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Kuli valiksime tervise?

Haigused kuuluvad elu juurde, kuid nii
Uksikisiku kui ka uhiskonnana saame
palju teha selleks, et neid ennetada voi
nendega paremini toime tulla. Tervisekassa
raviraha puudujéék ja tervishoiuteenuste
Uha keerulisem kattesaadavus ning
tervishoiususteemi muud jarjest kasvavad
pinged peaks igauht mdtlema panema,
kuidas teha tervise seisukohast paremaid
otsuseid. Tervisevalikud algavad kodust,
kogukonnast ja poliitikakujundusest.

Seekordses rahvastiku tervise
aastaraamatus on tidhelepanu keskmes
vahitdrje — valdkond, kus kaalul on elu.

Vahk on krooniline haigus, mis mdjutab elu
jooksul iga neljandat inimest. Igal aastal
diagnoositakse védhk 9000 inimesel, sellele
haigusele kaotab elu 3500 inimest.

Oleme seadnud riiklikud eesmargid, et
vahki haigestuks vdhem inimesi, diagnoosi
saanud inimesed elaksid kauem ja
tervemana ning vahiga elavate inimeste
elukvaliteet oleks parem. Nende poole
liikumist aitavad hinnata andmed ja teadus.

Uhkusega saan 6elda, et tervise arengu
instituut on Eestis juhtiv vahiepidemioloogia
valdkonnaga tegelev teadus- ja
arendusasutus. Koost6ds partneritega
arendame teaduspdhiseid lahendusi,
et paremini mdista vahki haigestumist,
avastada vahk v8imalikult vara ning pakkuda
téhusaid ennetus- ja ravivbimalusi. Meil on
hea meel, et vahitdrje osalised on Uhinemas
Eesti vahitdrjevorgustikuks ESTCAN - see
uhendab joud vahitbrje parandamiseks.

Aastaraamat késitleb aga ka teisi
rahvastiku tervist mgjutavaid valdkondi,
nagu toitumine, liikumine, uni ning alkoholi,
tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine. Need
kéik on meie tervist mojutavad tegurid.

Ka vahki haigestumine on hinnanguliselt
30-50% juhtudest valditav, kui vahendada
eluviisist ja keskkonnast tulenevaid
riskitegureid.

Annika Veimer, TAI direktor

Arenguid rahvastiku tervise edendamisel
on palju, aga tervislikke valikuid vdiks olla
lihtsam teha. Ennetuse ja tervisedenduse
korraldus on kull saanud selgemad raamid,
kuid rahastus ja kadttesaadavus on endiselt
ebauhtlane ning alkohol, tubakas ja nikotiin
on alaealistele liiga kergesti kattesaadav.

Aastaraamatus toome esile nii rahvastiku
tervise mured kui ka positiivsed muutused ja
vOimalikud lahendused. Soovitan igal lugejal
moelda, mida saaksime teha selleks, et valida
tervis — iga paev, samm-sammult, iga elaniku
jaoks, igas Eesti nurgas.









1. Rahvastiku
tervis, suremus
ja haigestumus




1.1. Rahvastik ja
sotsiaalmajanduslik olukord

Eestis elas statistikaameti andmetel 2025. aasta 1. jaanuari seisuga 1,37 miljonit inimest.
Vorreldes 2015. aastaga on rahvaarv suurenenud 4,3 protsenti peamiselt sisserande tGttu.
Kuni Venemaa 2022. aasta taieliku sissetungi alguseni Ukrainas suurenes rahvastik valdavalt
meeste arvelt, sdja algusele jargnenud aastal aga Ulekaalukalt naiste arvelt. Viimase

kiimne aasta jooksul pole sisseranne margatavalt muutnud td6ealise elanikkonna osakaalu
Eesti rahvastikus. Aastal 2024 moodustasid vanemaealised viiendiku (20,5%) kogu Eesti
rahvastikust. Statistikaameti rahvastikuprognoosi jargi on aastal 2040 vanemaealisi umbes
neljandik rahvastikust. Vananev rahvastik ja maksumaksjate osakaalu vahenemine on suur
proovikivi tervishoiususteemi jatkusuutlikkusele.

Sotsiaalmajanduslik olukord mdjutab tugevalt nii rahvastiku kui ka Uksikisiku tervist.
Vorreldes 2015. aastaga, on sisemajanduse kogutoodang (SKT) elaniku kohta Eestis
suurenenud 1,7 korda, Euroopa Liidus (EL) suurenes vastav naitaja 1,4 korda (tabel 1). Ehkki
Eesti majandusareng on olnud viimasel aastakiimnel kiirem kui EL-is keskmiselt, on
majanduslik mahajgdamus endiselt markimisvédarne. Vaatamata keskmise vanaduspensioni
1,9-kordsele suurenemisele vdrreldes 2015. aastaga, oli Eesti vanaduspension 2023. aastal neli
korda vaiksem kui Euroopas keskmiselt. Mitmele jarjestikusele kriisile vaatamata on t66tuse
maar Eestis jaanud Euroopaga vOrreldavale tasemele, kuid suhtelise vaesuse maar oli

2023. aastal sarnaselt teiste lda-Euroopa riikidega Euroopa kérgemaid.

Majandusliku olukorra kérval on teine vaga suur tervisemajur haridus. Kérgharidusega
isikute osakaal 25-64-aastaste seas on viimasel aastakimnel Eestis suurenenud 5% vdrra ja
Uletab EL-i keskmist. K&rgharitute osakaal jaab siiski tunduvalt vaiksemaks, virreldes naiteks
Rootsi v8i Norraga. Riigi jdukus, haridustase ja oodatava eluea pikkus on URO inimarengu
indeksi pdhikomponendid (UNDP, 2024), mille jargi kuulub Eesti vaga kdrge inimarengu
tasemega riikide hulka, olles 2022. aastal 193 riigi arvestuses 31. kohal (indeks = 0,899).

Tabel 1. Sotsiaalmajanduslikud naitajad, 2015 ja 2023

Eesti = Eesti EL 27
2015 2015 2023 2023
Sisemajanduse kogutoodang (SKT)
. 16 000 27 770 27 960 38130
elaniku kohta; €
Keskmine vanaduspension; € 366 2 516 680 2 745*
Tootuse maar 15-74-aastaste seas; % 6,2 10,2 64 6,1
Suhtelise vaesuse maar; % 21,7 174 20,2 16,2
Kdrgharidusega elanike osakaal
gharicuseg ! 367 285 416 35,1
25-64-aastaste seas; %

*2022. aasta andmed

Allikas: Eurostat, statistikaamet
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1.2. Oodatav eluiga ja tervena
elada jaanud aastad
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Oodatav eluiga, aastad
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Joonis 1. Oodatav eluiga sinnimomendil, 2015-2023.
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Allikas: Eurostat, statistikaamet

Keskmine oodatav eluiga
sunnimomendil on enim kasutatav
tervisenditaja, mis séltub paljudest
elukaart labivatest teguritest,
sealhulgas elustiilist, elukeskkonnast
aga ka tervishoiuteenuste kvalitee-
dist. Oodatava eluea muutuse

pdhjal saab hinnata rahvastiku
tervise seisundit ja tervisevaldkonna
tegevuse tulemuslikkust. Vorreldes
2015. aastaga, on keskmine oodatav
eluiga Eestis pikenenud 1,3 aastat,
joudes 2023. aastal kdigi aegade
kdrgeimale tasemele (78,9 aastat).
Oodatav eluiga pikenes meestel 1,4
ja naistel 1,2 aastat, mistéttu vahenes
meeste ja naiste oodatava eluea
vahe 8,6 aastale, mis siiski tUletab EL-i
keskmist 3,3 aasta vorra (joonis 1).

Oodatava eluea mahajadamus EL-i keskmisega (81,5 aastat) vorreldes oli 2023. aastal 2,7 aastat
(joonis 2). Ehkki Eestis on oodatava eluea pikkus nii Leedust (1,5 aastat) kui ka Latist (2,9
aastat) pikem, jai see naitaja meie pdhjanaabritega vorreldes oluliselt madalamaks. Rootsis
oli keskmine oodatav eluiga 4,6, Taanis 3,1 ja Soomes 2,9 aastat pikem kui Eestis.
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Joonis 2. Oodatav eluiga, vérdlus EL-i riikidega, 2015 ja 2023. Allikas: Eurostat
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec__custom_15325964/default/table?lang=en
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mlexpec__custom_15325534/default/table?lang=en
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Haridustase mdjutab oluliselt
oodatava eluea pikkust:
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2023. aastal Eestis 4,6 aastat kauem
kui keskharidusega ja 11,4 aastat
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% 75 kérgharidusega naistega, oli
§ [ 2023. aastal p6hiharidusega meeste
8 73 oodatav eluiga 17,6 aastat lUhem

70 68 68 (joonis 3).
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Joonis 3. Oodatav eluiga hariduse jargi, 2017-2023.

Allikas: statistikaamet

Piirkondlikus vaates on Eestis oodatav eluiga 2015. ja 2023. aasta vdrdluses kasvanud

enim Parnu maakonnas: kaks eluaastat (joonis 4). Oodatav eluiga on vahenenud Jarva

ja Valga maakonnas ning jddnud samaks Laane-Viru, Laane ja Rapla maakonnas. Teiste
maakondadega vdrreldes on oodatav eluiga luUhim Ida-Viru ja Jarva maakonnas, jdddes nelja
eluaasta vorra luhemaks kui Harjumaal ja Tartumaal, kus see on pikim.

Eesti keskmine 77,7 eluaastat

Mehed 73,1 eluaastat
Naised 81,9 eluaastat
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Eesti keskmine 79,0 eluaastat

Mehed 74,5 eluaastat
Naised 83,1 eluaastat

76

78
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Oodatav eluiga 2023
I

7% 77 78 79 80

Joonis 4. Oodatav eluiga sinnihetkel Eesti maakondades, 2015 ja 2023. Allikas: statistikaamet
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https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__demograafilised-pehinaitajad/RV0454
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik__rahvastikunaitajad-ja-koosseis__demograafilised-pehinaitajad/RV0452

Tervena elada jadnud aastad suinnihetkel on keskmine aastate arv, mida inimene
téendaoliselt elaks terviseseisundist tulenevate igapaevategevuse piiranguteta, kui suremus ja
rahvastiku tervise néitajad jadksid samaks. Hea tervis on defineeritud kui igapaevategevuse
piirangute puudumine. Vorreldes 2015. aastaga, on tervena elada jddnud aastate arv
suurenenud meestel 2,8 ja naistel 3,4 aastat. Aastal 2023 elasid Eesti mehed tervena
keskmiselt 56,4 aastat ja naised 59,5 aastat, ehk oma elust vastavalt 75,7 ja 71,6 protsenti
(Statistikaamet, b). Tervena elada jadnud aastate vahe Euroopa Liidu keskmisega vorreldes
oli 2022. aastal 3,3 aastat (joonis 5). Rootsiga vorreldes oli mahajadmus 2022. aastal 7,2 aastat,
kuid Taanis elasid inimesed tervena 3,4 ja Soomes 1,4 aastat vihem kui Eestis.
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Joonis 5. Tervena elada jadnud aastad, vordlus EL-i riikidega, 2015 ja 2022. Allikas: Eurostat
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Piirkondlikud erinevused tervena elada jdanud aastates on Eestis markimisvaarsed. Ehkki
2015. aastaga vOrreldes on maakondade erinevused mdnevdrra vdhenenud, oli 2023. aastal
Eesti parima (Harjumaa, 62 aastat) ja halvima (Ida-Virumaa, 51 aastat) naitajaga maakondade
erinevus tervena elada jddnud aastates 11 aastat (joonis 6).

Eesti keskmine 55,0 eluaastat Eesti keskmine 58,7 eluaastat
Mehed 53,3 eluaastat Mehed 57,5 eluaastat

Naised 56,6 eluaastat A Naised 60,0 eluaastat

L -

7 50 55 51
57 59 58 56 57 54 52
52
55 54
52 51 55 56 53 58
45 54
50 53
Tervena elada jddnud aastad 2015 49 Tervena elada jadnud aastad 2023 >4
| |
45 49 53 57 61 80 45 49 53 57 61 65

Joonis 6. Tervena elada jaanud aastad Eesti maakondades, 2015 ja 2023.
Allikas: EU-SILC, statistikaamet
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_hlye__custom_15321721/default/table?lang=en
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid__tervislik-seisund/TH753

1.3. Peamised surmapohjused

Peamised surmapdhjused Eestis on vereringeelundite haigused ja pahaloomulised
kasvajad. Umbes pooled (7500 surma) Eesti surmadest 2024. aastal olid tingitud
vereringeelundite haigustest ning 22% (3500 surma) pahaloomulistest kasvajatest.
Vereringeelundite haigustest tingitud surmadest moodustas 43% (3198 surma)
kdrgevererdhktdbi ning 27% (2012 surma) sudame isheemiat6bi (joonis 7).

Aastal 2023 oli meeste suremus vereringeelundite haigustesse 478 juhtu 100 000 elaniku
kohta, mis on vahenenud vorreldes 2013. aastaga, kui see néitaja oli 534. Naiste suremus
vereringeelundite haigustesse oli 2023. aastal 610 juhtu 100 000 elaniku kohta, v6rreldes
713 juhtumiga 2013. aastal.

Pahaloomulised kasvajad olid samuti méarkimisvaarne surmapd&hjus. Meeste suremus
pahaloomulistesse kasvajatesse oli 2023. aastal 288 juhtu 100 000 elaniku kohta, vorreldes
321 juhtumiga 2013. aastal. Naistel oli see naitaja 220 juhtu 100 000 elaniku kohta 2023. aastal,
vOrreldes 242 juhtumiga 2013. aastal.

Onnetusjuhtumid, mirgistused ja traumad olid meeste seas kolmas peamine
surmapdhjus suremusnaitajaga 100 juhtu 100 000 elaniku kohta 2023. aastal, vorreldes

124 juhtumiga 2013. aastal. Hingamiselundite haigused olid samuti olulised, meeste
suremusnaitaja oli 79 juhtu 100 000 elaniku kohta 2023. aastal, vorreldes 56 juhtumiga

2013. aastal. Naiste suremus hingamiselundite haigustesse oli 61 juhtu 100 000 elaniku kohta
2023. aastal, vorreldes 25 juhtumiga 2013. aastal.

Seedeelundite haigused olid samuti markimisvaarsed surmapdhjused. Meeste suremus
seedeelundite haigustesse oli 2023. aastal 72 juhtu 100 000 elaniku kohta, vdrreldes

52 juhtumiga 2013. aastal. Naiste see naitaja oli 44 juhtu 100 000 elaniku kohta 2023. aastal,
vOrreldes 35 juhtumiga 2013. aastal.

Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused olid naiste seas samuti olulised,
suremusnaitaja oli 44 juhtu 100 000 elaniku kohta 2023. aastal, vorreldes 15 juhtumiga
2013. aastal.

Naised 2013 B Naised 2023 B Mehed 2013 B Mehed 2023

Vereringeelundite Vereringeelundite
haigused (100-199) [ haigused (100-199)

Pahaloomulised Pahaloomulised
kasvajad (C00-C97) B kasvajad (CO0-C97)

Hingamiselundite Onnetusjuhtumid,
haigused murgistused ja '
(JO0-J99, U07-U10) . traumad (VO1-Y89)
Sisesekretsiooni-, Hingamiselundite
toitumis- ja ainevahetus- l haigused l
haigused (EO0-E90) (JO0-J99, UO7-U10)
Seedeelundite Seedeelundite
haigused (K00-K93) [ haigused (KOO-K93)
0 100 200 300 400 500 600 700 O 100 200 300 400 500 600
Kordaja 100 000 elaniku kohta Kordaja 100 000 elaniku kohta

Joonis 7. Surmad 100 000 elaniku kohta peamiste surmapdhjuste jargi, 2013 ja 2023.
Allikas: surma pohjuste register (TAI)
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https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/SD22.px/

1.4. SUdame ja veresoonkonna
haigused

Ulemaailmse tervisekaotuse uuringu (Global Burden of Disease — GBD) jargi on siidame
ja veresoonkonna haigustest tulenev haiguskoormus olnud aastakiimneid juhtiv
surmapdhjus kogu maailmas (GBD Collaborative Network, 2024). Aastal 2021 suri sidame
ja veresoonkonna haiguste tdttu 20,5 miljonit inimest, mis moodustas umbes kolmandiku
kdigist surmadest. EL-is ja Uhendkuningriigis pdhjustasid siidame ja veresoonkonna
haigused 2020. aastal vahemalt 1,8 miljonit surmajuhtumit.

Ka Eestis on tervisekaotuse peamine pdhjus vereringeelundite haigused, moodustades kogu
tervisekaotusest 35%. Vereringeelundite haiguste tSttu kaotati 2023. aastal 150 177 eluaastat
(TAI, a). Vereringeelundite haigused on Eestis endiselt ka Uks peamisi surmapdhjuseid,
moodustades ligi poole kdigist surmadest (TAI, b). TAl esialgsetel andmetel suri 2024. aastal
siildame ja veresoonkonna haiguste tdttu 7242 inimest.

Sudame ja veresoonkonnaga seotud haiguskoormusel on ka suur majanduslik maju.
Ainuuksi sidame isheemiatdve haiguste raviks kulus tervisekassa andmete pdhijal
2022. aastal 60,6 miljonit eurot, mis on 2,5 miljonit eurot rohkem kui 2021. aastal
(Tervisekassa, 2023). Aastal 2023 tasus tervisekassa vereringeelundite haiguste ravi eest
248 miljonit eurot (Tervisekassa, 2024).

Kuigi vereringeelundite haigustest tingitud suremus on alates 2011. aastast vahenenud
peaaegu 60%, oli isheemilise sidamehaiguse suremus 2020. aastal endiselt 40% suurem
kui EL-i keskmine (OECD/EOHSP, 2023). Rahvastiku vananemisele vaatamata on ennetuse
ja ravivbimaluste paranemise téttu infarktisuremus pisut vahenenud, aga Euroopa vastava
naitajaga vorreldes on suremus Eestis siiski suurem.

Ageda stidamelihaseinfarkti diagnoosiga jdudis 2023. aastal haiglasse 2487 inimest.
Neist patsientidest haigestus elus esimest korda 78% ja haigestumise t6endosus suurenes
vanusega. Haigestunutest 62% moodustasid mehed ja 38% naised. Mehed haigestusid
naistega vorreldes sagedamini ja nooremana (TAI c).
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Joonis 8. Euroopa standard-rahvastiku haigestumus ja suremus dgedasse sidamelihase
infarkti, 2015-2023. Allikas; muokardiinfarktiregister, surma p&hjuste register (TAI)
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Patsientide prognoosi &geda sudamelihaseinfarkti korral mdjutavad oluliselt digeaegne

ravi ja ennetus. Mitme raviprotsessi (naiteks ravi 8igeaegsus ja kliiniliste sekkumiste valik)
tdhusust naitab 30 pédeva suremus. Seda naitajat ei mdjuta Uksnes haigla ravikvaliteet,

vaid ka haiglaravi, haiglas viibimise kestuse ja &geda muokardiinfarkti raskusastme
erinevus riigiti. Lisaks on oluline ka kaasuvate haiguste foon ja riskitegurid (joonis 9). Ageda
muokardiinfarkti jArgne 30 p&eva suremus on teiste riikidega vorreldes Eestis suur, ulatudes
2021. aastal 11,3 protsendini. Suurem ageda muokardiinfarkti jArgne 30 p&eva suremus oli
vaid Latis (16%) (OECD/European Commission, 2024).
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* Ulekaalulised on alla 65-aastased, kelle kehamassiindeks (KMI) on vahemalt 25,
ja Ule 65-aastased, kelle KMI on vahemalt 30.

Joonis 9. Ageda stidamelihaseinfarktiga hospitaliseeritud patsientide riskitegurid, 2023.
Allikas: muokardiinfarktiregister

Surma pdhjuste registri andmete kohaselt suri 2023. aastal Eestis peaajuveresoonte
haigustesse 974 inimest. Eestis haigestub igal aastal insulti vAhemalt 4000 inimest

(Eesti Insuldiliit). Insuldil on kaks peamist alaliiki: ajuinfarkt (isheemiline insult) ja
ajuveresoone I6hkemine (hemorraagiline insult). Insuldi vormiks vbib pidada ka mééduvat
ajuverevarustuse hairet ehk transitoorset isheemilist atakki.

