. Ravi kattesaadavust voivad piirata
tervishoiutdotajate puudus, pikad ravijarjekorrad ja suur vahemaa lahima teenuseosutajani.
OECD andmetel on katmata ravivajadus madalaima sissetulekuga inimeste seas Eestis
Ule kolme korra suurem kui Euroopa Liidu kdrgeima sissetulekuga elanikel keskmiselt
[70]. Uldise ravi kattesaadavuse tagamiseks on vaja piisaval hulgal sobiva ettevalmistusega
tervishoiutodtajaid, kes jaotuksid vastavalt elanikkonna vajadustele Ule kogu riigi.

Kusitlusuuringud naitavad, et Eestis jaavad tervishoiuteenused paljudele inimestele
kattesaamatuks eelkdige pikkade ravijarjekordade tdttu. Inimeste hinnangul piiravad
perearsti, eriarsti ja hambaarsti abi saamist sageli ka teenuse hind, pikk ooteaeg voi selle
kaugus. Katmata ravivajaduse poolest kuulub Eesti hinnanguliselt Euroopa probleemsemate
riikide hulka koos Lati, Soome ja Kreekaga. 2024. aastal ulatus katmata ravivajadus Eestis
8,5%-ni rahvastikust, samal ajal kui Euroopa Liidu keskmine oli 2,5% [71].

Teenuste kattesaadavust mojutab palju ka tervishoiutéotajate nappus. See pikendab
ooteaegu ja raskendab abi saamist. 2023. aastal oli Eestis Euroopa Liidu keskmisest vahem
nii arste kui ka ddesid ning Uks suuremaid probleeme on arstide vananemine. Perearstide ja
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eriarstide koostdo parandamiseks kasutatakse e-konsultatsiooni, mis aitab saasta patsientide
aega jatoetab sujuvamat raviteekonda. Samal ajal on kasvanud ddede roll tervishoiusUsteemis,
mis aitab vahendada arstide koormust ja [lUhendada ravijarjekordi.

Viimasel kimnendil on Eestis investeeritud palju nUlUdisaegsetesse diagnostikaseadmetesse
ja tehnoloogiatesse [72]. Need aitavad margata terviseprobleeme varem ning kinnitada
diagnoose tapsemalt. Samas on meditsiinitehnoloogia ka suur kulukoht, eriti siis, kui seadmeid
kasutatakse liiga palju voi tehakse uuringuid, millel ei ole patsiendi raviteekonnas tegelikku
lisavaartust.

2.2.1 Katmata ravivajadus

Eestis oli elanike hinnangul katmata ravivajadus 2024. aastal 85% ja 2025. aastal 7,7%
rahvastikust. Euroopa Liidus tervikuna jaab see naitaja keskmiselt 2-3% piiresse (joonis 46). See
tahendab, et Eestis on endiselt palju inimesi, kes ei saa vajalikku tervishoiuteenust digel ajal
vOi jaavad sellest eri pohjustel Uldse ilma. Kui vajalik abi jaab kattesaamatuks, suvendab see
tervisealast ebavordsust, sest nende inimeste terviseseisund on sageli halvem ja igapaevane
toimetulek raskem.
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Joonis 46. Katmata ravivajadus Eestis ja EL-is 2015-2025. Allikas: Eurostat

50 | Aastaraamat 2026



2.2.2 Tervishoiutéotajad

Eesti tervishoiusUsteemi Uks suurimaid kitsaskohti on tervishoiuté6tajate nappus, mis
sUveneb aastatega. Selle tagajarg on pikemad ravijarjekorrad ja keerulisem ligipaas
vajalikule arstiabile.

Riigikontroll on hinnanud, et tervishoiutdotajate puudus on Eesti tervishoius isegi suurem
probleem kui rahapuudus [73]. 2023. aastal oli Eestis 1000 elaniku kohta 3,5 arsti ja 6,6 6de, mis
jaab alla Euroopa Liidu keskmisele [74]. Arstide puhul teeb olukorra keerulisemaks ka to6djéu
vananemine. Kui Euroopa riikides moodustavad vahemalt 65-aastased arstid keskmiselt 14%
koigist arstidest, siis Eestis oli see naitaja 2023. aastal 23% [75]. Eriti terav on todtajate puudus
peremeditsiinis.

Aastal 2024 toodtas Eestis 960 perearsti, Uhe perearsti ravida oli keskmiselt 1427 inimest.
Perearstide arvu koérval valmistab Uha enam muret nende vanuseline koosseis. Kui
2014. aastal oli vahemalt 65-aastaseid perearste 15%, siis 2024. aastaks oli nende osakaal
kasvanud 31%-ni (joonis 47). See tahendab, et suur osa esmatasandi arstiabist tugineb arstidele,
kes lahiaastatel voivad tdéolt lahkuda, mis suurendab omakorda survet juba praegu pingelisele
sUsteemile.
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Joonis 47. Eesti perearstide arv vanusriUhmade |6ikes 2014 ja 2024. Allikas: TAI

TervishoiusUsteemis tervikuna napib juba aastaid mitte ainult arste, vaid ka &desid,
hooldustdotajaid ning teisi tugispetsialiste, naiteks pstihholooge, logopeede ja fUsioterapeute.
Eriti palju on puudu 6desid. Kui Euroopa Liidus on keskmiselt 8,6 6de 1000 elaniku kohta, siis
Eestis on see naitaja 6,6 [76]. Nii jaab Eesti aasta-aastalt EL-i keskmisest maha kahe dega 1000
elaniku kohta (joonis 48).
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Joonis 48. Odede arv tuhande elaniku kohta Eestis ja EL-is 2014-2023. Allikas: OECD
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Todtajate puudust leevendatakse sageli Uletunnitéoga, kuid see tahendab, et tervishoiu-
tootajatele ei jaa piisavalt puhkeaega. Vasimus voib omakorda mojutada ravikvaliteeti ning
suurendada riske patsiendiohutusele.

2.2.3 Ambulatoorsed vastuvotud ja e-konsultatsioonid

Eestis tehakse aastas kokku 12,3 miljonit kontakt- ja kaugvastuvéttu. Neist 7,9 miljonit teevad
arstid ning 4,4 miljonit 6ed jaammaemandad [77, 78]. See naitab, et 6dede ja ammaemandate
roll tervishoiususteemis on muutunud jarjest suuremaks. Nad on vajalikud partnerid patsiendi
raviteekonnal, panustades nii ndustamisse, ravi jalgimisse kui ka terviseprobleemide
ennetamisse. Nende td06 aitab parandada teenuste kvaliteeti, vahendada arstide koormust ja
ravijarjekordi ning pakkuda patsientidele jarjepidevamat ja inimkesksemat abi [79, 80].

Seda muutust peegeldab ka ddede ja &mmaemandate iseseisvate vastuvdttude kasv. Odede
ja @ammaemandate kontaktvastuvottude arv suurenes 2014. ja 2024. aasta vordluses 8% ning
kaugvastuvottude arv 2021. ja 2024. aasta vordluses 9% vorra (joonis 49). Samal ajal on arstide
vastuvottude koguarv vahenenud: kontaktvastuvotte tehti ligi 40% vahem ja kaugvastuvotte
9% vahem [77, 78].
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Kaugvastuvotud on tervisestatistikas alates 2021. aastast
Joonis 49. Oe ja &ammaemanda ning arsti vastuvdtud 2014-2024. Allikas: TAI

2024. aastal tehti tervisemurede lahendamiseks kokku 5,45 miljonit kaugvastuvottu, mida
oli ligikaudu 134 500 rohkem kui aasta varem. Kaugvastuvotud on muutunud tervishoius
tavaparaseks, sest voimaldavad lahendada paljud kusimused nii, et patsient ei pea kohale
tulema. Arstid ning 6ed ja ammaemandad osutasid kaugvastuvotte peaaegu vordses mahus,
kuid nende osakaal kéigist vastuvdttudest erines margatavalt. Odede ja ammaemandate
vastuvottudest moodustasid kaugvastuvotud 60%, arstide vastuvottudest aga 36% [77, 78].
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Oigeaegse ja kvaliteetse ravi tagamisel on oluline ka tervishoiutddtajate omavaheline koostdo.
Seda toetab e-konsultatsioon, mis voimaldab perearstil koos eriarstiga tapsustada diagnoosi,
raviplaani ja hinnata eriarstiabi vajadust. Nii paraneb perearstilt eriarstile liikuva info kvaliteet
ning patsiendi jaoks vaheneb ajakulu ja vajadus asjatuteks visiitideks [81].

E-konsultatsioonide kasutamine on viimastel aastatel margatavalt kasvanud, mis naitab,
et digilahendused on tervishoiusUsteemis jarjest tahtsamal kohal. 2025. aastal kasutati
e-konsultatsiooni ligikaudu 93 400 patsiendi puhul, mida oli 15% rohkem kui aasta varem.
Erialadevaheliste e-konsultatsioonide arv, mida kasutati 2025. aastal veidi Ule 19 000 patsiendil,
kasvas samal ajal 53% (joonis 50). See viitab, et e-konsultatsioonid aitavad muuta patsiendi
raviteekonna sujuvamaks ning kasutada tervishoiuressursse tdhusamalt [82].
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Joonis 50. Patsientide arv, kellele on tehtud e-konsultatsioon, 2023-2025. Allikas: tervisekassa

2.3 Tervishoiusuisteemi tohusus

Tervishoiuslisteem peab pidevalt kohanema, sest inimeste tervisevajadused muutuvad
ja lisanduvad uued Ulesanded. Majandusliku koost6d ja arengu organisatsioon (OECD) on
prognoosinud, et kui riigid oma tervisepoliitikat ei muuda, vdivad tervishoiukulud 2040.
aastaks moodustada OECD riikides keskmiselt 11,8% SKT-st, osalt ka rahvastiku vananemise
tottu [83]. See tahendab, et tervishoid vajab labimdeldud investeeringuid, et sUsteem oleks
tulevikus vastupidav ja suudaks paremini reageerida muutustele ja tulevastele kriisidele.

Tervishoiuteenuste roll ei piirdu haiguste raviga. Sama oluline on ennetada ja avastada haigusi
voimalikult varakult. See aitab pikendada tervena elatud aastaid, vahendada haigestumist
ja enneaegset suremust ning hoida kokku ravikulusid, sest varajane sekkumine on uldjuhul
odavam kui kaugele arenenud haiguse ravi. Ennetus toetab ka todvoime sailimist ja aitab
suurendada to6vdimelise elanikkonna osakaalu. Eestis moodustasid haiguste ennetamisele
tehtud kulud enne koroonapandeemiat ligikaudu 4% tervishoiukuludest [84]. Tervist toetava
eluviisi kujundamisel ja haiguste ennetamisel on vdtmeroll esmatasandi tervishoiul ehk
perearstil ja peredel. Samas ei ole tervisedendusele ja haiguste ennetamisele, sealhulgas
mittenakkushaiguste kasitlusele esmatasandil pdoratud piisavalt tahelepanu, mis voib
sUvendada tervisealast ebavordsust [85].

2024. aasta 1. novembril joustus Eestis tervishoiuteenuse osutaja kohustuslik vastutus-
kindlustus ehk patsiendikindlustus [86]. See annab patsiendile diguse taotleda kindlus-
tuselt huvitist, kui raviprotsessis tehtud vea tottu on tekkinud valditav tervisekahju.
Patsiendikindlustuse peamine eesmark on parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja
tugevdada patsiendiohutust. SuUsteem julgustab raviasutusi ravivigu analUldsima ja
neist Oppima, mitte neid varjama. Tervishoiuteenuse osutajatel on kohustus sélmida
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vastutuskindlustuse leping ning patsient saab kahjundudega pdoérduda otse kindlustus-
seltsi poole, kellega raviasutusel on leping. Patsiendikindlustus aitab seega paremini
kaitsta patsiendi Oigusi ja toetab turvalisema tervishoiusUsteemi kujunemist. Kui enne
vastutuskindlustuse jdustumist registreeriti Eestis ligikaudu 200 ravivea juhtumit aastas [87],
siis 2025. aastal esitati kindlustusele juba Ule 500 véimaliku ravivea kahjuteatise [88].

Uha suurem roll tervishoiusisteemi arendamisel on ka terviseandmetel. Nende tdhtsust
susteemi toimivuse ja tulemuslikkuse parandamisel on réhutanud nii OECD kui ka maailma
majandusfoorum [89]. Terviseandmete tark kasutamine aitab parandada ravitulemusi, muuta
raviprotsesse tdhusamaks ja kasutada piiratud ressursse paremini. Ilma usaldusvaarsete
andmete ja analUuUsita ei ole voimalik raviprotsesse optimeerida, teha seiret ega teadus- ja
arendustegevust. Eestis valmis tervishoiusUsteemi toimivuse hindamise raamistik esimest
korda 2009. aastal [90] ning seda ajakohastati 2023. aastal [91]. Raamistik vdimaldab
tervishoiusuUsteemi jarjepidevalt hinnata, tuvastada parandamist vajavaid valdkondi,
toetada ressursside targemat jaotamist ning hinnata, kui hasti seatud poliitikaeesmargid on
saavutatavad. Esimene hindamine selle alusel viiakse |abi 2025.-2026. aastal.

2.3.1 Ennetatavad ja raviga valditavad surmad

Ennetusega valditavate surmade hulka kuuluvad surmad, mida oleks voimalik ara
hoida téhusate rahvatervishoiu meetmete ja tervislikuma eluviisi toetamise abil. Sageli on
ennetusega valditavate surmade peamised pdhjused seotud kaitumuslike riskiteguritega,
nagu tasakaalustamata toitumine, alkoholi ning nikotiini- ja tubakatoodete tarvitamine ja
vahene kehaline aktiivsus. Suurt rolli mangivad ka elu- ja tdokeskkond, naiteks dhusaaste
ja tookeskkonna riskitegurid. Ennetusega valditavate surmade hulka kuuluvad ka koik
onnetussurmad ja murgistused ning osaliselt vereringeelundite haigustest tingitud surmad.
Nende podhjuste puhul vbdivad rahvatervishoiu meetmed olla sageli tdhusamadki kui
meditsiiniline sekkumine [92].

Raviga valditav suremus oli Eestis 2024. aastaks vorreldes 2015. aastaga vahenenud 19%,
kuid 2025. aasta esialgsete andmete jargi oli see vahenemine 11% (joonis 51). Euroopa Liidu
keskmisega vorreldes on raviga valditavate surmade tase Eestis siiski endiselt kbrgem.
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Joonis 51. Ennetatavad ja raviga valditavad surmad 2015-2025. Allikas: surma p&hjuste register (TAl)

Kui EL-is oli 2022. aastal keskmiselt 90 sellist surma 100 000 inimese kohta, siis Eestis oli vastav
naitaja 126 [93]. Kbige sagedamini on raviga valditavate surmade pdhjus sidame isheemiatobi,
kérgvererdhktdbi ja insult.
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2.3.2 Vaktsineerimine

Paljude nakkushaiguste vastu saab end kaitsta vaktsineerimisega. Eesti immuniseerimiskava
kohaselt vaktsineeritakse lapsi 14 nakkushaiguse vastu. Paraku on laste holmatus
vaktsineeritusega olnud viimastel aastatel langustrendis (joonis 52) [94], eriti viimasel paaril
aastal. WHO soovituslik hdlmatus leetrite, mumpsi ja punetiste vastu vaktsineerimisel haiguste
elimineerimiseks on 95%. Aastaks 2024 oli hélmatus nende haiguste vastu vaktsineerimisel
Eesti kaheaastaste laste seas alla kriitilise piiri, olles esialgsetel andmetel 82,5% ning
soovituslikku hélmatust ei saavutanud mitte Ukski maakond. Difteeria ja teetanuse vastu
vaktsineerimise soovituslik hélmatus on 95% véi enam ning lakakodha vastu vaktsineerimise
soovituslik hélmatus on 90%. Ka nende haiguste vastu vaktsineerituse tase on langenud:
2024. aastal oli hélmatus nende haiguste vastu vaktsineerimisel kaheaastaste laste seas
samuti 82,5% ning soovituslikku hdlmatust ei saavutanud Ukski maakond.
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Joonis 52. Kaheaastaste laste hélmatus vaktsineeritusega (difteeria, teetanus, lakakoha,
lastehalvatus-tobi, leetrid, mumps, punetised) 2014-2024. Allikas: terviseamet

Lisaks muutus 2022. aastal vaktsineerimise andmete kogumise metoodika ehk mindi Ule
andmekogumisele tervise infoslUsteemi pdhjal. Sellega on ilmnenud vaktsineerimise andmete
hoive- ja kvaliteediprobleeme. Vaktsineerimisega hélmatuse tdstmiseks on vajalik tervise info-
sUsteemi edastatavate andmete 100% hodive ja kvaliteedi saavutamine, tervishoiutodtajate
susteemne koolitamine ja elanikkonna teadlikkuse suurendamine vaktsiin-valditavate
nakkushaiguste ning vaktsineerimise valdkonnas.
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2.3.3 Vahi séeluuringud

Ennetavate soéeluuringute eesmark on avastada vahieelsed muutused enne, kui neist
kujuneb pahaloomuline kasvaja. Mida varem sellised muutused leitakse ja neid ravitakse,
seda suurem on vdimalus vahi teket Uldse ara hoida. Seetdttu avaldub nende séeluuringute
peamine modju vahihaigestumuse vahenemises. Sellesse rihma kuuluvad emakakaelavahi ja
soolevahi sdeluuring. 2023. aastal leiti emakakaela- ja soolevahi sdeluuringus ligi 1900 inimesel
vahieelsed muutused. Haigestumuse kohta loe tapsemalt ptk. 1.6.

Varajase avastamise soéeluuringute eesmark on leida juba tekkinud pahaloomuline
kasvaja voimalikult varases staadiumis, mil ravi on enamasti tdhusam ja patsiendile vahem
koormav. Seda rolli taidab rinnavahi séeluuring ning osaliselt ka soolevahi sdeluuring.
2023. aastal avastati riiklike vahi sdeluuringute kaigus 480 kasvajat. Neist 80% diagnoositi
varases (ehkinsitu,esimesesvditeises) staadiumis, misannab paremavdimaluse edukaks raviks
ja vaiksemaks korvaltoimete riskiks. Séeluuringu mdju hinnatakse peamiselt vahisuremuse
vahenemise kaudu (vt ptk. 1.6).

Séeluuringute Uks suuremaid kitsaskohti on Eestis olnud kutsutute vahene osalemine.
Et sdeluuringud oleksid kulutdhusad ja aitaksid pariselt vahendada vahihaigestumust ja
-suremust rahvastikus, peaks uuringul osalema vahemalt 70% kutsututest. Eestis on koigi
séeluuringute osalusmaar pusinud pikka aega sellest tasemest madalamal (joonis 53).
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Joonis 53. Vahi sGeluuringute osalusmaar 2015-2025. Allikas: vahi séeluuringute register (TAI)

2025. aastal osales rinnavahiséeluuringul 65% 114 000 kutsutud naistest, soolevahisdeluuringul
62% 97 000 kutsutud inimesest ja emakakaelavahi séeluuringul 65% 75 000 kutsutud ini-
mesest (joonis 54) [94, 95]. Rinnavahi sdeluuringus on saavutatud eesmargiline 70% osalus-
maar Hiiu, Jégeva, Laane, Pdlva ja Saare maakonnas ning soolevahi séeluuringus Hiiu, Pdlva,
Tartu ja VOoru maakonnas. Emakakaelavahi sdeluuringus Uletas Tartumaa naiste osalus
eesmargilist 70% osalusmaara. Kdige aktiivsernad emakakaela- ja rinnavahi sdeluuringul
osalejad olid 50-aastased naised (69%). Soolevahi séeluuringus olid naised (67%) aktiivsemad
kui mehed (57%).
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» Eestistoimub kolm riiklikku vahi séeluuringuprogrammi: rinnavahi séeluuring alates
2004. aastast, emakakaelavahisdeluuring alates 2006. aastast ja soolevahi sdeluuring
alates 2016. aastast.

» Rinnavahisdeluuringule kutsutakse 2026. aastal 50-74-aastaseid naisi iga kahe aasta
tagant, emakakaelavahi sdéeluuringule 30-65-aastaseid naisi iga viie aasta tagant
ning soolevahi séeluuringule 56-68-aastaseid mehi ja naisi iga kahe aasta tagant.

» TAI teadlaste juhtimisel juurutatud HPV kodutestimine kuulub alates 2025. aastast
emakakaelavahi riiklikku séeluuringuprogrammi. Et veelgi paremini jouda koigi
naisteni, sh haavatavate riUhmadeni, tehti 2025. aastal kodutest kattesaadavaks
apteekides Ule kogu Eesti ja projekt jatkub 2026. aastal.

Euroopa Komisjon on soovitanud liikmesriikidel hinnata eesnaarmevahi riskipdhise
sdeluuringu teostatavust. Sellise lahenemise eesmark on leida Ules mehed, kellel on suurem
tdendosus haigestuda eesnaarmevahki ning samal ajal valtida vaiksema riskiga meeste puhul
tarbetuid uuringuid ja raviprotseduure. Aastatel 2024-2025 viis tervise arengu instituut koos
tervisekassa, Eesti uroloogide seltsi, Tartu ulikooli kliinikumi, Pdhja-Eesti regionaalhaigla,
Ida-Tallinna keskhaigla ja SYNLAB Eesti OU-ga labi eesndarmevahi riskipdhise sdeluuringu
teostatavusuuringu. Tulemused naitasid, et selline séeluuring on Eestis nii praktiliselt
korraldatav kui ka meestele vastuvoetav.
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Tervise
Arengu
Instituut

EESNAARMEVAHI RISKIPOHISE

SOELUURINGU TEOSTATAVUSUURING

» Eesnaarmevahk pdhjustab kogu maailmas markimisvaarset haiguskoormust, olles Uks
sagedamaid pahaloomulisi kasvajaid ja peamisi vahisurma pohjuseid meestel. Varase
avastamise korral on eesnaarmevahk aga vaga hasti ravitav.