Insult on Uks suuremaid surmap®6hjusi ka mujal riikkides, moodustades 2021. aastal
majanduskoostdo ja arengu organisatsiooni (OECD) riikides 6% kdigist surmajuhtumitest
(OECD/European Commission, 2024). Aastal 2011 suri Eestis isheemilise insuldi tdttu 30 p&eva
jooksul parast hospitaliseerimist iga viies haiglasse sattunu, 2021. aastal oli neid veidi vahem
ehk peaaegu iga kuues. Selliste naitajatega on Eesti plsinud aastaid halvemuselt neljandal
kohal Lati, Leedu ja Slovakkia jarel. Euroopa riikides suri 2021. aastal isheemilise insuldi t6ttu
30 péeva jooksul pérast haiglasse sattumist keskmiselt 13,3% patsientidest. Kdige suurem oli
suremus (Ule 25%) Latis ja k&ige vaiksem (alla 8%) Hollandis.
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1.5. Pahaloomulised kasvajad

Eestis diagnoositi 2022. aastal 9196 vahi esmasjuhtu, neist meestel 4563 ja naistel 4633.
Jattes vélja mittemelanoomse nahavahi, oli juhtude koguarv 7742 (joonis 10). Aastal 2019
diagnoositi Eestis esimest korda tle 9000 véahijuhu, kuid 2020. aastal algas juhtude arvu
vdhenemine, mida vbis seostada COVID-19 pandeemia mo6judega, nagu piiratud ligipaés
plaanilistele tervishoiuteenustele ja sBeluuringutele, patsientide vahenenud péérdumised
kergemate sumptomite korral ja COVID-19 surmad inimeste seas, kellel oleks vdidud lahiajal
vahk diagnoosida. Aastatel 2020. ja 2021. registreeriti vastavalt 8509 ja 8376 vahijuhtu. Seega
jéudis vahijuhtude arv 2022. aastal tagasi pandeemiaeelsele tasemele.
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Joonis 10. Vahi esmasjuhud, kdik paikmed, v.a mittemelanoomne nahavahk, 2013-2022.
Allikas: vahiregister (TAI)

Meestel esines 2022. aastal kdige sagedamini eesnaarmevahki, naha mittemelanoomi
ja kopsuvahki. Eesndarmevahk moodustas meestel registreeritud vahkidest ligi 30%.
Naiste seas registreeriti esimest korda ulle 900 rinnavahijuhu (933), mis moodustas neil
registreeritud pahaloomulistest kasvajatest viiendiku. Peale rinnavahi diagnoositi naistel
sageli naha mittemelanoomi ning kaar- ja parasoolevahki.

Haigestumine pahaloomulistesse kasvajatesse suureneb vanusega: kolmandik k&igist vahi
esmasjuhtudest diagnoositi vahemalt 75-aastastel inimestel. Nooremates vanuserihmades
esineb naistel vahki sagedamini kui meestel, kuid alates 55. eluaastast haigestuvad mehed
sagedamini kui naised. Lastel ja noortel esineb kasvajaid harva: 2022. aastal registreeriti kuni
14-aastastel lastel 21 ning 15-34-aastastel noortel 147 pahaloomulise kasvaja esmasjuhtu.

Esmasjuhtude arv on jbudnud pandeemiaeelsele tasemele ja kahe eelneva aastaga vOrreldes
on tdusnud ka vanusestandarditud haigestumus ehk naitaja, mis vétab arvesse rahvastiku
vanuselise jaotuse muutused ja kdrvaldab rahvastiku vananemise mdju. Pahaloomuliste
kasvajate tagajarjel suri 2024. aastal Eestis ligi 3500 inimest. Sagedasemad vahisurma
pbhjused on kopsuvahk, kaar- ja parasoolevahk ning maovéahk. Vanusestandarditud
véhisuremus on nii meeste kui ka naiste seas vahenenud alates 2018. aastast (joonis 11).
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Joonis 11. Maailma standardrahvastiku vahihaigestumus (kdik paikmed, v.a
mittemelanoomne nahavéahk), 2013-2022 ja véahisuremus (kdik paikmed), 2013-2023.
Allikas: vahiregister (TAl), surma p&hjuste register (TAI)

Vahielulemuse mddtmine véimaldab hinnata vahitdrjemeetmeid tervikuna, hdlmates nii
varase avastamise kui ka ravi tdhusust. K8igi Eestis diagnoositud vahijuhtude Uhe, viie ja
kiimne aasta suhteline elulemus aastail 2018-2022 oli vastavalt 79%, 66% ja 61%. Jattes valja
mittemelanoomse nahavéhi, oli kdigi vahipaikmete Uhe, viie ja kimne aasta suhteline
elulemus vastavalt 75%, 59% ja 53%.

Aastate 2013-2017 ja 2018-2022 vordluses on viie aasta elulemus enim paranenud kaarsoole-
vahi korral (4% vdrra) ja Hodgkini limfoomi korral (3% vdrra) (joonis 12). Viimase perioodi
(2018-2022) néaitajate hindamisel tuleb arvestada COVID-19 pandeemia mdjuga, sest vahiga
elavatel inimestel oli vorreldes kogu rahvastikuga suurem risk surra COVID-19 tagajarjel.
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Joonis 12. Vanusestandarditud viie aasta suhteline vahielulemus, 2013-2017 ja 2018-2022.
Allikas: vahiregister (TAI)

Seekordses rahvastiku tervise aastaraamatus vtame fookusesse vahitorje ja

anname Ulevaate Eesti vahitérjemeetmete tulemuslikkusest. Péhjalik tlevaade on
aastaraamatu fookusteema peatukis!
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1.6. Alkoholist ja narkootikumi-
dest tingitud suremus

Esialgsetel andmetel registreeriti Eestis 2024. aastal 594 otseselt alkoholist p6hjustatud
haigustest tulenevat surmajuhtumit (4% kdigist surmadest), mida on 33 surmajuhtumit
védhem kui 2023. aastal (627 alkoholisurma, joonis 13.). Eelkdige on alkoholi tarvitamisega
seotud suremus seotud meestega: 2024. aastal registreeriti 76% alkoholitarvitamisega
seotud surmadest meeste hulgas, kellest umbes pooled olid té6ealised (vanus kuni 60
eluaastat). Alkoholist p6hjustatud suremus kasvas aastatel 2018-2022 koos tarbimise
suurenemisega. Seda mdjutas alkoholi suurem taskukohasus, millele aitas kaasa ka alkoholi
aktsiisi langetamine ja COVID-19 pandeemia mdju alkoholitarvitamisele. Alates 2023. aastast
on suremus vahenenud. Selle Uks seletusi on alkoholi tarbimist mdjutav elukalliduse tdus
uldise majanduslanguse taustal sarnaselt eelmise majanduslanguse mdjuga 2009. aastal.
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Joonis 13. Otseselt alkoholist p6hjustatud haigustest tulenevad surmad, 2008-2024.
Allikas: surma pohjuste reqister (TAI).

Lisaks otseselt haigustest pdhjustatud surmadele on alkoholil oluline roll vigastussurmade
korral. Eesti kohtuekspertiisi instituudi (EKEI) lahangutele jdudnud surmajuhtumitest

on lahangu kaigus tuvastatud alkoholitarvitamisest pdhjustatud joove ligi pooltel (42%)
6nnetustes hukkunud isikutest (joonis 14.). Aastal 2024 tuvastati 76 dnnetussurma, mille
puhul hukkunul tehti kindlaks alkoholijoove. EKEI statistika aga ei anna taielikku tlevaadet
alkoholist p6hjustatud vigastussurmadest, sest kdik vigastustest pdhjustatud surmad ei j6ua
lahangule ja kdigi lahangute korral ei méaarata joovet.
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Joonis 14. Onnetustes hukkunud kainete ja joobes isikute arv lahangu andmete péhijal,
2024 (esialgsed andmed). Allikas: surmapdhjuste register (TAI), EKEI

Narkootikumidega seotud uUledoosisurmade seas tekitavad endiselt kige rohkem
probleeme opioidid. Parast ligi 20 aastat kestnud fentantuliepideemiat on alates 2019.
aastast turul levima hakanud uuemat ttlpi siinteetilised opioidid: nitaseenid, millega
seoses hakkasid tledoosisurmad jarsult suurenema 2022. aasta suvest. Aastal 2024 oli
narkootikumidega seotud Uledoosisurmasid surma pdhjuste registri esialgsetel andmetel 93.
Nendest 73 olid seotud opioididega (millest 40 omakorda seotud nitaseenidega). Olulised on
ka retseptiravimid, mis on olnud seotud 60 surmajuhtumiga.

1.7. Ulekaalulisus ja rasvumus

Erinevate kusitlusuuringute andmed osutavad Uheselt, et kehamassiindeksi (KMI) jargi on
enam kui pooled Eesti elanikest Ulekaalus (KMI 25-29,9) v8i rasvunud (KMI = 30). Varske,
2024. aasta kevadel toimunud taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu (TKU)
andmete pb&hjal oli 16-64-aastastest Ulekaalus vdi rasvunud 52% (2022. aastal 52,8%). Kuigi
tlekaalu levimus tervikuna ei ole vdrreldes 2022. aastaga muutunud, on veidi suurenenud
liigse kehakaaluga meeste osa (joonis 15). Meestest oli 2024. aastal Ulekaalus 43,9% ja naistest
26,9%, rasvunud vastavalt 18,6% ja 18,4%. Seega teeb just meeste liigne kehakaal endiselt
muret.
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Joonis 15. Ulekaalus vdi rasvunud 16-64-aastaste osakaal rahvastikus, 2014-2024.
Allikas: TKU (TAl)
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Ootusparaselt kasvab kehakaal koos vanusega. Vorreldes TKU 2024. ja 2014. aasta andmeid
vanuserihmade kaupa, on mérgata sooliselt eristuvaid muutusi Ulekaalu ja rasvumise
levimuses (joonis 16). Ulekaalus vdi rasvunud meeste osakaal vahemalt 45-aastaste seas on
margatavalt suurenenud vorreldes 2014. aastaga, kuid naiste samades vanuserihmades
(ning ka 35-44-aastastel) on liigse kehakaalu levimus vahenenud. Nooremates
vanuserihmades (16-34-aastaste) naiste seas aga on ulekaalu ja rasvumise levimus
maérgatavalt suurenenud.
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Joonis 16. Ulekaalus vdi rasvunud 16-64-aastaste meeste ja naiste osakaal rahvastikus vanuse
jargi, 2014 ja 2024.
Allikas: TKU (TAl)

Uhe vdimalusena liigse kehakaalu hindamiseks saab vdrrelda inimese enda 6eldud
kehakaalu ja seda kaalu, mis vastaks tema pikkusele normaalkaalu tlempiiri jargi. See
erinevus aitab hinnata, kui palju kaal tletab tervisliku vahemiku piiri. Keskmiselt on Eesti
16-64-aastastel meestel 6,2 ning naistel 2,2 lisakilo, kuid veel 2014. aastal oli lisakilosid
vastavalt 4 4 ja 1,6. Margatav muutus ilmneb ka vanuseriihmade vdrdluses (joonis 17)

ning kimne aasta vérdlusandmed néaitavad probleemi sivenemist. Vaatamata sellele,

et Ulekaaluliste rihmas lisakilode arv muutunud ei ole (7,1 kg), on rasvunutel naitaja
suurenenud 274-kilolt 29,3 kilole. Tuleb aga arvestada, et KMI ei m66da keha rasvkoe
kogust ega selle jaotust ja Utlusel p6hineval pikkuse ning kehakaalu andmetes voib esineda
vastamisnihe.
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Joonis 17. Tegeliku kehakaalu erinevus pikkust arvestava normaalkaalu (KMI 24,9) Glempiirist
lahtuvast kaalust vanuse jargi 16-64-aastastel elanikel, 2014 ja 2024.
Allikas: TKU (TAI)

TKU 2024. aasta uuringu andmete kohaselt (Reile jt, 2025) oli kdigist tlekaalus vdi rasvunud
vastajatest viimase 12 kuu jooksul saanud kaalu langetamise soovituse arstilt 26% ja
pereliikmelt 33,8%. Vaarib markimist, et arstilt voi pereliikmelt kaalu vahendamise soovituse
saanud uUlekaalus v8i rasvunud vastajatest 21,7% on jarginud dieeti kaalu vahendamiseks ja
27,2% suurendanud kehalist aktiivsust. Seda on oluliselt enam kui neil Glekaalulistel, kelle
kaaluprobleemile tdhelepanu juhitud ei ole (vastavalt 13,7% ja 19,4%). Seega vajab rahvastiku
liigse kehakaalu kiisimus senisest selgelt suuremat tahelepanu, kuid positiivhe on see, et
Ulekaaluga kaasnevaid riske teadvustatakse senisest sagedamini.

Aastal 2024 valminud haiguskulu Kehalise

L. . .. - inaktiivsuse
analtus (Reile jt, 2024) tlekaalu ja ja liigse
rasvumise majanduslikust mojust kehakaalu kulu
naitas, et Eestis

vahemalt 18-aastastest téisealistest 62% on
tlekaalus voi rasvunud,;

tlekaal ja rasvumine pdhjustab aastas
arvestuslikult 248 000 haigusjuhtu, millest
umbes 75% moodustavad sidame ja
veresoonkonna haigused ning teist tUUpi
diabeet;

liigse kehakaaluga on arvestuslikult seotud ka
646 enneaegset surma aastas, millest umbes
60% on 60-74-aastaste seas;

liigse kehakaaluga seotud haiguste aastane
ravikulu on umbes 107 min eurot, kuid koos
maksulaekumise kaotusega ulatub aastane
kogukulu riigile 124,7 min euroni.
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1.8. Vigastused

Vigastused vdivad tekkida tahtmatult vdi tekitatakse tahtlikult enesele voi teistele suunatud
véagivalla tagajarjel. Kuni 2020. aastani olid TAl andmete kohaselt dnnetusjuhtumid,
murgistused ja traumad sageduselt kolmas surmap®&hjus Eestis, 2021. aastal jaid need
neljandale kohale hingamiselundite haigustest (sh COVID-19) tingitud suremuse
suurenemise tottu, kuid 2023. aastal on vigastused taas sageduselt kolmas surmapd&hjus
(TAIL d)

Vigastuste tdttu vajas 2023. aastal ravi ligi 153 000 Eesti elanikku (11% elanikest) ehk iga
kiimnes inimene. Kdige enam vigastusjuhte absoluutarvudes registreeriti 5-14-aastaste laste
(ligi 26 900 juhtu) ja 35-44-aastaste (umbes 20 500 juhtu) vanuserihmas (joonis 18).
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Joonis 18. Ravivajadus vigastuse tottu, 2023. Allikas: TAI

Suurem osa Eestis registreeritud vigastustest saadakse kodus: aastatel 2016-2023
registreeritud juhtude alusel ligi 42% ehk keskmiselt 70 000 vigastusjuhtu aastas (TAI, e).
Sagedasemad koduvigastuste p6hjused on eluta mehaanilise jdu toime, nt 166k vastu
esemeid, muljumine, visatud voi kukkuva eseme 166k jm. Samuti saadakse oluline osa
vigastustest to6keskkonnas. To6inspektsiooni andmete kohaselt juhtus 2023. aastal
3296 tbodnnetust, nendest kiimme 18ppes surmaga (Todinspektsioon, 2023).

Vigastuste tdttu hukkus 2024. aastal 894 inimest (65 inimest 100 000 elaniku kohta).
Vigastussurmade arv vahenes jéudsalt kuni 2019. aastani. COVID-19 pandeemia aastad

tdid kaasa moningase vigastussurmade suurenemise, kuid alates 2023. aastast on
vigastussurmad hakanud vdhenema (joonis 19). Vigastustest tingitud suremus on vahenenud
peamiselt liiklussurmade vahenemise tdttu (TAI, d). Selleks on tehtud siisteemset ja kdiki
valdkondi hdlmavat ennetustddd. Kuid samal ajal on suurenenud kukkumistest tingitud
suremus, mis vajab erilist tdhelepanu ja valdkonnailest koost6dd. Olgugi et Eestis on
vigastussurmade arv vdhenenud, on meil sellegipoolest EL-i keskmisest tasemest lahtudes
vBimalik saasta veel umbes 300 inimelu aastas (Sotsiaalministeerium, 2021a).
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Joonis 19. Vigastuste tottu hukkumised, 2013-2024. Allikas: surma pdhjuste register (TAI)
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1.9. Vaimse tervise haired

ja suitsiidid

Stress on organismi seisund, mis aitab reageerida pingutust ndudvale uuele olukorrale.
Psuhholoogiline stress jaguneb jargmiseks neljaks alakategooriaks: emotsionaalne,
kognitiivne, tajutud ja psuhhosotsiaalne stress. Stressiga kaasnevad biokeemilised,
fusioloogilised ja kditumuslikud muutused, mis on suunatud stressi tekitanud sindmuse
muutmisele vdi selle méjudega kohanemisele (Lu jt, 2021). Stress on igapaevaelu lahutamatu
osa, mis aitab paljudes olukordades paremini toime tulla. Stressi vdivad tekitada ka olemuselt
positiivsed siindmused. Pidev ja pikaajaline stress aga muutub kehale koormavaks ja
kahjulikuks (Alotiby, 2024), tekivad stressiga toimetuleku raskused, mis omakorda toovad
kaasa elukvaliteedi halvenemise ning soodustavad kehaliste

javaimse tervise hairete véljakujunemist (Dauvis jt, 2017,

Laste vai
Knezevic jt, 2023; Mohr jt, 2014). e

tervise uuring

Eestis 2024. aastal esimest korda korraldatud laste vaimse
tervise uuringus (LVTU) osalenud vdhemalt 11-aastastelt
lastelt kusiti ,,Kui tihti oled sa viimasel ajal tundnud,

et sa ei suuda enam Ule pea kasvavate raskustega

toime tulla?“. Stressiga toimetuleku raskustele viitavate
vastustena kasitleti vastusevariante ,lsna sageli“ ja ,vaga
sageli®.

%
50 Stressiga toimetuleku raskusi

on kogenud 22% kdigist uuringus
osalenud 11-17-aastastest lastest.

Kdige enam esineb ule pea kasvavate

30 raskustega toimetulekul raskusi
15-17-aastaste tudrukute seas ning
20 kdige vahem 11-14-aastaste poiste
seas. Vanuse kasvades sagenevad
L stressiga toimetuleku raskused.
o Kui 11-aastaste laste seas oli stressiga

toimetuleku raskusi kogenud

m Poisid ®m Tudrukud

40

o

Vanus 11
3% poistest ja 13% tudrukutest, siis

Joonis 20. Stressiga toimetuleku raskusi Gisna 17. eluaastaks olid néitajad vastavalt
vOi vaga sageli kogenud 11-17-aastaste poiste ja 22% ja 44%.
tudrukute osakaal, 2024. Allikas: LVTU

% Tahtlik enesevigastamine ehk
50 mil-14a ® vihemalt 15. a ilma suitsiiditahteta oma keha
40 kahjustamine on oluline laste vaimse

tervise naitaja, mis annab kaudselt
marku laste hulgast, kellel esineb
emotsioonidega toimetulekul raskusi

20 22 ja kes vajaksid tuge, et ennetada
16 hilisemate t&sisemate vaimse tervise
10 9 probleemide valjakujunemist.
. Enesevigastamist esineb igas
0 .

vanuses, rohkem tidrukute seas

30

Poisid Tadrukud ja nii poistel kui ka tiidrukutel
Joonis 21. Tahtlik enesevigastamine 11-14-aastaste ja  kdige enam vahemalt 15-aastaste
védhemalt 15-aastaste laste seas. Allikas: LVTU laste hulgas. Vahemalt 15-aastaste
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Joonis 22. Enesehinnangulise stressi ja
depressiivsuse levimus 16-64-aastaste hulgas,

2014-2024. Allikas: TKU (TAI)
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Joonis 23. Depressiooni diagnoos viimase 12 kuu
jooksul 16—-64-aastaste hulgas, 2014-2024.

Allikas: TKU (TAI)

vanuserihmas on vahemalt tiks kord
ennast vigastanud 32% uuringus
osalenutest, 11-14-aastaste laste

seas oli vastav naitaja 16%. Mdlemas
vanuseriihmas oli ennast tahtlikult
vigastanud tudrukuid oluliselt
rohkem: 22% 11-14-aastaste ja 41%
vahemalt 15-aastaste vanuseriihmas.

TKU andmete pdhjal saab kirjeldada
16-64-aastaste Eesti elanike vaimset
tervist mitme enesekohase naitaja
abil. Viimase kiimne aasta stressi'
ja depressiivsuse? levimus (joonis
22) kirjeldab kénekalt COVID-19
pandeemia ja Venemaa-Ukraina
sBja kaudset mojud rahvastiku
vaimsele tervisele. Varskete, 2024.
aasta andmete jargi on mélemad
naitajad nii naistel kui ka meestel
vOrreldes 2022. aastaga veidi
langenud: tavapéarasest suuremat
stressi tundis 23% meestest ja 27%
naistest ning depressiivsust 19%
meestest ja 24% naistest. Samal

ajal esineb 2024. aastal vastanute
hinnangutes kdrgemat stressitaset
enam kui 2014. aastal, kui vastav
osakaal oli 19% meestel ja 21% naistel.
Eeldatavalt Venemaa-Ukraina sdja
tottu suurenes 2022. aasta andme
pbhjal jarsult eelkdige meeste
depressiivsus, kuid 2024. aastal on
ndha selget positiivset muutust nii
naistel kui ka meestel.

Viimase 12 kuu jooksul oli
depressiooni diagnoosi saanud
11% TKU 2024. aasta uuringule
16-64-aastastest vastajatest. Kui
jatta kdrvale (joonis 23) 2022. aasta
eristuv tulemus, on depressiooni
diagnoosi osakaal nii meestel kui
ka naistel samal tasemel nagu
2020. aastal. Pikem aegrida osutab
siiski kasvutrendile, mis joonistub
selgemalt valja eelkdige naistel.
Néitaja kajastab nii vaimse tervise
murede esinemist kui ka selle korral
abi otsimist ning saamist.

! Kusimus ,Kas olete viimase 30 péeva valtel olnud stressis, pinge all?*, kus tavapérasest kdrgemat stressi tahistavad
vastusevariandid ,Jah, minu elu on peaaegu talumatu“ vdi ,Jah, rohkem kui inimesed tavaliselt".

2 Kusimus ,Kas te olete viimase 30 péaeva jooksul olnud masendunud, 8nnetu (depressioonis)?*, kus depressiivsust
tahistavad vastusevariandid ,Jah, palju rohkem kui varem* ja ,Jah, mdnevérra rohkem kui varem*.
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Antidepressante oli 2024. aastal TKU andmetel viimase seitsme paeva jooksul tarvitanud 5%
16-64-aastastest meestest ja 11% samas vanuses naistest (Reile jt, 2025). Antidepressantide
tarvitavad sagedamini nooremaealised mehed, kuid naiste vanuseline erinevus on vaiksem.
Ravimitarvitamine on tugevalt seotud ka meeleoluhdirete esinemisega (joonis 24).
Tavapéarasest suuremat depressiivsust tundvatest meestest 17% ja naistest 23% tarvitab ka
antidepressante.
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Joonis 24. Antidepressantide tarvitamine viimasel seitsmel péaeval soo ja depressiivsuse
sumptomite esinemise, soo ning vanuseruhma jargi, 2024. Allikas: TKU (TAI)

Enesetapumdtteid viimase 12 kuu jooksul oli TKU 2024. aasta andmete pdhjal esinenud
16-64-aastaste seas 4,5% meestest ja 3,7% naistest (Reile jt, 2025). See osakaal on pusinud
aastail 2014-2024 suuremate muutusteta. Aastatel 2020 kuni 2023 on meestel vanusele
standarditud suitsiidikordaja langenud 25,6 juhult 22 juhule, kuid néitaja pusib Eurostati
andmete kohaselt (Eurostat, 2025a) endiselt EL-i keskmisega (17,2 juhtu) vGrreldes kdrgemal
tasemel. Naiste suitsiidikordaja on pusinud vérdlemisi stabiilne, kuid on olnud siiski kuni
2022. aastani EL-i keskmisest pisut kdrgemal (Eestis 6,8 juhtu, EL-i keskmine 4,8 juhtu).

Suitsiidiriski kujunemine on keeruline protsess, mida mdjutavad erinevad bioloogilised

(sh geneetilised), pstiihholoogilised (nt isiksusejooned), kliinilised (nt kaasnevad
psuihhiaatrilised haigused), sotsiaalsed ja keskkonnategurid. Suitsiidide vahendamiseks on
oluline arendada nii tdhusaid ennetusmeetmeid kui ka sekkumisvBimalusi, kuid samal ajal
tuleb tagada, et vaimse tervise hairetele viitavate simptomite ilmnemisel oleks digel ajal
kattesaadav tdenduspdhine abi ehk pstihholoogiline ja farmakoloogiline ravi (Turecki jt, 2019).

TAIl korraldas 2024. aasta kevadel kusitlusuuringu Eestis elavate Ukraina s6japdgenike
hulgas, et hinnata selle rahvastikuriihma terviseseisundit ja heaolu Eestis. Uuringus
osalenud 1430 inimesest (334 mehest ja 1096 naisest) vanuses 18-64 eluaastat olid
elanud Eestis keskmiselt 1,7 aastat. Neist ligi 80% oli kogenud eelnevalt traumat, kuid

enesekohaste vaimse tervise probleemide esinemine oli killalt sarnane samasuguse
demograafilise profiiliga Eesti tldrahvastikuga®.

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

Depressiivsus: 28% pdgenikel vs. 25% uldrahvastikus.

Ulevasimus: 52% pdgenikel vs. 53% uldrahvastikus.

3 Uldrahvastik tahistab soole ja vanusele sobitatud kontrollriihma TKU 2024. aasta andmete kohaselt.
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1.10. Muud kroonilised haigused

Diabeet on krooniline ainevahetushaigus, mis vajab igapaevast ja pidevat eneseravi.
Maailmas on umbes 800 miljonit diabeetikut (1. ja 2. tiip kokku), kellest vaid pooled saavad
vastavat ravi. Teatavasti saab diabeeti diagnoosida esmatasandi arstiabis, millele jargneb ka
ndustamine ja sobiv ravi, et valtida hilisemaid komplikatsioone. Paljudes riikides on diabeedi
levimus 30 aasta jooksul kasvanud, kuid ravi saanute levimus riigiti on vaga erinev: isna hea
on see arenenud riikides ja puudulik arenguriikides. Diabeedi levimuse suurenemine on
korrelatsioonis kehakaalu tdusuga (NCD-RisC, 2024).

Eestis oli 2022. aastal diabeedi diagnoosiga naisi 80 000, mehi 52 000. Viimase 30 aasta
jooksul on diabeedi diagnoosi saanute osakaal elanikkonnas tdusnud ligi 5% ja mdjutab 9%
naistest ning 8% meestest. Ravi said 2022. aastal naistest 52% ja ravi kaetus suurenes 30 aasta
jooksul 23%. Meestel olid vastavad néaitajad 53% ja ravi kaetuse suurenemine 1990 aastaga
vOrreldes 25% (NCD-RisC, 2024).

Arvatakse, et Eestis p6eb umbes 70 000 inimest teist tuupi diabeeti enese teadmata
(Eesti diabeediliit). Diabeet diagnoositakse aastas hinnanguliselt keskmiselt 5700 inimesel
(joonis 25). Uutest diabeedijuhtudest umbes 93% moodustavad teist tuupi diabeedi ja 4%
esimest tUupi diabeedi juhud (TAI, f). Teist tilpi diabeet avaldub enamasti klipsemas eas:
Ule 90% esmasjuhtudest diagnoositi vihemalt 45-aastastel inimestel. Seevastu esimest
thupi diabeeti haigestuvad enam nooremad inimesed: ligi 40% haigestunutest said
diabeedidiagnoosi kuni 15 aasta vanuses ja 80% enne 45. eluaastat.
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Joonis 25. Diabeedi esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta, 2016-2023. Allikas: TAI

Maailma terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul mdjutavad lihas-luukonna haigused
maailmas rohkem kui 1,71 miljardit inimest (WHO, 2021). Lihas-luukonna haigusi
iseloomustab tavaliselt valu (sageli pusiv) ning liikkumis- ja tegevuspiirangud, mis
vahendavad nii to6véimet kui ka aktiivset osalemist Uhiskonnaelus. Lihas-luukonna haigused
on ka kdéige suurem Ulemaailmse taastusravi vajaduse pdhjus.

Euroopa tooohutuse ja téotervishoiu ameti hinnangul on t66 tegemise muutunud vormid
(istuvad) selja ja kaela probleemide tekkimise peamine p6hjus tanapéeval. TAl korraldatava
Eesti terviseuuringu andmete kohaselt on viimastel kimnenditel naiste hulgas suurenenud
krooniliste seljavalude voi radikuliidi esinemine elu jooksul. Kroonilist seljavalu esines 2006.
aastal igal viiendal inimesel, kuid 2019. aastal juba igal kolmandal naisel ja igal neljandal
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mehel. Elu jooksul on krooniline kaelavalu olnud 16% naistest ja 8% meestest. 2022. aastal olid

lihasluukonna- ja sidekoehaigused Eestis peamine kutsehaigestumise diagnoos, mis naitab

nende suurt madju todealisele elanikkonnale (Terviseamet, 2022).

Osteoartriit, mis on Uks levinumaid lihasluukonna haigusi, pdhjustab liigeste kulumist ja

valu, mdjutades eriti polvi, puusasid ja kasi. WHO andmetel on 1990. aastast alates maailma
osteoartriidi esinemissagedus suurenenud 113%. Osteoartriit on lihas-luukonna haiguste

seas Uks peamisi tervisekaotuse pdhjustajaid. Osteoartriit esineb sagedamini vanemaealistel
inimestel (umbes 70% neist on vanemad kui 55 aastat), mistdttu on oodata, et selle uldine

levimus suureneb koos elanikkonna vananemisega.

Eesti rahvastik kaotas 2023. aastal osteoartriidi tdttu 10 192 eluaastat (joonis 26), mis 1000
elaniku kohta teeb 7,44 kaotatud eluaastat ja moodustab 2% kogu tervisekaotusest Eestis.
Tervisekaotusest moodustas osteoartriit meestel 31% ja naistel 69% (Lepnurm, 2025).
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Joonis 26. Rahvastiku tervisekaotus osteoartriidi tottu, 2023.
Allikas: haiguskoormuse uuring (TAI)
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1.11. Nakkushaigused

Paljudesse nakkushaigustesse haigestumine oli aastatel 2020-2021 ebatavaliselt vaike
COVID-19 pandeemia ja sellega seotud piirangute tdttu. (joonis 27). Soolenakkused on
taastunud pandeemiaeelsele tasemele, enamiku neist moodustavad viirusnakkused
(nt rota-, noro- ja adenoviirus).

Piisknakkuste suurenemine 2023. aastal oli seotud tuulerdugete ja sarlakite levikuga,

mis jargib 5-7-aastaseid tstkleid. Aastal 2024 nende juhtude arv vdhenes, kuid lakakéha
haigestumus kasvas jarsult, esines palju kodukollet mitme haigega. Vdrreldes 2023. aastaga
kasvas haigestumine lakakdhasse 8,3 korda. Ligi pooled nakatunutest olid kuni 14-aastased
lapsed, kes moodustasid 48% haigetest ja kellest 60% olid vaktsineerimata.

Viimase kiimne aasta jooksul on puukidega levivate haiguste, eriti Lyme'i tdve ehk
puukborrelioosi esinemine méargatavalt suurenenud, kuid 2024. aastal registreeriti

4351 puukborrelioosi juhtu, mis oli 15% vdhem kui 2023. aastal. Puukentsefaliiti registreeriti
2024. aastal 146 juhul. Puukborrelioosi haigestumus 100 000 elaniku kohta oli 2024. aastal
245, enim registreeriti juhte Saaremaal, Hilumaal ja Raplamaal. Puukentsefaliiti registreeriti
kdige rohkem Saaremaal, L&&nemaal ja Hiiumaal.
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= Soole- ja toidutekkelised nakkused

= V/aktsiin-valditavad ja piisknakkused (v.a gripp, ARH ja COVID-19)

- Puukidega levivad ja muud transmissiivsed nakkused
Viirushepatiidid ja HIV-nakkus

- Sugulisel teel levivad haigused

Joonis 27. Nakkushaigustesse haigestumine 100 000 elaniku kohta, 2013-2024.

Allikas: terviseamet
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HIV-i levik on viimase kiimnendi jooksul oluliselt vihenenud. Aastal 2024 registreeriti

Eestis 133 HIV-juhtu, neist 25 valismaalaste (sh s6jap8genike) seas, kellest paljud olid oma
HIV-staatusest teadlikud ja osa oli saanud ravi paritoluriigis. Siiski puuduvad andmed selle
kohta, kui paljud neist elavad Eestis ka praegu. Eesti elanike hulgas diagnoositi 108 uut juhtu
(joonis 28).
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Joonis 28. Eestis registreeritud HIV-i juhud, 2017-2024. Allikas: terviseamet

Suurim HIV-i diagnoosimise vahenemine oli aastail 2014-2021, kui uute juhtude arv langes
125-ni. Parast seda on arv pusinud suhteliselt stabiilsena, kbikudes 104 ja 109 vahel. Naiste
seas on uute juhtude arv vdahenenud 110-It 46-le, mis on ligikaudu 58%. Naiste osakaal uute
HIV-juhtude hulgas on aastati kdikunud vahemikus 31-43%. Keskmine naiste osakaal on
pusinud umbes 36%.
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Joonis 29. Uued HIV-i juhud ja naiste osakaal uute HIV-juhtude hulgas, 2013-2024.

Allikas: terviseamet
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HIV-analUuside arv on viimastel aastatel veidi vihenenud: 2024. aastal tehti 5% vahem
analuuse kui 2023. aastal ja 10% vdhem kui 2019. aastal. Terviseameti andmete kohaselt
tehti 2024. aastal 193 133 HIV-anallusi, lisaks HIV-i nBustamiskabinettides 3766 HIV-anallusi.
Noustamiskabinettides tehtud analtitside positiivne maar oli 0,18%, tldine laborianalttside
maar aga oli 0,07%, mis viitab sellele, et HIV-i ndustamiskabinettides analtlsitakse
sagedamini suurema nakatumisriskiga inimesi.

HIV-testimise Uldine tase on langusest hoolimata endiselt vaga hea. Naiteks
EL-i riikide seas, kes HIV-testimise andmeid koguvad, oleme Uhe kérgeima
testimistasemega riik. Vaja ei ole suurendada ulatuslikku testimist, vaid paremini

suunata testimine neile, kes tdenédolisemalt on nakatunud. (Ruutel jt, 2024).
Oluline on jatkata ennetustdod, tagada testimise kattesaadavus ja keskenduda
riskirihmadele, sealhulgas s6jap&genikele ning teistele haavatavatele gruppidele.

Tuberkuloos on peamiselt 8hu teel piisknakkusena leviv kogu organismi haarav
nakkushaigus, mis kdige sagedamini kahjustab kopse ja mida v6ib p6deda elu jooksul
korduvalt. Vaktsineerimine hoiab ara lapseeas surmaga I6ppeda vbivad rasked haigusvormid,
kuid ei taga eluaegset immuunsust.

Alates 2000. aastate algusest on tuberkuloosi haigestumine langustrendis, mis on jatkunud
ka viimasel kimnel aastal (joonis 30). Kuid k6rge ravimresistentsete vormide osakaal on
pusinud 20% juures, mis on k6rgeim naitaja EL-i ja Euroopa majanduspiirkonna riikide

seas, kus keskmine osakaal on 5% piires (ECDC/WHO, 2025). Tuberkuloosijuhtude arv on
vdhenenud 287-It aastal 2013 (haigestumuskordaja 21,8) 99-le aastal 2023 ja 90-le aastal 2024
(haigestumuskordajad vastavalt 7,2 ja 6,6).
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Joonis 30. Tuberkuloosi haigestumuskordaja, 2013-2024. Allikas: tuberkuloosiregister (TAl)

Aastaraamat 2025 | 31



Aastal 2024 registreeritud tuberkuloosijuhtude seas oli 71 esmasjuhtu, 17 tuberkuloosi
retsidiivi ja kaks muud korduvravi juhtu. Aastal 2024 lastel tuberkuloosi haigestumist ei
registreeritud. Seitsmel juhul diagnoositi tuberkuloos HIV-positiivsel patsiendil. Aastal 2023
registreeriti 19 ja 2024. aastal 13 multiravimresistentse tuberkuloosi juhtu, mis moodustas
vastavalt 22% ja 16% juhtudest, kus ravimtundlikkus oli teada. Tuberkuloosihaigetest 73%

olid mehed, 24% naised, keskmine vanus 55, noorim 20-aastane, vanim 93-aastane. Aastal
2022 sai Eestis tuberkuloosiravi ka 15 ukrainlast, sh nii s6japdgenikud kui ka lUhiajalise t66- ja
elamisloaga isikud, 2023. aastal 11 ja 2024. aastal 10 ukrainlast.

Aastal 2024 ajakohastati tuberkuloosi ravijuhendit, mis aitab tulevikus tuberkuloosi
paremini diagnoosida ja maarata ravi vastavalt tanapaevasele kasitlustele.
Tuberkuloosi leviku tdkestamiseks on oluline véimalikult Kiiresti leida tles inimesed,
kellega tuberkuloosihaige on kontaktis olnud ja vajadusel maarata proftlaktiline

ravi haigestumise drahoidmiseks. Samuti on oluline tuberkuloosihaigete tervist
jalgida pikema aja jooksul, et valistada korduvat haigestumist. Edaspidi on vaja
astuda taiendavaid samme selleks, et tuletada meelde nii meditsiinitdotajatele kui
ka tuberkuloosi riskirihmadele, et tuberkuloos levib endiselt ja nakkuse t6kestamise
parim viis on varajane diagnoosimine ja ravi.
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2. Tervisholususteem
ja -teenused

Eesti tervishoiustisteem on viimastel aastatel teinud markimisvaéarseid edusamme, kuid
seisab endiselt silmitsi mitme probleemiga. OECD terviseosakonna juhataja Francesca
Colombo sdnul on tervishoiusiisteemi pSdhieesmark tagada rahva hea tervis, mida saab
modta oodatava eluea ja elukvaliteedi tdusu kaudu (Heinsalu, 2024). Tervishoiususteemide
tdhususe tagamiseks on oluline, et tervishoiuteenused oleksid kvaliteetsed, kattesaadavad
kogu elanikkonnale ja patsiendikesksed.

Eesti tervishoiususteem on tsentraliseeritud ja pdhineb kohustuslikul ning

solidaarsel ravikindlustusel ehk kdik sotsiaalmaksu maksjad annavad oma osa

riigi ravikindlustussuisteemi. Eesti tervishoiususteemi rahastatakse seega suuresti
to6jdumaksude kaudu, kuigi riigi rahastus on jarjest olulisem. Aastal 2021 moodustasid
riiklikud eraldised (valja arvatud COVID-19-ga seotud Ulekanded) 7,4% tervishoiukuludest
(Sotsiaalministeerium, 2021a).

Ravikindlustuse seaduse jargi on kindlustuskaitse tagatud kuni 19-aastastele, riiklikku
pensioni saavatele ja td6tavatele sotsiaalmaksu tasuvatele inimestele, samuti enamikule
Oppuritele ning lapseootel naistele (Ravikindlustuse seadus). Valtimatu arstiabi on tagatud
ka kindlustuseta inimestele. Lastele ja noortele on lisaks muudele tervishoiuteenustele
tagatud ka hambaravi. Taiskasvanud ravikindlustatutele on tagatud tervishoiuteenused
vajaduse alusel (ambulatoorne, statsionaarne jm ravi), v.a hambaravi (osaliselt hUvitatud).
Aastal 2023 oli ravikindlustusega hélmatud 94% Eesti elanikkonnast, sealhulgas 93%
meestest ja 96% naistest. Viimase kimne aasta jooksul on ravikindlustatud inimeste
osakaal suurenenud kolme protsendipunkti vdrra peamiselt meeste ravikindlustuskaitsega
kaetuse suurenemise téttu (88%-It 93%-le). Naiste hulgas on ravikindlustatute osakaal kogu
rahvastikust pusinud stabiilselt vahemikus 94-96% (TAl, g). Eestis aga on hinnanguliselt
umbes 120 000 inimest, kellel puudub pusiv vdi osaline ravikindlustus, mis tahendab, et
tervisemurede korral on nende ligip&as tervishoiuteenustele piiratud, abi v6ib hilineda ja
hiljem kaasneda suuremad ravikulud.

Tervisekassa koondab suuremat osa avalikest tervishoiu rahastamisvahenditest ja vastutab
tervishoiuteenuste ostmise eest. Tervishoiupoliitika kujundamise ja elluviimise korraldamise
eest vastutab sotsiaalministeerium. Eestis on k&ik suuremad haiglad avalikus omandis ja
pakuvad nii statsionaarset ravi kui ka suuremat osa ambulatoorsest eriarstiabist. Seevastu
enamik esmatasandi arstiabi- ja hambaraviteenuse osutajaid tegutseb eraomandis, nagu ka
moned eriarstiabi ja pikaajalise hoolduse pakkujad.
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2.1. Tervishoiukulud

Tervishoiukulude analiilis annab Ulevaate tervishoiu rahastamisest ja rahavoogude
liikumisest ning vdimaldab hinnata eri rahastamisallikate tdhusust poliitiliste otsuste

tegemisel ja eesmarkide seadmisel.

Kui palju kulutatakse riigis tervishoiule vorreldes teiste kaupade ja teenustega ning kuidas
see ajas muutub, oleneb nii tervishoiukulutuste tasemest kui ka majanduse Uldisest
suurusest. Aastal 2023 kulutati EL-i riikides tervishoiule hinnanguliselt keskmiselt

8,8% SKT-st, Eestis aga 7,5%. (joonis 31). Sellest 5,8% moodustas avaliku sektori rahastus

ja 1,8% vabatahtlik ning leibkondade omaosalus. Kulude arvestamiseks kasutatakse
rahvusvahelist OECD-WHO-Eurostati metoodikat SHA 2011 (OECD/Eurostat/WHO, 2017), mis
vdimaldab Eesti tervishoiukulusid vorrelda teiste riikidega.

B Avaliku sektori rahastamismudel Vabatahtlikud / leibkondade rahastamismudel
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Joonis 31. Tervishoiukulude osakaal SKT-st. Euroopa 2022, Eesti 2023. Allikas: OECD,
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Aastal 2023 ulatusid Eesti
tervishoiukulud 2,853 miljardi
euroni, moodustades 7,5% SKT-st.
Vorreldes COVID-19 eelsete aastatega
(2019), on tervishoiukulude osakaal
suurenenud 0,7% vdrra (joonis 32).
Aastail 2020 ja 2021 suurenesid
tervishoiukulud kiiresti pandeemiast
tingitud lisakulutuste téttu, kuid
2022. aastal hakkas pandeemiaeelne
olukord taastuma. Aastal 2022
véhenes tervishoiukulude osakaal
SKT-s 6,9%-ni, sest majandus-kasv

oli tervishoiukulude suurenemisest
kiirem. Parast seda on tervishoiu-
kulude osakaal pusinud samal
tasemel nagu aastatel 2020 ja 2021
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WHO hinnangul on Eesti tervisesusteemi ks peamisi probleeme sotsiaalmajanduslike
rihmade tervisealane ebavdrdsus. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 ks
alameesmarke on inimkeskne tervishoid, mille saavutamiseks tuleb tagada Eesti
elanikkonna uldine ravikindlustus (Sotsiaalministeerium, 2021a). Rahvusvahelises vdrdluses
paistab Eesti silma suure omaosaluskoormusega. Enamikus Euroopa riikides ja EL-i
keskmisena on inimeste omaosalus tervishoius vaiksem kui Eestis. Samuti tletab see
markimisvaarselt WHO soovitatud taset, mis on 15% tervishoiukuludest (joonis 33).
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Joonis 33. Omaosalus tervishoiukuludes Euroopa riikides, 2022 (vdi viimased). Allikas: Eurostat
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Leibkondade omaosalusest moodustasid 2023. aastal suurima osa hambaravikulud - 32%,
6endus-hooldusabi - 18% ja retseptiravimid — 15% (TAI, g). Tervishoiukulude suur omaosalus
piirab tervishoiuteenuste kattesaadavust ja suurendab vaesusesse sattumise riski. Igaihel
peab olema vérdne ligipaés tervishoiuteenustele, olenemata sissetulekutest vdi sotsiaalsest
staatusest. Aastal 2023 oli tervishoius kulu Ghe inimese kohta 2089 eurot, millest inimeste
omaosalus oli 462 eurot (joonis 34). Kuigi 2023. aastal leibkondade tervishoiukulude

kasv aeglustus, suurenesid need siiski kokku 45,6 miljoni euroni. Suuremad tdusud olid
hambaravis (20 miljonit eurot) ja retseptiravimite kuludes (12 miljonit eurot).