» Euroopa Komisjoni poolt soovitatud riskipdhine sdeluuring aitab valja selgitada mehed,
kellel on suurenenud risk eesnaarmevahki haigestuda, vahendades samal ajal vaikese
vahiriskiga meestel tehtavaid ebavajalikke diagnostilisi ja raviprotseduure.

» Tervise Arengu Instituut koostdos Tervisekassa, Eesti Uroloogide Seltsi, Tartu Ulikooli
Kliinikumi, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, Ida-Tallinna Keskhaigla ja SYNLAB Eesti OU-ga viis
aastatel 2024-2025 labi eesnaarmevahi riskipohise sdeluuringu teostatavusuuringu.
Uuringu raames tehakse rahvusvahelist koost6dd projektides EUCanScreen ja PRAISE-U.

» Uuringu eesmark oli hinnata, kas Eestis on voimalik teha séeluuringut, milles voetakse
arvesse meeste individuaalset riski haigestuda eesnaarmevahki.

Keda uuringusse kutsuti ja kuidas uurisime?

» Kutsusime uuringusse 12 000 meest vanuses 50-69, elukohaga Tallinn voi Tartu, kellel oli kehtiv
ravikindlustus, kes ei olnud viimase 12 kuu jooksul teinud PSA analUusi ja kellel ei olnud varem
diagnoositud eesnaarmevahki.

» Mehed jaotati juhuvaliku alusel kolme riUhma, kes said kutse tavakirja, e-kirja voi SMS-i teel. Vajadusel
said kdéik rthmad meeldetuletuse SMS-iga.

» Uuring algas PSA ehk prostataspetsiifilise antigeeni maaramisega verest. Mehed, kellel PSA anallusi
tulemus Uletas lavendi (=3 ng/mL), suunati edasi uroloogi vastuvdtule ja tdiendavale riskihindamisele,
mis hélmas labivaatust ning vajadusel MRT-uuringut ja proovitUki votmist eesnaarmekoest (biopsiat).
Vereproovile ja uroloogi vastuvdtule sai aega broneerida veebikeskkonnas voi telefoni teel.

b Kui PSA tase jai alla lavendi (< 3 ng/mL), jatkus mehel tavaparane tervise jalgimine vastavalt perearsti
soovitustele.
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@ T1artu Ulikooli Kliinikum ,W/J\J,A ,&Eu
CanScreen
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Mida saime teada?

» Uuringus osales ehk vereproovi andis 28% kutsutud
meestest, kusjuures uuringus osalesid rohkem nooremad
mehed: 50-59aastastest osales 32% ja 60-69aastastest 23%.

» Osalus oli suurim rGhmas, kes said kutse tavakirja ja
meeldetuletuse SMS-i teel (31%), jargnes e-kirja ja SMS-i
rahm (28%). Kdige vaiksem oli osalus ruhmas, kes said nii
kutse kui ka meeldetuletuse SMS-iga (25%). Sama
seaduspara ilmnes nii Tallinna kui ka Tartu meestel ja kdigis
vanuserUhmades.

b PSA tase Uletas lavendi 7%-| vereproovi andnutest.
Meestega, kes ise uroloogi vastuvotule aega ei broneerinud,
voeti eraldi Uhendust. Vastuvotule ei tulnud 28% suunatud
meestest, kellest omakorda kolmandik olid kainud arsti
vastuvotul uuringu valiselt.

» MRT vdi biopsia jai tegemata 7%-l suunatud meestest,
pdhjuseks vastunaidustused, keeldumine voi tulemata
jatmine.

» Vahk leiti ronkem kui pooltel biopsiale suunatud
meestel, neist omakorda Ule poole olid vaheagressiivsed
kasvajad, mis kohest ravi ei vajanud ja jaid jalgimisele.

Mida mehed ise uuringust arvasid?

» Peamise mitteosalemise pdhjusena tdid mehed valja
hiljuti tehtud PSA analtusi.
P Tagasisidet andnud meestest:

99% hindas uuringukutset piisavalt informatiivseks
99% jaoks oli aja broneerimine vereproovi andmiseks lintne

98% jaoks oli vereanallusi tulemus ja edasised juhised
arusaadavad

89% hindas veebikeskkonna kasutamist lihtsaks.

Mida saame jareldada?

UURINGUSSE KUTSUTI

12 000 Tallinna ja Tartu meest

PSA VEREPROOVI

tegi 3358 meest (28%)

UROLOOGILE SUUNATI

234 meest (7%),
kelle PSA oli Ule lavendi

TAIENDAV RISKIHINDAMINE

tehti uroloogi vastuvotul
168 mehele (72%)

MRT-le SUUNATI

60% riskihindamise labinutest

BIOPSIALE SUUNATI

60% MRT labinutest

VAHKI LEITI

53%-| biopsiatest ning neist Ule
pooled ei vaja hetkel aktiivset
ravi ning jaid jalgimisele

Sdeluuringule kutsumisel on kbdige tulemuslikum kombineeritud lahenemine (kutse tava- voi e-kirja teel
ning meeldetuletus SMS-i teel), mis aitab tuua uuringusse ka need, kes kutset ei marka vdi saavad selle
vahem jalgitava kanali kaudu.

Veebipdhine aja broneerimine séeluuringu esmastestile ja lisauuringutele on tulemuslik ning enamiku
jaoks lihtne ja vastuvoetav. Tulemused toetavad seega kulutdhusate veebipdhiste lahenduste
kasutamist sdeluuringutes.

Uldine osalus 28% oli rahuldav tulemus, peamine mitteosalemise p&hjus oli varem tehtud PSA anallus.
Uuringus oli noortemate meeste aktiivsem osalus, mistdttu voiks edasiste tegevuste kavandamisel
kaaluda riskipdhise sdeluuringu suunamist just 50aastastele meestele.

Riskinindamise eri etapid aitasid ara hoida potentsiaalselt ebavajalikke eesnaarme biopsiaid: biopsiat
vajas vaid veerand meestest, kellel PSA tase Uletas lavendi. Arvestades biopsiaga kaasnevaid voimalikke
kdrvaltoimeid, muudab MRT ja riskihindamise lisamine eesnaarme varase avastamise margatavalt
saastlikumaks nii mehe kui ka tervishoiustUsteemi jaoks.

» Eesnaarmevahi riskipohine séeluuring on Eestis teostatav ja meestele vastuvdetav.

» Riskipohine lahenemine aitab tuvastada eesnaarmevahi suurenenud riskiga mehed,
pakkudes neile vajaduspohist sekkumist ja vihendades ebavajalikke protseduure vaikese

riskiga meestel.

» Jargmises etapis oleks vaja uurida riskipohise séeluuringu toimimist Eesti eri
maakondades.




3. Tervisekaitumine

Tervisekaitumise uurimine ja mdjutamine ning tervist toetavama keskkonna kujundamine on
olulised, kuna need aitavad mdista inimeste harjumusi ning edendada tervislikumaid eluviise.
Teadusuuringud aitavad tuvastada tervisekaitumist madjutavaid tegureid, nagu sotsiaalsed,
psUhholoogilised ja keskkonnamdjud, véimaldades seelabiluua sihtrUhmapdhiseid sekkumisi.
Teadlikult kujundatud tervisekaitumine aitab ennetada kroonilisi haigusi, parandada
elukvaliteeti ning vahendada tervishoiususteemi koormust. Seetdttu on vaja edendada
ennetustegevusi, suurendada inimeste teadlikkust ja toetada positiivseid kaitumuslikke
muutusi nii Uksikisiku kui ka Uhiskonna tasandil.

3.1 Uimastite tarvitamine

Uimastid on erinevad sdltuvust tekitavad ained, mis mdjutavad inimese kesknarvisUsteemi
ning muudavad tarvitaja enesetunnet, kaitumist, teadvuse seisundit ja Umbritseva maailma
tajumist. Need voivad olla looduslikku voi ka sunteetilist paritolu ning neid voib liigitada
legaalseteks ja mittelegaalseteks. Mitmed ained - alkohol, nikotiin ja meditsiinis ravimitena
kasutatavad ained (nt rahustid, unerohud ja valuvaigistid) - on legaalselt kattesaadavad, kuid
nende tarvitamine on reguleeritud. Samas eksisteerib laiaulatuslik illegaalsete uimastite
turg, kus levivad erinevad ajutegevust modjutavad ained, mille kasutamine on seadusega
keelatud. Lisaks on palju sUnteetilisi ja looduslikke aineid, mida ei ole veel narkootikumidena
klassifitseeritud, kuid mis voivad siiski ohustada tervist.

Uimastite tarvitamise kujunemist méjutavad isiklikud ja Uhiskondlikud normid, uskumused
ning Umbritsev keskkond. See on keeruline sotsiaal-, tervishoiu- ja majandusprobleem, millel
on markimisvaarne negatiivhe maoju nii Uksikisikutele kui ka Uhiskonnale tervikuna. Uimastite
tarvitamine vahendab inimkapitali ja mdjutab negatiivselt majandust.

Uimastite tarvitamise podhjused on mitmetahulised ja individuaalsed. Seetdttu peab tarvita-
mise vahendamiseks rakendama sUsteemset lahenemist, mis hdlmab ennetustegevusi,
tervislike valikute soodustamist, toetava fUusilise ja sotsiaalse keskkonna kujundamist ning abi-
ja raviteenuste pakkumist. Edukas uimastipoliitika nduab valdkondade- ning riikidevahelist
koostood, et vahendada tarvitamise negatiivseid mojusid ja pakkuda téhusaid lahendusi
neile, kes vajavad abi.

3.1.1 Alkoholi tarvitamine

Eestis on alkoholi tarvitamine koos sellest tulenevate tervise-, sotsiaalsete ja majanduslike
kahjudega jatkuvalt oluline rahvatervise kusimus. Inimeste alkoholitarvitamist mdjutavad
nii isiklikud hoiakud ja uskumused kui ka Uhiskonnas levinud normid, fuusiline keskkond ja
sotsiaalmajanduslik olukord.

Alkoholiga seotud sotsiaalsed kahjud, inimvara vahenemine ja majanduslik mdju on
pdhjused, miks riik vajab jarjepidevat alkoholipoliitikat. Rohkem kui kiimme aastat tagasi
koostatud alkoholipoliitika roheline raamat aitas kaivitada mitmeid vajalikke samme ning
selle rakendamise esimesel poolel, aastatel 2013-2018, oli alkoholitarvitamine pigem langus-
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trendis. Alates 2019. aastast on alkoholi kogutarbimine aga taas kasvanud. See naitab, et kord
saavutatud tulemused ei pUsi iseenesest ning alkoholipoliitika vajab pidevat tahelepanu
ja ajakohastamist. Eesti alkoholipoliitika mdju hindamine t6i samuti selgelt esile vajaduse
sbnastada uued sihid ja arengusuunad alkoholitarvitamise vahendamiseks [97].

Uks suuri probleeme on alkoholi lihtne kédttesaadavus. See puudutab nii mudgikohtade
tihedust kui ka alaealiste voimalust alkoholini jduda. TAI testostlemise uuringud naitavad, et
alkohol on alaealistele jaemuuUgist endiselt kergesti kattesaadav [98]. Dokumenti kUsiti noortelt
vaid umbes pooltel juhtudel ning see naitaja ei ole alates 2016. aastast margatavalt muutunud.
Esmakordselt uuriti ka vanuse kontrollimist suurte kaupluste iseteeninduskassades ning
selgus, et seal kusiti dokumenti veel harvem kui tavakassas, vastavalt 30% ja 57% juhtudest.

Noorte jaoks voib alkoholi kattesaadavust veelgi suurendada kaugmuuk. Sellele viitavad
TAI 2024. aastal tehtud kaugmuugi testostlemise tulemused [99]. Alkoholi anti Ule vanust
kontrollimata 74 testostu puhul ehk 81% juhtudest. Ainult 17 korral ehk 19% juhtudest ei olnud
voimalik tellimust ilma vanuse tuvastamiseta katte saada. Ka Eesti koolinoorte uimastite
tarvitamise uuring naitas, et iga teine 15-16-aastane koolidpilane peab alkoholi kergesti
kattesaadavaks [100].

Kuigi alkohoolse joogi Uleandmine voi pakkumine alaealisele on seadusega keelatud,
naitavad koolinoorte andmed, et enamasti saadakse alkoholi sdpradelt, vanematelt voi
teistelt tuttavatelt. Viimaste aastatega ei ole muutunud see, et umbes igale neljandale
noorele pakub alkoholi lapsevanem ning kimnendik saab selle katte kodust. Alla 5%
noortest Utleb, et ostab alkoholi ise. Samal ajal on markimisvaarselt vahenenud nende
noorte osakaal, kes saavad alkoholi sdpradelt.

Positiivne on see, et 15-16-aastaste kooliopilaste seas on kasvanud nende osakaal, kes ei ole
kunagi alkoholi tarvitanud. 2024. aastal moodustasid nad veerandi vastanutest, mis on suurim
naitaja kogu vordlusreas alates 1999. aastast, mil vastav osakaal oli 4%. Samas oli 61% &pilastest
tarvitanud alkoholi viimase aasta jooksul ja 31% viimase kuu jooksul. Umbes kord nadalas
tarvitas alkoholi 13% noortest. TUudrukute hulgas oli 2024. aastal nii elu jooksul kui ka viimase
kuu jooksul alkoholi tarvitanuid rohkem kui poiste seas (joonis 54).
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Joonis 54. Alkoholi tarvitanud 16-aastaste poiste ja tudrukute osakaal 1999-2024.
Allikas: Vorobjov ja Veskimae, 2025
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TKU 2024. aasta andmetel tarvitas 35% 16-64-aastastest Eesti elanikest alkoholi vahemalt
kord nadalas [59]. Harvem kui kord nadalas tarvitas alkoholi 49% ning 16% vastanutest ei
tarvitanud alkoholi Uldse. Meeste seas on sage alkoholitarvitamine levinum kui naistel (joonis
55). Pikemas vaates on aga naha erinevaid trende: meeste hulgas on vahemalt kord nadalas
alkoholi tarvitavate inimeste osakaal pUsinud viimase kUmnendi jooksul peaaegu samal
tasemel, vahenedes 47%-It 2014.aastal 46%-ni 2024. aastal. Naiste seas on sama naitaja aga
selgelt kasvanud, tdustes 16%-It 27%-ni. See viitab, et alkoholitarvitamise sooline erinevus on
ajaga monevodrra vahenenud.
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Joonis 55. Alkoholi tarvitamise sagedus ja keskmine nadala tarvitatud kogus 16-64-aastastel
meestel ja naistel 2024. Allikas: TKU 2024 (TAI)

2024. aasta TKU andmetel tarvitavad Eesti 16-64-aastased mehed nadalas keskmiselt 9,9 ja
naised 3,7 alkoholithikut (Uks alkoholiuhik on 10 g puhast ehk absoluutalkoholi). Keskmised
kogused erinevad siiski margatavalt vanuseriUhmade ja uuringuaastate vordluses. Sagedasem
tarvitaminetahendab ka suuremat alkoholikogust. Niiolinddalas 4-7 korral alkoholi tarvitanute
keskmine nadalane kogus meestel 31,9 ja naistel 15,0 alkoholithikut, kord nadalas tarvitajatel
aga vastavalt 8,8 ja 5,7 Uhikut.

Eestis moodustavad suure terviseriskiga alkoholi tarvitajad (mehed, kes tarbivad
> 140 g ja naised, kes tarbivad = 70 g absoluutalkoholi nadalas) vimase kimne aasta jooksul
keskmiselt 20% 16-64-aastastest elanikest. 2024. aastal oli see naitaja 18%. Positiivse trendina
on meeste hulgas selliste tarvitajate osakaal vahenenud: kui 2014. aastal oli iga kolmas (34%)
16-64-aastane mees suure terviseriskiga alkoholitarvitaja, siis 2024. aastal iga neljas (25%).
Enamikus vanuserihmades tajuvad mehed enda alkoholitarvitamist probleemina rohkem
kui naised (joonis 56).
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Joonis 56. Enese alkoholitarvitamise tajumine probleemina soo ja vanuse jargi 2024. aastal.
Allikas: TKU 2024 (TAI)

Naiste seas on suure terviseriskiga tarvitajate osakaal pUsinud margatavate muutusteta
vahemikus 10-12% (joonis 57). Suure terviseriskiga alkoholitarvitajate keskmine nadalane
alkoholikogus 0li 2024. aastal 25,3 alkoholiuhikut meestel ja 15,0 naistel. Vordluseks oli mddduka
riskiga tarvitajatel (meestel <140 g ja naistel <70 g nadalas) tarvitatud alkoholikogus 3,6 Ghikut
meestel ning 1,7 Uhikut naistel.
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Joonis 57. Suure terviseriskiga alkoholitarvitajate osakaal. Allikas: TKU 2024 (TAI)

Teadusandmed naitavad, et taiestiriskivaba alkoholitarvitamist eiole olemas, ka méddu-
kas alkoholitarvitamine vdib suurendada mitme haiguse, sealhulgas vahi, sidame- ja
veresoonkonnahaiguste ning vaimse tervise probleemide riski. Mida rohkem alkoholi
tarvitatakse, seda suurem on risk tervisele.
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Eesti inimeste teadlikkus alkoholi ja vahi seosest on vaike [101]. Alkohol on Uks suurimaid vahi
riskitegureid [102]. Uuringud naitavad, et alkohol suurendab vahemalt seitsme vahivormi riski:
suu-, neelu-, kdri-, sédgitoru-, maksa-, soole- ja rinnavahk. Eesti saaks perioodil 2023-2050 ara
hoida 2000 vahijuhtumit, kui vahendaksime alkoholi kogutarbimist 20% [103].

Paljud riigid ja nende terviseorganisatsioonid muudavad poliitikaid, et vahendada tarvitamist
kogu tarbijaskonna hulgas ega keskendu enam ainult suure riskiga alkoholitarvitamise
vahendamisele v6i modduka tarvitamise kontseptsioonile. Parimad meetmed alkoholi-
tarvitamise Uldiseks vahendamiseks on need, mis mdjutavad alkoholi taskukohasust, katte-
saadavust ja reklaami.

Nende meetmete rakendamine koos abi ja sdltuvusravivoimaluste laiendamisega aitab vahen-
dada alkoholi kogutarbimisest tulenevaid tervise- ja sotsiaalseid kahjusid ning parandada
Eesti elanike Uldist heaolu.

3.1.2 Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine

Tubakatarvitamine on Euroopas jatkuvalt Uks suuremaid valditavaid terviseriske. Maailma
terviseorganisatsiooni hinnangul pdhjustab see igal aastal 1,2 miljonit surmajuhtumit [104].
Euroopa Liit on seadnud eesmargiks jduda 2040. aastaks tubakavaba pdlvkonnani, mille
puhul tarvitab tubakat vahem kui 5% elanikkonnast [105]. Eestis on igapaevasuitsetajate ehk
pdlevate tubakatoodete tarvitajate osakaal kull aasta-aastalt vahenenud, kuid jaab endiselt
Euroopa Liidu keskmisest kdrgemaks [106]. Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise
uuringu 2024. aasta andmed naitavad, et langustrend jatkub ka Eestis (joonis 58) [59].
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Joonis 58. Igapdevasuitsetajate osakaalu muutus vanuserihmades 2012-2024.
Allikas: TKU 2024 (TAI)

Vorreldes 2022. aastaga vahenes igapaevasuitsetajate osakaal nii meeste kui ka naiste seas
ligikaudu vordselt, vastavalt 2,5 ja 2,4 protsendipunkti. 2024. aastal suitsetas iga paev 18%
meestest ja ligi 10% naistest.
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Suitsetajate arvelt kahanev tarbijaskond on sundinud tubakatdostust viimasel
kimnendil otsima aktiivselt uusi viise oma kliendibaasi sailitamiseks. Uheks peamiseks
strateegiaks on saanud uute tubaka- ja nikotiinitoodete, naiteks e-sigarettide ja
nikotiinipatjade turule toomine ning nende sihitud turundamine. Eriti pultakse just
noorema polvkonna kaudu nikotiinitarbimist ja séltuvust pikemas vaates alal hoida.