Elanikkonna vananedes ja tervisetulemite edasiseks parandamiseks on oluline
tagada riikliku ravikindlustussiisteemi jatkusuutlik rahastamine. Ravikindlustust
tuleks laiendada kdigile pusielanikele ja vAhendada madalama sissetulekuga

leibkondade omaosalust tervishoius. Samuti on oluline kohandada stiimuleid nii, et
ennetus oleks prioriteet, tagades samal ajal piisava juurdepéasu tervishoiuteenustele
kogu riigis.
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Joonis 34. Leibkondade tervishoiukulud tihe inimese kohta teenuse jargi, 2014-2023. Allikas: TA
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2.2. Tervisholiuteenuste
kattesaadavus

Tohusat juurdepaasu ravile vdivad piirata tervishoiutddtajate nappus, pikad ooteajad v6i pikk
vahemaa lahima tervishoiuteenuse osutajani. OECD andmete kohaselt (OECD/EOHSP, 2024)
on Eestis katmata ravivajadused madalaima sissetulekuga inimeste seas ule kolme korra
suuremad kui kdrgeima sissetulekuga elanikel EL-is keskmiselt. Uldise ravi kattesaadavuse
tagamiseks ja sailitamiseks on vaja piisavat arvu ja digeid tervishoiutdotajaid, kes oleksid
jaotatud vastavalt elanikkonna vajadustele olenemata nende elukohast.

Kusitlusuuringud néitavad, et Eestis on paljudele inimestele tervishoiuteenused
kattesaamatud peamiselt pikkade ravijarjekordade tottu. Inimeste hinnangul on perearsti,
eriarsti ja hambaarsti abi sageli piiratud ka kérge hinna, pika ooteaja voi teenuse kauguse
tottu. Eestis on hinnanguliselt Euroopa suurim katmata ravivajadus — 2023. aastal ulatus see
13%-ni rahvastikust, samas kui EL-i keskmine oli vaid 2-3% (OECD/EOHSP, 2024).

Tervishoiutd6tajate puudus on suur probleem, mis sivendab ooteaegu ja halvendab
teenuste kéttesaadavust. Aastal 2022 oli Eestis EL-i keskmisest vAhem nii arste kui ka
ddesid ja arstide vananemine on Uks suuremaid valjakutseid. Pere- ja eriarstide koost66
parandamiseks kasutatakse e-konsultatsiooni teenust, mis aitab sdasta patsientide aega ja
parandada ravi kvaliteeti. Lisaks on ddede tahtsus tervishoiusiisteemis kasvanud, aidates
véhendada arstide td6koormust ja lihendada ravijarjekordi.

Viimase aastakimne jooksul on Eestis investeeritud markimisvaarselt moodsate
diagnostikaseadmete ja tehnoloogia kasutusele votmisele (TAI, h). Tanapaeval on tervishoius-
Usteemis olulised just seadmed ja tehnoloogia, mille abil saavad tervishoiutdotajad tervise-
probleeme paremini tuvastada ja diagnoosida. Need aga on ka oluline kuluallikas, eriti kui
seadmeid kasutatakse tlemé&araselt v6i tehakse tarbetuid uuringuid.

2.2.1. Katmata ravivajadus

Enesehinnanguliselt oli katmata ravivajadus Eestis 2022. aastal 9% ja 2023. aastal lausa

13% rahvastikust. EL-is hdlmab katmata ravivajadus keskmiselt 2-3% elanikkonnast (joonis
35). Elanikud, kellele jdavad tervishoiuteenused eri pdhjustel kattesaamatuks, on teistega
vOrreldes ebavirdses olukorras, sest nende tervis on halvem ja iseseisev toimetulek raskem.
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Joonis 35. Katmata ravivajadus Eestis ja EL-s, 2013-2023. Allikas: Eurostat
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2.2.2. Tervishoiutd6tajad

Tervishoiuststeemi Uks suuremaid kitsaskohti on vaieldamatult tervishoiutéotajate puudus,
mis sliveneb aastatega. See on kaasa toonud pikad ooteajad ja halvendanud juurdepaéasu
tervishoiuteenustele. Riigikontrolli hinnangul on tervishoiutdotajate siivenev puudus suurem
probleem kui rahapuudus tervishoius (Riigikontroll, 2022). Aastal 2022 oli Eestis arste ja
0desid vdhem kui EL-is keskmiselt: 3,5 arsti ja 6,6 6de 1000 elaniku kohta (OECD/European
Commission, 2024). Suur mure on arstide kui t66j6u vananemine, mis Eestis on Euroops
Liidu ks suuremaid. Euroopa riikides moodustavad vdhemalt 65-aastased arstid keskmiselt
14% koigist arstidest, Eestis aga oli 2022. aastal see naitaja 22% (Eurostat, 2022). Aarmiselt
suur tootajate nappus on peremeditsiinis.

M 2013 H 2023 Aastal 2023 to0tas Eestis 939
300 perearsti, Uhe perearsti ravida oli
keskmiselt 1464 inimest (17 inimest
rohkem kui aasta varem). Aastal 2013
oli vahemalt 65-aastaseid perearste

13%, kuid 2023. aastaks oli nende
osakaal tdusnud 29%-ni (joonis 36).
Hambaarste aga on Eestis rohkem
kui EL-is keskmiselt. Kogu stisteemis
on juba mitu aastat suur nappus nii
6dedest kui ka hooldustddtajatest,
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Joonis 36. Eesti perearstide arv vanuserihmade
kaupa, 2013 ja 2023. Allikas: TAl

Tootajate puudust pluutakse enamasti leevendada tletunnitddga, mille tulemusena on
tootajad vasinumad, sest puudub korralik puhkeaeg. See omakorda v6ib halvendada
ravikvaliteeti ja suurendada riski patsiendiohutusele.

2.2.3. Ambulatoorsed vastuvotud ja konsultatsioonid

Aastas teevad tervishoiutdotajad 12,2 miljonit kontakt- ja kaugvastuvdttu. Arstid teevad

8,1 miljonit ning 6ed ja ammaemandad 4,1 miljonit vastuvdttu (TAI i). Alates 2013. aastast on
0dede tahtsus perearstiabis suurenenud (TAl, i) ja laiemalt tervishoiussiisteemis on nende
tegevus patsientide ndustamisel ning abistamisel jarjest tahtsam. Selgemad reeglid ja
0dede padevusbiguste laiendamine aitavad vahendada arstide to6koormust, lihendada
ravijarjekordi ja pakkuda inimestele paindlikumaid ravivéimalusi (Sotsiaalministeerium,
2025). Oed ja ammaemandad on Uhelt poolt arsti tliolulised partnerid, teiselt poolt patsiendi
sujuvat raviteekonda toetavad spetsialistid (Esnar, 2023).

TAl andmete kohaselt on 6e ja ammaemanda iseseisvate kontaktvastuvdttude arv
suurenenud aastate 2013. ja 2023. vdrdluses viiendiku vGrra. Samal ajal on arstide
kontaktvastuvéttude arv vahenenud ligi 40% (joonis 37). aastal 2023 tehti tervisemurede
lahendamiseks ule 5,3 miljoni kaugvastuvétu, millest 2,5 miljonit tegid 6ed ja
ammaemandad ning 2,8 miljonit arstid. Kaugvastuvdtud moodustasid 61% ddede ja
ammaemandate vastuvdttudest ning 35% arstide vastuvottudest.
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Joonis 37. Oe ja ammaemanda ning arsti vastuvétud, 2013-2023. Allikas: TAI

Oigeaegse ja kvaliteetse arstiabi pakkumisel on oluline ka pere- ja eriarstide koost66. Selleks
on perearstidel alates 2013. aastast vOimalus konsulteerida eriarstidega patsiendi diagnoosi
tapsustamiseks ja ravi maaramiseks e-konsultatsiooni teenuse abil (e-konsultatsioon

tervise infosisteemi vahendusel). E-konsultatsioon parandab perearstilt eriarstile liikuva
info kvaliteeti ja sddstab patsientide aega eriarstile p66rdumisel. Kui e-konsultatsiooni
kaigus selgub, et patsient vajab eriarsti abi vdi tdiendavaid uuringuid, on konsulteerinud
raviasutusel véimalik patsient vastuvétule kutsuda.

W 2023 W 2024 Perearstil on vbimalik e-konsultatsiooni
90 000 teha 38 erialal (Tervisekassa, a).
80 000 Tervisekassa andmete kohaselt
2 70 000 kasutati 2024. aastal e-konsultatsioon
g 81 431 patsiendi kohta, mida aasta
2 60000 varsemaga vorreldes oli 20% rohkem
-% 50 000 (joonis 38). Aastast 2023 laiendati
ﬁ 40 000 e-konsultatsioonide vdimalusi ka
o erialade vahel. Aastal 2024 kasutati
30 000 . . . .
erialadevahelist e-konsultatsiooni
20000 12 487 patsiendi korral, mis on
10 000 63% rohkem kui eelmisel aastal
o - - (Tervisekassa, b).

E-konsultatsioon tervise Erialadevaheline
infosUsteemi vahendusel e-konsultatsioon

Joonis 38. E-konsultatsioonid patsientidele,
2023 ja 2024. Allikas: tervisekassa
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2.2.4. Hambaravi vastuvotud

Eeskujulik suuhtgieen ja hammaste seisukord on lisaks esteetilisele valimusele oluline
kogu organismi tervise sailitamiseks. Varajane suuhugieen ja hammaste eest hoolitsemine
aitavad tekitada tervislikke harjumusi ning ennetada haigusi. Eestlaste peamine probleem
on aastaid olnud vditlus kaariesega ehk rahvakeeli hambaaukudega. Laste hammaste
tervist mdjutavad suuresti vanemate harjumused. Korralises kontrollis ja varakult avastatud
hambaaugud on enamasti pinnapealsed ning neid on kerge parandada, see kehtib ka
piimahammaste kohta. Vaga oluline on peatada kaariese teke juba piimahammastel, et
suuhugieen jaadvhammaste tulekuks korda saada (Olak jt, 2019).

TAl andmete kohaselt on hambaarsti kiilastanud kuni 15-aastastest lastest keskmiselt

76%-l vaja hambaid ravida. Vahemalt 15-aastaste hulgas vajab hammaste ravi ligikaudu 94%
hambaarsti kiilastanud inimestest. Hambaarsti juures soovitatakse hambaid kontrollimas
kaia regulaarselt ks kuni kaks korda aastas, kuid ligi 25% lastest ja peaaegu pooled
taiskasvanutest teevad seda siiski harvem kui korra aastas.

Eestis tehti 2023. aastal kdigil hambaarstierialadel kokku tle kahe miljoni vastuvdtu, mis
tdhendab, et Uiks elanik kulastas hambaarsti keskmiselt 1,5 korda aastas (joonis 39). Kdigist
hambaravi vastuvdttudest moodustasid tervise arengu instituudi andmetel 82% hambaarsti
vastuvotud, 11% proteetilise ravi ja 9% ortodondi vastuvotud. Taiskasvanute (véhemalt
20-aastaste) hambaravi kattesaadavus oleneb aga vaga palju inimese sissetulekust.

mmm Hambaarsti vastuvotud, kuni 14-aastased mmm Hambaarsti vastuvotud, vahemalt 15-aastased

Hambaarsti kulastanud isikud, vahemalt
15-aastased

Hambaarsti kiilastanud isikud, kuni 14-aastased
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Joonis 39. Hambaarsti vastuvdtud ja hambaarsti kiilastanud isikud, 2013-2023. Allikas: TAI
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Kuni 19-aastastele on Eestis hambaravi tasuta. Lapse tervise jalgimise juhendi kohaselt
soovitatakse hammaste profulaktilist kontrolli hambaarsti juures alustada, kui laps on
saanud kolmeaastaseks (Eesti ravijuhend, 2019). Enamasti soovitavad hambaarstid
kontrollida hambaid kord aastas. Kuni 19-aastaste laste hulgas on ligi 3% neid, kes ei ole
kordagi hambaarsti juurde jdudnud (joonis 40). Kdige tublimad hambaarsti kiilastajad on
6-10-aastased, kellest vahemalt 70% on viimase aasta jooksul kdinud hambaarsti vastuvotul
védhemalt korra. See naitab selgelt, et parast kooliealiseks saamist kéivad lapsed hambaarsti
juures Usha regulaarselt. Kull aga hakkab kimnendast eluaastast suurenema nende laste
osakaal, kelle viimasest hambaarstivisiidist on méddunud rohkem kui aasta. Kull aga hakkab
kiimnendast eluaastast suurenema nende laste osakaal, kelle viimasest hambaarstivisiidist
on mdoddunud rohkem Kkui aasta.

® eiole kunagi kainud rohkem kui aasta tagasi B on kainud viimase aasta jooksul
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Joonis 40. Hambaarsti ktlastamise sagedus kuni 19-aastaste laste ja noorte hulgas seisuga
25. veebruar 2025. Allikas: tervisekassa
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2.2.5. Ravivoodid

Meditsiini areng on véimaldanud kiirendada ja parandada diagnoosimist ning ravi, vahendada
keskmist haiglas viibimise aega ja suurendada ambulatoorse ning paevaravi osakaalu (kus tehak-
se naiteks jarjest rohkem kirurgilisi protseduure), mistéttu on vahenenud haiglaravivoodite arv
100 000 elaniku kohta (joonis 41). Haiglaravi on kulukas ja on teada, et mida rohkem on voodeid,
seda rohkem on ka ravivoodites patsiente (OECD, 2019), seetdttu puutakse ravivoodite hdivet
suurendada ja nende arvu vdhendada. Siiski peab sailima piisav ravivoodite varu ja nende kasuta-
mise paindlikkus kriisidega toimetulekuks, nagu ilmekalt néitas hiljutine COVID-19 pandeemia.

580 Ravivoodite voodihdive (voodikoh-
g 560 562 tade taituvus) on néaitaja, mis aitab
o 540 hinnata haigla voodikohtade ja
S ressursside optimaalset kasutamist.
© 520 Aktiivravivoodite suur hdive voib vii-
§ 500 data tervishoiustisteemi ulekoormu-
o sele ja haiglaravi vajavate patsientide
B 480 arvu ootamatu suurenemise korral
§ 460 473 v6ib tekkida vabade voodikohtade
Z 440 nappus. Vahene hdive aga viitab,
et haiglaravi ressursse ei kasutata
420 m ¢ 10 © ~ ® o o0 = o o optimaalselt. Ravivoodite optimaalse
é § § § § § § § § § § hc“)ivg kohta puu_dqb }]ksmeel, !<uid
voodipuuduse riski vahendamiseks
Joonis 41. Ravivoodid 100 000 elaniku kohta peetakse sageli maksimaalseks ligi-
(3L.dets) 2013-2023. Allikas: TAI kaudu 85%-list hdivet.

Aastal 2019 oli Eestis aktiivravi voodihdive 74% ja EL-is keskmiselt 73%, kuid COVID-19
pandeemia ajal vahenes voodihdive kdigis riikides. Aastal 2022 oli see keskmiselt 66%, Eestis
aga 68% (joonis 42). Aastaks 2023 oli Eestis aktiivravi voodihdive tdusnud juba 70%-ni.
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Joonis 42. Ravivoodite (aktiivravi) voodihdive Euroopas, 2022 (vdi viimased aastad).
Allikas: OECD
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2.3. Tervisholususteemi tdhusus

Tervishoiuslsteem peab pidevalt arenema, et kohaneda muutuvate tervishoiuvajadustega
ja reageerida uutele valjakutsetele. OECD prognoosib, et kui riigid ei muuda oma
tervisepoliitikat, siis osaliselt elanikkonna vananemise tottu moodustavad tervishoiukulud
2040. aastal kogu OECD-s keskmiselt 11,8% SKT-st (de la Maisonneuve ja Oliveira Martins,
2013). Téhusaid investeeringuid on vaja, et muuta tervishoiususteemid tulevikule
vastupidavaks ja suurendada vastupanuvdimet.

Tervishoiuteenused aitavad lisaks ravile haigusi ennetada ja vBimalikult vara avastada. See
aitab pikendada tervena elatud aastaid ja vahendada haigestumist ning valtida enneaegset
suremust. Tervisemurede ennetamine ja véimalikult varajane avastamine on ka odavam

kui kaugele arenenud haiguste ravi. Ennetus aitab suurendada majanduslikku kasu, valtida
to6vbime kaotust ja suurendada to6voimeliste inimeste osakaalu. Eestis moodustasid

enne koroonapandeemiat kulutused haiguste ennetamisele ligikaudu 4% tervishoiu
kogukulutustest (Ruuge ja Inno, 2022). Tervist hoidva eluviisi toetamisel ja haiguste
ennetamisel on tervishoiustisteemis vaga olulised just esmatasandi tervishoiuteenused

ehk perede ja perearsti tegevus. Tervisedendusele ja haiguste ennetamisele, kaasa arvatud
mittenakkushaiguste ravile esmatasandil, ei ole aga pddratud piisavalt tahelepanu, mis véib
omakorda suurendada tervisealast ebavordsust (Kasekamp jt, 2023).

Alates 1. novembrist 2024 kehtib Eestis tervishoiuteenuse osutaja kohustuslik
vastutuskindlustus ehk patsiendikindlustus (tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku
vastutuskindlustuse seadus). See stisteem annab patsientidele 6iguse nduda kindlustuselt
huvitist, kui raviprotsessis on tekitatud eksimuse t6ttu reaalne valditav tervisekahju.
Patsiendikindlustuse esmane ja kdige olulisem eesmark on tagada tervishoiuteenuste
kdrge kvaliteet ja patsiendiohutus. See motiveerib raviasutusi valditavate ravivigadega
tegelema, neid analtiisima ja neist 6ppima. Tervishoiuasutustel on kohustus sélmida
vastutuskindlustuse lepingud, mis katavad eksimustest tuleneva kahju. Patsient saab
poorduda rahalise huvitamise nbudega otse kindlustusseltsi poole, kellega on leping
tervishoiuasutusel, kus juhtum esines. Patsiendikindlustus aitab tulevikus patsientide huve
paremini kaitsta, tagades, et tervishoiuteenused on ohutud ja kvaliteetsed. Eestis on praegu
umbes 200 ravivigade juhtumit aastas ja seadusemuudatused vBimaldavad huvitist kiisida
kohtu asemel otse kindlustuselt.

Terviseandmete téhtsust tervishoiustisteemi toimivuse ja tulemuslikkuse parandamisel

on teiste seas r6hutanud OECD ja maailma majandusfoorum (Moore ja Dias Guichot,

2024). Terviseandmete tdhus kasutamine vdib viia paremate ravitulemusteni, optimeerida
raviprotsesse ja vabastada piiratud ressursse. Usaldusvaarsete terviseandmete ja analtisita
ei ole vdéimalik aga optimeerida raviprotsesse, teha seiret ega hdlbustada teadus- ja
arendustegevust. Tervishoiustisteemi toimivuse hindamise raamistik, mis valmis Eestis
esimest korda 2009. aastal (WHO, sotsiaalministeerium, 2010) ja ajakohastati 2023. aastal
(OECD, 2023a), vbimaldab jarjepidevalt ja sustemaatiliselt hinnata tervishoiuststeemi,
tuvastada parandamist vajavaid valdkondi, toetada ressursside kdige optimaalsemat
jaotamist ning hinnata peamiste poliitiliste eesmarkide saavutatavust.
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2.3.1. Ennetatavad ja raviga valditavad surmad

Ennetusega on valditavad surmad, mille pdhjused on seotud eluviisi valikutega ja mida on
vBimalik ennetusega ara hoida. Nende surmade p&hjused on tihti seotud riskikditumisega,
nt tasakaalustamata toitumine, alkoholi ning nikotiini- ja tubakatoodete tarvitamine,
samuti vahene kehaline aktiivsus. Need kditumuslikud tegurid on ennetatavate surmade
peamised pShjustajad. Ennetatavaid surmasid mdjutavad tugevalt ka nii valiskeskkond (nt
Ohusaaste) kui ka sisekeskkond (nt to6keskkonna riskitegurid). Ennetusega on vélditavad
kdik dnnetussurmad ja murgistused, kuid osaliselt ka vereringeelundite haigused, mille
korral on rahvatervishoius rakendatavad meetmed meditsiiniabist tihti tdhusamad (Owen
jt, 2012). Raviga valditav suremus on Eestis kimne aastaga vahenenud 20% v&rra (joonis 43),
kuid on EL-i keskmisega vdrreldes endiselt suhteliselt suur. EL-is on raviga valditav suremus
keskmiselt 93 surma 100 000 inimese kohta, Eestis aga 136 (Eurostat, 2025b). Sagedasemad
raviga valditavad surma pdhjused Eestis on sudame isheemiat6bi, kdrgverer6hktbbi ja insult.