Seetdttu onvajalik jalgida erinevate tubaka- ja nikotiinitoodete kasutamist tervikuna. Séltuvust
tekitavate ja tervist kahjustavate suitsetatavate ning uudsete nikotiini- ja tubakatoodete
igapaevane tarvitamine pole kokkuvottes viimastel aastatel vahenenud, vaid on naiste hulgas
pigem kasvanud (joonis 59).
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Joonis 59. Igapaevaselt kas suitsetavate Vi teisi tubaka- ja nikotiinitooteid tarvitajate osakaal
16-64-aastaste seas soo jargi 2014-2024. Allikas: TKU 2024 (TAI)

TKU andmed naitavad, et e-sigarettide regulaarne tarvitamine on Eestis jatkuvalt kasvuteel,
eriti naiste seas [59]. Kui 2022. aastal kasutas e-sigarette regulaarselt 7,7% 16-64-aastastest
meestest, siis 2024. aastaks oli see osakaal kasvanud 8,2%-ni. Naiste hulgas oli kasv veelgi kiirem:
6%-It peaaegu 9%-ni. 2024. aasta kusitluse jargi kasutas nikotiiniga e-sigarette moéned korrad
nadalas 34% 16-24-aastastest ja 25% 25-34-aastastest vastanutest. lgapaevaseid tarvitajaid
oli kdige rohkem 35-44-aastaste seas, kus nende osakaal ulatus 28%-ni. Nikotiinivabade
e-sigarettide tarvitamine on seevastu vahe levinud ning neid kasutavad pigem 45-aastased
javanemad.

Uute nikotiinitoodete levik on ka noorte seas viimastel aastatel olnud suure tahelepanu all.
Eesti koolinoorte uimastite tarvitamise uuringu (ESPAD) andmed [100] naitavad, et Eesti
15-16-aastaste noorte seas on e-sigarettide elu jooksul proovimine pUsinud viimasel viiel aastal
Usna samal tasemel: 2019. aastal oli e-sigaretti tarvitanud 54% ja 2024. aastal 55% noortest.
Samal ajal on aga kasvanud nende noorte osakaal, kes tarvitavad e-sigarette aktiivsemalt. Kui
viimase 12 kuu jooksul oli e-sigaretti tarvitanud 2019. aastal 20% noortest, siis 2024. aastaks
oli see naitaja tdusnud 38 %-ni. Viimase 30 paeva tarvitamine suurenes samal ajal 15%-It
25%-ni [100]. See viitab, et kuigi katsetajate arv ei ole margatavalt muutunud, on sagenenud
regulaarsem kasutamine.

Poiste seas on e-sigarettide tarvitamine elu jooksul vorreldes kahe varasema uuringuga veidi
vahenenud, kuid tudrukute hulgas on see samal ajal kasvanud. Eriti selgelt paistab see valja
viimase 30 paeva tarvitamises, kus tudrukute seas on e-sigarettide kasutamine vorreldes
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2019. aastaga enam kui kahekordistunud (tabel 2) [100]. See osutab, et jarjest suurem osa
noortest, eriti tudrukutest, ei piirdu Uksnes proovimisega, vaid on kujundanud puUsivama
tarvitamisharjumuse.

Tabel 2. E-sigarettide tarvitamine elu jooksul ja viimase 30 paeva jooksul poiste ja tudrukute
hulgas 2015-2024, protsentides. Allikas: Vorobjov ja Veskimae, 2025

o5 |20 20%

Elu jooksul suitsetanud e-sigarette

Poisid 55 61 51
Tudrukud 47 48 59
Viimase 30 paeva jooksul suitsetanud e-sigarette

Poisid 18 17 23
Tuadrukud n 12 29

Suur probleem on ka nikotiinitoodete lihtne kattesaadavus. Peaaegu iga teine 15-16-aastane
koolidpilane peab tubaka- ja nikotiinitoodete hankimist kergeks. E-sigarettide kattesaadavust
hindas lihtsaks 65% ja huuletubaka kattesaadavust 55% noortest [100]. Need tulemused
osutavad vajadusele tugevdada muugikanalite kontrolli, kuid viitavad ka laiemale probleemile
Uhiskondlikes hoiakutes. Nikotiinitoodete kattesaadavust vdimaldavad sageli ka taiskasvanud,
sealhulgas lapsevanemad, mis muudab noorte kaitsmise veel keerulisemaks.

2019. aastal legaalselt turule joudnud nikotiinipadjad on vahendanud salakaubana levinud
huuletubaka tarvitamist. Kui 2020. aastal tarvitas huuletubakat vahemalt korra nadalas kuni
iga paev 5% meestest, siis kahel viimasel uuringuaastal on see naitaja vahenenud ja pusinud
3,6% juures. Naiste seas naitasid 2022. aasta andmed regulaarse tarvitamise vahenemist, kuid
2024. aastaks oli see taas kasvanud: 0,6%-It 1,1%-ni.

Nikotiinipatjade kasutamine on seevastu tanu legaalsele kattesaadavusele kiirestisagenenud,
eritinooremates vanuserihmades. Kui 2022. aastal kasutas nikotiinipatju vahemalt méne korra
nadalas 2,5% 16—-64-aastastest, siis 2024. aastaks oli see osakaal tdusnud 3,1%-ni. Kdige rohkem
kasutatakse neid noorte meeste seas: 16-24-aastaste hulgas kasvas regulaarne tarvitamine
20%-It 23%-ni (joonis 60). Noorte naiste seas on kasv olnud veelgi kiirem, kasutajate osakaal
on enam kui kahekordistunud: 3%-It 6,6%-ni. Kui noorte meeste seas on samal ajal naha
huuletubaka tarvitamise vahenemist, siis noorte naiste puhul on kasvanud ka see naitaja:
2,7%-1t 5,7%-ni (joonis 60).
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Joonis 60. Nikotiinipatjade ja huuletubaka regulaarsed (mdéned korrad nadalas kuni iga
paev) tarvitajad 16-24-aastaste seas 2022 vs. 2024. Allikas: TKU 2024 (TAI)

66 | Aastaraamat 2026



Viimastel aastatel on puUsinud muutumatuna nende inimeste osakaal, kes viibivad iga paev
vahemalt tunni tdéo- voi avalikus ruumis, kus suitsetatakse. Koduses keskkonnas puutus
2024. aasta TKU andmetel tubakasuitsuga iga paev kokku ligi 9% vastanutest. E-sigarettide
aerosoolidega puutus kodus igapaevaselt kokku peaaegu 10% vastanutest. Kdige rohkem
puutusid sellega kokku 16-24-aastased naised (joonis 61). Seejuures oli 2,4% vastajatest kodus
iga paev kokkupuutes nii tubakasuitsu kui ka e-sigareti aerosoolidega.
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Joonis 61. Tubakasuitsu ja e-sigareti aerosooliga kokkupuude kodus soo ja vanuseriUhmade
[Oikes. Allikas: TKU 2024 (TAI)

Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamise vahendamine eeldab Eestis tubakapoliitika
ajakohastamist ning selgemaid samme uudsete nikotiinitoodete leviku piiramiseks.
Selleks on vaja mitmekulgset lahenemist, mis Uhendab regulatiivsed meetmed, noorte
parema kaitse, kdrvalseisjate tervise hoidmise, loobumise toetamise ning jarjepideva
seire jateaduspdhiste lahenduste arendamise. Tubaka ja alternatiivsete nikotiinitoodete
reklaami ning turustamise piiramine, hinnapoliitika karmistamine ja muugikohtade
arvu vahendamine aitaksid muuta need tooted vahem kattesaadavaks, eriti noorte
jaoks. Koolides on oluline tugevdada ennetusprogramme ning kaasata rohkem ka
vanemaid ja dpetajaid, et vahendada suitsetamise ja e-sigarettide tarvitamise levikut.

Avalikes kohtades suitsetamise ja e-sigarettide kasutamise piiramine koos tdhusama
jarelevalvega aitaks vahendada tervisekahjusid kdrvalseisjatele. Sama oluline on
pakkuda inimestele suitsetamisest loobumisel rohkem tuge, sealhulgas tasuta
ndéustamist ja digilahendusi, mis aitavad nikotiinisdltuvusest vabaneda.
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3.1.3 lllegaalsete uimastite tarvitamine

lllegaalsete uimastite tarvitamine on Eestis jatkuvalt tdsine probleem, mida kinnitavad nii
rahvastikupdhiste kusitlusuuringute kui ka reoveeuuringute andmed. Uimastite tarvitamise
kasv toob kaasa markimisvaarseid sotsiaalseid ja terviseriske ning suurendab survet
tervishoiusUsteemile. Kui eelmise aasta TAl aastaraamat keskendus Eestis kdige laiemalt
levinud illegaalsele uimastile — kanepile, siis 2026. aasta véaljaandes on tdhelepanu all stimu-
lantide tarvitamise trendid.

Uuemate uuringute pdhjal on Eestis kdige sagedamini tarvitatavad stimulandid kokaiin,
amfetamiin ja ecstasy ehk MDMA. Vahem kasutatakse metamfetamiini ning uute
psUhhoaktiivsete ainete hulka kuuluvaid aineid nagu alfa-PVP ja mefedroon [100, 107-110].

2023. aastal korraldatud Eesti taiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise uuring naitas, et
16—64-aastastest vastanutest oli elu jooksul amfetamiini tarvitanud 8%, kokaiini 7% ja MDMA-d
7%. Eesti rahvaarvu arvestades tahendab see, et ligikaudu 70 000 inimest vanuses 16-64 on
vahemalt korra elu jooksul tarvitanud ménda neist illegaalsetest stimulantidest.

Ka noorte seas ei ole stimulantide tarvitamine haruldane. 15-16-aastastest koolidpilastest olielu
jooksul amfetamiini ja kokaiini tarvitanud 4% ning ecstasy 't 5% vastanutest. Vorreldes eelmise
uuringuga ei ilmnenud vahemalt korra elu jooksul tarvitamises suuri muutusi. Samas kasvas
poiste hulgas amfetamiini, metamfetamiinija kokaiini tarvitamine kahe protsendipunkti vorra
(Joonis 62) [100].
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Joonis 62. Stimulantide tarvitamine vahemalt korra elu jooksul poiste ja tudrukute hulgas
2003-2024. Allikas: Vorobjov ja Veskiméae, 2025

Kokaiini ja amfetamiini tarvitamise levikut kinnitavad ka alates 2019. aastast eri linnades
tehtud nadalapdhised reoveeuuringud (joonis 63).

Tallinna reoveeandmed naitavad, et amfetamiini sisaldus pUsis kuni 2024. aastani suhteliselt
stabiilsena, keskmiselt umbes 350 mg 1000 elaniku kohta paevas. 2025. aastal suurenes see
naitaja 18% ja tousis kuni 416 mg 1000 elaniku kohta paevas. Amfetamiin ei ole Eestis levinud
ainult nn meelelahutusliku uimastina, vaid on ka kdige sagedamini sustitav narkootikum [111].

Kokaiini tarvitamisele viitavad naitajad on alates 2022. aastast kasvanud voi pusinud korgel
tasemel.2025. aastal oli kokaiinijaakide keskmine sisaldus Tallinna reovees 984 mg 1000 elaniku
kohta paevas, mison 77% rohkem kui 2024. aastal, mil vastav naitaja oli 557 mg. 2025. aastal tehti
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reoveeuuring Tallinna korval ka Parnus [109]. Lisaks tavaparasele oktoobri uuringunadalale
korraldati taiendav uuring 8.-15. juulini, et hinnata sise- ja valisturismi mdju suvise kuurortlinna
uimastitarvitamise mustritele. Tulemused naitasid, et suvisel uuringunadalal Uletas kokaiini
nait Parnus mitmel paeval 1000 mg taseme 1000 elaniku kohta paevas ning nadala alguses
registreeriti kérgeim vaartus, 2582 mg. Samal nadalal tuvastati Parnu reovees ka viimaste
aastate suurim MDMA sisaldus. Kui tavaparaselt on paeva keskmine nait umbes 30 mg 1000
elaniku kohta, siis 14.-15. juulil oli see kUmme korda kdrgem, ulatudes kuni 333 mg 1000 elaniku
kohta. Parnu suvine uuringunadal naitab selgelt, et puhkeperiood ja suured muusikauritused
kaivad kaivad koos narkootikumide tarvitamise kdrgema tasemega. See viitab vajadusele
tagada suvepealinnas just neil perioodidel suurem valmisolek narkootikumide tarvitamisega
seotud tervise- ja korrakaitseprobleemide ennetamiseks ja lahendamiseks.
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Joonis 63. Narkootikumide keskmine kogus (mg) Tallinna reovees uuritud perioodil 1000
elaniku kohta paevas 2019, 2020, 2022-2025. Allikas: Abel-Ollo jt, 2026

Ka 2024. aastal tehtud Euroopa narkootikumide tarvitajate veebiuuringu Eesti valimi
andmed (n = 2208) naitavad stimulantide laialdast kasutamist. Vastanutest 50% oli elu jooksul
tarvitanud kokaiini vdi amfetamiini ning 61% MDMA-d. Viimase 30 paeva jooksul oli kokaiini ja
MDMA-d tarvitanud 11% ning amfetamiini 12% vastanutest. Viimase 12 kuu jooksul oli MDMA-d
tarvitanud 21%, kokaiini 16% ja amfetamiini 13% vastanutest [107].

Eriti tahelepanuvaarne oli leid, et 88% vastanutest tarvitas viimasel kokaiini tarvitamise
korral seda koos alkoholiga. See on suur terviserisk, sest kokaiini ja alkoholi koosmojul tekib
organismis kokaetuleen, mis vib kull pikendada ja voimendada kokaiini mdju, kuid suurendalb
samal ajal margatavalt kahjulikku toimet organismile, sealhulgas sidamele.

2024. aasta veebiuuring voimaldas vaadata ka seda, miks ja kus kokaiini Eestis tarvitatakse.
Peamised tarvitamispdhjused olid meelelahutus, sotsialiseerumine, soov pusida arkvel ning
alkoholi mdju vahendamine (joonis 64) [107]. Ka tarvitamiskohad viitavad sellele, et kokaiini
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kasutatakse sageli just meelelahutuse ja suhtlemisega seotud olukordades. Viimase 12 kuu
jooksul oli kokaiini tarvitanud 69% vastanutest klubis voi baaris ning 59% muusikafestivalil
vOi peol. Samas oli 56% tarvitanud kokaiini enda voi kellegi teise kodus, 18% avalikus kohas,
naiteks tanaval voi pargis, 13% autos, 12% tdéokohal, 10% looduses ja 2% koolis. Need tulemused
osutavad, et kokaiini tarvitamine ei piirdu enam ainult meelelahutuskeskkonnaga, vaid on
kandunud ka igapaevaelu erinevatesse olukordadesse.

Joobe saavutamiseks / meelelahutuseks 70
Suhtlemise hdlbustamiseks (sotsialiseerumiseks) 45
Arkvel pUsimiseks 40
Alkoholi méjude vahendamiseks 31
Stressi vahendamiseks / [ddvestumiseks 23
Uudishimust / eksperimenteerimiseks 19

Seksuaalse naudingu véi jdudluse suurendamiseks n
Soorituse parandamiseks (kool / t&é / sport jne) 10

Depressiooni / drevuse leevendamiseks 9

Valu leevendamiseks = 2

Muu @ 2
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Joonis 64. Kokaiini tarvitamise pdhjused (n = 318). Allikas: Abel-Ollo jt, 2025a

Kokaiini tarvitamise kasv ei ole ainult Eesti, vaid kogu Euroopa probleem. Selle levikut
soodustavad mitu tegurit korraga, eeskatt hea kattesaadavus, langev hind ja puhta aine suur
sisaldus. Kokaiinil on koérge séltuvuspotentsiaal ning selle tarvitamine véib viia sundusliku
tarvitamiskaitumise ja soltuvuse kujunemiseni. Lisaks on kokaiin seotud mitmesuguste
tosiste tervisekahjudega, sealhulgas vaimse tervise probleemide, sidame- ja veresoonkonna
kahjustuste ja raskete murgistustega [112].

Surma pbdhjuste registri esialgsetel andmetel oli 2025. aastal ligi 26% narkootikumidega seotud
murgistussurmadest seotud kokaiini tarvitamisega, enamasti koos mitme aine samaaegse
tarvitamisega [9].

Sunteetiliste opioidide tarvitamine

Tugevatoimeliste siinteetiliste opioidide levik on Eestis jatkuvalt tdsine probleem. Eesti on
olnud sUnteetiliste opioidide levikuriik alates 2002. aastast, kui illegaalne fentanudl siinsele
turule ilmus. Fentanuul puUsis Eestis suhteliselt stabiilselt kuni 2017. aastani ning selle aja
jooksul joudsid turule ka veelgi tugevama toime ja suurema toksilisusega analoogid ning
derivaadid [113].

Fentanuulituru kokkuvarisemine 2017. aasta I16pus tdi kaasa mitu aastat kestnud perioodi, mil
sUnteetilisi opioide oli narkoturul vahe. Aastatel 2018-2021 kajastus see ka murgistussurmade
jarsusvahenemises (joonis64). Samal ajal puudsid tarvitajad opioidide puudust kompenseerida
teiste ainetega, eeskatt amfetamiini, katinoonide, naiteks alfa-PVP ning retseptiravimite
kuritarvitamisega [114].

Alates 2019. aastast hakkasid Eestis jark-jargult levima nitaseenide ruhma kuuluvad
slinteetilised opioidid. Esialgu oli turule ilmunud isotonitaseen sUnteetiliste opioidide kriisi
tottu vahe kattesaadav ja levis peamiselt lahjendatud kujul. Tagantjarele vaadates oleksid
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Uksikud isotonitaseeniga seotud surmajuhtumid ning leiud sUstaldest [115] ja konfiskeeritud
ainetest pidanud olema tugevamaks hoiatuseks selle kohta, mis jargnes 2022. aastal
protonitaseeni ja metonitaseeni laialdase levikuga.

2022. aasta suve algus tahistas uut slnteetiliste opioidide kriisi, mis tuli nii korrakaitse-,
sotsiaal- kuikatervishoiusektorile negatiivse Ullatusenaja peegelduskiiresti ka surmastatistikas
(tabel 3) [116]. Nitaseenide turg on olnud sama muutlik kui varem fentanuulide turg: pidevalt
ilmuvad uued analoogid ning juba turul olevate ainete kattesaadavus on vaga ebastabiilne.

Alates 2025. aastast on narkoturul tdheldatud ka uut slnteetiliste opioidide aineriihma,
orfiine. Orfiine tuvastati 2025. aasta sUstlajaakide uuringus, kus esimese ohumargina leiti
Kohtla-Jarve piirkonnas viies sustlas spiroklorfiini tarvitamise jaake [108]. Esialgsetel andmetel
oli 2025. aasta narkootikumidega seotud surmadest kiUmme seotud tsuklorfiiniga.

Slnteetiliste opioidide puhul on suurim oht narkoturu kiire muutumine ja tarvitajate vahene
teadmine sellest, millist ainet nad tegelikult tarvitavad ning kui tugev voi ohtlik see on.
Diilerite antav info mUUdava aine kohta on sageli puudulik véi puudub Uldse. Nii tarvitajad
kui ka diilerid kasutavad ainete kohta tihti Uldnimetusi voi varasemast tuttavaid huudnimesid,
nagu ,Taxkenbin®, ,cobaka", ,hantlid” voi ,fentantul” [116]. See muudab riskide hindamise eriti
keeruliseks ja suurendab tdsiste murgistuste ohtu.

Nitaseenide moju on tarvitajad 2024. aastal kirjeldanud jargmiselt:

» ,Kui sa seda votad, jaad sa justkui magama, kuid see ei ole tegelik uni, sest tajud kdike enda
Umber, kuid ei tunne seda digesti. Isegi kui ma samal ajal tegutsen, teen kdike valesti.” (N1)

» ,Nitaseenide toime on tugey, kiire, jarsk ja IUhiajaline. Uuesti manustamisel pole motet.
Soovitud efekti ei teki. See erineb selle poolest fentanuulist.” (N3)

» ,Fentanuul jatab teadvuse Ule teatava kontrolli, nitaseenid mitte.” (T6) [116]

Tabel 3. Uute opioididega seotud Uledoosisurmade demograafilised tunnused aastatel
2019-2024 (Eesti elanikud). Allikas: surma p&hjuste register (TAl)

_mmmmm

Narkootikumidega seotud
mirgistussurmad kokku

Kordaja 100 000 elaniku kohta 2,04 2,33 2,93 6,01 8,27 7,32
Keskmine vanus 36,5 36,2 40,2 38,0 36,8 38,3
Mehed (%) 74% 84% 74% 80% 76% 82%
Nitaseenidega seotud juhud o 3 4 30 57 42
sh metonitaseen 0 0 0 7 28 31
sh isotonitaseen 0 3 4 4 0] 0
sh protonitaseen 0 0 0 22 37 35
sh N-desetlulisotonitaseen 0 0] 0 0] 2 2
Keskmine vanus 0% 34,3 29,5 40,2 38,4 38,2
Mehed (%) 0% 67% 75% 93% 84% 86%
Fentanulliga seotud juhud 6 2 3 8 7 2
sh despropionUul-para-fluorofentantul 1 0 0 0 0 0
sh karfentanudl 4 0 3 7 3 2
sh fentanadl 1 2 0 1 4 0
Keskmine vanus 32,3 375 370 38,3 40,6 36,0
mehed (%) 67% 100% 100% 75% 86% 100%
Nitaseenid ja fentanll koos (o} (o} o (o} 3 1
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3.2 Liikumine

Aktiivne lilkumine toetab tervist kogu elukaare jooksul. Lapse- ja noorukieas aitab see kaasa
eakohasele kasvule ja arengule, taiskasvanu- ja vanemas eas aga tervise hoidmisele ning
haigusriskide vahendamisele. Teadusuuringud on korduvalt kinnitanud, et liikumisel on
positiivne mdju nii sudame- ja veresoonkonnahaiguste, Ulekaalu ja rasvumise ennetamisele
kui ka vaimse tervise, heaolu ja elukvaliteedi parandamisele [117].

Uldise kehalise aktiivsuse kdrval on saanud védhem tdhelepanu regulaarse spordiharrastuse
mMaoju tervisele, kuigi just jarjepidevus aitab liikumisest kdige rohkem kasu saada. Regulaarne
treening aitab taita ka soovituslikku liikumismahtu nadala jooksul. Selles alapeatuUkis
kasitletakse tervise enesehinnangut, liigset kehakaalu ning fuuUsilise ja vaimse tervise
probleemide avaldumist noorte [118] ja taiskasvanute [59] seas vastavalt treeningutel osalemise
sagedusele, tuginedes rahvastikupdhiste kusitlusuuringute andmetele.

Tervisttoetav liikumine peaksolema kdigisvanuserGhmadesniiregulaarne kui ka mitmekesine,
sest kehalisel aktiivsusel on Uhtaegu tervist tugevdav ja haigusi ennetav mdju. Laste ja noorte
puhul on lilkkumist seostatud mitmesuguste fusioloogiliste, psuihholoogiliste ja sotsiaalsete
tervisekasudega [119, 120]. Aktiivne liikumine toetab motoorika ning luu- ja lihaskonna arengut,
kognitiivset voimekust, enesehinnangut, sotsiaalset suhtlemist, dpitulemusi ja Uldist heaolu.
Regulaarne kehaline aktiivsus onvajalik niinormaalseks kasvamiseks kui ka kardiorespiratoorse
vastupidavuse, lihasjou, painduvuse, motoorsete oskuste ja kognitiivsete voimete arenguks
[121, 122]. Uuringud on naidanud, et organiseeritud treeningutel osalevad noored modistavad
aktiivse lilkumise kasu paremini, tajuvad vahem takistusi liikumiseks ning nende teadmised
lilkumisest ja spordist on paremad kui neil noortel, kes organiseeritud tegevustes ei osale [123,
124].

Kui hinnata noorte ja taiskasvanute liikumisharrastust kUsitlusuuringute pdhjal, ilmneb, et
2022. aasta andmetel osales 11-15-aastaste seas regulaarselt ehk vahemalt kaks korda nadalas
treeningutel, spordi-, tantsu- voi muu aktiivse tegevuse huvialaringis 57% koolidpilastest. Poiste
seas oli see osakaal 60% ja tudrukute seas mdnevdrra vaiksem, 54%. Taiskasvanutest harrastas
2024. aasta andmetel vahemalt kaks korda nadalas tervisesporti 44% 16-64-aastastest elanikest
ning meeste ja naiste osakaal oli seejuures sarnane (joonis 65).
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Joonis 65. Vahemalt kaks korda nadalas trennis (spordi-, tantsu- vm aktiivse tegevusega
huvialaringis) kaivad noored ja tervisesporti harrastavad taiskasvanud. Allikas: HBSC 2022 (TAI);
TKU 2024 (TAI)
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Taiskasvanute seas, kes teevad tervisesporti vahemalt kaks korda nadalas, ei ole meeste ja
naiste vahel margatavaid erinevusi. Samas liikus iga neljas taiskasvanu ehk 26% tervisespordi
eesmargil vaid kord kuus vbi veel harvem ning 8% markis, et ei saa vigastuse voi haiguse téttu
kehaliselt aktiivne olla [59]. See naitab, et kuigi osa inimesi liigub regulaarselt, jaab paljude
jaoks lilkumine siiski harvaks voi on takistatud terviseseisundi tottu.

Noorte kehalist aktiivsust modjutab oluliselt ka pere majanduslik olukord. Varasemad
anallusid on naidanud, et treeningutel osalevad sagedamini noored, kes peavad oma pere
majanduslikku seisu heaks. Nende seast kaib trennis 73%, samas kui kehvemaks hinnatud
majandusliku olukorraga perede noortest osaleb treeningutel vahem kui pool ehk 47% [125].
Liikumisvdimaluste kattesaadavus ei ole Eestis Uhtlane ka piirkonniti. Arenguseire keskuse
andmetel paikneb 87% huvikoolidest Harju, Tartu ja Parnu maakonnas ning huvihariduse
kattesaadavus soltub sageli lapsevanemate sissetulekust ja haridustasemest [126]. Seega ei
sbltu noorte liikumisharjumused ainult motivatsioonist, vaid ka sellest, millised vdimalused on
nende Umber tegelikult olemas.

Taiskasvanute puhul on uuringud naidanud, et kehalist aktiivsust takistab sagedamini kas
keskkond voi individuaalsed piirangud. 2020. aasta TKU andmetel leidis 60% 16-64-aastastest
vastajatest, et nende Umbruses on piisavalt voimalusi spordiasutuste kasutamiseks, ning
71% arvas, et liikumiseks on rohkesti voimalusi ka parkides ja looduses [127]. Konkreetseid
takistusi, nagu kehvad transpordivdimalused, sobiva spordikoha puudumine, kérge hind voi
treeningukaaslaste puudumine, téivalja alla kimnendiku vastajatest. Samal ajal tunnistas 65%
Eesti terviseuuringus osalenutest, et neil ei ole kehalise aktiivsusega tegelemiseks otseseid
takistusi [128].

Ebapiisava liikumise pdhjused ei peitu seega alati ainult valiskeskkonnas, vaid ka selles, kuidas
inimesed ise oma aktiivsust tajuvad. Samas uuringus hindas Ule poole vastanutest oma
liilkumisharrastust taiesti piisavaks, kuigi 43% pidas seda ebapiisavaks ning 5% ei osanud oma
liilkumisharjumusi Uldse hinnata [129]. See viitab, et tahelepanu tuleks pddrata nii neile, kes
ise tunnevad, et liiguvad liiga vahe, kui ka neile, kellel puudub selge arusaam sellest, milline
liilkumine on tervise hoidmiseks piisav.

Enesehinnanguline tervis ja tervisesport

TAIl rahvastikupodhiste kusitlusuuringute andmed naitavad, et noored ja taiskasvanud, kes
tegelevad regulaarselt tervisespordiga vahemalt kaks korda nadalas, hindavad oma tervist
keskmiselt paremaks kui need, kes liiguvad harvem véi ei tee tervisesporti Uldse.

HBSC uuringu andmetel (joonis 66) hindas 11-aastaste seas oma tervist heaks 91% neist, kes
kaisid regulaarselt trennis, ja 81% neist, kes osalesid treeningutel harva voi ebaregulaarselt.
Vanuse kasvades suureneb kehalise aktiivsuse ja tervise enesehinnangu seos noorte seas
veelgi.

Kui jatta kdrvale need taiskasvanud, kes terviseseisundi tottu kehaliselt aktiivsed olla ei saa,
siis hindas 16-64-aastaste seas oma tervist heaks 70,3% neist, kes tegelesid tervisespordiga
vahemalt kaks korda nadalas. Harvem liikuvate seas oli vastav naitaja 51,1%.
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Joonis 66. Positiivse (vaga / Usna hea) tervise enesehinnanguga rahvastiku osakaal vastavalt
trennis kaimise sagedusele ja vanuseruhmale. Allikas: HBSC 2022 (TAI); TKU 2024 (TAI)

Varasemad anallUusid kinnitavad samuti, et kehaliselt aktiivsetel noortel on mitmeid tervise
ja heaoluga seotud eeliseid. 2022. aasta HBSC uuringu andmete pdhjal on aktiivsetel noortel
sagedamini vaga hea tervise enesehinnang ja suurem eluga rahulolu. Samuti meeldib neile
rohkem koolis kaia, neil esineb vahem depressiivseid episoode ning nende seas on vahem
liigse kehakaaluga noori [125]. Kuigi taiskasvanute seas vaheneb hea tervisega inimeste
osakaal vanuse kasvades, on kehaliselt aktiivsete hulgas positiivse tervise enesehinnanguga
vastajaid siiski ronkem. See osutab, et seos regulaarse liikumisharrastuse ja hea tervise vahel
puUsib ka vanemas eas.

Liigne kehakaal ja tervisesport

Ebapiisavat kehalist aktiivsust seostatakse sageli Ulekaalu ja rasvumisega. Sama muster ilmneb
ka noorte ja taiskasvanute puhul, kui vorrelda regulaarselt treeningutel osalejaid nendega,
kes liiguvad harvem voi treeningud on juhuslikud (joonis 67). Vahemalt kaks korda nadalas
treeningutel osalevate noorte seas oli liigse kehakaaluga 17%, samas kui neil, kes kaisid trennis
kord nadalas voi harvem, esines Ulekaalulisust voi rasvumist marksa sagedamini, ligikaudu
neljandikul noortest ehk 24%.
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Joonis 67. Ulekaalu / rasvumise levimus vastavalt trennis kaimise sagedusele ja
vanuserUhmale. Allikas: HBSC 2022 (TAI); TKU 2024 (TAI)
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Taiskasvanute seas oli vahemalt kahel korral nadalas tervisesporti harrastavate inimeste hulgas
Ulekaalu voi rasvumist selgelt vahem kui nende seas, kes liikusid harvem, vastavalt 45,8% ja
54,7%. Seejuures tuleb arvestada, et uuringus ei ole tapsustatud treeningute iseloomu ning
liigset kehakaalu hinnati kehamassiindeksi alusel. Seetdttu voib mdnes vanuserihmas naiv
vastupidine seos olla seotud sellega, et aktiivsemalt treenivatel inimestel on suurem lihasmass.

Tervisekaebused ja tervisesport

Lilkumine toetab nii vaimset kui ka fUUsilist tervist ning aitab vahendada krooniliste haiguste
kujunemise riski. Koolidpilaste puhul saab seda hinnata nii somaatiliste kui ka psuhholoogiliste
tervisekaebuste kaudu (joonis 68). Peaaegu iga paev tundis pea-, selja- voi kdhuvalu ligikaudu
viiendik noortest ehk 19%, kes ei osalenud regulaarselt treeningutel. Nende seas, kes kaisid
trennis vahemalt kaks korda nadalas, oli samade kaebustega noori vahem, 15%.

Sarnane erinevus ilmnes ka vaimse tervisega seotud kaebustes. Masendust, arrituvust,
narvilisust ja uinumisraskusi esines ligikaudu 40 % neist noortest, kes kaisid treeningutel
harva voi ei osalenud neis Uldse. Regulaarselt treenivate noorte seas esines selliseid kaebusi
vahem kui kolmandikul. See viitab, et regulaarne lilkumisharrastus on seotud nii fUusiliste kui
ka vaimsete tervisemurede vaiksema koormusega.
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Joonis 68. Peaaegu igapaevaste somaatiliste (pea-, selja- ja/vdi kdhuvalu) véi psthho-
loogiliste (masendus, arritatud olek, narvilisus ja/vdi uinumisraskused) tervisekaebustega
Opilaste osakaal vastavalt trennis kaimise sagedusele ja vanuseruhmale (* p < 0,05).
Allikas: HBSC 2022 (TAl)

Kuigitervisekaebused sagenevad vanuse kasvades, ilmneb mitme naitaja puhul,et sagedamini
tervisesporti harrastavatel inimestel on terviseseisund parem (joonis 69). TKU 2024. aasta
andmete jargi oli viimase 12 kuu jooksul 16-64-aastastest vastanutest 21% saanud diagnoosi
vOi ravi korgenenud vererdhu tottu, 18% uUlekaalu voi rasvumise tottu, 18% liigeshaiguste
toéttu ning 12% depressiooni voi arevushairete tottu. Ka varasemad uuringud on naidanud,
et kehaline treening on téhus viis parandada naiteks sidamepuudulikkusega patsientide
koormustaluvust ja elukvaliteeti ning vahendada haigestumust [130].
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Joonis 69. Viimase 12 kuu jooksul diagnoositud voi ravitud tervisekaebustega
16-64-aastaste osakaal vastavalt tervisespordi harrastamise sagedusele ja vanuseruhmale
(* p < 0,05). Allikas: TKU 2024 (TA)

Kehalise aktiivsuse hindamine rahvastiku kusitlusuuringutes

Rahvastiku kehalist aktiivsust on seni eri vanuseruhmades hinnatud peamiselt selle jargi,
mitmel paeval nadalas vastab liikumine WHO soovitustele. Viimased WHO liikumis-
soovitused [121, 122], millele tuginevad ka Eesti liikumissoovitused [131], rohutavad aga, et
oluline ei ole ainult liikumispaevade arv, vaid kogu nadala jooksul kogunenud liikumi-
se maht. Kui varem lahtuti naiteks sellest, mitmel paeval nadalas oli noor vahemalt
60 minutit kehaliselt aktiivne, siis nUUd peetakse oluliseks hinnata kogu nadala liikumisaega,
naiteks kui palju minuteid liigutakse vahemalt mdédduka intensiivsusega Uhes nadalas kokku.

Seni on Eesti rahvastiku kusitlusuuringud andnud teavet peamiselt liikumise sageduse, mitte
selle kogukestuse kohta minutites nadala |0ikes. Seetdttu on kehalise aktiivsuse tapsemaks
hindamiseks vaja koguda ka andmeid liikumise ajakulu kohta. Kaesoleval aastal toimuv
koolidpilaste tervisekaitumise uuring ehk HBSC-uuring aitab seda lUnka noorte puhul taita.
Sellele tuginedes on jargmisel aastal voimalik esitada juba tapsem Ulevaade noorte kehalisest
aktiivsusest vastavalt riiklikele soovitustele.
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Kehalise aktiivsuse puramiid

Kehalise aktiivsuse kasu tervisele ei sdltu ainult sellest, kui palju ligume, vaid ka sellest, kui
mitmekesine see liikumine on. Seetdttu uuendati seoses uute riiklike liikumissoovitustega
[131] ka TAI liikumispUramiidi. Tegemist on lihtsa, kuid praktilise visuaalse abivahendiga,
mis aitab maoista, milline liikumine peaks kuuluma igapaevaellu ja milline seda taiendama.
LiikumispUramiid jaotab nadalase kehalise aktiivsuse neljale tasandile ning aitab jalgida, et
lilkumine oleks piisav ja mitmekulgne [132].

Tanapaevane eluviis toob kaasa palju istumist nii koolis kui ka todl. Seetdttu tuleb lilkumist
Uha sagedamini teadlikult paeva planeerida. Kooliealised lapsed ja noored peaksid liikuma
vahemalt 60 minutit paevas ning taiskasvanutel on soovitatav olla iga paev vahemalt 30
minutit moéddukalt voi tugevalt kehaliselt aktiivne. Seejuures ei piisa ainult Uhest liikumise
liigist, vaid tahelepanu tuleks pddrata puramiidi kdikidele astmetele. Uha enam on tdendeid
selle kohta, et lisaks liikumise kasule on tervise seisukohalt tahtis vahendada ka istumisaega
m7].

LiikumispUramiidi alus on igapaevane kehaline aktiivsus ehk liikumine, mis kaib kaasas
tavaparaste toimetustega. Selle alla kuuluvad naiteks jalgsi todle vdi kooli minek, rattaga
sGitmine, aiatdéoéd ja muud fuusilist pingutust ndudvad tegevused. Mida sagedamini ja
mitmekesisemalt inimene paeva jooksul liigub, seda suurem on kasu tervisele.

PUramiidi teise taseme moodustavad aeroobsed tegevused, mis arendavad vastupidavust ja
toetavad sudame todd. Taiskasvanutele soovitatakse nadalas 150-300 minutit modduka voi
75-150 minutit tugeva intensiivsusega liikumist. Neid kahte voib ka omavahel kombineerida.
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Aeroobset koormust pakuvad naiteks jooksmine, rattasdit, ujumine, tantsimine ja
sportmangud. Kui igapaevasest liikumisest ei piisa kestuse voi intensiivsuse poolest, voiks
nadalasse lisada paar kuni kolm pikemat treeningut. Hea valik on ka tempokas kdnd, naiteks
tunniajane liikumine kolmel paeval nadalas.

LiikumispUramiidi kolmandal astmel paiknevad jou-, venitus- ja tasakaaluharjutused. Need
taiendavad aeroobset liikumist ning aitavad hoida keha tugeva, paindliku ja hasti toimivana.
Soovitatav on teha selliseid harjutusi kaks kuni kolm korda nadalas. Eriti tahtsad on need
vanemaealistele, sest aitavad sailitada painduvust, ennetada vigastusi ja toetada head ruhti.
Tasakaaluharjutused parandavad keha kontrolli ja liikumise sujuvust ning jéuharjutused,
mis kaasavad suuremaid lihasruhmi, tugevdavad lihaseid ja luid. Lihaseid ja luid tugevdav
liilkumine on vajalik ka lastele alates viiendast eluaastast ning seda soovitatakse teha vahemalt
kolmel korral nadalas.

Joéuharjutuste tegemiseks ei ole tingimata vaja spordisaali. Neid saab teha ka kodus, kasutades
oma keharaskust véi lihtsaid abivahendeid, naiteks veepudeleid ja kummilinte. Paljudes
linnades on voimalik kasutada ka avalikke treeninguvahendeid. Kui kogemust on vahe, tasub
alustada spetsialisti juhendamisel, naiteks spordiklubis.

LiikumispUramiidi tipus on soovitus, mis puudutab kdéiki vanuseruhmi: vahenda istudes
veedetud aega. Maailma terviseorganisatsioon réhutab, et iga lilkumispaus on parem kui pikk
jarjestikune istumine [121]. Nii lastel, noortel kui ka taiskasvanutel on kasulik katkestada istuvat
tegevust nii sageli kui voimalik.

Kui t6d voi dppimine nduab pikki tunde arvuti taga, tasub leida vaikseid véimalusi rohkem
lilkuda. Naiteks voib koosoleku ajal pusti tdusta, telefoniga raakides kdndida voi teha pausi ajal
moned venitused. Ka vaikesed muutused vbivad tervisele suurt kasu tuua.

Aktiivsem eluviis algab lihtsatest igapaevastest valikutest. Juba sellest on kasu, kui vahendada
paeva jooksul istumisaega ja lisada vahemalt 30 minutit tempokat liikumist voi jagada see
kaheks 15-minutiliseks aktiivseks pausiks. Kdige olulisem on mahutada liikumine teadlikult
oma paevakavasse. Igasugune lilkumine loeb.

3.3 Toitumine

Mitmekesine ja tasakaalustatud toitumine on hea tervise Uks tdhtsamaid aluseid, mdjutades
nii fUUsilist kui ka vaimset heaolu. Erinevad toidugrupid varustavad organismi vajalike
toitainetega, mis toetavad keha normaalset talitlust ja aitavad haigusi ennetada. Samal ajal
sisaldavad tanapaevased toiduvalikud vaga palju ka madala toitevaartusega tooteid, mis
annavad kull palju energiat, kuid ei sisalda eriti vitamiine ega mineraalaineid.

Tanapaeval on toit kattesaadavam kui kunagi varem ning pigem on probleem toiduvalikute
tasakaal. Uhekulgne toitumine ja liigselt saadav energia suurendavad mitme kroonilise haigu-
se riski, sealhulgas sudame-veresoonkonnahaiguste, ainevahetushaiguste ja mitmete vahivor-
mide tekkimist. OECD hinnangul on Eestis peaaegu iga viies surm seotud tasakaalustamata
toitumisega [70]. Nende haiguste ravi koormab tervishoiusisteemi markimisvaarselt. Samas
on aga suur osa riskiteguritest ennetatavad just tervislikumate toiduvalikute kaudu.

TKU 2024. aasta andmetel muutis viimase aasta jooksul oma toitumist 42% 16-64-aastastest
vastanutest [59]. Kbige sagedamini suurendati kodgiviljade osakaalu toidus ning ligi viiendik
vastanutest vahendas rasva ja suhkru tarbimist. Toitumisharjumuste muutmises ei ilmnenud
markimisvaarseid erinevusi soo ega vanuseruhmade |dikes (joonis 70).
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Joonis 70. Taiskasvanute toitumisharjumuste muudatused viimasel 12 kuul, 2024.
Allikas: TKU 2024 (TAI)

3.3.1 Karastus- ja energiajoogid

Magustatud joogid on Uks peamisi vabade suhkrute allikaid inimeste toidulaual ning annavad
sageli markimisvaarse osa paevasest energiatarbimisest. Euroopa toiduohutusameti riski-
hinnangu jargi seostub nende jookide sage tarbimine mitme tervisemojuga, sealhulgas
rasvumise, Il tUUpi diabeedi, sidame-veresoonkonnahaiguste, maksahaiguste ja hamba-
kaariesega [133]. Seetdttu soovitatakse piirata magustatud jookide tarbimist igas vanuses.

Eesti 6pilaste kasvu uuringu (COSI) 2022. aasta andmetel joi 7-8-aastastest lastest vahemalt
kord nadalas magustatud jooke Ule poole (52%) ning iga kimnes laps tarbis neid iga paev
(joonis 71). Poiste seas oli sagedane tarbimine levinum kui tudrukute hulgas. Selles vanuses
joodi kdige rohkem mahlajooke ja nektareid (40%), mdnevorra vahem suhkruga karastusjooke
(28%). Energiajooke esimeses klassis veel ei tarbitud.
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Joonis 71. Magustatud jooke joovate 7-8-aastaste dpilaste osakaal joomise sageduse jargi.
Allikas: COSlI, 2022
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Vanemate, 11-15-aastaste opilaste seas on karastusjookide joomine veelgi tavalisem. Eesti
koolidpilaste tervisekaitumise uuringu jargi joi 2022. aastal vahemalt kord nadalas suhkruga
karastusjooke 60% &pilastest, poistest 65% ja tudrukutest 54% (joonis 72). Kuigi Eesti noored
joovad iga paev karastusjooke harvem kui paljude teiste riikide noored (8% vorreldes HBSC
riikide keskmisega, mis on 15%), on tarbimine siiski suurem kui naiteks Skandinaavia riikides.