Ennetusega valditavad surmad Raviga valditavad surmad
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Joonis 43. Ennetatavad ja raviga valditavad surmad, 2014-2023. Allikas: surma pdhjuste register (TAl)

2.3.2. Vaktsineerimine

Paljude nakkushaiguste vastu saab end kaitsta vaktsineerimisega. Paraku on laste hdlmatus
vaktsineeritusega olnud viimastel aastatel langustrendis (joonis 44), eriti viimase paari aasta
jooksul. Soovituslik hdlmatus leetrite, mumpsi ja punetiste vastu vaktsineerimisel haiguse
elimineerimiseks on 95%. Aastaks 2024 oli hdlmatus nende haiguste vastu Eesti kaheaastaste
laste seas alla kriitilise piiri, olles esialgsetel andmetel 82,5% ning soovituslikku hélmatust ei
saavutanud mitte ukski maakond.

%

96 Difteeria ja teetanuse vastu

94 on vaktsineerimise soovituslik hdlmatus
92 haiguse elimineerimiseks on 95%

90

vBi enam ning lakakdha vastu

gg vaktsineerimisega soovituslik
84 g3 holmatus on 90%. Ka nende
82 haiguste vastu vaktsineerituse
80 . tase on langenud: 2024. aastal oli
% %’ g g g g g % g S g g § hélmatus nende haiguste vastu
NN S d N A N Qg Y 8 & & yaktsineerimisel kaheaastaste laste
Joonis 44. Kaheaastaste laste hdlmatus seas samuti 82,5% ning soovituslikku
vaktsineeritusega (difteeria, teetanus, lakakoha, h&élmatust ei saavutanud ukski
lastehalvatust8bi, leetrid, mumps, punetised), maakond. Sealjuures erinevad
2012-2024. Allikas: terviseamet muutused h8lmatuses olenevalt

konkreetsest vaktsiinist. Holmatuse
taastamiseks ja suurendamiseks

on vaja suurendada elanikkonna
teadlikkust ja susteemselt ndustada.
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2.3.3. Vahi séeluuringud

Ennetavate s6eluuringute eesmark on teha kindlaks vahieelsed muutused, mille

varajane avastamine ja ravi aitavad &ra hoida véhi tekke. Nende peamine mdju avaldub
vadhihaigestumuse vahenemises. Sellesse rihma kuuluvad emakakaelavahi ja soolevahi
sBeluuring. Varase avastamise sdeluuringute eesmark on diagnoosida juba tekkinud
pahaloomuline kasvaja véimalikult varases staadiumis, et saavutada t6husa ja vahem
kdrvaltoimeid p6hjustava raviga paremad ravitulemused. S6eluuringu moéju mdddetakse
peamiselt vahisuremuse vahenemise kaudu. Seda eesmérki téidab rinnavahi ja osaliselt ka
soolevahi sdeluuring.

Uks suuremaid kitsaskohti séeluuringute korraldamisel on olnud uuringule kutsutute
véhene osalemine. Et s6eluuringud oleks kulutdhusad ja taidaksid rahvastiku
véhihaigestumuse ja -suremuse vahendamise eesmérki, peaks vahemalt 70% sdeluuringule
kutsututest uuringus osalema. Eestis on k&igi sdeluuringute osalusmaéar pusinud pikka aega
alla soovitusliku taseme (joonis 45).

Aastal 2024 jai vahi sdeluuringutel osalenute arv eelneva aastaga sarnasele tasemele:
rinnavahi s6eluuringul osales 65% kutsututest, emakakaelavahi sdeluuringul 65% kutsututest
ja soolevéhi s6eluuringus 62% uuringule kutsututest (joonis 45). Maakonniti oli rinnavahi
sOeluuringu osalusmaar kdrgeim Hiiu (74%), Saare (72%), Jogeva (72%) ja P6lva maakonnas
(71%). Emakakaelavahi séeluuringus jéudsid 70% lahedale Saare (70%), Tartu (69%) ja

Hiiu (69%) maakond. Soolevéahi sdeluuringus Uletas naiste osalusmaar 70% piiri Uheksas
maakonnas, meeste seas jai osalusmaar sellest tasemest madalamaks kdigis maakondades.

Rinnavéhi séeluuring = Emakakaelavahi sdeluuring Soolevahi s6eluuring
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Joonis 45. Vahi séeluuringute osalusmaar, 2015-2024. Allikas: véhi sdeluuringute register (TAI)

Eestis toimub kolm riiklikku vahi s6eluuringuprogrammi: rinnavahi séeluuring alates
2004. aastast, emakakaelavahi séeluuring alates 2006. aastast ja soolevahi sdeluuring
alates 2016. aastast.

Rinnavahi séeluuringule kutsutakse 50-74-aastaseid naisi iga kahe aasta tagant,
emakakaelavahi séeluuringule 30-65-aastaseid naisi iga viie aasta tagant ning

soolevahi séeluuringule 58-68-aastaseid mehi ja naisi iga kahe aasta tagant.
Aastatel 2024 ja 2025 laiendati vahi sdeluuringute vanusepiire, tdstes rinnavahi
sBeluuringu vanusepiiri 74. eluaastani ja alandades soolevahi sdeluuringu vanusepiiri
58. eluaastani.

Loe vahi sdeluuringutest edasi aastaraamatu fookusteema peatukist!
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2.3.4. Esmatasandi valditavad hospitaliseerimised

Aastal 2024 tapsustati rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 (Sotsiaalministeerium,
2021a) kirjeldatud arengusuundade alusel tervishoiuteenuste kvaliteedijuhtimise
susteemi ndudeid, sh ndudeid regulaarselt korraldada enesehindamisi, ndudeid
personali tdienduskoolitustele ja tagada tervishoius inimkesksus. Kehtestati ka nduded
tervishoiuteenuse osutaja tegevusele patsiendiohutuse tagamisel. Samal ajal jdustus
tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seadus.

Tervisekassa on koos perearstidega vélja todtanud perearsti kvaliteedistiisteemi.
Kvaliteedislisteemi eesmark on suunata arste aktiivselt tegelema haiguste ennetusega ja
nakkushaiguste leviku tokestamisega, efektiivsemalt jalgima kroonilise haigusega patsiente
ning osutama laiap8hjalisemat tervishoiuteenust (Tervisekassa, c). Seiratavate krooniliste
haigete sihtrihma kuuluvad teise tuubi diabeedi, kdrgvererbhktbve, sudamelihase infarkti
ja kodade virvendusaritmiaga patsiendid, kelle uuringute, ndustamise voi ravimite
valjakirjutamise andmeid analUusitakse ning arvestatakse tasustamisel.

Rahvusvaheliselt hinnatakse esmatasandi edukust astma, kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse (KOK), sudamepuudulikkuse ja diabeedi hospitaliseerimiste jargi, arvestades,
et nende haigete sage haiglasse aktiivravile sattumine on tdenduspdhiselt esmatasandi
ravikvaliteedi kehvema taseme néitaja. Hasti toimiv esmatasandi arstiabisisteem voib
vdhendada astmahaigete, KOK-i, sidamepuudulikkuse vbi diabeedi &gedat seisundit,
véltides seega soovimatut ja kulukat haiglaravi (OECD, 2020).

OECD riikide vordluses (joonis 46) saab 6elda, et Eesti patsiendid satuvad astma ja
KOK-iga haiglaravile keskmisest harvem. Euroopa riikides (mis kuuluvad OECD-sse)
hospitaliseeriti 2021. aastal keskmiselt 119 astma ja KOK-i haiget 100 000 elaniku kohta,

kuid Eestis peaaegu poole vahem (66 hospitaliseeritut 100 000 elaniku kohta). Tulemusi
vbivad mdjutada erinevad tegurid haiguste levimusest (OECD/European Commission, 2024)
nende registreerimiseni. Kuigi Gldiselt on hospitaliseerimine krooniliste kopsuhaiguste téttu
vdhenenud, on haiglaravipatsientide vahenemist seostatud ravi halvema kattesaadavusega
COVID-19 ajal.
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Joonis 46. Astma ja kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse t&ttu hospitaliseerimine. Allikas: OECD
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Diabeediravi t6hus juhtimine on rahvatervishoiu Uks olulisematest ulesannetest. Diabeedist
tingitud surmajuhtumite arv suureneb kogu maailmas endiselt ja ulatus 2024. aastal 3,4
miljonini. Aastaks 2050 prognoositakse diabeeti haigestumise markimisvaarset suurenemist
(kuni 853 miljonit taiskasvanut), seetdttu on diabeedi ravi ja kontrolli all hoidmine riikide
tervishoiususteemi, eelkdige just esmatasandi meditsiini, Uks tdhtsamaid tlesandeid

(IDF, 2025).

Diabeedi ravi tahendab inimese jaoks kindlat enesejuhtimist ja raviplaani jargimist. Inimeste
abistamisel raviplaani jargimisel on omakorda tahtis just esmatasandi arstiabi. Enamasti

on vBimalik valtida diabeedi téttu haiglaravile sattumist. See aga tdhendab tugevat ja
kvaliteetset esmatasandi arstiabiteenust: regulaarne vereglikoosi mddétmine, toitumise

ja liikumise ndustamine, suitsetamisest loobumise ndustamine ja verer6hu taseme
kontrollimine.

Kimme aastat tagasi oli Eestis 144 diabeedi t6ttu hospitaliseeritut 100 000 inimese
kohta, mis oli Euroopa 26 riigi keskmine, kuid aastal 2021 langes hospitaliseeritute arv

80 hospitaliseerituni 100 000 elaniku kohta (joonis 47). Viimane naitaja on Eestis OECD
andmete kohaselt Euroopa riikide keskmisest (98 hospitaliseeritut 100 000 elaniku kohta)
vaiksem, sarnane tulemus on ka Uhendkuningriigil ja Sloveenial.
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Joonis 47. Hospitaliseerimine diabeedi tdttu. Allikas: OECD

Rahvusvaheliselt vGrreldakse diabeedi kontrolli all hoidmise tihe kvaliteedinaitajana
diabeetikute alajdseme amputatsioone, s.t huppeliigesest Ulaltpoolt (OECD 2021). Eestis on
diabeedi t6ttu hospitaliseeritute arv vahenenud, kuid diabeedipatsientidel on alajasemeid
keskmisest rohkem amputeeritud ja aastate jooksul ei ole tulemused paranenud (joonis 48).
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Joonis 48. Alajaseme amputatsioon (hlippeliigesest Ulevalt poolt) diabeediga patsientidel.
Allikas: OECD

2.3.5. Teenuste Idimitus

Rahvastiku vananemine toob kaasa krooniliste Ravitee-
haigustega inimeste arvu suurenemise. Tihti esineb kondade
eakatel mitu terviseprobleemi korraga, nad satuvad W
korduvalt haiglaravile ja vajavad erinevate spetsialistide broaramm

abi. Ravi inimkesksemaks, vérdsemaks ja sujuvamaks
muutmiseks, samal ajal kasutades olemasolevaid
vdimalusi efektiivselt, on Uha olulisem I8imitud teenuste
susteem, mis aitaks terviseprobleemi hallata inimese
kogu elukaare véltel.

Riigid katsetavad erinevaid 16imitud ravi- ja

hooldusmudeleid, et toime tulla iha suurema arvu inimestega, kellel on keerukad
tervisevajadused. Uuringud on nédidanud, et kaugjalgimine ja -konsultatsioonid vdhendavad
naiteks sidamepuudulikkusega inimeste suremust, haiglaravile sattumise riski ja
parandavad nende inimeste elukvaliteeti. Samuti on leitud, et KOK-i pddevate patsientide
kaugjalgimine vdhendab raskete patsientide hospitaliseerimist ja kiirabiktlastusi ning
haigusseisundi agenemist (OECD, 2023b).

Uue lahendusena on Eestis tervisekassa eestvedamisel alustatud raviteekondade
arendamist. Endoproteesimise ja insuldi raviteekonnad to6tati valja 2024. aasta 16puks.
Aastal 2025 alustatakse kopsuvéahi raviteekonnaga, sest see on valmis katsetamiseks ega vaja
suuri IT-arendusi. Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel alustati 2024. aastal Eesti sotsiaal- ja
tervishoiususteemi integratsioonimudeli valjatd6tamist. Eesmérk on osutada koordineeritud
ja multidistsiplinaarset abi kahe v6i enama teenuseosutaja koostd6s (tervishoius voi
sotsiaalsektoris). Rahvusvaheliseks vBrdluseks on valjatdotatud haigla- ja ambulatoorse

abi koostoime naitajad insuldi ja sidamepuudulikkuse patsientide rehospitaliseerimise,
suremuse ja haiglajargse ravimite kasutamise kohta.
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Euroopa 13 riigi esmase isheemilise insuldi hospitaliseeritutest vajas aasta jooksul korduvat
haigla aktiivravi v8i suri insuldi vdi muul pShjusel keskmiselt 40% patsientidest. Eestis oli see
naitaja Usna sarnane: 41% (joonis 49). Aasta jooksul suri keskmiselt 17% patsientidest. Eestis
oli olukord halvem: aastane suremus oli 24%. Euroopa riikide vdrdluses on Eestis endiselt
kdrge insuldi 30 paeva suremus (OECD/European Commission, 2024), mis tdestab vajadust
jatkata insuldi raviteekondade modtmist ja vajaliku tegevuse rakendamist. Ligi 60% elus
olevatest isheemilise insuldi patsientidest nii Euroopas keskmiselt kui ka Eestis said aasta
jooksul hakkama haiglaravita.
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Joonis 49. Esmase isheemilise insuldi ja sidamepuudulikkuse esimese aasta
tervisetulemused, 2021 vdi l&him aasta. Allikas: OECD

Sudamepuudulikkuse téttu hospitaliseeritud patsientidest vajas Euroopa 13 riigi
patsientidest aasta jooksul korduvat haiglaravi voi suri sidamepuudulikkuse vdi muul
pohjusel keskmiselt 57% patsientidest, Eestis oli see naitaja veidi parem: 55%. Aasta jooksul
suri keskmiselt 26% patsientidest. Eestis oli olukord halvem: aastane suremus oli 29%. Ligi
43-45% elus olevatest sudamepuudulikkusega patsientidest nii Euroopas keskmiselt kui ka
Eestis said aasta jooksul hakkama haiglaravita.

Need andmed naitavad, kui oluline on sidamepuudulikkuse varajane diagnoosimine ja ravi,
samuti pidev jalgimine ja toetamine parast haiglast valjakirjutamist. Sidamepuudulikkus
on keeruline ja raske haigus, mis mdjutab paljusid inimesi. Selle ravi ja juhtimine vajab
tervishoiusiisteemi ja patsientide tugevamat koosto6d.
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2.4. Pikaajaline hooldus

Rahvastik vananeb sindimuse vahenemise ja oodatava eluea pikenemise téttu. Prognooside
kohaselt suureneb vahemalt 65-aastaste ehk vanemaealiste taiskasvanute osakaal EL-i
rahvastikus 21%-It (2023) 29%-le (2050) (OECD / European Commission, 2024). Sama trend on
ka Eestis: 2023. aasta I6pus moodustasid vahemalt 65-aastased 20% rahvastikust ja nende
osakaal suureneb EL-i keskmisega sarnases tempos. Eestis elas 2014. aasta alguses vdhemalt
65-aastaseid inimesi 242 000, kuid 2024. aastaks juba 281 000. Samal ajal on véhemalt
85-aastaste osakaal selles vanuserihmas suurenenud 1,4 korda. See tahendab, et vAhemalt
85-aastaste inimeste arv on 2024. aastaks suurenenud 27 000-It 39 000-le (Statistikaamet, c).
Rahvastiku vananemisega suureneb pikaajalise hoolduse teenuste vajadus. Need
teenused hdlmavad erinevaid tervishoiu, isikuhoolduse ja sotsiaalteenuseid, mis aitavad
ennetada tervise halvenemist, toetada igapaevast toimetulekut. Haiguste ja vigastuste
ennetamine, krooniliste haiguste jalgimine, vaimse tervise toetamine ja inimeste
vdimestamine oma tervise eest hoolt kandma aitavad suurendada tervena elatud aastate
arvu. See omakorda vdhendab nii teenuste kui ka personalivajaduse koormust pikaajalise
hoolduse ja tervishoiuststeemis.

Tervisest tingitud igapéevategevuse pikaajalised piirangud viitavad toimetulekut
toetavate teenuste vajadusele. Keskmise eluea kasvades on oluline, et lisanduvad aastad
oleksid elatud hea tervise juures. Kui esinevad probleemid, peaksid toetavad teenused
olema kvaliteetsed, kattesaadavad ja asjakohased ning aitama vahendada perede
hoolduskoormust. Koduteenuste eesmaérk on toetada inimeste iseseisevat toimetulekut
nii kaua kui vdimalik enne 60péaevaste hooldusteenuste vajaduse tekkimist. Aastal 2023
oli 65-aastastel meestel jdanud elada 16 ja naistel 21 aastat. Neist tervena elatud aastate
arv oli meestel seitse ja naistel kaheksa aastat, tUlejddnud aastad moddusid kergemate voi
raskemate tervisepiirangutega (Statistikaamet, d). Viimase (2021. aasta) rahvaloenduse
andmete kohaselt (statistikaamet, e) esines vdhemalt 65-aastastest inimestest 30%-|
moningaid piiranguid ja 24%-1 olulisi piiranguid. Tervisest tingitud pikaajalisi piiranguid ei
olnud ligi 45%-I1. See tdhendab, et teiste inimeste abi vajas igapédevategevuses umbes 21 000
oluliste tervisepiirangutega meest ja 45 000 naist. Lisaks oli vihemalt sama palju inimesi,
kes vajasid abi mdne tegevuse korral, kuid mitte iga péev. Aastate jooksul on piiranguteta
vanemaealiste osakaal suurenenud: 2015. aastal oli see 29%, kuid 2024. aastaks juba 42%
(joonis 50).

% m olulised piirangud B moningal maaral ei ole piiranguid
100
90
29
31 32
80 35 25 37 39 40 43 a1 42

70

6
5 45 40
. 44 42 42 38 a1 35 36 34 34
3
2
1
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

O O O O O O

Joonis 50. Tervisest tingitud tegevuspiirangute esinemine vadhemalt 65-aastaste hulgas.
Allikas: statistikaamet
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Aastal 2023 sai pikaajalise hoolduse statsionaarset teenust ligikaudu 12 900 inimest ja
koduteenust ligi 14 700 inimest. O6paevahooldust kasutas samal aastal ligi 15 200 inimest
(joonis 51) (Kupper, 2024). Teenuseid saanud inimeste koguarvu ei saa nende arvude liitmisel
tapselt méaarata, sest inimesed vdivad aasta jooksul liikuda Ghelt teenuselt teisele, mitut
teenust samal ajal tavaliselt ei kasutata. Teenuste statistika p6hineb teenuse liikidel, mitte
Uksikisikute arvestusel. Tervishoiuteenuseid osutab tervishoiusitsteem, sotsiaalteenuseid
hoolekandeststeem. Tervisekassa andmete alusel saab hinnata tervishoiuteenuseid saanud
isikute arvu, kuid sotsiaalhoolekande teenuseid arvestatakse eraldi ja see vdib erineda
arvestusmeetodi poolest, nditeks peetakse osa teenuseid aasta jooksul saaduks, teisi aga
arvestatakse aasta Idpu seisuga.

Inimeste teekond teenuste vahel vdib olla mitmeastmeline, naditeks vdib alustada
koduteenuste kasutamisest (nt kodudde), seejarel liikuda statsionaarsesse ravi- voi
hooldusasutusse ja aasta I6pus viibida taas kodus vdi hooldekodus. Hinnanguliselt kasutab
erinevaid pikaajalise hoolduse teenuseid umbes 60% vahemalt 65-aastastest inimestest,
kellel on pikaajalised tervisepiirangud.
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Joonis 51. Pikaajalise hoolduse teenus vihemalt 65-aastaste hulgas. Allikas: sotsiaalministeerium, TAI

Pikaajalise hoolduse teenused hdlmavad tervishoiu, isikuhoolduse ja
sotsiaalteenuseid, mis toetavad igapaevast toimetulekut ja ennetavad tervise
halvenemist.

Vadhemalt 65-aastaste osakaal suureneb nii Eestis kui ka EL-is, mis tAhendab

pikaajalise hoolduse teenuste suuremat vajadust.

Vanemaealiste seas on igapaevategevuse piirangud tervise téttu tavalised,
mistdttu on oluline osutada kvaliteetseid ja kattesaadavaid hooldusteenuseid, et
vdhendada perede hoolduskoormust.
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3. Ennetus ja
tervisedendus

Rahvatervishoiu eesmarkide saavutamiseks on vaja stisteemset ning valdkonnatlest
kasitlust, sest inimeste tervisekditumist mdjutavad mitmed sotsiaalmajanduslikud ja
keskkonnategurid. Seet6ttu tuleb ennetus ja tervisedendus siduda tervishoiu-, haridus-,
sotsiaal-, t6oturu- ja keskkonnapoliitikaga, et saavutada pusivaid ja laiaulatuslikke tulemusi.
Eestis pdhjustavad ennetatavad terviseprobleemid markimisvaarset kahju nii Gksikisikule
kui ka kogu Uhiskonnale. Suur osa neist on seotud eluviisi ja kaitumuslike riskiteguritega,
nagu tasakaalustamata toitumine, vahene flusiline aktiivsus ning alkoholi, tubaka- ja
nikotiinitoodete ja narkootikumide tarvitamine. Neid mdjutavad omakorda perekonna,
hariduse, t60 ja kogukonnaga seotud tegurid, mis vdivad suurendada vdi vihendada
terviseriskide tekkimise tdenaosust. Ennetuse peaeesmark on seetdttu mdjutada
keskkonnaga seotud riski- ja kaitsetegureid. Selleks sobivad téendatud tulemuslikkusega
ennetustegevused, mille mdju oleneb nii nende sisust kui ka sintriithma kaasatusest. Edukas
ennetustdo eeldab tdhusat korraldust, piisavat rahastust ja padevaid spetsialiste.