Teises ja kolmandas kooliastmes lisanduvad noorte joogivalikusse energiajoogid. Neid
tarbis vahemalt kord nadalas viiendik 11-15-aastastest Opilastest. Vanuse kasvades suureneb
tarbimine kiiresti: kui 11-aastaste seas j0i energiajooke iga nadal 13%, siis 15-aastaste seas juba
27% (joonis 72).
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Joonis 72. Suhkruga karastusjooke ja energiajooke joovate 11-, 13- ja 15-aastaste Opilaste
osakaal tarbimissageduse ja soo jargi. Allikas: HBSC 2022 (TA)

Kuigi taiskasvanute seas on magustatud jookide tarbimine vaiksem kui lastel ja noortel,
kuuluvad need siiski paljude inimeste igapaevasesse joogivalikusse. TKU 2024. aasta andmetel
jOi Eesti 18-64-aastastest elanikest 55% magustatud karastusjooke ning 13% energiajooke
vahemalt kord nadalas.

Vaga sagedasi tarvitajaid on taiskasvanute hulgas kull vahe (joonis 73), kuid nooremate
taiskasvanute seas on regulaarne tarbimine marksa tavalisem. Naiteks 18-24-aastastest jOi
karastusjooke 6-7 paeval nadalas 18,2% ja energiajooke 6,5%.

Pikaajaline trend naitab, et vaga sagetarbimine onvorreldesvarasemate aastategavahenenud.
Kui 2006. aastal tarbis 25-64-aastastest karastus- voi energiajooke 6-7 paeval nadalas 14%, siis
2018. aastaks oli see naitaja langenud 5,2%-ni. Alates 2020. aastast on aga sagedaste tarvitajate
osakaal taas monevdrra kasvanud.

Magustatud jookide tarbimine ei jagune Uhiskonnas Uhtlaselt. Madalama haridustasemega
taiskasvanute seas on sagedane tarbimine 2,8 korda levinum kui kérgharidusega inimeste
hulgas ning see erinevus on ajaga suurenenud [134].
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Joonis 73. Viimasel 7 paeval tarvitatud magusainetega karastusjookide ja energiajookide
jaotus 18-64-aastases rahvastikus 2024. Allikas: TKU 2024 (TAI)

2024. aastal labi viidud koolitoidu rahulolu-uuringu (KTU) tulemused naitavad, et kooli
muugikohtadest (puhvet, kohvik, muugiautomaat, koolistokla) ostab jooke ja nakse 34%
3. klassi &pilastest ning vastavalt 36%, 29% ja 39% 6., 9. ja 12. klassi dpilastest [135]. Tudrukute
osakaal, kes kasutab kooli muugikohtadest jookide ja nakside ostmise voimalust, on kdigis
klassides suurem kui poiste osakaal, valja arvatud 3. klassis (joonis 74).

Vahetundide ajal kasutab koolist 500 meetri raadiuses asuvatest muugikohtadest jookide ja
nakside ostmise vboimalust peaaegu iga kolmas opilane. Kui 3. klassis teeb seda 8% Opilastest,
siis 12. klassis juba 70%. Kbigis klassides, valja arvatud 12. klassis, on selliseid &pilasi poiste seas
monevorra rohkem kui tudrukute seas.
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Joonis 74. Jookide ja nakside ostmine koolis ja selle Umbruses. Allikas: KTU 2024 (TA)
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3.3.2 Energiarikkad s66gid

Lisaks magustatud jookidele annavad inimeste toidulaual Uleliigset energiat ka maiustused,
magusad ja soolased naksid ning erinevad kiirtoidud. Need tooted sisaldavad sageli rohkelt
rasva, suhkrut ja soola, kuid vahe voi mitte Uldse vitamiine ja mineraalaineid. Suur osa neist
kuulub ulitéédeldud toitude hulka. Teaduskirjanduses on Ulitdoédeldud toitude sagedast
tarbimist seostatud vahemalt 25 tervisemojuga, naiteks Ulekaalu ja rasvumise, metaboolse
sundroomi, diabeedi, kdérgvererdhutdve, siGdame- ja veresoonkonnahaiguste ning teatud
vahivormidega. Samuti on leitud seoseid vaimse tervise probleemidega, naiteks depressiooni
ja arevusega [130].

Eesti 6pilaste kasvu uuringu COSI andmed naitavad, et energiarikkad suupisted on laste seas
vaga levinud. 2022. aastal s6i esimese klassi opilastest maiustusi iga paev viiendik, neljal kuni
kuuel paeval nadalas ligi kolmandik ning Uhel kuni kolmel paeval nadalas kaks viiendikku
lastest. Kokku s6i maiustusi vahemalt kord nadalas 91% &pilastest (joonis 75). Kui arvesse votta
ka soolased naksid, pitsad ja pirukad ning kiirtoit, ulatus energiarikaste toitude igapaevane
tarbimine 43%-ni ja vahemalt kord nadalas 93%-ni. Poiste seas olid soolased naksid monevorra
populaarsemad kui tudrukute hulgas, vastavalt 42% ja 36%. Pitsat, pirukaid ja Kiirtoitu ei
so6odud igapaevaselt kuigi sageli.
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* Soolased naksid: kartuli- voi maisikropsud, popkorn, soolapahklid, kUuslauguleivad, juustupallid jne.

** Maiustused: magusad pagari- ja kondiitritooted, klpsised, muslibatoonid, kommid, Sokolaad, halvaa, jaatis,
kohuke, puding, moos, magusad hoidised jne.

*** Energiarikkad s66gid kokku: maiustused, soolased naksid, pitsad ja soolased pirukad ning kiirtoit (friikartulid,
hamburgerid, hot dog, kabanoss, kiirnuudlid ja -supid jms).

Joonis 75. Energiarikkaid séoke sddvate 7-8-aastaste Opilaste osakaal s66mise sageduse
jargi. Allikas: COSI 2022

Aastaraamat 2026 | 83



Sarnased mustrid ilmnevad ka vanemate opilaste hulgas. HBSC uuringu andmetel soi
11-15-aastastest noortest energiarikkaid toite, naiteks maiustusi, kartulikrépse, friikartuleid
vOi hamburgereid vahemalt kord nadalas 94% &pilastest. Iga paev tarbis neid 27% noortest,
poistest 24% ja tudrukutest 29%. Kdige sagedamini sUUakse sellest toidugrupist maiustusi.
Kommi voi sokolaadi s6i iga paev veerand noortest. Ka rahvusvahelises vordluses on see
naitaja sarnane. HBSC uuringus osalenud 43 riigi noortest s6db maiustusi iga paev keskmiselt
samuti umbes 25% [137].

KTU jargi ostsid kusitletud 6pilased nii koolist kui ka teel kooli voi koju kdigi klasside arvestuses
vahemalt neljal paeval nadalas kdige sagedamini maiustusi ja magusaid jooke (joonis 76)
[135]. Kuigi kéogi- ja puuviljad olid vahemalt neljal paeval nadalas ostetavate toodete seas
osakaalult kolmandal kohal, ei osta enam kui pooled 6pilased neid kunagi. Kdige harvem
ostetakse maitsestamata pahkleid ja seemneid.
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* Maiustused: kommid, Sokolaad jm maiustused (nt maisipulgad, halvaa, sefiir), musli-, pahkli- jm batoon, klpsised,
vahvlid, saiakesed, pirukad, kohuke, jaatis.
** Magusad joogid: karastusjoogid, kali, jaatee, vitamiinivesi, energiajook, energiavesi.

Joonis 76. Toitude ostmine koolis, teel kooli v3i koju koolinddala jooksul. Allikas: KTU 2024 (TAI)
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3.3.3 K60gi- ja puuviljade s66mine

Koédgiviljad, puuviljad ja marjad annavad organismile vajalikke vitamiine, mineraalaineid
ja kiudaineid. Nendes leiduvad antioksudandid ja teised bioaktiivsed Uhendid aitavad
vahendada podletikulisi protsesse ja oksUdatiivset stressi [138]. Kdogiviljade, puuviljade ja
marjade regulaarset tarbimist seostatakse seetdttu krooniliste haiguste vaiksema riskiga.
Tugevaimad téendid puudutavad maovahi, kopsuvahi, sidame- ja veresoonkonnahaiguste
ning uldise suremuse vahenemist. Samuti on leitud seoseid Il tUUpi diabeedi, osteoporoosi,
depressiooni ja kognitiivsete hairete vaiksema riskiga [139]. Kodgi- ja puuviljad on madala
energiasisaldusega, kuid sisaldavad palju vett ja kiudaineid, mistottu aitavad need tekitada
taiskdhutunnet ja toetavad normaalkaalu hoidmist ning saavutamist.

Esimese klassi lapsed peaksid riiklike toitumissoovituste kohaselt s66ma paevas vahemalt
300 grammi kéogivilju ja 200 grammi puuvilju ehk vastavalt kolm ja kaks portsjonit [131]. COSI
2022. aasta andmete pdhjal taitis kodgiviljade soovituse vahem kui veerand &pilastest: 23%
tudrukutest ja 21% poistest (joonis 77). Kolmandik lastest s&i koogivilju vaid Uhe portsjoni
paevas ning 13% ei sdoénud neid iga paev. Puuviljade ja marjade tarbimine oli mdnevorra
suurem. Vahemalt kaks portsjonit puuvilju ja marju soi paevas 59% tudrukutest ja 55% poistest.
Uhe portsjoniga piirdus 32% &pilastest ning 11% s&i neid veelgi vahem véi ei sédnud Uldse.

W > 5 portsjonit M 4 portsjonit M 3 portsjonit 2 portsjonit
B ] portsjon M <7 portsjon (sh mitte Uhtegi)

Poisid A &

Tudrukud @A 5
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Joonis 77. Kdogiviljade (sh kdogiviljatoidud, hoidised ja smuutid, v.a kartul, oliivid ja
avokaado) sdomine tavaparasel paeval, 7-8-aastaste Opilaste jaotus (%) kdoodgiviljaportsjonite
jargi. Allikas: COSI 2022

HBSC uuring annab Ulevaate sellest, kui sageli sé6vad 11-15-aastased kooliopilased kdogi- ja
puuvilju. 2022. aasta andmete jargi soi koogivilju iga paev 32% ning puuvilju 37% &pilastest.
Vanuse kasvades vaheneb nende toitude igapaevane sdomine. Kui 11-aastastest sdi kodgivilju
iga paev 35%, siis 15-aastaste seas oli see naitaja 27%. Tudrukud sddvad kodgivilju sagedamini
kui poisid, vastavalt 31% ja 24%. Puuvilju sbi iga paev 44% 11-aastastest ja 29% 15-aastastest
Opilastest.

Rahvusvahelises vordluses sd6vad Eesti noored koogivilju marksa vahem. HBSC riikide
keskmine on 38% ning eriti jaavad sellest maha 15-aastased (joonis 78), kes on 43 riigi seas
kddgiviljade tarbimise sageduse poolest alles 39. kohal. Puuviljade s&é6misel Eesti noored
teiste riikide eakaaslastest oluliselt ei erine [137].
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Joonis 78. Iga paev kdodgivilju sddvate 11-, 13- ja 15-aastaste dpilaste osakaal soo ja uuringus
osalenud riikide keskmise jargi. Allikas: HBSC 2022 (TAI)

TKU 2024. aasta andmetel soid 16-64-aastased Eesti elanikud paevas keskmiselt 233 grammi
kdogivilju ja 192 grammi puuvilju voi marju. Vahemalt 300 grammi kdogivilju paevas soi
32,2% taiskasvanutest ning see naitaja ei ole viimase kimnendi jooksul oluliselt muutunud
(joonis 79). Puuvilju ja marju séi vahemalt 200 grammi paevas 47,4% 16—-64-aastastest, mis on
veidi vahem kui 2014. aastal.
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Joonis 79. Keskmine paevas séddud koogi- ja puuviljade kogus 7 paeva valtel Eesti
16—-64-aastaste seas. TKU 2014-2024 (TAI)

Koolitoidu rahuolu-uuringu jargi saavad koolilduna raames kdogivilju (toorelt voi kuum-
téodeldult) alati vai siis, kui neid jaab Ule, juurde votta 67,6% kusitletud dpilastest [135]. Alati
saavad kodgivilju juurde votta oluliselt sagedamini nende koolide 6pilased, kus toitlustajaks
on vaiketoitlustaja (48,1% vs. 44,1% keskmise suurusega toitlustaja ja 40,2% suurtoitlustaja
puhul; p < 0,001) (joonis 80).

Puuvilju saab alati vai siis, kui neid jaab ule, juurde votta 655% kusitletud &pilastest. Ka
puuviljade puhul saavad neid alati juurde votta oluliselt sagedamini nende koolide dpilased,
kus toitlustajaks on vaiketoitlustaja (33,8% vs. 28,2% suurtoitlustaja puhul; p < 0,001).
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Joonis 80. Toitude juurdevétmise vdimalused koolides. Allikas: KTU 2024 (TAI)

Ebatervislik toitumine on Pdhjamaades ja Balti riikides Uks peamisi haiguskoormust
pdhjustavaid tegureid, kuid Eesti tulemused tekitavad marksa rohkem muret kui
Skandinaavia omad. Kui Taanis ja Norras on toitumisriskidega seotud surmade osakaal
kdigist surmajuhtudest 8,9%, siis Eestis on toitumisriskidele omistatav 18,2% surmadest
ehk ligi kaks korda enam.

Sarnanetrend ilmneb ka tervena elatud aastate kao ehk DALY-de puhul, mis m&éddavad
enneaegset suremust ja haigusega elatud aastaid. Norras on toitumisriskide osakaal
DALY-des madalaim (5,6%), jargnevad Taani (5,7%) ja Island (6,0%). Eestis on tervena
elatud aastate kadu toitumise tottu aga oluliselt suurem —10,4% [140].

Sellised erinevused viitavad sellele, et kuigi Uldised toitumis- ja toidusoovitused on
Eestis ja POhjamaades sarnased, erineb nende tegelik jargimine ja jargimise vdima-
lused markimisvaarselt.

Eestis modjutab tervena elatud eluaastaid puu- ja kddgiviljade, taisteraviljatoodete,
pahklite ja seemnete vahene tarbimine ning lihatoodete liigne séémine [140].
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3.4 Seksuaalkaitumine

Seksuaalkaitumine madjutab inimeste tervist mitmel tasandil, olles seotud nii seksuaalsel
teel levivate infektsioonide, soovimatute raseduste kui ka Uldisema seksuaaltervise ja
heaoluga. Rahvastikupdhised Kkusitlusuuringud aitavad kirjeldada seksuaalkaitumise
mustreid ning hinnata, millised terviseriskid ja ennetusvajadused Eestis esile tulevad.

TKU 2024. aasta andmetel oli viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras 75% 16—64-aastastest
inimestest. Meeste seas oli see osakaal mdénevdrra kdrgem kui naistel, vastavalt 78% ja 72%.
Sel perioodil oli seksuaalvahekorras olnud inimestest 96% vahekorras pusipartneriga ning
8% juhupartneriga. Juhusuhteid esines sagedamini meeste kui naiste seas ning noorematel
inimestel rohkem kui vanemates vanuserihmades.

Eriti paistsid selle poolest silma 16-34-aastased mehed (joonis 81). Vahem kui pooled (43%)
juhupartneriga seksuaalvahekorras olnud inimestest kasutasid alati nendes vahekordades
kondoomi. Need andmed osutavad, et juhupartneriga seksuaalvahekorras olevate inimeste
seas ei ole kondoomi jarjepidev kasutamine piisavalt levinud, mistdttu tuleb ennetuses
jatkuvalt pdoérata tahelepanu just noorematele vanuseruhmadele, eriti meestele. Turvalise
seksuaalkaitumise naitajates ei ole kusitlusaastate jooksul olulisi muutusi toimunud.

% B Mehed Naised M Kokku
25
22
>0 20
15 13
12 12
1l
10 8 8 ; 9
6 5
5 4 I 4
o
0
1624 25-34 35-44 45-54 55-64
Vanuseruhm

Joonis 81. Seksuaalvahekord juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul (% viimase 12 kuu jooksul
seksuaalvahekorras olnud inimestest). Allikas: TKU 2024 (TAI)

Pohjalikumad andmed seksuaalkaitumise kohta kogutakse 2027. aastal 18-79-aastastelt.
15-18-aastaste noorte seas koguti andmeid 2025. aasta sugisel ning tulemused avaldatakse
2026. aasta sugisel. Varasemate uuringute tulemustega saab tutvuda TAI kodulehel.

Noorte Taiskasvanute
tulemused tulemused
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4. Krooniliste
haiguste riskitegurid
ja nende kujunemine

Kroonilisteks haigusteks peetakse terviseseisundeid, mis kestavad vahemalt Uhe aasta voi
kauem ning vajavad meditsiinilist tahelepanu voi piiravad igapaevaseid tegevusi. Levinumate
krooniliste haiguste hulka kuuluvad mitmed sidame- ja veresoonkonna (nt kérgvererdhutdbi,
sudameinfarkt, insult), ainevahetuse (nt rasvumine, |l tUlpi diabeet, metaboolne sundroom,
lipiidide ainevahetuse haired), luu- ja lihaskonna (nt osteoporoos) ja hingamisteede (nt
astma, krooniline obstruktiivhe kopsuhaigus) haigused, erinevad vahivormid ning vaimse
tervise haired (nt depressioon ja arevushaired). Kroonilised haigused tulenevad geneetiliste,
fUsioloogiliste, keskkonna- ja kaitumuslike tegurite koosmodjust ning kujutavad endast
Uht suurimat proovikivi rahvatervishoiule. Need moodustavad arenenud riikides suure osa
haiguskoormusest ja on ise voi oma tusistustega peamisi surmapdhjuseid [141].

Peaaegu pooltel Eesti elanikest on mdni krooniline haigus ning kolmandikul kaks voi
enam kroonilist haigust [142]. Kuigi teadmised krooniliste haiguste riskiteguritest ja tekke-
mehhanismidest on viimastel aastakUmnetel markimisvaarselt paranenud, ei ole haigus-
koormus Uhiskonnas vahenenud. Selle taga on mitme teguri koosmoju: Uhelt poolt rahvastiku
vananemine, eluviisi ja keskkonna muutused, teisalt krooniliste haiguste pikk ja keerukas
kujunemistee, kus pdimuvad bioloogilised, kaitumuslikud ja sotsiaalsed tegurid.

Riskitegurid (nt ebatervislik eluviis, sotsiaalmajanduslikud toimetuleku raskused, psthho-
sotsiaalsed pinged ja keskkonnamajud) ei avalda mdju Uksnes lUhiajaliselt, vaid kujunevad ja
kuhjuvad aastate jooksul. Paljud neist saavad alguse juba enne sundi vdi varases lapseeas ning
kanduvad suure tdéenaosusega edasi teisme- ja taiskasvanuikka. Selleks, et mdista, miks ja
kuidas inimesed erinevate diagnoosideni ja haigusseisunditeni jduavad ning millal ja milliste
ennetus- vOi sekkumistegevustega on vdimalik krooniliste haiguste teket pidurdada, edasi
lUkata voi sootuks valtida, tuleb neid riskitegureid ja nende kujunemist pdhjalikumalt uurida.

Krooniliste haiguste riskitegurite moju tervisele saab uurida
mitmel viisil, nt labildike- voi pikiuuringuga. Labildike-
uuringud (cross-sectional studies) annavad vaartusliku

Ulevaate hetkeolukorrast ning aitavad tuvastada krooniliste Labildikeuuring
haiguste levimust, voimalikke riskitegureid ja haavatavamaid kogub andmeid Uhelt
rahvastikurdhmi. Ent krooniliste haiguste kujunemise inimruhmalt kindlal
moistmiseks jaab sellisest lahenemisest vaheks mitmel ajahetkel. Voimaldab
pohjusel. Naiteks muutuvad tervisenaitajad ja riskitegurid hinnata levimust ja
ajas, teisalt aga vdib mone riskiteguri mdju avalduda tuvastada seoseid.
alles pikema perioodi jooksul. Just seetdttu on piki- ehk

longituuduuringud (longitudinal studies) krooniliste haiguste

uurimisel asendamatu meetod. K j
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Kui labiloikeuuringud vdimaldavad hinnata vaid nahtuste
omavahelist seost Uhel kindlal ajahetkel, siis pikiuuringud

vbimaldavad analUuUsida seoste ajalist muutumist ja viidata Pikiuuring - uuring,
vdimalikele pdhjuslikele seostele. Need kirjeldavad arenguteid kus samu inimesi

ning aitavad mdista, kuidas varajased tegurid avalduvad ja jalgitakse korduvalt tle
tervist hilisemas elus majutavad. Sellised uuringud pakuvad mitme aasta voi isegi
ainulaadset vdimalust mdista tervise kujunemist kogu aastakiimnete jooksul.
elukaare valtel ning loovad tugeva aluse tdenduspdhiste Véimaldab madista
ennetus- ja sekkumismeetmete valjatddtamiseks. Samuti arenguteid ja pohjuslikke
toetavad need pikaajalise tervishoiupoliitika kavandamist, seoseid.
vOimaldades hinnata nii riskitegurite muutumist kui ka \ )
sekkumiste ja poliitikate moju pdlvkondade Uleselt.