ENNETUSE MOJUTEGURID
Juhtimine ja korraldus Rahastus To6jo6ud

RISKI- JA PROBLEEMID JA
ENNETUSTEGEVUSED KAITSETEGURID TAGAJARIED
Ennetustegevuste Perekonna, Tervise- ja
elluviimine haridusasutuste, riskikaitumise,
Ennetustegevuste todkoha, kogukonna haigestumuse ja
efektiivsus ja individuaalsete suremuse naitajad
Ennetustegevuste omadustega seotud riski-
ulatus ja kaitsetegurid

—

Joonis 52. Tervisekaitumise, haigestumuse ja suremuse kujunemist mdjutavad tegurid ning
ennetusvdimalused. Allikas: TA
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3.1. Riski- ja kaitsetegurid

Tervisekditumisele ja heaolule pannakse alus lapsepdlves, mistdttu on ennetuse ja
tervisedenduse keskmes lapsed ja pered. Mitme negatiivse tagajarje (sh uimastite
tarvitamine, vagivald, 6igusrikkumised, vaimse tervise probleemid jm) kujunemist
madojutavad sarnased riski- ja kaitsetegurid. Seda kinnitavad mitmed uuringud, sealhulgas
11-19-aastaste noorte seas korraldatud ,Hooliva kogukonna“ noorteuuring. Naiteks
suurendavad probleemide tekke riski konfliktid perekonnas, lapsevanemate hoiakud, mis
soodustavad riskikaitumist, tervist kahjustavate ainete (nt uimastid) kattesaadavus, vahene
seotustunne kooli ja kogukonnaga. Probleeme esineb vahem, kui suhted koolis, kogukonnas
ja perekonnas on head, noori tunnustatakse ja margatakse nende positiivseid kilgi, perega
veedetakse koos aega, koolielus saab kaasa radkida ja laps on sotsiaalselt padeuv. (Siilbek ja
Streimann, 2024). Seetdttu tuleb ennetus suunata just nende tegurite mdjutamisele.

Sarnaseid riski- ja kaitsetegureid on vélja toonud ka teised uuringud. Naiteks 2024. aastal

korraldatud LVTU tulemused néitasid, et olulisemad vaimse tervise probleemid on seotud
suhete (nt suhted peres ja sdpradega), kooli (nt kooliga seotud l&bipdlemine vdi rahulolu
kooliga), individuaalsete omaduste (nt sotsiaal-emotsionaalne padevus) ja eluviisiga

(nt digiseadmete kasutamisaeq) (LVTU konsortsium, 2024).

Eestis on uimastid, sh alkoholi ja nikotiinitooted kergesti kattesaadavad. Alkoholi
aktsiisitdusu arajatmine 2025. aastal vdib suurendada tarbimist. Samuti jaeti
kehtestamata karastusjookide maks, mis oleks aidanud piirata liigset suhkrutarbimist
ja vahendada ulekaalulisust, eelkdige laste ja noorte seas. Suuremat tahelepanu on
vaja poorata tbhusate meetmete rakendamisele, nagu hinnapoliitika kujundamine,

kattesaadavuse piiramine ja reklaamikeelud (UNODC/WHO, 2018; WHO, 2022).
Positiivhe on aga see, et 2025. aasta septembris hakkab kehtima uus rahvatervishoiu
seadus, kus milles r6hutatakse muu hulgas riski- ja kaitsetegurite méjutamise
olulisust (Rahvatervishoiu seadus).

3.2. Ennetusprogrammides
osalemine

Riski- ja kaitsetegureid saab ennetusega mdojutada elu-, t66- ja dpikeskkonnas.
Haridusasutuses saab naiteks arendada Gpilaste sotsiaalset ja emotsionaalset padevust,
kujundada suhteid ja luua vdimalusi tervist toetavateks valikuteks (sh toitlustus,
liikumisvdimalused). Nii haridusasutuste kui ka kogukonna laiemat keskkonda kujundab
suuresti kohalik omavalitsus, kes otsustab sageli, milliseid ennetustegevusi rakendada,
kellele need on suunatud ja kes neid ellu viib.

Ennetusprogrammides osalemine on Eestis ebauhtlane ja mfnes piirkonnas ei osaleta
Uheski ennetusprogrammis. Selle p6hjus vdib olla ennetusprogrammide vahene
kattesaadavus, asutuste vahene valmisolek programme kasutada, muude tegevuste
elluviimine ja teised tegurid. Joonis 53 annab Ulevaate ennetusprogrammide kasutamisest
omavalitsustes 2023. aastal (Regionaal- ja Péllumajandusministeerium, 2023) ja naitab, et
ennetusprogrammide laialdasel elluviimisel on arenguruumi.
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Ka ennetuse teadusndukogus hinnatud ennetustegevuste analuus tdstis esile, et teatavad
sihtrihmad vdivad jddda ebavrdsesse olukorda elupiirkonna, 6ppeasutuse, keele ja
kultuuritausta tottu ega paase seetdttu ligi tulemuslikele ennetustegevustele (Streimann,
2024). Ennetustegevustele ligipdasu modjutavad ka toimetulekuga seotud tegurid, nt pere
majanduslikud vBimalused, ja spetsialistidega seotud tegurid, nt kui kvaliteetselt spetsialist
tegevust ellu viib v6i kas ta suunab inimese sobiva ennetustegevuseni.

Vorreldes 2020. aastaga oli kohalikes omavalitsustes 2023. aastaks suurenenud
pikaajalisemate ennetustegevuste rakendamine (Kookla ja Purru, 2024) ja omavalitsuste
arv, kes kasutasid vahemalt nelja ennetusprogrammi (19%-It 35%-le) (Regionaal- ja
pdllumajandusministeerium, 2023). Enamikus maakondades on prioriteet laste ja

noorte vaimne tervis, mida puttakse mdjutada vanemlike oskuste parandamise, laste
enesejuhtimise oskuste parandamise, spetsialistide tugisiisteemi t6hustamise ja varajase
markamise kaudu (Maakondade tervise- ja heaoluprofiilid, 2025).

20 (25%)

22 (28%)

Baastase
Edasijdudnu
Eeskujulik
Kriteerium taitmata

Joonis 53. Omavalitsuste osalemine rahvatervishoiu ja turvalisuse programmides, 2023 .
Allikas: regionaal- ja péllumajandusministeerium

Tulemuslike ennetusprogrammide elluviijad saavutavad téenaolisemalt haid tulemusi
laste heaolu parandamisel, riskitegurite vahendamisel ja kaitsetegurite parandamisel.
Naiteks selgus Opilaste seas korraldatud kusitlusest koolikeskkonna ja rahuolu kohta, et
neljandate ja kaheksandate klasside dpilaste keskmine koondhinnang liikumisvdimalustele
koolis oli ,Lilkuma kutsuva kooli* programmis osalejatel oluliselt kBrgem kui nendes koolides,
mis ei kuulu sellesse vorgustikku (Maestu, 2024). Seega, kuigi on vdimalik liikumisvdimalusi
parandada programmi kasutamata, on téenaolisem mdoju saavutada programmi kasutades.
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Eestis on viiakse ellu mitmesuguseid ennetustegevusi, kuid neist puudub terviklik
Ulevaade ning paljude tegevuste korral pole teada nende mdju. Téendatud
tulemuslikkusega ennetustegevuste vahene kattesaadavus on aga suur probleem.
Vaja on toetada kohalikke omavalitsusi, et nad saaksid seada ennetuse prioriteediks
ning leida lisavahendeid tervisedenduseks. Samuti tuleks tootada véalja lahendusi, mis
muudaksid ennetusprogrammides osalemise kodigile taskukohasemaks.

Positiivseks muudatuseks vdib pidada, et alates 2022. aastast hinnatakse Eestis kasutatavate
ennetustegevuste tdendatuse taset. Ennetuse teadusndukogule on esitatud mdju
téendatuse hindamiseks rohkem kui 70 tegevust, kuid tdenéoliselt viiakse Eestis ellu
maérksa rohkem ennetustegevusi. Aastatel 2022-2024 hindas Ennetuse teadusndukogu

26 ennetustegevust ja paigutas need viiele tdendatuse tasemele. Mida kdrgem tase, seda
kindlam on teadmine, et tegevusega saavutatakse soovitud eesmark.

Hindamise tulemused naitavad, et retsenseeritud

ennetustegevustest umbes kolmandik kuulus Ennetuse
madalaimale tdendatuse tasemele (tase 1-2), mis teadus-
tdhendab, et puudub teaduspdhine kinnitus nende néukogu
madjust sintrihmale. Teine kolmandik oli mdddukalt hinnatud
ennetus-

tdendatud (tase 4-5), mis viitab sellele, et nende madju
on osaliselt kinnitatud. Ulejaanud kolmandik kuulus
keskmisele tasemele (tase 3), kus on kill olemas
moéningaid tdendeid, kuid nende kvaliteet on madal
ega ole jareluuringuid pikaajalise mdju kohta. Hinnatud
programmid keskendusid néiteks vaimse tervise
toetamisele, kiusamise ja vaarkohtlemise ennetamisele,
uimastitarvitamise vdhendamisele ning haridus- ja té6hdiveprobleemide ennetamisele laste
vOi taiskasvanute seas. Vaid kahe ennetustegevuse kohta on kogutud andmeid vahemalt
kuus kuud pérast programmi 18ppu ja ndhtud positiivset mdju, nditeks vaimse tervise
probleemide vdhenemist sihtrihmas.

tegevuste
ulevaade

Kuigi 26 tegevust on tanaseks hinnatud ja omavalitsusjuhtidel jt asutuste
tootajatel on tanu sellele lihtsam tegevusi valida, on veel pikk tee minna, et
enamikku Eestis kasutatavaid ennetustegevusi saaks hinnata. Lisaks pole
ennetustegevuste elluviimise rahastus seotud nende efektiivsusega, mistéttu
pole alati kindel, kui palju tegevus aitab soovitud muutust ja seatud eesmarke
saavutada.

Ennetustegevuste teaduspdhiseks uurimiseks pole piisavalt vahendeid. Vaja

on rohkem ennetustegevusi, mille tulemuslikkuses saab kindel olla ja nende
kattesaadavust tuleks laiendada. Selleks tuleb kokku leppida ennetustegevuste ja
ennetusuuringute rahastamise korraldus.
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3.3. Ennetustoo valdkonna
juhtimine ja rahastus

Ennetustdo tulemuslikkuse parandamiseks on vaja terviklik, teaduspdhine ja pikaajaline
kasitlus, mis ei s6ltu juhuslikest projektialgatustest, vaid on riikliku tervisepoliitika osa.
Varasemad uuringud on ndidanud, et ennetuse juhtimine ja korraldus on asutuste

vahel killustunud ning probleemid on stisteemsed (Randver jt, 2023; Streimann ja Abel-
Ollo, 2020). Naiteks on Eesti ennetussisteemis palju osalisi, nende roll ja vastutus on
ebaselge ning puudub keskne Ulevaade tegevusest. Viimastel aastatel on ennetuse
juhtimisel ja korralduses tehtud mitu muudatust, sh on moodustatud ennetusndukogu
(Ennetusndukogu koosseis, juhtimine ja téokord, 2023) ja ennetuse teadusnbukogu,
kinnitatud on valdkonnaulese ennetuse eesmargid ja tulemusnaitajad (Vabariigi Valitsus,
2023). Ennetussusteemi tuleb tervikuna tugevdada, et valtida killustatust ja parandada
koostodod.

Eestis on vaja kiireid samme ennetuse teaduspdhisuse suurendamiseks,
jatkusuutlikuks rahastamiseks ja spetsialistide koolitamiseks. Esmajéarjekorras

tuleb suurendada ennetustegevuste uurimise vdimalusi, et valtida raha suunamist
meetmetele, mis ei ole tdhusad. Tegevuste rahastus tuleb siduda téendatud
maojuga, et ellu viidaks tulemuslikke ennetustegevusi ning tagada nende pikaajaline
rakendamine.

Ennetustegevust rahastatakse ja koordineeritakse Eestis nii riiklikul, maakondlikul kui

ka kohalikul tasandil. Naiteks programmi ,Imelised aastad” rahastamine on jagatud
riigieelarve ja kohalike omavalitsuste eelarve vahel (Trummal, 2021). Seetdttu pole teada,
kui palju suunatakse vahendeid ennetusse tervikuna ja milline on ennetusest tulenev
vBimalik kokkuhoid tulevikus. Tervishoiuvaldkonnas on hinnatud, et ligikaudu 3% ressursist
laheb ennetustegevusse (Gmeinder jt, 2017), kuid siia ei kuulu tervishoiususteemivéline
ennetustegevus (nt vanemlike oskuste arendamine, ennetus haridusasutustes ja
tookohtadel jms).

Ennetuse teadusndukogus hinnatud tegevuste rahastus toetub valdavalt projektidele ja
vélistoetustele, sageli puudub pikaajaline rahastusplaan ennetustegevuste elluviimiseks,
uurimiseks ja laiendamiseks. Hea naide on sotsiaalministeeriumi hallatav laste ja perede
programm, mille raames on rahastatud vanemlikke oskusi arendavaid programme, nagu
Jmelised aastad” ja mitmedimensiooniline pereteraapia (MDFT), esialgu valisrahastusest,
kuid viimastel aastatel on leitud vBimalusi tegevusi jatkusuutlikult rahastada riigieelarvest.
Aastal 2024 muudeti TAI eestvedamisel maakondlikele arenduskeskustele tervisedenduse
elluviimiseks jagatud tegevustoetuste rahastustingimusi: kokkuleppe jargi suunavad
maakonnad vahemalt 30% toetusest ennetuse teadusndukogu retsenseeritud ja tdendatuse
taseme saanud ennetustegevuse elluviimisesse.

Oluline on keskenduda riskitegurite vahendamisele ja keskkonna kujundamise
meetmete rakendamisele, nagu digusmuudatused ja maksupoliitika, et piirata tervist
kahjustavate toodete tarvitamist ning kujundada toetavam elukeskkond. Kohaliku ja

riigi tasandi otsustajatel tuleb tegevuste kavandamisel ja rakendamisel tdsiselt suhtuda
rahvatervishoiu seaduses satestatud kohustusse vdtta arvesse ja hinnata otsuste mdju
rahvastiku tervisele.
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3.4. Ennetusvaldkonna toojoud

Elanike tervist, heaolu ja turvalisust toetava elukeskkonna kujundamine on Eestis kohaliku
omavalitsuse Uksuste Uhine Ulesanne (Rahvatervise seadus). Samuti on sama seaduse jargi
igal kohalikul omavalitsusel kohustus korraldada oma elanike hulgas haiguste ennetamisele
ja tervise edendamisele suunatud tegevust. Septembrist 2025 kehtima hakkava
rahvatervishoiu seaduse alusel séilib kohustus ellu viia erinevaid rahvatervishoiu meetmeid,
nende seas kujundada tervist toetavat elukeskkonda, selgitada vélja rahvatervishoiu
meetmete planeerimiseks vajalik teave, viia ellu tegevusi, mis leevendavad peamisi
riskitegureid ja tugevdavad kaitsetegureid (Rahvatervishoiu seadus).

Rahvatervishoiu ulesannete taitmise eeltingimus on padev t66j6ud, kellel on vdimalus

ja oskused planeerida tervisedendust ning ennetust nii, et see kanduks tervisetulemite
paranemisse. Enamikus maakondades on praegu tod6l tervisedendaja, kelle Glesanne

on toetada ja koordineerida tervisedenduse ja ennetuse strateegilist planeerimist ning
ennetustegevuste elluviimist. Tervisedendajad té6tavad ka mdnes kohalikus omavalitsuses.

Aastal 2024 algas tervisekassa ja TAl eestvedamisel koostodprojekt, mille kaigus varvati
kdigisse maakondadesse ka haridusasutustega tegelevad tervisedenduse spetsialistid. Nad
aitavad saada Ulevaate olukorrast ja vajadustest, seada eesmaérke, toetada tegevuskava
koostamist ning tulemuslike ennetustegevuste elluviimist haridusasutustes.

Praegu on siiski ennetusele vdi tervisedendusele keskendunud té6tajad vaid vahestes
omavalitsustes ja enamiku jaoks on see Uks Ulesanne v6i vastutusvaldkond teiste seas.
Ainult v&i suures osas rahvatervishoiu Ulesandeid saab téita vaid 19 kohaliku omavalitsuse
spetsialisti, nendest viis Harjumaal. Erialaharidus (nt rahvatervishoid) on vaid 22%
spetsialistidest ehk erialaettevalmistusega spetsialistide osakaal on vaike ja olukord ei ole
aastail 2020-2023 muutunud (Kookla ja Purru, 2024).

Tervisedendusele ja ennetusele puhenduda saavaid padevaid spetsialiste on
omavalitsustes vdhe, mille t6ttu on oluline hoida maakondlike tervisedendajate
vOrgustikku, mis toetab nii omavalitsusi kui ka haridusasutusi tulemuslike
ennetustegevuste planeerimisel ja elluviimisel.

Ennetusse annavad oma osa ja seda rakendavad ka teised spetsialistid, nt haridustédtajad,
politseinikud, lastekaitsetd6tajad jt. Praegu on laste ja peredega tootavate spetsialistide
ennetuse ja tervisedenduse ettevalmistus ebauhtlane ning puudub padevusmudel,
millest ennetuse véljabppes lahtuda. Alates 2018. aastast on korraldatud tdiendusdppena
koolitust ,Tulemuslik ennetus”, mis aitab kujundada Uhtse arusaama ennetusest ja

valida ennetuseks sobivaid meetodeid. Tegemist on Euroopa ennetusdppekava (EUPC)
koolitusega, millele on seatud kérged ndudmised ja mis méddetavalt mdjutab osalejate
padevust ennetusvaldkonnas (Schultz jt, 2024). Praeguseks on Eestis koolitusel osalenud ligi
500 otsustajat, poliitikakujundajat ja spetsialisti.

Tervisedendus maakonna tasandil on riiklik Glesanne, mille taitmiseks tuleb eraldada
piisavad vahendid, et tagada nii t66j6u olemasolu kui ka tegevuste elluviimine. Para-
ku on riiklikud eraldised maakonna tasandil tervisedenduseks pérast maavalitsuste
kaotamist vahenenud, samal ajal kui t66j6u- ja tegevuskulud on suurenenud. Kohali-
kud omavalitsused toovad tervisedenduse suurima takistusena vélja rahapuuduse.

Oluline on suurendada ennetustoodtajate padevust, pakkudes neile tdiendusdpet ja
kohalikul tasandil méaarata ennetustegevuste planeerimise ning koordineerimise eest
vastutaja.
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4. Tervisekaltumine

Tervisekaitumise uurimine ja mdjutamine ning tervist toetavama keskkonna kujundamine
on olulised, sest aitavad madista inimeste harjumusi ja edendada tervislikumaid eluviise.
Teadusuuringud aitavad selgitada tervisekaitumist mdjutavaid tegureid, nagu sotsiaalne,
psuhholoogiline ja keskkonnamdju, vbimaldades ndnda kujundada sihtriihmadele sobivaid
sekkumisi. Teadlikult kujundatud tervisekaitumine aitab ennetada kroonilisi haigusi,
parandada elukvaliteeti ja vihendada tervishoiustisteemi koormust. Seetdttu on tahtis
edendada ennetustegevust, suurendada inimeste teadlikkust, toetada Uksikisiku positiivseid
kaitumuslikke muutusi ja soovitud suundumusi ka Uhiskonnas.

4.1. Uimastite tarvitamine

Uimastid on erinevad sdltuvust tekitavad ained, mis mdjutavad kesknarvisusteemi ja
muudavad tarvitaja enesetunnet, kaitumist, teadvuse seisundit ning maailma tajumist.
Need vdivad olla looduslikku voi ka sunteetilist paritolu. Need voib liigitada legaalseteks ja
mittelegaalseteks. Mitu ainet, nagu alkohol, nikotiin ja meditsiinis ravimitena kasutatavad
ained (nt rahustid, unerohud ja valuvaigistid), on legaalselt kattesaadavad, kuid nende
tarvitamine on reguleeritud. Kahjuks eksisteerib laiaulatuslikult levinud illegaalsete
uimastite turg, kus levivad ajutegevust mojutavad ained, mille kasutamine on seadusega
keelatud. Lisaks on palju sunteetilisi ja looduslikke aineid, mida ei ole veel narkootikumidena
klassifitseeritud, kuid mis vdivad siiski tervist ohustada.

Uimastite tarvitamise kujunemist mdjutavad isiklikud ja Ghiskondlikud normid, uskumused
ning keskkond. See on keeruline sotsiaal-, tervishoiu- ja majandusprobleem, millel on
markimisvaarne negatiivne maoju nii tksikisikutele kui ka kogu thiskonnale. Uimastite
tarvitamine vdhendab inimkapitali ja mdjutab negatiivselt majandust.