Jargnevas peatukis kasitleme pikiuuringute olemust ja nende osa krooniliste haiguste
riskitegurite kujunemise mdbistmisel. Selgitame, kuidas riskitegurid kujunevad kogu elukaare
valtel: alates varasest lapsepdlvest, mil kujunevad esimesed tervisekaitumise mustrid ja
sotsiaalsed modjutegurid, kuni taiskasvanuikka jdudmiseni, mil nende tegurite pikaajaline
mMa&ju voib viia krooniliste haiguste avaldumiseni. Kasitleme pikiuuringute metoodilist eripara,
tugevusi ja piiranguid ning nendega kaasnevaid korralduslikke proovikive. Samuti tutvustame
kahte olulist TAIl osalusel teostatavat pikiuuringut, mille valimid on moodustatud lastest,
kes on nUUdseks juba taiskasvanud. Praeguseks on meie pikiuuringute valimites olevad
uuritavad joudnud alles noorde taiskasvanuikka (umbes 20-40 eluaastat), mistdttu esineb
selles vanuseruhmas veel suhteliselt vahe tdsiseid kroonilisi haigusi. Kull aga on avaldunud
juba mitmed riskitegurid (liigne kehakaal, muutused biomarkerites, erinevad riskikaitumised),
mille uurimine annab vaartuslikku teavet haiguste kujunemise varasemate arengujarkude
kohta. Niisuguste esmaste riskitegurite ajaliste muutuste moistmiseks on oluline hinnata,
kuidas varajased modjurid kanduvad edasi kesk- ja hilisesse taiskasvanuikka ning jatkata
samade kohortide jalgimist ka jargnevatel aastakimnetel.

4.1. Krooniliste haiguste kujune-
mine ning nende riskitegurid

Kroonilised haigused moodustavad arenenud riikides, sealhulgas Eestis, suure osa
haiguskoormusest ja kuuluvad puUsivalt peamiste surmapoéhjuste hulka. WHO andmetel
pdhjustavad need haigused Ule 40 miljoni surma aastas (2021. aastal Ule 43 miljoni [143, 144]).
Krooniliste haiguste mdju ulatub tervisest kaugemale, pdhjustades suurt majanduslikku kahju:
hinnanguliselt ulatub nende majanduslik koormus aastatel 2011-2030 kuni 47 triljoni USA
dollarini [145, 146]. Suurema osa koormusest annavad sudame- ja veresoonkonna haigused,
vahk, ainevahetushaigused, kroonilised hingamisteede haigused ning vaimse tervise haired,
mille levik on tihedalt seotud muudetavate kaitumuslike riskiteguritega.

Paljude krooniliste haiguste teket on voimalik ennetada, edasi lUkata vdi nende kulgu
aeglustada, valtides peamisi riskitegureid, nagu vahene kehaline aktiivsus, ebatervislik
toitumine, krooniline stress ning tubaka- ja alkoholitoodete tarvitamine. Tervisliku eluviisi
omandamine alates lapseeast on aarmiselt tahtis, sest krooniliste haiguste kujunemine on
pikaajaline ja mitmetahuline protsess, mille juured ulatuvad sageli varasesse lapsepodlve.
Haiguste kujunemises pdimuvad parilik eelsoodumus, bioloogilised protsessid, kaitumuslikud
tegurid, eluviis ning sotsiaalne ja fUusiline keskkond. Lihtsustatud naitlik skeem organismi
arengugaseotudainevahetushairete kujunemisest jasellega seotud hilisemast haigestumisest
on esitatud alloleval joonisel (joonis 82). Viimastel kimnenditel toimunud muutused
laste kasvukeskkonnas — sh toitumises, kehalises aktiivsuses, ekraanide ees veedetud ajas,
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MO3JURID KESKKOND AINEVAHETUSE HAIGESTUMUS /
HAIRED SUREMUS
Uni, alkoholi, Poliitika, meedia,
tubaka- paikkond, taristu,
ja nikotiinitoodete 6husaaste, mUra,
ning uimastite perekond, lasteaed,
tarvitamine sbbrad, kool,
tarbimine jne
o o » Kroonilised
» Parilikkus / » Lapsed » Insuliini- . .
) ) ) . hingamisteede
bioloogia » Noorukid resistentsus .
- ) - haigused
» Sotsiaalsed » Taiskasvanud » Kolesterooli ja .
] N » Kardiovasku-
» PsUhho- » Vanemad rasvhapete tdus laarsed
loogilised » Keha koostis » Vererdhu .
. i . haigused
» Keskkond » Ulekaalulisus / suurenemine > Il tpi
» Toitumine rasvumine » Kroonilised diabeet
» Kehaline » FUsioloogilised podletikud » Skeleti
aktiivsus muutused » Metaboolne
) muutused
sindroom > Vihk

) I T )))

Joonis 82. Krooniliste haiguste kujunemine ja sellega seotud hilisem haigestumine.
Allikas: Kohandatud allikast Harro et al. 2015

perekonna koosseisus ja sotsiaalmajanduslikes tingimustes —on kaasa toonud liigse kehakaalu
sagenemise, mis on peamine riskitegur paljude krooniliste haiguste tekkes.

Tervisekaditumine ja eluviis on krooniliste haiguste kujunemise uurimisel kesksel kohal,
sest neid on voimalik ennetustegevuste ja sekkumistega kdige otsesemalt modjutada.
Kaitumuslikud riskitegurid kujunevad valja jark-jargult ning nende areng on eriti mdjutatav
varases eas, mil kujunevad lilkumisoskused, maitse-eelistused ja igapaevased harjumused.
Vanemate eeskuju, igapaevased rutiinid ja majanduslik toimetulek maaravad tervislike valikute
kujunemise ja kattesaadavuse. Noorukieas suureneb eakaaslaste maoju ja iseseisvus, mis toob
omakorda kaasa muutusi tervisekaitumises. Kuigi kaitumine voib elu jooksul muutuda, on
lapseeas kujunenud mustritel sageli pusiv mdju, mistdttu nende varajane suunamine on
rahvastiku tervise seisukohalt aarmiselt tahtis.

Sotsiaalne ja flusiline elukeskkond loovad raamistiku, milles tervisekaitumine kujuneb ja
avaldub. Kooli- ja kogukonnakeskkond ning piirkondlikud tingimused maaravad, millised
voimalused on liikumiseks ja tervislikuks toitumiseks. Toidukeskkond — sealhulgas toidu hind,
kattesaadavus ja turundus — suunab igapaevaseid toiduvalikuid, samal ajal kui rohealad,
liilkumistaristu olemasolu ja turvaline avalik ruum toetavad kehalist aktiivsust. Lisaks mdjutavad
tervisekaitumist piirkondlikud sotsiaal-majanduslikud erinevused ja teenuste kattesaadavus.
Naiteks vOib madalam sissetulek piirata vdimalusi tervislikeks valikuteks, suurendades
ebatervisliku kaitumise tdéenaosust. Olulist rolli mangivad ka fuusilise keskkonna tegurid.
Ohukvaliteet, mura ja elamistingimused véivad suurendada stressi ning soodustada haiguste
kujunemist.

Psuihholoogilised tegurid, nagu stress, arevus, motivatsioon, uskumused, hoiakud ja toime-
tulekuoskused, on omakorda tihedalt seotud nii tervisekaitumise kui ka krooniliste haiguste
kujunemisega. Aga ka geneetiline eelsoodumus mdjutab krooniliste haiguste riski, muutes
organismivastuvotlikumaks teatud haigustele voi mdjutades seda, kuidas organism reageerib
keskkonnamodjudele. Enamik kroonilistest haigustest ei ole siiski Uhe geeni poolt maaratud,
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vaid kujuneb keeruka geenide ja keskkonnategurite vastastikuse modju tulemusena. See
tahendab, et geneetiline haavatavus voib avalduda alles siis, kui sellele lisanduvad soodsad (voi
ebasoodsad) eluviisi-, toitumis- voi keskkonnamdjud. Seetdttu ei ole geneetiline eelsoodumus
valtimatu paratamatus, vaid pigem Uks osa laiemast riskiprofiilist, mida on vdimalik teadlike
valikute ja ennetustegevustega mojutada.

4.2. Pikiuuringute kasu
krooniliste haiguste riskitegurite
kujunemise moistmisel

Seni on endiselt kullaltki killustunud teadmised sellest, kuidas keskkond, parilik eelsoodumus
ning arengu ja kasvamisega kaasnevad muutused omavahel seostuvad ning krooniliste haiguste
riskitegurite kujunemist, pusivust ja stabiilsust erinevatel eluetappidel mdjutavad. Krooniliste
haiguste riskitegurite paljususe ja suure individuaalse varieeruvuse tottu on raske valja tuua
Uhte kindlat tekkepdhjust. Seetdttu on keeruline leida ka Uhte kdige tdhusamat sekkumist.

Krooniliste haiguste riskitegurite kujunemine algab sageli juba varases lapseeas ning jatkub
teisme- ja taiskasvanueas, seetdttu on oluline kasutada uurimismeetodeid, mis véimaldavad
jalgida muutusi isikupdhiselt. Hasti kavandatud pikiuuring voimaldab hinnata bioloogiliste,
kaitumuslike, sotsiaalsete ja keskkonnategurite ajalist muutumist eri vanuserUhmades ning
tuvastada terviseriskide varajasi kujunemismustreid. See aitab modista, kuidas riskitegurid
kujunevad, pusivad voi muutuvad ning millised tegurid mdjutavad nende Ulekandumist
lapseeast teisme- ja taiskasvanuikka.

Naiteks on teada, et Ulekaal ja rasvumine varases lapsepdlves on Uks suuremaid riskitegureid
krooniliste haiguste tekkes hilisemas elus. Liigne kehakaal mdjutab organismi ainevahetust,
hormonaalset tasakaalu ja podletikuprotsesse ning voib viia seelabi erinevate krooniliste
haiguste tekkeni. Mdistmaks, kuidas ja miks need muutused tekivad ning millal ja kuidas
sekkuda, on vaja pdhjalikke ja ajas korduvaid mddtmisi, sealhulgas bioproovide kogumist,
mis vdimaldavad hinnata bioloogilisi protsesse juba enne kliiniliste sumptomite ilmnemist.
Pikiuuringud pakuvad selleks ainulaadset voimalust. Ajas jarjestatud andmed vdimaldavad
analUusida, kuidas varajased eluviisi-, keskkonna- ja bioloogilised tegurid kujundavad tervist
aastate jooksul ning millised mehhanismid seovad lapsepdlves kujunenud riskitegurid
hilisemate haigustega. Selline lahenemine aitab tuvastada nii riskitegurite kujunemise kriitilisi
perioode kui ka tegureid, mis mdjutavad nende pUsimist voi muutumist, pakkudes vajalikku
teavet ennetusmeetmete kavandamiseks juba elu varases etapis.

Pikiuuringute edukas labivimine nduab podhjalikku ettevalmistust, metoodilist
jarjepidevust ning asutuse tugevat tuge ja eelarvet. Vahem tahtis ei ole osalejate
motiveerimine ja kaasamine. Uuringu usaldusvaarsuse tagamiseks peavad inimesed
olema valmis osalema korduvalt ja pika aja (aastakumnete) jooksul.

Kuigi pikiuuringud pakuvad hindamatut teavet, kaasnevad nendega mitmed metoodilised
ja korralduslikud proovikivid. Kdige olulisem on uuringute pikk kestus ja suur maksumus:
andmete kogumine ja osalejate jalgimine aastate vOi isegi aastakUmnete valtel nduab
markimisvaarseid ressursse ja pusivat rahastust ning ennekdike uuritavate motiveeritust ja
valmidust korduvalt ajamahukates uuringutes osaleda. Samamoodi vbivad komistuskiviks
kujuneda metoodilised muutused. Uhiskonna, teaduse ja tehnoloogia areng toob kaasa
muudatusi mddtmisviisides ja definitsioonides, mis vdib raskendada andmete vorreldavust ajas.
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4.3. Krooniliste haiguste
riskitegurite pikiuuringud
ja senised tulemused

Moistmaks, kuidas krooniliste haiguste riskitegurid kujunevad

jamillised mehhanismid seovad varajase kaitumise hilisemate

tervisetulemustega, osaleb TAI kahes pikiuuringus. Esimene Rahvusvahelises
neist on suur rahvusvaheline uuring IDEFICS (Identification Koostdds toimuy
and prevention of dietary- and lifestyle- induced health IDEFICS/I.Family uuring.
effects in children and infants), mis algas 2006. aastal. TAI
panustab uuringusse partnerina, kogudes andmeid Eesti
laste ja nende perede kohta. Uuring jatkus 2013. aastal nimega
I.Family (Determinants of eating behaviour in European
children, adolescents and their parents). Teine pikiuuring on

Eesti laste isiksuse-, kditumise- ja tervise uuring (ELIKTU), TU ja TAI poolt ellu viidav
mis algas 1998. aastal Tartu Ulikooli (TU) eestvedamisel. Eesti laste isiksuse-
Uuringute pdhieesmark on tuvastada tegurid, mis maaravad kaitumise- ja tervise
krooniliste haiguste riskitegurite kujunemist, nende pUsimist uuring (ELIKTU).

vOi muutumist ajas ning mil maaral on riskitegurid seotud
parilikkuse, psihhosotsiaalse keskkonna ja eluviisiga.

4.3.1 IDEFICS/I.Family tutvustus ja tulemused

Rahvusvaheline IDEFICS/I.Family pikiuuring algas 2006. aastal, kui kaheksa Euroopa riigi
teadlased alustasid Ulekaalulisuse ja rasvumise kujunemist kasitleva ulatusliku laste- ja
perede uuringu labiviimist. Uuringu eesmark on mdista, millised bioloogilised, kaitumuslikud,
psUhhosotsiaalsed ja keskkonnategurid mojutavad liigse kehakaalu arengut ning millised
mehhanismid viivad rasvumise ja sellega seotud tervisehaireteni varases eas. Kuna juba
toona oli selge, et Ulekaalulisus on Kiiresti kasvav rahvatervishoiu probleem nii Euroopas
kui ka mujal maailmas, oli vaja laiahaardelist ja mitmekesist piisavalt suure statistilise jduga
kohorti, mis voimaldaks igakulgselt anallusida riskitegureid ja hinnata nii geneetilisi kui ka
keskkonnamojusid.

Oluline oli hélmata Euroopa erinevaid klimaatilisi ja kultuurilisi piirkondi (Péhja-, Louna-,
Laane- ja lda-Euroopa), koguda andmeid standardiseeritult ja kasutada Uhesugust aparatuuri,
mis tagaks tulemuste vorreldavuse. Uuringus osalesid Belgia, Eesti, Hispaania, Itaalia, KUpros,
Rootsi, Saksamaa ja Ungari. Riikide Uleselt kaasati 16 230 last vanuses 2-9 aastat, igast
riigist vahemalt 2000 osalejat. Igast riigist valiti uuritavad kahest sotsiaalse taristu ja sotsiaal-
majanduslike naitajate poolest sarnasest piirkonnast, millest Uks maarati n-6 sekkumise
piirkonnaks. Eestis koguti andmed Tallinnas (kontrollpiirkond) ja Tartus (sekkumismeetmete
rakendamine). Lapsed kaasati juhusliku valimi alusel Tallinna ja Tartu lasteaedadest ning
koolide esimestest klassidest. Andmekogumine toimus koostdos lapsevanemate, lasteaedade
ja koolide 6petajatega, mis tagas hea osalusaktiivsuse ja usaldusvaarsed andmed.

Sekkumistes poodrati tahelepanu kehalisele aktiivsusele, toitumisele ja stressiga seotud
kaitumisele. Lapsevanemad ja dpetajad said juhised ja materjalid, kuidas suurendada kehalist
aktiivsust ja vahendada teleri vaatamist; selgitati puu- ja kdogiviljade tarbimisest saadavat
kasu ning vee eelistamise vajadust teistele (sh magustatud) jookidele; kasitleti lapse ja vanema
suhete tugevdamise teemat ning piisava uneaja tagamise vajalikkust. Sekkumiste tdhusust
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ja teostatavust hinnati paikkonna, lasteaia, kooli, perekonna ja Uksikisiku tasemel. Samuti
hinnati sekkumiste majanduslikku tasuvust ja jatkusuutlikkust, vahendamaks eelkdige laste
liigse kehakaalu teket ja sellega seotud riske.

Algsele kusitlusele jargnesid aastatel 2009-2010 sekkumisuuring ja sekkumise moju
hindamise uuring (joonis 83). IDEFICS jatkus 2013. aastal uuest rahastusperioodist alates
[.Family uuringuna, mis voimaldas edasi minna sama kohordi jalgimise ja uurimisteemade
laiendamisega. IDEFICS-i ja |.Family metoodikat ja andmekogumist on pdhjalikult kirjeldatud
rahvusvahelistes publikatsioonides [147, 148]. Andmekogumine oli vdga mahukas. Viidi labi
intervjuud laste, vanemate ja perekondadega; kusimustikega koguti andmeid raseduse,
tervisekaitumise, sotsiaalmajanduslike tingimuste, hariduse, perekonna sissetulekute,
demograafia ja perekondlike suhete kohta; viidi |abi antropomeetrilisi ja kliinilisi médtmisi
(kehamass ja -pikkus, kehakoostis, luutihedus, vererohk, kehalise voimekuse testid); koguti
bioproove (sulg, veeni- voi kapillaarveri, uriin); toitumist hinnati erinevate moodulite abil
(24 h toitumise intervjuu, toitude tarbimise sageduskusimustik, teave lasteaedade ja
koolide toitlustamise kohta, laste s6omise jalgimine ning s6ddud toidu koguste ja koostise
hindamine ning laste maitse-eelistuse katsed) ning mdddeti objektiivselt kehalist aktiivsust
aktseleromeetritega. Lisaks koguti varasemaid lapse terviseandmeid tervise jalgimise kaardilt,
ema raseduse jalgimise kaardilt sunniregistris ja perekonna terviseandmeid uuringule
eelnevatest aastatest.

. . -
ideficssiud famiily
» Baas- » Sekkumis- » Sekkumise » [.Family » V&rdlus- » Kordus-
kusitlus uuring moju uuring rihmade uuring
» 2-10- > 4-12- hindamise > 4-17- uuring > 12-14-
aastased aastased uuring aastased » 6-19- aastased
»Lapse- aastased
vanemad

Joonis 83. IDEFICS-i ja I.Family uuringulained. Allikas: TAl ja IDEFICS/I.Family konsortsium

IDEFICS-i I.Family
publikat- publikat-
sioonide sioonide
loetelu loetelu
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https://www.ideficsstudy.eu/publications.html
https://www.ifamilystudy.eu/project-publications/

Kordusuuringutes on kasutatud erinevaid metoodilisi [ahenemisi, naiteks koguti aastatel
2013-2014 taiendavalt soole mikrobioomi, andmeid sugupuu ja sugulaste kohta ning viidi labi
neuropsuhholoogilised testid. Koikidele uuringulainetele taotleti vastavate eetikakomiteede
load ja wuuritavatelt v6i nende vanematelt Kkusiti teadlikku ndusolekut uuringus
osalemiseks. Uuringud on registreeritud numbriga ISRCTN62310987 (https://doi.org/10.1186/
ISRCTN62310987). Jargmine andmete kogumislaine, mis kasitleb tervisekaitumist, vaimset
tervist ja elukeskkonna madju, on planeeritud 2027. aastaks.

IDEFICS/I.Family andmete pdhjal on nUudseks avaldatud umbes 350 artiklit. Artiklid on
leitavad mdlema uuringu kodulehelt ning QR-koodilt. Jargnevalt anname lUhikese Ulevaate
viimaste aastate peamistest tulemustest, mis puudutavad krooniliste haiguste riskitegurite
kujunemist.

Toitumine ja kehaline aktiivsus on keskse tdhtsusega krooniliste haiguste riskitegurite
kujunemisel. Need on muudetavad tegurid, mille mdju avaldub nii ainevahetuslikus tervises
kui ka kehakaalu kujunemises.

» Vahemere dieedi jargimine vahendab geneetilisest eelsoodumusest tulenevat rasvumise
riski ning naib pidurdavat koérge geneetilise riskiga lastel kehamassi suurenemist
teismeikka joudmisel [149].

» Taimse toidu suurem osakaal menuUus on seotud paremate kardiometaboolsete naitaja-
tega taiskasvanutel, kuid laste puhul vajavad vastavad hindamisskaalad taiendavat
valideerimist [150].

» Insuliinitundlikkus suureneb neil lastel, kel nihutatakse s66mine varasematele kella-
aegadele ja kes sdovad sagedamini (4-5 korda paevas) ning pikema ajavahemiku jooksul.
Seevastu hiline, harv ja lUhikese ajavahemikuga s6omine (vaheste tundide jooksul), eriti
vahetult enne uinumist on seotud kérgema insuliiniresistentsusega [151].

» Piisav kehaline aktiivsus ja paremad kehalise vdimekuse naitajad varases lapsepdlves
on seotud suurema médduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsusega
ning suurendavad tdenadosust olla ka hilisemas lapsepdlves ja varases noorukieas
liikumissoovitustele vastavalt kehaliselt aktiivne [152].

» Lastel on liikumise ja kehamassi vahel vastastikune seos: vahemalt 45-60 minutit aktiivset
liilkumist paevas aitab vahendada liigse kehakaalu riski, samas kui liigne kehakaal muudab
omakorda keerulisemaks soovitustele vastava lilkumise saavutamise [153].

Erinevad tervisekaitumised ei mojuta tervisetulemusi eraldi, vaid toimivad vastastikuses
koosméjus. Naiteks sdltub kehamassiindeks (KMI) mitme samaaegse kaitumise ja teguri
kombinatsioonist ning nende maju voib vanusega muutuda.

» Kuni umbes 6. eluaastani ei ilmnenud KMI-| ja kaitumuslikel teguritel selget seost [154].
Kuid alates 11. eluaastast oli suhkrurikaste toitude s6omine, suurem kehaline aktiivsus, sh
ka spordiklubides osalemine ning pikem uneaeg seotud madalama KMI-ga, samal ajal
kui suurem ekraaniaeg seostus vastupidiselt kdrgema KMI-ga. Need seosed pusisid ja
tugevnesid kogu jalgimise aja, kuni 15. eluaastani.

» Uksikute kaitumuslike tegurite muutmine ei ole piisav liigse kehakaalu ennetamiseks [155].
Kdige tdhusamad Uhe teguri mdjutamisele suunatud sekkumised olid kehalise aktiivsuse
ja ekraaniaja soovituste jargimine, kuid ka kombineeritud sekkumise korral jai Ulekaalu ja
rasvumise risk korgeks (25,4%). Samas mitut tervisekaitumist korraga mojutav sekkumine
vahendas 13 aastaga Ulekaalulisuse ja rasvumise riski 10-26%.

» Kborgem pollgeenne riskiskoor (mitme geeni koondma®ju naitaja) oli seotud suurema
KMI ja vooumbermodduga, kuid geneetilise eelsoodumuse modju ei olnud kodigil lastel
Uhesugune. Tervislikud harjumused (nt suurem kiudainete tarbimine ja [lUhem ekraaniaeqg)
seostusid ndrgema geneetilise eelsoodumuse avaldumisega [156].

» LUhem ekraaniaeg ja suurem kehaline aktiivsus olid seotud parema akadeemilise
sooritusega nii poistel kui ka tudrukutel. Ent tidrukutel oli parem keeleline akadeemiline
sooritus Uhtlasi seotud madalama KM, tervislikuma toitumise ning parema unega [157].
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D-vitamiin mdjutab mitmeid organismi funktsioone, sealhulgas ainevahetust, pdletiku-
protsesse ning luu- ja lihaskonna arengut. Uuringute tulemused viitavad, et selle moju séltub
ka kehakaalust, kuid ei avaldu kdikides uuritud rihmades Uhtemoodi.

» Kdorgem D-vitamiini tase on lastel seotud paremate kardiometaboolsete naitajate [158]
ja madalama podletikutasemega [159], kuid pdletikunaitajate puhul ilmnevad kasulikud
mobjud peamiselt normaalkaalulistel lastel. Sama modju ei ilmne Ulekaalulistel lastel, kelle
puhul pdletikunaitajate paranemine eeldab esmalt kehakaalu korrigeerimist.

» Tervetel lastel on D-vitamiin seotud vaiksema luude hérenemisega, kuid luutiheduse
paranemine vajab lisaks D-vitamiinile ka kehalist aktiivsust [160].

» Normaalkaaluga lastel seostus D-vitamiini tase tugevama kaehaardega. Ulekaalulistel
lastel seda seost ei taheldatud [161]. Ka keskmine tavaparane D-vitamiini tarbimine oli
Euroopa toiduohutusameti soovitatust palju madalam ja vaid 3% uuritavatest oli seerumi
D-vitamiini tase piisav (= 75nmol/l).

Laste ja noorte tervisekditumine kujuneb suuresti nende igapaevases elukeskkonnas.
Uuringute tulemused on naidanud, et harjumused ning keskkonnategurid, sh elukeskkonna
turvalisus, liikumisvbéimalused ja sotsiaalne keskkond (nt eakaaslased) mojutavad suurel
maaral seda, millised kaitumismustrid voivad kujuneda puUsivaks.

» Ekraaniajaga seotud kaitumine lapsepdlves ja noorukieas on seotud halvemate
tervisenaitajatega. Naiteks teleri vaatamisega seotud harjumused, sh vaatamine séomise
ajal voi Ule Uhe tunni paevas ning teleri olemasolu lapse magamistoas olid kdik seotud
suurema liigse kehakaalu riskiga [162]. Sarnaselt leiti, et digitaalse meedia kasutuse
jarsem suurenemine on seotud suurema metaboolse sindroomi riskiga [163]. Lastel, kelle
meediakasutus kasvas keskmisest kiiremini, oli ligikaudu 30% suurem risk metaboolse
sundroomi kujunemiseks kui vaiksema meediakasutusega eakaaslastel.

» Kodu laheduses paiknevad hea planeeringuga ja turvalised manguvaljakud ning rohealad
avaldasid vaikelaste kehalisele aktiivsele positiivset moju [164]. Teismelistel muutusid
olulisemaks aga turvalised ja hasti Uhendatud kdnni- ja rattateed, mis soodustasid
iseseisvat liikumist ja aitasid vanuse suurenedes kehalist aktiivsust sailitada.

» Laste eluviis sarnaneb nii ddede-vendade kui ka eakaaslaste omaga, kuid alates 9.-10.
eluaastast muutub eakaaslaste mdju tugevamaks, eriti kiirtoidu tarbimise ja ekraaniaja
puhul [165]. Noorukid sarnanevad oma s&pradega mitme kehakaalu ja tervisekaitumise
naitaja (nt harjumus sUUa energiatihedaid toite vdi kehalise aktiivsuse tase) poolest,
viidates samuti eakaaslaste mdju suurenemisele tervisekaitumise kujunemisel.

» Keskkonnateguritest on anallUusitud dhusaaste voimalikku rolli laste ainevahetusliku
tervise kujunemisel. Musta sUsiniku (peenosakeste komponent, mis parineb peamiselt
pdlemisprotsessidest, sh liiklusest) sisaldus uriinis oli seotud suurema kardiometaboolsete
hairete riskiga [166]. Elukohapdhised dhusaaste hinnangud naitasid seoseid peamiselt
lastel, kes elasid suure liikluskoormusega teede laheduses.

Sotsiaalmajanduslikud tegurid kujundavad laste ja noorte tervist ning terviseriske juba
varakult, mdjutades nii toitumis- ja liikumisvéimalusi kui ka juurdepaasu tervishoiule ja turvali-
sele elukeskkonnale.

» Laste eelistuste alusel eristusid toitumismustrid kolme ruhmana (tervislik, magus ja
toodeldud) ning need mustrid pusisid ajas suhteliselt muutumatuna [167]. Kérgema
hariduse ja sissetulekuga perede lapsed kuulusid sagedamini tervisliku toitumise
rGhma, samas kui kehvema sotsiaalmajandusliku taustaga lapsed eelistasid sagedamini
energiarikkaid ja tdodeldud toite.

» Laste KMI muutused olid tugevamalt seotud bioloogiliste ja perekondlike teguritega (ema
KMI, rasedusaegne kehamassi tous, sunnikaal, perekondlik eelsoodumus), samas kui
kaitumuslike tegurite seosed olid nérgemad. Madalama haridustasemega peredes esines
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sagedamini ka teisi sotsiaalseid riskitegureid, nagu naiteks vanemate to6dtus ja randetaust,
mis viitab ebasoodsate sotsiaalsete tegurite kuhjumisele [168].

» Sotsiaalmajanduslikud tegurid olid seotud toitumissoovitustele vastava toiduvalikuga
taiskasvanuteseas, kuid nende mojuavaldubosaliseltlabiindividuaalsete toitumishoiakute.
Hariduse ja sissetuleku puhul mangisid vahendavat rolli eeskatt toidureklaamide
usaldamine ja valmistoitude eelistamine. Uksikvanemluse puhul tulid esile toidumargiste
vordlemine, mahetoodete vaartustamine ja ka valmistoitude kasutamine [169].

» Sotsiaalmajanduslikult ebasoodsas olukorras lastel oli metaboolse siundroomi riskiskoor
suurem ning ebasoodsate tingimuste kuhjumine oli seotud riskiskoori taiendava
suurenemisega [170].

» Kardiometaboolne tervis oli halvem nendel lastel, kelle mdélemad vanemad olid sisse-
randajad, peamiselt siis, kui vanemate haridustase oli madalam [171].

4.3.2 ELIKTU tutvustus ja tulemused

ELIKTU algas 1990. aastate 16pul, kui TU tervishoiu insti-

tuudis todtanud Maarike Harro (1960-2006) rahvus- Valimi
vahelist tahelepanu aratanud doktoritdéd laste liikumis- kujunemise ja
aktiivsuse modtmisest tdi ta Euroopa teadlaste koos- uuringu kohta

leiad rohkem
teavet ELIKTU
raamatust.

tookogusse. Koostdokogus kavandati Ule-euroopalist
laste sudame- ja veresoonkonnahaiguste riskitegurite
uuringut. Eesti teadusfondi toetusel alustati 1998. aastal
septembris Euroopa noorte sudameuuringu (ENSU,
European Youth Heart Study) Eesti uuringut. ENSU
toimus oma riigi teadustoetuse abil neljas riigis ja jai
ristlabildikeliseks uuringuks. Eestis moodustati valim
Tartu linna ja maakonna koolide 3. ja 9. klasside Opilastest.
Peaaegu koik koolid ndustusid osalema. Laste arvule proportsionaalse tdenaosuse pdhjal valiti
neist osalema 25 kooli juhusliku valiku alusel. Neist koolidest kutsuti uuringusse kdik mainitud
klasside dpilased, kellest osales 79,1%. Eestis laiendati uuringut perekonna sotsiaalse keskkonna
pohjalikukirjeldamise ja psuhhobioloogiliste moodulitega (Eestiteadusfonditaiendavrahastus
1999. aasta jaanuarist). Kui valdav osa vanemast uuringus osalevast sinnikohordist oli 200T1.
aastal |6petamas gumnaasiumiastet, korraldati selle kohordi kordusuuring. Seoses Maarike
Harro valimisega 2003. aastal loodud TAI direktoriks muutus ENSU Eesti valimi andmestikul
toimuv uurimistéd TU mitme teaduskonna ja TAl teadlaste Uhiseks asjaks. Aastatel 2004 ja
2007 kutsuti uuringusse tagasi noorem sunnikohort.

Alates 2007. aastast vottis uuringu koordineerimise Ule Jaanus Harro ja jargmiste
andmekogumislainetega on loodud maailma mastaabis unikaalne andmestik. Kuna Eesti
uuring jatkus ainsana ja uuringu teine tulipunkt — kaitumine, psuhhobioloogilised tegurid ja
vaimse tervise haired —oli kujunenud ulatuslikumakski, kujunes ENSU-st ELIKTU. ELIKTU teevad
eriliseks uuringusse kutsutute vaga kérge osalusprotsent ja uuringus osalenute pusimine labi
mitme laine, valimisse kuuluvate laste emade-isade panus andmete kogumisse ja nende enda
osalemine aastatel 2011-2013, valjapaistev multidistsiplinaarsus ning voéimalus vorrelda kaht
samal moel loodud suure esinduslikkusega sunnikohorti, kelle kujunemise aastatel muutus
Eesti uutmoodi Uhiskonnaks. ELIKTU uuringulained ja osalejate arvud on esitatud alloleval
joonisel (joonis 84). K&ik uuringulained on kooskdlastatud TU inimuuringute eetikakomiteega
ning osalejad ja nende vanemad on andnud teadliku ndusoleku osalemiseks.

Aastaraamat 2026 | 97


https://www.tai.ee/et/valjaanded/lapsest-taiskasvanuks-eestis-eliktu-1998-2015

Lapsevanemad 2011-2013

noorema kohordi lapsevanemad n = 665*
Noorem kohort

1998-1999, 2004-2005, 2007-2008, 2014-2015, 2022-2023,
9-aastased, 4)) 15-aastased, ~)» 18-aastased, —v)» 25-aastased,4» 33-aastased,
n =583 n =483 N =454 N = 441 n =428
1998-1999, 2001-2002, 2008-2009, 2016-2017,
15-aastased, —y)) | 18-aastased, ——P)) 25—aastased,f)» 33-aastased,
n =593 n = 417+62 n = 541 T n =504
Vanem kohort Lapsevanemad 2011-2013

vanema kohordi lapsevanemad n = 762*

* Monede lapsevanemate lapsed osalesid mdlemas kohordis.

Joonis 84. ELIKTU uuringulained ja osalejate arv.
Allikas: Kohandatud allikast Harro et al., Acta Neuropsychiatrica, trukis

ELIKTU kdikide seniste uuringulainete uldnaitajad, méoddetud
tunnused ja uuringumeetodid on Uksikasjalikult kirjeldatud
asja avaldatud artiklis [172]. LUhidalt, kdikides uuringulainetes
kogusime teavet nii objektiivsete tervisenditajate kohta
kui ka subjektiivseid hinnanguid. Antropomeetrilised
modtmised (pikkus, kehamass, keha rasvaprotsent, voo-
ja puusalmberm&6t, nahaaluse rasvavoldi paksus) ja
vererdhuandmed annavad véimaluse hinnata kasvumustreid
ja vOimaluse luua sidame ja veresoonkonnahaiguste riskiprofiili. KUsisime inimestelt Uldist
hinnangut nende tervise kohta ja konkreetsete haiguste ning tervisehairete esinemist.

ELIKTU andmeid
on kasutatud
16 doktori- ning ligi
60 magistritoos.

Kehalist aktiivsust moodtsime struktureeritud kUsimustike abil igapéaevaste liikumis-
harjumuste ja treeningutel kaimise kohta, kuid ka neli 6é6paeva kantud aktseleromeetrite abil,
mis annavad suhteliselt tapse Ulevaate lilkumisaktiivsusest ja istuvale tegevusele kulunud
ajast. Tervisele Ulitdhtsat aeroobset voéimekust hindasime koormustestidega veloergo-
meetril. Toitumise kohta kogusime andmeid kUsimustike ja kolmepaevase toidupaeviku abil,
mis voimaldas hinnata s66mist toiduriUhmade jargi ja toitainete saadavust.

Psuhholoogiliste omaduste ja kaitumise uurimisel kasutasime eritUubilisi kisimustikke ja
arvutiteste, nii rahvusvaheliselt Uldkasutatavaid kui ka alguparaseid. Isiksuse kirjeldamisel
on olnud kasutusel nii leksikaalse meetodi abil maaratletud isiksuse struktuuril kui ka
afektiivajuteaduslikul teoorial péhinevad mddtevahendid. Impulsiivsust, tahelepanu-
puudulikkust, keskendumisraskusi, hiiperaktiivsust ja agressiivsust hindasid &petajad,
lapsevanemad ja uuritavad ise. Kognitiivseist véimeist on saanud enim tahelepanu
t66malu, tadhelepanu paindlikkus ja pidurdusvéime. Meeleolu ja emotsionaalset heaolu
hindasime arevuse, depressiivsuse, hirmude, enesehinnangu ja eluga rahulolu skaalade abil.
Liikluskaitumist jalgisime alates noorukieast ning taiskasvanutele lisasime juhikaitumist ja
lilklusraevu esinemist hindavad kuUsimustikud. Uimastite (alkohol, tubakas, narkootikumid)
tarvitamise kohta kusisime kdigis uuringulainetes, viimatistes uuringulainetes kasutasime ka
standardiseeritud teste sdltuvusriskide hindamiseks. Psiihhosotsiaalset keskkonda aitasid
kirjeldada pere- ja partnerisuhete ning stressirohkete elusindmuste moddikud, aga ka
kUsimused kooli- ja tddkeskkonna ning sotsiaalmajandusliku seisundi kohta. Taiskasvanueas
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viisime [abi kliinilised intervjuud psuuhikahairete esinemise kohta senise elu jooksul
agressiivse kaitumise esinemise hindamiseks. Eraldi tahelepanu on saanud sé6mishairete
sUmptomaatika.

Kdigis uuringulainetes kogusime mitme meetodiga bioproove, et hinnata organismi
terviseseisundit ja bioloogilisi riskitegureid. Vereproovidest on maaratud naiteks lipiidide
tasemed ja sUsivesikute ainevahetuse naitajad, aga tehtud ka geneetilisi ja epigeneetilisi
analluse, selgitamaks teadaolevate fUsioloogilise tahendusega geenivariantide ja geenide
avaldumise seoseid tervise, kaitumise ja riskitegurite kujunemisega.

ELIKTU andmed on leidnud kasutamist mitmel moel. Liikumisaktiivsuse ja sudame-
veresoonkonna haiguste riskitegurite vahelise seose tapsustamisest on ilmunud vaga
mobjukad teadustodd nii ENSU konsortsiumilt (nt Andersen et al., 2006 [173]) kui ka suuremate
meta-analUUsidena (nt Ortega et al.,, 2013; [174] ja Steene-Johannessen et al., 2020 [175]). Koos
Karolinska instituudi teadlastega avaldatud artiklite seerias naitasime muuhulgas, et aeroobse
voimekuse kasvades vaheneb oht muutuda puberteedieas Ulekaaluliseks [176] ja et eksklu-
siivne rinnaga toitmine imiku esimesel kuuel elukuul mdjub soodsalt kardiorespiratoorsele
voimekusele hilisemas eas [177].

Horizon 2020 rahvusvahelises aktiivsus-tahelepanuhairega kaasnevatele haigustele
pUhendatud projektis CoCA naitasime, et vaiksem kardiorespiratoorne voimekus lapseeas
on taiendav riskitegur aktiivsus-tahelepanuhaire simptomite ilmnemisele noorukieas [178].
Tartu Ulikooli liikumisteadlased on keskendunud metaboolsele riskile ning naidanud, et
aeroobne voimekus ja keha koostis on juba 18-aastaselt korrelatsioonis lipiidide ja sUsivesikute
ainevahetuse naitajate ja vererdhuga, kuid vaga hea fuusiline vorm 18-aastastelt vahendab
metaboolse sundroomi riski séltumata kehakaalust [179]. Kui aga lasta kehalisel valmidusel
kaduma minna, siis varasem hea vorm enam metaboolse sindroomi eest ei kaitse [180].

Tervis soltub geeni(variantide) ja keskkondade mitmemddtmelisest vastastikusest mojust.
ELIKTU valimi esinduslikkus piirkondlike suUnnikohortide suhtes teeb sellest uuringust
haruldase vahendi nende vastasm&jude puntra lahti harutamiseks.

Uldiselt kehtib geenivariantide mdéju kohta reegel, et suuremajulisi geenialleele esineb
rahvastikus vaga harva ja levinud geenivariantide moju on rahvastiku tasemel Ulivaike.
Siiski voib sageli esinev geenivariant kallutada kaitumisvalikuid ja tervisenaitajaid vagagi
margatavalt, kuid teeb seda keskkonna isearasustest soéltuvalt, mistottu erinevatest
keskkondadest kogutud tulemusi pole sugugi maistlik kokku liita. Sellistest geenivariantidest
raakides on valjend ,riskigeenid” asendunud médistega ,plastilisusegeenid”, mis tahendab, et
moned biokeemilisi protsesse mdjustavad geenivariandid muudavad inimese keskkonnale
tundlikumaks [181].

ELIKTU valimil on wuuritud konkreetsetel hupoteesidel pdhinevaid seoseid narvitalitlust
mojustavate geenivariantide, kaitumise ja vaimse tervise vahel, kuid otsitud ka selliseid seoseid
Ule(epilgenoomsete meetoditega ilma hUpoteesideta. Sihntmargiks valitakse sageli geene, mis
koodivad aju tuntumate biokeemiliste protsesside vétmevalke. Evolutsiooniliselt vanadest,
narvirakkude vahelisel suhtlemisel serotoniini kasutavatest narviteedest séltub, millises suunas
kaldub stressi mojul meeleolu ja kuivord inimene kaitub impulsiivselt, hetke ajel.

Serotoniinirollivirgatsainena kontrollib eelkdige transportervalk, mille kaudu toimivad ka kdige
sagedamini tarvitatavad depressiooniravimid. Serotoniini transporteri geeni ekspressiooni
maojustab nn 5-HTTLPR polUmorfism [182]. Lihtsustatult eristatakse selle puhul |- ja s-alleeli,
millest s-alleeli kandjaid ja eriti s/s-homoslUgoote peetakse keskkonnale tundlikumaks.
ELIKTU valimis alustasid s-alleeli kandjad alkoholi proovimist varem ning suitsetasid ja tarbisid
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alkoholi ja illegaalseid uimasteid noorukieas sagedamini [183, 184]. Keskkonnam®ju tahtsust
illustreerib tosiasi, et lapseeas stressirikkaid elusindmusi kogenud s-alleeli kandjatel ilmneb
rohkem buliimia simptomeid [185] — tulemus, mida on kinnitanud ka meta-analUus [186].