Uimastite tarvitamise pdhjused on mitmetahulised ja individuaalsed. Seetdttu peab
tarvitamise vahendamiseks tegutsema slisteemselt. See h6lmab ennetust, tervislike
valikute soodustamist, toetava fuusilise ja sotsiaalse keskkonna kujundamist ning abi- ja
raviteenuseid. Edukas uimastipoliitika nduab valdkondade ja riikide koost66d, et vAhendada
tarvitamise negatiivset moju ja pakkuda t6husaid lahendusi neile, kes vajavad abi.
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4.1.1. Alkoholi tarvitamine

Alkoholiga seotud kaitumisvalikuid kujundavad isiklikud ja Uhiskonnas levinud arusaamad
ning uskumused, aga ka keskkond ja sotsiaalmajanduslik olukord. Eestis on alkoholi
tarvitamine ja sellega seotud kahju olulised rahvatervishoiu ja majanduspoliitika kisimused.

Alkoholi tarvitamise sotsiaalne kahju, inimkapitali vahenemine ja sellest tulenev
majanduskahju on pdhjus, miks riigil on vaja jarjepidevat alkoholipoliitikat. Rohkem kui
kiimne aasta eest koostatud alkoholipoliitika roheline raamat aitas ellu viia valdkonna
olulisi otsuseid ja selle rakendamisaja esimesel poolel (2013-2018) oli alkoholi tarvitamine
pigem langustrendis. Aastast 2019 aga hakkas alkoholi kogutarbimine taas suurenema.
Eesti alkoholipoliitika mdju hindamise analtiiis (WHO, 2024) tdi selgelt esile, et muutunud
keskkonnas on alkoholi tarvitamise vAhendamiseks vaja uusi arengusuundi, mille valja
to6tamist juhib sotsiaalministeerium.

Eesti alkoholipoliitika m&ju hindamise Ulevaates ja avalikus arutelus on Uheks probleemiks
nimetatud alkoholi laialdast kattesaadavust, see tdhendab nii miulgikohtade tihedust kui
ka alaealiste vBimalust alkoholile ligi padseda. TAl korraldatud testostlemise uuringute
pohjal (Mall ja Tarlap, 2022) on alkohol alaealistele jaemuutgist endiselt kergesti kattesaadav.
Dokumenti kusitakse noortelt peaaegu pooltel juhtudel ja see néitaja pole oluliselt
muutunud alates 2016. aastast. Esimest korda uuriti ka dokumendi kontrollimist suurte
kaupluste iseteeninduskassades. Selgus, et dokumenti kusiti veelgi harvemini

(30% automaatkassas vs. 57% tavakassas).

Noortele alkoholi kattesaadavust suurendavaks asjaoluks véib kujuneda ka kaugmuuk
tarneviisina. Sellele viitavad TAI 2024. aastal korraldatud kaugmuitigi testostlemise
tulemused. Alkohol anti vanust kindlaks tegemata Ule 74 testostu korral (81%). Tellimust ei
olnud vdimalik vanust kindlaks tegemata katte saada vaid 17 testostu korral (19%). (Kuusik

jt, 2024). Ka 2024. aastal korraldatud Eesti koolinoorte uimastitarvitamise uuring (ESPAD)
naitas, et iga teine 15-16-aastane koolidpilane peab alkoholi kattesaadavust kergeks (Vorobjov
ja Veskimae, 2025).

Vaatamata sellele, et alkohoolse joogi Uleandmine vadi pakkumine alaealisele on
seadusega keelatud, saadakse ESPAD-i andmete kohaselt seda peamiselt sGpradelt,
vanematelt vdi mdnelt teiselt tuttavalt. Viimastel aastatel ei ole muutunud see, et igale

neljandale lapsele pakub alkoholi lapsevanem ja kimnendik saab alkoholi katte kodust,
kuni 5% ostab enda s6nul ise. Oluliselt aga on muutunud see, et peaaegu kaks korda
vahem saadakse alkoholi sGpradelt.

Veerand 15-16-aastastest koolidpilastest ei ole kunagi alkoholi tarvitanud, mis on suurim
osakaal, vorreldes varasemate uuringutega: 4% aastal 1999 (joonis 54). Opilastest 61% on
tarvitanud alkoholi viimase aasta jooksul ja 31% viimasel kuul. Noortest 13% tarvitab alkoholi
umbes korda néadalas. Poisse ja tudrukuid v8rreldes selgub, et elu jooksul ja viimase kuu
jooksul alkoholi tarvitanuid on tudrukute hulgas rohkem.
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Joonis 54. Alkoholi tarvitamise sagedus, 1999-2024. Allikas: ESPAD (TAI)

TKU 2024. aasta andmete kohaselt (Reile jt, 2025) tarvitas ligi kolmandik (35%) Eesti
16-64-aastastest elanikest alkoholi kord nédalas vdi sagedamini. Harvem kui kord nédalas
tarvitas alkoholi 49%, mittetarvitajaid oli 16%. Soolises vordluses (joonis 55) iimneb, et mehed
tarvitavad alkoholi ootuspéaraselt sagedamini kui naised, kuid pikaajalises vordluses on
vdhemalt kord nadalas alkoholi tarvitavate meeste osakaal pigem védhenenud (47% aastal
2014 vs. 46% aastal 2024), naiste seas aga on vastav néitaja méargatavalt suurenenud

(16% vs. 27%).
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Joonis 55. Alkoholi tarvitamise sagedus 16-64-aastaste hulgas, 2024. Allikas: TKU (TAI)

TKU 2024. aasta andmete kohaselt tarvitavad Eesti 16-64-aastased mehed nédalas
keskmiselt 9,9 ja naised 3,7 alkoholithikut (Uks alkoholi Uhik on 10 g puhast ehk
absoluutalkoholi). Keskmised kogused erinevad siiski margatavalt vanuserihmade ja
uuringuaastate vordluses. Sagedasem tarvitamine tdhendab ka suuremat alkoholikogust.
Né&dalas oli neljal kuni seitsmel paeval alkoholi tarvitanute keskmine nadalane kogus meestel
31,9 ja naistel 15 alkoholiuhikut, kord nadalas tarvitajatel aga vastavalt 8,8 ja 5,7 Uhikut.
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Eestis moodustavad suure terviseriskiga alkoholitarvitajad (mehed, kes tarvitavad = 140

g, ja naised, kes tarvitavad = 70 g absoluutalkoholi nddalas) vimase kiimne aasta jooksul
keskmiselt 20% 16-64-aastastest elanikest; aastal 2024 oli see naitaja 18%. Positiivse
suundumusena on meeste hulgas selliste tarvitajate osakaal selgelt vahenenud: 2014.

aastal oli iga kolmas (34%) 16-64-aastane mees suure terviseriskiga alkoholitarvitaja,

kuid 2024. aastal iga neljas (25%). Naiste seas on suure terviseriskiga tarvitajate osakaal
pusinud margatavate muutusteta 10-12% vahemikus (joonis 56). Suure terviseriskiga
alkoholitarvitajate keskmine naddalane alkoholikogus oli 2024. aastal 25,3 alkoholithikut
meestel ja 15 naistel. M68duka riskiga tarvitajatel (meestel < 140 g ja naistel < 70 g nadalas) oli
tarvitatud alkoholikogus 3,6 Uhikut meestel ning 1,7 Ghikut naistel.
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Joonis 56. Suure terviseriskiga alkoholitarvitajad, 2014-2024. Allikas: TKU (TAI)

Uuringud néitavad, et alkohol suurendab vahemalt jargmise seitsme véahivormi
kujunemisriski: suu-, neelu-, kori-, sddgitoru-, maksa-, soole- ja rinnavdhk. Arvestades
véhiriski, ei ole olemas ohutut alkoholi tarvitamise taset ja kdik alkohoolsed joogid,
sealhulgas dlu, vein ja kanged alkohoolsed joogid, olenemata nende kvaliteedist ja hinnast,
on seotud vahi tekke riskiga. Elu jooksul vahi tekke risk suureneb oluliselt, mida rohkem
alkoholi tarvitatakse (Rehm jt, 2020).

Paljud riigid ja nende terviseorganisatsioonid muudavad poliitikat, et vahendada
alkoholi tarvitamist kogu tarbijaskonna hulgas ega keskendu enam ainult suure
riskiga alkoholitarvitamise vahendamisele voi m6dduka tarvitamise kontseptsioonile.
Populatsioonis alkoholitarvitamise vihendamise parimad meetmed on need, mis
madjutavad alkoholi taskukohasust, kattesaadavust ja reklaami.

Eesti alkoholitarvitamise trendid naitavad vajadust tdhustada kontrolli alaealistele
muugi Ule, parandada ennetusmeetmeid ja laiendada alkoholiséltuvuse ravi
kattesaadavust. Uued poliitikameetmed peaksid keskenduma alkoholi katte-
saadavuse ja taskukohasuse vahendamisele ning rahvatervishoiu riskide maanda-
misele. Nende meetmete rakendamine aitab vahendada alkoholi tarvitamisest
tulenevat sotsiaalset ja tervisekahju ning parandada Eesti elanike tldist heaolu.
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4.1.2. Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine

Tubakas pdhjustab igal aastal Euroopas 1,2 miljonit surmajuhtumit ja on suurim valditav
terviserisk (WHO, 2024b). Euroopa vahitdrje tegevuskava tUhe osana on EL seadnud
eesmargi saavutada 2040. aastaks tubakavaba pdlvkond, kus vahem kui 5% elanikkonnast
tarbib tubakat (European Commission, 2021). Kuigi Eestis on igapaevasuitsetajate

ehk pbleva tubakatoote tarvitajate osakaal aasta-aastalt vAhenenud, on vOrreldes EL-i
keskmisega igapéaevasuitsetajate osa endiselt suurem (European Commission, 2024). Eesti
taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu 2024. aasta andmete kohaselt (Reile jt,
2025) vaheneb Eestis igapaevasuitsetajate osakaal jarjepidevalt. Vorreldes 2022. aastaga on
igapéevasuitsetajate osakaal vahenenud nii meeste kui ka naiste seas vordselt (2,5% ja 2,4%).
Aastal 2024 suitsetas iga paev sigarette 18% meestest ja peaaegu 10% naistest (joonis 57).
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Joonis 57. Igapaevasuitsetajate osakaalu muutus vanuserihmades, 2012-2024. Allikas: TKU (TAl)

Tubakatddstus on viimasel aastakiimnel teinud suuri pingutusi, et vdita tagasi
tubakatoodete vdhenevat tarbijaskonda. Uued tubaka- ja nikotiinitooted (néaiteks e-sigaretid
ja nikotiinipadjad) ning nende turundamine, eelkige noorema p6lvkonna nikotiiniséltuvuse
jatkamiseks, on klientide sailitamise Uks peamisi vOtteid. See suundumus nduab muutunud
oludes ja keskkonnas tubakapoliitika ntiudisajastamist rahvatervishoiu huvides ning uute
meetmete valjatdotamist, et hdlmata praegu ja tulevikus turuletulevaid nikotiinitooteid.

Uute nikotiinitoodete levimus koolibpilaste hulgas on viimastel aastatel olnud suure
tahelepanu all. ESPAD-i andmete kohaselt (Vorobjov ja Veskiméae, 2025) on Eesti
15-16-aastaste noorte e-sigarettide tarvitamine elu jooksul vBrreldes viie aasta taguse
uuringuga pusinud stabiilsena: 2019. aastal tarvitas e-sigarette 54% ja 2024. aastal 55%
noortest. Kull aga on suurenenud viimase 12 kuu jooksul e-sigarettide tarvitajate hulk

20%-1t 38%-le. Samamoodi on suurenenud viimase kuu jooksul tarvitajate arv 15%-It

25%-le. See viitab sellele, et katsetajate hulk on jddnud samaks, kuid lisandunud on aktiivseid
kasutajaid, kes on oma harjumusse kinni jddnud.

Poiste seas on e-sigarettide tarvitamine kahe eelnenud uuringuga vorreldes vahenenud,
ent tudrukute hulgas on see protsent hoopis suurenenud. Eriti suur on olnud muutus
tarvitamises viimase kuu jooksul, kui tidrukute seas on e-sigarettide tarvitamine
suurenenud enam kui kaks korda 2019. aastaga vOrreldes (Vorobjov ja Veskimae, 2025), mis
viitab sellele, et noorte seas on jarjest rohkem neid, kellel on selline harjumus kujunenud.
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Peaaegu iga teine 15-16-aastane koolidpilane hindab tubaka ja nikotiinitoodete
kattesaadavust kergeks. Noortest 65% hindas, et tal oleks kerge saada kétte e-sigarette, 55%
hindas kergeks huuletubaka kattesaadavust (Vorbjov ja Veskimae, 2025). Need tulemused
viitavad muugikanalite kontrollimeetmete tdhustamise vajadusele ja problemaatilistele
Uhiskondlike hoiakutele, sest ka taiskasvanud, sh lapsevanemad, vBimaldavad lastel ja
noortel nikotiinitoodete kattesaamist ning tarvitamist.

Tabel 2. E-sigarettide, tarvitamine elu jooksul ja viimase 30 pé&eva jooksul, 2015-2024

Poisid; % 55 61 51
Tudrukud:; % 47 48 59
Poisid; % 18 17 23
Tudrukud; % 11 12 29

Allikas: ESPAD (TAl)

TKU andmed naitavad, et 2022. aastal tarvitas 16-64-aastastest meestest e-sigarette
regulaarselt 7,7% vastanutest, kuid 2024. aastal oli ndha vaikest suurenemist 8,2%-ni (joonis
58). Samal ajal aga suurenes 2024. aastal tarvitamine naiste seas eriti jdudsalt: 6%-It peaaegu
9%-le. Nikotiiniga e-sigarette kasutas 2024. aastal kusitluses osalenutest méne korra nadalas
34% 16-24-aastastest ja 25% 25-34-aastastest. Igapaevaseid tarvitajaid oli kdige rohkem
35-44-aastaste seas (28%). Nikotiinivabade e-sigarettide kasutamine on vaga véhe levinud ja
pigem kasutavad neid vdhemalt 45-aastased.

Aastal 2019 legaalselt turule tulnud nikotiinipadjad on osaliselt asendanud salakaubana
levinud huuletubaka tarvitamist. Veel 2020. aastal tarvitas huuletubakat vahemalt korra
nadalas kuni iga paev 5% meestest, kuid kahel viimasel uuringuaastal on see vahenenud, ent
jadnud pisima 3,6% juures. Aasta 2022 andmed naitasid regulaarse tarvitamise vahenemist
ka naistel, kuid paraku on see 2024. aasta andmete kohaselt taas suurenenud (0,6% vs. 1,1%).

Seevastu on nikotiinipatjade kasutus tanu legaalsele kattesaadavusele kiiresti suurenenud
eelkdige nooremas vanusrihmas. Aastal 2022 kasutas nikotiinipatju vahemalt mone

korra nddalas 2,5% 16-64-aastastest, kuid 2024. aastal juba 3,1%. Nooremas vanuserihmas
(16-24-aastased) on nikotiinipatjade kasutajate osa Uldrahvastikust oluliselt suurem just
meeste seas: see osakaal on viimastel aastatel veelgi suurenenud (20% aastal 2022 vs. 23%
aastal 2024). Noorte naiste seas on kasutamine aga kahekordistunud (3% vs. 6,6%). Noorte
meeste seas on samal ajal ndha huuletubaka tarvitamise vAhenemist, kuid noorte naiste
hulgas suureneb ka see (2,7% vs. 5,7%).
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Joonis 58. Nikotiinipatjade ja huuletubaka regulaarsed (m&ni kord néddalas kuni iga paev)
tarvitajad 16-24-aastaste seas, 2022 ja 2024. Allikas. TKU (TAl)

Aastal 2024 TKU kusitlusele vastanutest ligi 9% puutub kodus olles iga paev kokku
tubakasuitsuga. Samuti on viimaste aastate jooksul plUsinud stabiilsena nende osakaal, kes
viibivad iga paev vdhemalt Ghe tunni t66- voi Uhiskondlikus ruumis, kus suitsetatakse. TKU
2024. aasta andmete kohaselt puutus e-sigarettide aerosoolidega kodus iga paev kokku
peaaegu 10% vastanutest. Seejuures 2,4% viibivad iga paev kodus nii tubakasuitsus kui ka
e-sigareti aerosoolides.

Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamise vdhendamiseks Eestis on vaja rakendada
mitmekulgseid meetmeid, sealhulgas tugevdada &iguslikke piiranguid, piirata
noorte ligipaasu nikotiinitoodetele, vihendada suitsetamisest ja veipimisest
tingitud kahjusid kdrvalseisjatele, toetada suitsetamisest loobumist ning koguda
pidevalt andmeid ja uurida uusi lahendusi. Tubaka ja alternatiivsete nikotiinitoodete
reklaami ning nende turustamise piiramine, aktsiisitdus ja mutgikohtade arvu
vidhendamine aitaksid muuta need vihem kéttesaadavaks eelkdige noortele.

Koolides tuleks tdhustada ennetusprogramme ja kaasata vanemaid ning 0petajaid,
et vahendada suitsetamise ja e-sigarettide tarvitamise levikut.

Avalikes kohtades suitsetamise ja e-sigarettide kasutamise keelualade laiendamine
ning tugevam jarelevalve aitaksid vdhendada suitsetamisest ja e-sigarettidest
tingitud kahju inimestele, kes neid tooteid ei tarvita.

Oluline on toetada suitsetamisest ja nikotiinitoodetest loobumist, sealhulgas
pakkuda tasuta ndustamist ja digilahendusi, mis aitavad nikotiinisdltuvusest
vabaneda.
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4.1.3. lllegaalsete uimastite tarvitamine

lllegaalsete uimastite tarvitamine on Eestis terav probleem, millele viitavad nii rahvastikup&-
hised uuringud kui ka reoveeuuringud. Kdige enam tarvitatav illegaalne uimasti on kanep,
kuid jarjest enam levivad ka kokaiin ja suinteetilised opioidid. Uimastitarvitamise suurenemine
tekitab suuri sotsiaalseid ja terviseriske ning suurendab tervishoiustiisteemi koormust. Naiteks
on teada, et narkootiliste ainete tarvitamine vdib suurendada raskete ja surmaga I6ppevate
liiklusGnnetuste riski kaks kuni viis korda (Bernhoft, 2012; Windle, 2021; Gjerde 2025).

TAI 2023. aastal korraldatud Eesti tdiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise uuringu
(TUKU) andmete kohaselt oli 31% rahvastikust vdhemalt kord elu jooksul tarvitanud ménd
narkootilist ainet, enamikul neist oli kokkupuude kanepiga (Vorobjov jt, 2024).

Vérreldes 2018. aasta uuringuga, oli kanepi tarvitamise suurenemine margatav (joonis 59).
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Joonis 59. Narkootiliste ainete tarvitamine elu jooksul, 2023. Allikas: TUKU (TAI)

Kanepi tarvitamist esineb sagedamini nooremate inimeste ja meeste hulgas (joonis 60).
Elu jooksul kanepi tarvitamine oli meeste ja naiste seas sarnane ainult 16-24-aastaste
vanusegrupis, tlejddnud vanuseriihmades oli see meeste seas oluliselt sagedasem. Kanepi
tarvitamise esimene kogemus on keskmiselt 21-aastasena.
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Joonis 60. Kanepi tarvitamine elu jooksul, vimasel aastal ja viimasel kuul, 2023. Allikas: TUKU (TAIl)
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Kanepi tarvitamise tdusutrendi kinnitab ka 2024. aasta oktoobris korraldatud Tallinna
reoveeuuring narkootiliste jaakide sisalduse kohta (Abel-Ollo jt, 2025a). Uuringuaastate
2019-2024 vordluses suureneb tarvitamine pidevalt (joonis 61). Kanepitoodete tarvitamine
on tdusuteel kdikjal Euroopas. Kanepitarvitajate osakaaluks hinnatakse umbes 8% Euroopa
elanikest ja 1,3% (3,7 miljonit) peetakse igapéaevasteks tarvitajateks, kes vdivad vajada abi ning
tugiteenuseid (EMCDDA, 2024).

Tulevikus saab keeruliseks lahendamist vajavaks kiisimuseks, kuidas takistada atraktiivselt
pakendatavate ja turustatavate kanepitoodete (kummikommid jm) massilist levimist
noorte seas. Alaealistel ja noortel seostatakse kanepitarvitamist aju arenguhairete,
suurenenud sdltuvusriski ning koolis toimetuleku- ja dpiraskustega (Hall, 2006). Eestis on
31% 14-18-aastastest noortest elu jooksul tarvitanud ménd narkootilist ainet, nendest 59%
kanepit (sh 32% korduvalt). Noored on alustanud kanepi tarvitamist keskmiselt 15-aastasena
(LBhmus jt, 2023).