Euroopa Komisjoni 7. raamprogrammi agressiivsuse neurobioloogilise tuUpologiseerimise
projektis Aggressotype osaledes kirjeldas ELIKTU meeskond eriti pdhjalikult agressiivset ja
impulsiivset kditumist. Esimestena naitasime neuropeptiid oreksiini retseptori geenivariandi
tahendust agressiivsele kaitumisele [187] ja tapsustasime veel mitme geeni fusioloogilise
tahendusega variantide seost perekeskkonna ja elusiundmuste mdjule (nt Laas et al.,, 2017
[188] ja O’Leary et al., 2020 [189]).

ELIKTU erakordsest impulsiivsuseandmestikust sai tuge ka Horizon 2020 projekt Eat2beNICE,
mille fookuses oli impulsiivsuse suhe eluviisi. Pikiandmestik aitab paremini hinnata korre-
latiivsete seoste voimalikku pohjuslikkust. Nii on selgunud mitme toitaine tarvitamise véimalik
maoju impulsiivse kditumise parematele ja halvematele tahkudele [190]. Enne, kui selle pdhjal
toitumissoovitusi anda, tuleb siiski ara oodata teiste séltumatute uuringute tulemused.

Kuidas saab keskkond geenide ekspressiooni suhteliselt pusivalt Umber kujundada? Praeguste
teadmiste valgusel otsitakse selle mehaanikat epigeneetiliselt tasandilt ehk muutustest
parilikkusaine pinnal. Epigeneetika Uheks huviobjektiks on DNA-I kindlates lookustes
ehk paikades asuvad metlulrGhmad, mis takistavad geeniinformatsiooni edasitélkimist
valgumolekulideks. ELIKTU valimis séltus kdige tuntuma agressiivset kaitumist mdjustava
geeni, MAOA metuUleerituse seos impulsiivsusega inimese geenialleelist [191]. Vahest aitab
epigeneetiline regulatsioon riske kandvate geenivariantide méju maandada.

HUpoteesita Uleepigenoomne otsing aitas aga seostada agressiivsusega uusi kandidaatgeene,
nagu naiteks narvirakkude ehitust mdjustavat valku koodiv PDLIM5 [192]. Leidsime, et
agressiivse kaitumisega seostatavad epigeneetilised eriparad koonduvad niisugustele
geenidele, millel on teada roll vaimsete vboimete kujunemisel, hariduse omandamisel ja
kolesterooli ainevahetuses. Kui kolesterooli liiga kdrge taseme tahendus sidame ja veresoonte
seisundile on hasti teada, siis vahem ollakse kuuldud sellest, et liiga madal kolesteroolitase
seostub halvema vaimse tervisega, eriti impulsiivsuse alusel. ELIKTU pikiandmestiku vaartus
ilmnes hasti just sellele teadmisele uut valgust heites. Impulsiivsus taiskasvanueas korreleerus
kolesteroolitasemega negatiivselt seda paremini, mida nooremalt oli veres kolesterooli
moddetud [193]. Meie andmestik algab 9-aastastest, nii et voimalik, et kolesterool kujundab
kaitumiskalduvusi isegi veel varem. lgatahes hakkab seos kustuma, kui eluviis kolesterooli
kontrollivat geeniekspressiooni muudab.

ELIKTU valimi eriline kvaliteet vboimaldas samuti lahendada bioloogilise psUhhiaatria Uhe
klassikalise vastuolu. Ulemaaraselt riskivat kaitumist ennustab kéikidest bioloogilistest naitajatest
kdige paremini Uhe ensuumi, monoamiinide okslUdaas B aktiivsus, mdddetuna vereliistakutel
(V-MAOQO) [194]. v-MAO aktiivsus on vaiksem hasartmangijatel, magironijatel, harjavoitlejatel [195].
Uuringud soltuvushairete kliinikutes ei ole aga usaldusvaarset seost meelemurkide tarvitamisega
kinnitanud. Ometi kuulub uimastite tarvitamine riskiva kaitumise rubriiki.

ELIKTU andmestikust selgus, et vaiksema v-MAQO aktiivsusega mehed on tdepoolest
téenaolisemad keelatud uimastite proovijad, kuid ei jaa puUsivateks tarvitajateks [196], mistottu
nad ei jdua ka teistest sagedamini soltuvushaireni. Teine vastuoludesse takerdunud aspekt
oli erinevus sugude vahel: v-MAO aktiivsuse ja riskiva kaitumise seosed naistel on olnud vahe
uuritud ja tulemused on olnud vastuolulised. Me leidsime, et naistel ilmneb meestega
samasugune seos, kuid ainult marksa suurema seaduste rikkumise maara juures [197]. v-MAO
aktiivsus peegeldab peaaju serotoniinineuronite vdimekust ja seetdttu voime oletada, et naistel
peab serotoniinisusteemi puudulikkus olema antisotsiaalse kaitumise ilmnemiseks tdsisem kui
meestel.
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ELIKTU valimilt parit tulemuste analUUsimisest kerkis esile ka ,plastilisusegeeni mudeli
edasiarendus, alternatiivse tundlikkuse hUpotees. Téepoolest, kui 6elda geeni Uhe variandi
suhtes, et selle kandja on keskkonnamadjule tundlikum, siis jareldub sellest, et geeni teise
variandiga inimene on keskkonnale vahem tundlik. Vaiksem keskkonnale reageerimise vdime
ei peaks aga olema evolutsioonilises mottes jatkusuutlik. Téenaolisemaks voiks pidada, et
geeni alternatiivsed alleelid toetavad tundlikkust keskkonna erinevatele tahkudele voi
erinevatele keskkondadele [172]. Sellise eristava tundlikkuse naiteks sobib uurimus noorte
liiklusriskidest, mis naitas, et serotoniini transporteri geen ehk 5-HTTLPR I/I-homosUgootidel
(st kahe pika alleeliga isikutel) kasvas riskiv kaitumine koos isa riskiva liikluskaitumisega,
s-alleeli (ehk I[Uhema) kandjatel aga hoopis kehvemate peresuhetega [198]. Teiste sGnadega,
Uhele mdjub rohkem kodune emotsionaalne taust, teisele otsene eeskuju.

Veel Uks aspekt, mis muudab ELIKTU eriliseks, on kahe slinnikohordi ajastus. Eesti Uhiskond
muutus uuringus osalejate taiskasvanuks kujunemisel vaga palju ja kiiremini kui teistes
kiire sotsiaalse transformatsiooni labinud riikides. Kuna meie uuringu kaks sunnikohorti
on moodustatud tapselt samal alusel, on valimid vaga hea esinduslikkusega, saame naha,
kuidas keskkonnamuutused on muutmas inimesi ja millest séltub vastuvotlikkus muutustele.
Paljuski on mdlemad kohordid teineteisele ootusparaselt vaga sarnased, kuid leidub nii monigi
tahendusrikas ja ka Ullatav erinevus.

Kooskoélaliselt  riikidega, kus juuakse palju alkoholi, alustasid ELIKTU noorema
sunnikohordi lapsed alkoholi proovimist varem kui vanem kohort ning poiste-tudrukute
vanusevahe selles naitajas vahenes. Sellele aitas aga silmapaistval maaral kaasa
5-HTTLPR genotUUp: vanema kohordi s/s-homoslgootsed tudrukud olid viimased
alkoholiga alustama, kuid sama genotUuUbi tudrukud nooremas kohordis joudsid ette
poistestki [184]. Alkoholidebuldi keskmise ea erinevus kahe tudrukuterUhma vahel oli
peaaegu kolm aastat. On ju selge vahe, kas alustada Uheksandas vdi kuuendas klassis.
5-HTTLPR s/s-genotlUbile on omistatud suuremat sotsiaalset tundlikkust ning kullap
muutus kriitilisel perioodil Uhiskondliku surve ja eakaaslaste hoiakute suund. Mdnevorra
ootamatu oli avastada 2008-2010 majandussurutise jaljed neurootilisuse valjendumises
[199], kuid paris Ullatav oli naha seda, et sunnikohortide vahel tekkisid erinevused mitte pelgalt
toitumisharjumustes, vaid ka ainevahetuse efektiivsuses [200].

Kokkuvote ja jareldused

Kroonilised haigused kujunevad valja pika aja jooksul ja
nende pdhjused ulatuvad sageli varasesse lapsepdlve.
Uuringud naitavad, et terviseriskid ei teki Uhe teguri majul,
vaid kujunevad bioloogiliste eelsoodumuste, kaitumuslike
valikute, psuhhosotsiaalsete modjurite ning fuusilise ja
sotsiaalse elukeskkonna vastastikuses koostoimes. Varases
eas omandatud harjumused - toitumine, kehaline aktiivsus,
uni, ekraaniaeg ja stressiga toimetulek — on ajas suhteliselt
pusivad ning kanduvad sageli edasi teisme- ja taiskasvanu-
ikka, kujundades hilisemaid tervisetulemusi.

Krooniliste haiguste
riskitegurite kujunemine
algab varases lapseeas,
mistdttu on oluline
suunata ennetustegevusi
juba varasesse
lapsepodlve.

Laste ja noorte tervisekaitumist moéjutavad tugevalt pere, eakaaslased, lasteaia-, kooli- ja
elukeskkond. Ebasoodsama sotsiaalmajandusliku taustaga peredes on tervist kahjustavad
kaitumismustrid sagedasemad ja riskitegurid kipuvad kuhjuma. Tervist méjutavad ka flUUsilise
keskkonna tegurid, nagu naiteks rohealade ja liikumistaristu kattesaadavus, dhukvaliteet ja
turvalisus. Kaitumuslikud tegurid ei moju isoleeritult, naiteks ekraaniaeg, toitumine, uni ja
liikumine toimivad koosmdjus ning nende madju voib muutuda vanusega.
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Sellised pikiuuringud nagu IDEFICS/I.Family ja ELIKTU
voimaldavad jalgida riskitegurite kujunemist kogu elukaare
valtel ning tuvastada kriitilisi perioode, mil sekkumised on
kdige tdhusamad. Need uuringud naitavad, et geneetiline
eelsoodumus ei maara tervist Uheselt, vaid selle mdju sdltub
keskkonnast, elukogemustest ja kujunevatest kaitumis-
mustritest. Epigeneetilised mehhanismid vahendavad,
kuidas varajased kogemused modjutavad geenide
avaldumist ja kujundavad nii kaitumist, vaimset tervist kui
ka ainevahetust.

Kokkuvodttes rohutavad pikiuuringud, et krooniliste haiguste
ennetus peab olema varajane, jarjepidev ja terviklik. Uksikute
riskikditumiste vahendamisest ei piisa ning vajalik on
susteemne lahenemine, mis toetab tervislikke valikuid kogu
elukaare valtel ja arvestab bioloogiliste, psuhholoogiliste
ning sotsiaalsete tegurite koosmaoju.

ELIKTU ja IDEFICS/I.Family pikiuuringud annavad hea
vbimaluse jalgida erinevate tegurite kujunemist ajas ning
moista, millal ja kuidas riskid tekivad ning millises ajajargus
on véimalik kdige tdhusamalt sekkuda. ELIKTU ja IDEFICS/I.
Family kohortide abil kogutud andmestik hélmab peaaegu
koiki  teadaolevaid riskitegureid ning aitab selgitada
mehhanisme, mis viivad krooniliste haiguste kujunemiseni.
Andmestik hdlmab infot lapsepdlvest, noorukieast ja
taiskasvanueast, lisaks sisaldab andmeid lapsevanematelt
ning meil on olemas biobank. Selline mitmekulgne ja
pikaajaline andmestik vdimaldab jalgida riskitegurite
kujunemist ja levikut, kirjeldada tervise muutuste arenguteid
labi kogu elukaare alates ema rasedusest. Kuna uuritavad
on praegu veel suhteliselt noored ja tdsiseid kroonilisi
haigusi esineb selles vanuserUhmas vahe, vdimaldavad
uuringute jatkumine ja pikem jalgimisperiood tulevikus
anda tapsemaid selgitusi krooniliste haiguste riskitegurite
kujunemisest.

Peatiiki pohisonumid

Geneetiline eelsoodumus
soltub elukeskkonnast,
elukogemusest
ja kujunevatest
kaitumismustritest.

Sotsiaalmajanduslikud
tingimused ja
elukeskkond maaravad
suurel maaral inimeste
vOimalusi teha tervislikke
valikuid.

Riskitegurid toimivad
koosmodjus ja kuhjuvad
ajas: ainult Uksiku teguri
muutmisel ei pruugi olla

piisavat moju.

» Krooniliste haiguste riskitegurid kujunevad valja varases eas.
» Riskitegurid tekivad bioloogiliste, kaitumuslike ja keskkonnategurite koosmaojul.
» Varases eas omandatud tervisekaitumise mustrid kanduvad sageli edasi

taiskasvanuikka.

Tohus ennetus peab olema terviklik ja hdlmama korraga mitut riskitegurit.
Tervisekaitumist kujundavad pere, lasteaed, kool, kogukond ja elukeskkond.
Pikiuuringud on vajalikud, et moista riskide kujunemist ja kavandada mojusaid

sekkumisi.
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Rahvusvaheliselt evalveeritud
rahvatervishoiu teadus- ja arendusasutus,

Tervise

Arengu

Instituut
tervislikke valikuid

Aitame vahendada ebavordsust tervises

Meie udringutulemustest ajendatuna muutis
tervisekassa psUhhiaatri esmavisiidi veebipdhiselt
kattesaadavaks, aidates vahendada vaimse tervise abi
piirkondlikku ebavdrdsust.
Pakume HPV koduteste ligi 400 apteegis kdigis maakondades
Ule Eesti, tehes haavatavatel rahvastikurGhmadel hélpsamaks
osalemise emakakaelavahi séeluuringul.
HIV-testimise kattesaadavuse parandamiseks jagasime
teenuseosutajatele ligi 3000 HIV-i kodutesti.
@ Teeme vahi séeluuringud tulemuslikumaks

Juurutasime HPV kodutestimise, mis aitab
emakakaelavahi sdeluuringust osa saada naistel, kes seda
tavaparasel moel teha ei saa. Kodutesti sai 14 000 naist.
Koostoos partneritega kasvatasime sdéeluuringu
osalust nelja aastaga:
Rinnavahi séeluuring 59% - 65%.
e Soolevahi séeluuring 49% » 62%.
Emakakaelavahi sdeluuring 51% -» 65%.
@ Loome lahendusi vaimse tervise heaks

[egime depressiooni ja arevuse eneseabiprogrammid
koigile tasuta kattesaadavaks digiriigi akadeemia
koolituskeskkonnas.

Koostoos partneritega tédtasime valja laste vaimse tervise
seiremetoodika ja 16ime téenduspdhise aluse laste vaimse

tervise poliitika kujundamisele.
@ Pakume lahendusi uimastitest tulenevate kahjude
vahendamiseks
Koolitasime 232 tervishoiutddtajat ja psuhholoogi alkoholi,
nikotiini ja teiste uimastite tarvitamise markamiseks ja
vahendamiseks.
Tostatasime probleemi, et alkoholiseadusest tulenevat
alaealistele ja joobe tunnustega inimestele alkoholimuugi
keeldu ei jargita piisavalt. Kutsusime ettevotjaid Ules
koolitama oma teenindajaid TAI vastutustundliku
alkoholimuugi koolitustel.
2025, aastal kasutati elu paastmiseks 300 naloksooni
komplekti. Koolitasime 17 politsei- ja piirivalveameti (PPA)
sisekoolitajat naloksooni kasutamist dpetama ja valjastama,
laiendades nii elupaastva ravimi kattesaadavust.

missiooniga kujundada teaduspohiseid

2025. aasta
lUhikokkuvote

Toetame inimesi tervislikumalt toituma ja liikuma

Suunasime inimesi rohkem kodgivilju tarbima labi
lemmiktoidu kampaania. Pakkusime praktilisi ideid ja
inspiratsiooni lemmiktoitude tervislikumaks muutmiseks.
Kampaania joudis kokku Ule 6,7 miljoni vaatamiseni.
LLaste kehalist aktiivsust toetavate Seikluste Laeka
tegevustega on liitunud 109 lasteaeda Ule Eesti. Naitasime, et
sekkumine aitas vahendada laste istumisaega ja suurendada

paevaste sammude arvu.

@ Toetame positiivse mdjuga otsuste tegemist riigis
Margilise sammuna valdkonnaUleses koost6os

allkirjastasid kuue ministeeriumi esindajad ennetustegevuste

rahastamise pohimodtete kokkuleppe. Oleme seega jdudnud

Uhtsele arusaamale tulemuslike ennetustegevuste

vajalikkuses, rahastamises ja rahastussUsteemi korrastamises.
Vaarindame terviseandmeid

@ [egime Eesti terviseandmed kattesaadavaks
visualiseeritud kujul 12 andmelaual, mis aitavad paremini
madista rahvastiku tervisega seotud naitajate muutusi ajas.
Avaldasime seire ja uuringute tulemusi enam kui 65
publikatsioonis, keskendudes rahvastiku tervise peamistele
probleemidele.
Rahvastiku tervise
aastaraamatus votsime
kokku Eesti rahvastiku
kimne aasta
tervisenaitajad ja mojurid.
Fookusteema peatukis
andsime hinnangu
vahitorje
tulemuslikkusele.

Rahvastiku tervise
aastaraamat 2025

Eesti rahvastiku tervis
Jja selle mojurid

Fookusteema: vahitdrje

Oleme tunnustatud teadus- ja arendusasutus

Labisime edukalt rahvusvahelise evalveerimise arsti- ja
terviseteaduste valdkonnas jargmiseks seitsmeks aastaks, mis
kinnitab meie teadus- ja arendustegevuse tippkvaliteeti.
Liitusime heaoluteaduste tippkeskusega ESTWELL ja
kuulume Eesti vahitorje vérgustiku ESTCAN asutajaliikmete
sekka.
[aidame partnerite hinnangul hasti oma rolli rahvatervishoiu
teadusasutusena. KUsitlustulemuste jargi oli partnerite antud
keskmine hinne 8,6 kimnepalliskaalal.

3700
1,16 mIn TAl veebilehtede kuUlastust
= 2172 meediakajastust
|| 101 pressiteadet
33 teadusuudist
24 arvamuslugu

146

30 akadeemilised todtajad
24 doktorikraadiga

todtajat
cosaa, 83 magistrikraadiga

kellest on

Terviseinfo igakuise e-uudiskirja Iugejat.n'“

65 korgetasemelist teaduspublikatsiooni
81 teadus- ja arendusprojekti
7 rahvastikupdhist registrit ja
tervisestatistika andmebaasi
74 ettekannet Eestis ja mujal maailmas
44 riigisisese eksperttooruhma liige
37 rahvusvahelise to6rihma voi vorgustiku liige
21 juhendamisel doktoranti

177 000 korda :
osutati TAl kaudu uimastite ja
HIV-i valdkonna ennetus- ja
raviteenuseid

285 000 kutset
vahi séeluuringutele

20,8
min €
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., millest on .

.
.
.

K

52 min €
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Luhendid

5-HTTLPR |Serotoniini transporteri geen

COosl Eesti Opilaste kasvu uuring (Childhood Obesity Surveillance Initiative)

DALY Tervena elatud aastate kaotus ehk haiguskoormuse naitaja
(Disability-Adjusted Life Years)

ECDC Euroopa haiguste ennetamise ja térje keskus (European Centre for Disease
Prevention and Control)

EFSA Euroopa toiduohutusamet (European Food Safety Authority)

EKEI Eesti kohtuekspertiisi instituut

EL Euroopa Liit

ELIKTU Eesti laste isiksuse, kaitumise ja tervise uuring

ENSU Euroopa noorte sidameuuring

EOHSP Euroopa terviseslUsteemide ja -poliitika vaatluskeskus (European Observatory
on Health Systems and Policies)

ESPAD Eesti koolinoorte uimastite tarvitamise uuring (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs)

ESTCAN Eesti vahitdrje vorgustik (Estonian Cancer Network)

ETeU Euroopa terviseuuring

EU-SILC Euroopa Liidu sissetulekute ja elamistingimuste uuring (European Union
Statistics on Income and Living Conditions)

EUDA Euroopa Liidu uimastiamet (European Union Drugs Agency)

Eurostat Euroopa Liidu statistikaamet

HBSC Koolidpilaste tervisekaitumise uuring (Health Behaviour in School-aged
Children)

HIV Inimese immuunpuudulikkuse viirus (Human immunodeficiency virus)

HPV Inimese papilloomiviirus (Human papillomavirus)

IDEFICS/I. |Rahvusvaheline laste ja perede tervise ning tervisekaitumise longituuduuring

Family (Identification and prevention of dietary- and lifestyle- induced health effects
in children and infants; Determinants of eating behaviour in European
children, adolescents and their parents)

IVF Kehavaline viljastamine (/n vitro fertilisation)

KMI Kehamassiindeks

KTU Koolitoidu rahulolu-uuring

MDMA MetUleendioksiUmetamfetamiin

OECD Majandusliku koostd06 ja arengu organisatsioon (Organisation for Economic
Co-operation and Development)

RT Riigi Teataja

SHA 201 Tervishoiukulude arvestamise rahvusvaheline metoodika
(System of Health Accounts 2011)

SKT Sisemajanduse kogutoodang

SVH SUdame- ja veresoonkonnahaigused

TA Terviseamet

TAI Tervise arengu instituut

TKU Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring

TU Tartu Ulikool

v-MAO Vereliistakute monoamiinide oksudaas

WHO Maailma terviseorganisatsioon (World Health Organization)

AMI Age muokardiinfarkt

URO Uhinenud Rahvaste Organisatsioon (United Nations)
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