Kokaiini tarvitamine jéi 2024. aasta Tallinna reoveeuuringu andmete kohaselt mdnevdrra
madalamale tasemele kui 2023. aastal, kuid see on kanepi jarel endiselt enam tarvitatav
illegaalne uimasti (joonis 61). Kokaiin on vaga kergesti séltuvust tekitav uimasti, mille
tarvitamise tagajarjel suureneb nii vaimsete kui ka fuusiliste terviseprobleemide oht.
Sagedasemad kokaiini tarvitamisega kaasnevad vaimse tervise haired on unehéired,
depressioon, &revus, paanikahood, aga ka pstihhoos, kus inimene kaotab kontakti
reaalsusega. Kokaiinisdltuvus paneb praegu ja lahitulevikus nii Eesti kui laiemalt ka Euroopa
tervishoiuslUsteemi aina tugevama surve alla (EMCDDA, 2024).
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Joonis 61. lllegaalsed uimastid Tallinna reovees 1000 elaniku kohta 66péaevas.
Allikas: reovee uuring uimastite jadkide suhtes 2024 (TAI/EKEI)
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Levinud on ka amfetamiini tarvitamine, millele jargnevad vaiksemates kogustes MDMA ja
metamfetamiin. SUstitavatest uimastitest annab hea Ulevaate ka igal aastal Eesti kahjude
vdhendamise teenuste raames korraldatav ststlajaakide uuring. Selle 2024. aasta tulemused
naitasid piirkondlikke erinevusi slstitavates ainetes, kuid amfetamiin on ststimisega
endiselt kdige enam tarvitatav narkootikum Eestis (60%). Opioididest olid 2024. aastal
endiselt levinud nitaseenid (24% sustaldest), mille siistimine oli lisaks Harjumaale ja Kohtla-
Jarvele levinud ka Narva ja Tartusse. Levinum nitaseen oli 2024. aastal protonitaseeni ja
metonitaseeni segu (70% nitaseeni sisaldavatest sustaldest) ja N-desetliltl-isotonitaseen (25%
nitaseeni sisaldavatest slistaldest). Uue nitaseenina anallisiti 2024. aastal kolmest sustlast
N-desetlil-etonitaseeni (Abel-Ollo jt, 2025b). Nitaseenid on tarvitajale aarmiselt ohtlikud
stinteetilised opioidid.

Narkootikumidest tingitud surmaga I6ppenud uledooside arv oli 2024. aastal endiselt

suur. Pooled surmaga I6ppenud uledoosijuhtumitest on surma p&hjuste registri esialgsete
andmete kohaselt seotud nitaseenide tarvitamisega. Tugevatoimeliste illegaalsete opioidide
levikuga seoses on suurenenud vajadus naloksooniprogrammi kattesaadavuse jarele. Aastal
2024 suurenes majandusraskuste taustal kahjude vahendamise teenuste kasutamine ja
véljastatud sustalde arv (2 mln vs. 1,8 mln 2023. aastal). Tervisestatistika andmete kohaselt
ndustasid 2023. aastal psuhhiaatrid narkootiliste ainete tarvitamisest tingitud pstuuhika-

ja kaitumishairete tdttu ambulatoorselt 2410 inimest (1768 meest ja 642 naist) (TAI, j).
Narkomaaniaravi registri andmete kohaselt alustas narkomaaniaravi 441 inimest (TAI, k).

Illegaalsete uimastite tarvitamise kasv Eestis nduab komplekssete meetmete
rakendamist, sealhulgas tdhusamat ennetust, digusaktide muudatusi ja ravi
kattesaadavuse parandamist. Kanepi ja sinteetiliste opioidide levikusse on vaja
kohe sekkuda. Kriitiliseks saab valjadppinud personali olemasolu ja raha leidmine
sekkumiste ning teenuste osutamiseks.

Narkootikumide tarvitamisega seotud kahju vihendamiseks ja elanike tervise
ning turvalisuse parandamiseks on oluline laiendada uimastiennetusprogramme,
suurendada naloksooni kattesaadavust opioidide Uledoosidest tingitud surmade
vadhendamiseks, parandada séltuvusravi kattesaadavust ja kahjude vahendamise
teenuseid, I6imida koost66 parandamiseks tervishoiu- ja sotsiaalteenused ning
jatkata reoveeuuringuid ja analtitsi, et vBimaldada varajast sekkumist ning saada
tapsem Ulevaade uimastitarbimise suundumustest.
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4.2. Liikumine

Liikumine toetab nii vaimset kui ka fudsilist tervist, aidates markimisvaarselt vihendada
krooniliste haiguste kujunemise riski. Kehaliselt aktiivsetel noortel on mitmeid tervise ja
heaoluga seotud positiivseid eeliseid. Naiteks on 2022. aasta koolidpilaste tervisekaitumise
uuringu (HBSC) andmete kohaselt kehaliselt aktiivsete noorte enesehinnanguline tervis

ja eluga rahulolu vahemalt pooltel vaga hea, neile meeldib koolis kaia, neil esineb vdhem
depressiivseid episoode ning nende hulgas on vahem liigse kehakaaluga noori (Oja jt 2023).

Viimatiste WHO avaldatud laste ja noorte kehalise aktiivsuse soovituste kohaselt peaksid
5-17-aastased lapsed ja noored kogu n&dala jooksul liikuma keskmiselt iga pdev 60 minutit
md&dduka kuni tugeva intensiivsusega (WHO, 2020). VAhemalt kolmel paeval nddalas peaks
lisaks toimuma tugeva intensiivsusega aeroobne ning luid ja lihaseid tugevdav tegevus.
Vahendada tuleks igapaevast istumisaega, eelkdige tuleks tdhelepanu p&orata vabal ajal
ekraani ees veedetud aja vahendamisele. Liikumissoovituste kohaselt tuleks aktiivseks
liikumiseks kulunud aega hinnata kogu néddala p6éhjal ehk nadala koormuse vdib jagada iga
paeva peale, et arvutuslikult tuleks iga paeva kohta vahemalt 60 minutit aktiivset liikumist
(TAI, 2025).

Kdigil seitsmel paeval nadalas vihemalt 60 minutit mddduka aktiivsusega oli 2022. aastal
vaid 16% Eesti 11-15-aastastest koolidpilastest: poistest 19% ja tidrukutest 13% ning need
osakaalud ei ole viimase kiimnendi jooksul oluliselt muutunud (Oja jt 2023). Vanusega
vdheneb nii poiste kui ka tudrukute kehaline aktiivsus. Kdige rohkem oli iga paev vahemalt
60 minutit aktiivseid noori 11-aastaste poiste hulgas (27%), kdige vahem aga oli neid
15-aastaste tudrukute seas (9%). VBib oletada, et nende noorte osakaal, kes tdidavad WHO
soovitust olla nadala jooksul keskmiselt iga paev 60 minutit kehaliselt aktiivhe, on suurem
kui nende noorte osakaal, kes on iga padev vahemalt 60 minutit aktiivsed.

%

Teiste riikide noortega vorreldes
30 B Eesti ¥ HBSC kokku

liiguvad meie noored vahem (Raki¢

27 28
o5 24 jt 2024). Riikides, kus HBSC uuring
korraldati (43 riigis), oli 2022. aastal
20 21 20 kehaliselt piisavalt aktiivseid noori
17 17 25% poistest (vs. meil 19%) ja 15%
15 15 14 tadrukutest (vs. meil 13%). Teiste
13 riikide eakaaslastest jdavad kbige
1 I 9 J enam maha 13- ja 15-aastased poisid
' (joonis 62).
11 13 15 1 13 15

Vanus

o

(&)]

o

Poisid Tidrukud
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Treeningutel osalemine toetab
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50 aastal 62% Eesti 11-15-aastastest

20 koolidpilastest, sh oli poiste hulgas
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30 hulgas (joonis 63). Vanusega vahenes

20 trennis kdimine oluliselt: 11-aastastest
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Joonis 63. Trennis (spordi, tantsu vm aktiivse soovituslikul tasemel aktiivselt 5-7

tegevusega huviringis) kaivad 6pilased, 2022. paeval nddalas ikka véhem kui pool

Allikas: HBSC (TAI). noortest.

Mida k6rgem on Opilaste hinnang oma pere majanduslikule olukorrale, seda suurem on
nende Jpilaste Uldine kehaline aktiivsus. Sama kehtib ka treeningutel osalemise kohta;
oluliselt enam osales treeningutel noori, kes hindasid oma pere majanduslikku olukorda
heaks (73%), kuid pere majanduslikku olukorda halvaks hinnanud noortest vahem kui pool
(47%) kais trennis (Oja jt 2023).

TAIl-s 2024. aastal valminud kuluanalUusi (Reile jt 2024) tulemuste kohaselt pdhjustab
taiskasvanute kehaline inaktiivsus arvutuslikult vahemalt 42 000 haigusjuhtu ehk
hinnanguliselt neli haigusjuhtu iga 100 taiskasvanu kohta. Kehalise inaktiivsusega
seotud haiguskoormust mdjutavad nii meestel kui ka naistel enim teist tiiupi diabeet,
sidame ja veresoonkonna ning lihasluukonna haigused. Kehalise inaktiivsusega

seotud terviseseisundite aastane arvutuslik ravikulu on 22,85 miljonit eurot, kuid koos
haigus- ja hooldushuvitistega on Eesti taiskasvanute kehalise inaktiivsuse aastane
kulu tervishoiusiisteemile 24,72 miljonit eurot. Lisades ka t66vdimetuse tottu saamata
maksutulu ja enneaegsetest surmadest tingitud maksulaekumise kaotuse, on
inaktiivsusega kaasnev aastane kogukulu riigile 28,7 miljonit eurot.

Taiskasvanud peaksid Eesti riiklike liikumissoovituste kohaselt (TAI, 2025) véimalusel liikuma
iga paev vahemalt 30 minutit. Soovituste kohaselt peaks liikumine nédalas sisaldama 150-
300 minutit médduka vdi 75-150 minutit tugeva intensiivsusega tegevust ja ka tasakaalu-,
venitus- ning jouharjutusi. Oluliselt tuleks vahendada istudes ja ekraani ees veedetud aega,
asendades selle kas vi kerge liikumisega.

Taiskasvanute (16—64-aastaste) kehalist aktiivsust saab hinnata TKU andmete alusel.
Maaratledes regulaarse tervisespordiga tegelemise vahemalt neli korda nadalas vahemalt
30 minutit kestva keskmise kehalise koormusena, on ndnda vastanute osakaal nii naiste

kui ka meeste hulgas pusinud aastaid tUsna Uhetaoline. Aastal 2024 tegeles regulaarselt
tervisespordiga keskmiselt iga viies mees ja iga kuues naine, kuid vorreldes 2014. aastaga
ilmneb véaike positiivhe suundumus eelkdige meeste hulgas (joonis 64).
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Joonis 64. Tervisespordi harrastamine (keskmine kehaline koormus korraga vahemalt
30 minutit) vAhemalt neli korda nadalas 16-64-aastaste seas. Allikas: TKU (TAI)

TKU 2024. aasta andmete pdhjal (Reile jt, 2025) oli igapé&evaseid tervisespordi harrastajaid
6% ja vahemalt kord nadalas puutus sellise keskmise kehalise koormusega kokku 59%
16-64-aastastest. Seevastu iga neljas (26%) tegeles tervisespordiga vaid kord kuus vdi harvem
ja 8% ei saa vigastuse vdi haiguse tottu kehaliselt aktiivne olla. Viimastest enam kui pooled
(56%) on vanuses 55-64 eluaastat, mis ilmestab tervisekaotuse mdju.

Tervisespordi harrastamine on seotud ka enese hinnatud fuusilise vormiga (joonis 65).
Heas fllsilises vormis mehed ja naised tegelevad tervisespordiga oluliselt regulaarsemalt
kui kehalist vormi rahuldavaks v6i halvaks pidavad vastajad. Liikumisharjumus on seotud
ka igapaevarutiiniga. Aastal 2014 oli paevas vahem kui 15 minutit jalgsi v8i rattaga todle ja
koju lilkuvaid mehi 28% ja naisi 22%, kuid 2024. aastal oli vaheaktiivsete osakaal suurenenud
vastavalt 33% meeste ja 30% naiste seas.
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Joonis 65. Tervisespordi harrastamise (keskmine kehaline koormus korraga vahemalt 30
minutit) sagedus enesekohase fllsilise vormi jargi 16-64-aastaste seas, 2024. Allikas: TKU (TAI)
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Liikumise edendamine nduab valdkonnatilest

koostdod, et tagada laiapShjaline mdju kogu Liikumis-
elanikkonnale. Regulaarne liikumine vahendab aktiivsuse
oluliselt haiguskoormust ja parandab igas tegevuskava

vanuses inimeste elukvaliteeti. Elukaareuleselt
inimese kehalise aktiivsuse suurendamisele
keskendumiseks koostati 2023. aastal kultuuri-,
sotsiaal- ning haridus- ja teadusministeeriumi
eestvedamisel lilkumisaktiivsuse tegevuskava,
mille eesmark on teadvustada regulaarse
litkumise tahtsust rahvastiku tervisele, seda
arvestada poliitika kujundamisel ning pakkuda
lahendusi.

4.3. Toirtumine

Tasakaalustatud ja mitmekesine toitumine on Uks tervise peamistest nurgakividest, toetades
nii fuusilist kui ka vaimset tervist. Iga toidugrupp pakub unikaalseid toitaineid, mida on vaja
hea tervise hoidmiseks ja saavutamiseks ning organismi optimaalseks toimimiseks. Erand on
maiustused, ndksid ja muud organismile ebavajalikud toidud, mida organism tavaolukorras
ei vaja.

Tanapéeva uhiskonnas, kus toit on kergesti kattesaadav, ei ole piisava energia saamine
enam probleem. Pigem tekitab muret Ghekllgne toitumine ja toidust saadav liigne
energia. Pikaajaline tasakaalustamata toitumine viib aja jooksul tervisemuredeni, sh liigse
kehakaaluga seotud tervisprobleemideni. Néiteks suureneb risk erinevate vahivormide,
metaboolsete haiguste vdi sidame ja veresoonkonna haiguste tekkeks, mille ravi on juba
praegu vaga suur koormus tervishoiusiisteemile. Tahtis on meeles pidada, et suur osa
nendest tervisemuredest on ennetatavad, mitte paratamatus. OECD hinnangu kohaselt
saab koigist Eestis esinevatest surmadest peaaegu viiendikku seostada tasakaalustamata
toitumisega. (OECD/EOHSP, 2024)

4.3.1. Karastus- ja energiajoogid

Magustatud joogid on vabade suhkrute ja seega tihtipeale ka liigse energia allikas

meie toiduvalikutes. Euroopa toiduohutusameti (EFSA) riskihinnangu kohaselt seostub
magustatud jookide tarbimisega mitu tervisemadju, sh rasvumine, maksahaigused, teise
tudubi diabeet, vere kérge LDL-kolesterooli tase, kbrgvererdhktdbi, sidame ja veresoonkonna
haigused, podagra ning hambakaaries (EFSA, 2023). On oluline, et magustatud jookide
tarbimist piiraksid nii lapsed, noored kui ka taiskasvanud.

Eesti 6pilaste kasvu uuringu (COSI) 2022. aasta andmete kohaselt j6i esimese klassi dpilaste
seas iga nadal magustatud jooke iga teine laps (52%), seejuures kiimnest lapsest Uks iga
paev (joonis 66). Tudrukutega v8rreldes oli poiste hulgas sagedane tarbimine levinum.
Jookidest j6id lapsed mahlajooke vdi nektareid pisut enam (iga nadal 40%) kui suhkruga
karastusjooke (28%). Seevastu magusainetega karastusjoogid ei olnud laste seas eriti
populaarsed (8%) ja energiajooke esimeses klassis veel ei joodud.
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Joonis 66. Magustatud jooke joovad seitsme- ja kaheksa-aastased &pilased, 2022. Allikas: COSI

HBSC andmete jérgi (joonis 67) joid 2022. aastal vanematest, 11-15-aastastest dpilastest
60% suhkruga karastusjooke vahemalt Uks kord nadalas, poisid rohkem (65%) kui tudrukud
(54%). Iga nadal karastusjooke tarbivaid dpilasi on 11- ja 13-aastaste seas oluliselt rohkem
(64%) kui 15-aastaste seas (54%). Teiste riikide noortega vorreldes joovad meie noored iga
paev karastusjooke vdhem. HBSC 2022. aasta uuringus osalenud riikide noortest joob iga
paev suhkruga karastusjooke 15%, kuid Eesti noorte seas on see osakaal peaaegu kaks korda
vaiksem ehk 8% (Rakic jt 2024). Skandinaavia riikidega v6rreldes on Eestis karastusjookide
joojaid siiski oluliselt rohkem.

Teises ja kolmandas kooliastmes tekib huvi energiajookide vastu, neid j6i iga naddal viiendik
11-15-aastastest dpilastest, poistest 22% ja tidrukutest 18%. Huvi suureneb vanusega: 11-aastaste
seas oli iga nadal energiajookide tarbijaid 13%, kuid 15-aastaste seas juba 27% (joonis 67).
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Joonis 67. Suhkruga karastusjooke ja energiajooke joovad 6pilased, 2022. Allikas: HBSC (TAl)

Kuigi taiskasvanud joovad magustatud jooke vahem kui lapsed ja noored, oli TKU

2024. aasta andmete kohaselt 55% Eesti 18-64-aastastest elanikest joonud magustatud
karastusjooke ning 13% energiajooke vahemalt iiks kord nadalas. Uldiselt on magustatud
jookide sagedasi tarvitajaid véhe (joonis 68), kuid 18-24-aastastest 18,2% on joonud
karastusjooke ja 6,5% energiajooke kuuel-seitsmel pédeval nadalas.
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Joonis 68. Viimasel seitsmel péeval tarvitatud erinevused suhkrurikaste jookide
magustatud karastus- ja energiajookide jaotus tarvitamisel on aja jooksul
18-64-aastaste seas, 2024. Allikas: TKU (TAI) suurenenud (Reile ja Oja, 2024).

4.3.2. Energiarikkad so66gid

Sarnaselt magustatud jookidega on ka maiustused, magusad ja soolased néksid ning
erinevad kiirtoidud tihtipeale liigse energia allikas. Neis on suur rasvade, sh kullastunud
rasvhapete, aga ka suhkrute ja soola sisaldus, kuid vaga vahesel méaral vai Gldse mitte
organismi optimaalseks talitluseks vajalikke vitamiine ja mineraalaineid. Tihtipeale on
sellised toidud ka ulitoodeldud. Ulitoddeldud toitude s66misega on seostatud vahemalt 25
kahjulikku tervisema®ju, muu hulgas naiteks ulekaal ja rasvumine, metoboolne sindroom,
diabeet, kérgvererdhktdbi, sudame ja veresoonkonna haigused, vahk, depressioon ja arevus,
neerufunktsiooni langus ning vilistav hingamine lastel ja noortel (Dai jt, 2024).

COSI uuringu andmete kohaselt armastavad lapsed maiustusi vaga. Viiendik esimese klassi
Opilastest sbi neid 2022. aastal iga paey, ligi kolmandik neljal kuni kuuel padeval nadalas ja
kaks viiendikku Uhel kuni kolmel péaeval nadalas ehk kdik kokku (91%) vdhemalt kord nadalas
(joonis 69). Arvestades veel juurde soolased néksid, pitsad ja pirukad ning kiirtoidu, suurenes
igapaevane energiarikaste s6okide soomine 43%-ni ja igané&dalane 93%-ni. Sooline erinevus
avaldus vaid soolaste ndkside korral, mida eelistasid poisid (42%) mdnevdrra rohkem kui
tudrukud (36%). Pitsat ja pirukaid ning kiirtoite lapsed iga péaev ei s66nud.
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* Soolased naksid: kartuli- v6i maisikrépsud, popkorn, soolapéhklid, kuuslauguleivad, juustupallid jm.
* Maiustused: magusad pagari- ja kondiitritooted, kupsised, muslibatoonid, kommid, Sokolaad, halvaa,
jaéatis, kohuke, puding, moos, magusad hoidised jm.
*** Energiarikkad s66gid kokku: maiustused, soolased naksid, pitsad ja soolased pirukad ning kiirtoit
(friikartulid, hamburgerid, hot dog, kabanoss, kiirnuudlid ja -supid jm).

Joonis 69. Energiarikkaid s60ke sbdvad seitsme- ja kaheksa-aastased Opilased, 2022.
Allikas: COSI (TAI)
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Olukord on sarnane ka vanemate dpilaste hulgas. HBSC andmete kohaselt sdi energiarikkaid
toite (maiustused, kartulikrdpsud, friikartulid, hamburger) vdhemalt Uhel pédeval nadalas 94%
11-15-aastastest Opilastest, vdhemalt korra paevas aga 27% &pilastest: 24% poistest ja 29%
tudrukutest. Endiselt stlakse sellest toidugrupist kdige sagedamini maiustusi (kommid,
Sokolaad), mida iga paev sbi 25% noortest. Selle naitaja poolest Eesti dpilased teiste riikide
eakaaslastest ei erine, ka HBSC uuringus osalenud 43 riigi noortest kokku s606b iga paev
maiustusi 25% (Rakic jt, 2024).

4.3.3. KOogi- ja puuviljade s6omine

K66gi- ja puuviljad ning marjad on olulised vitamiinide, mineraal- ja kiudainete allikad.
Samuti aitavad taimedes leiduvad antiokstidandid ja muud bioaktiivsed ihendid vdhendada
pdletikku ning oksuidatiivset stressi (Myhrstad ja Wolk, 2023). Seetdttu on regulaarne kdodgi-
ja puuviljade tarbimine seotud mitme kroonilise haiguse kujunemise vaiksema riskiga.
Kdige tugevamad tdendid on leitud seoses maovahi, kopsuvéahi, sidame-veresoonkonna
haiguste ja Uldise suremuse (all-cause mortality) vihenemisega. Samuti on leitud mdju teise
thubi diabeedi, osteoporoosi, depressiooni ja kognitiivsete héairete riski vihenemisele. (Rosell
ja Fadnes, 2024). Kuna k66gi- ja puuviljad on vdhese energiasisaldusega, kuid suure vee- ja
kiudainetesisaldusega taidavad need hasti kdhtu, aidates seelabi kontrollida ka kehakaalu.

Riiklike toitumissoovituste jargi voiksid esimese klassi lapsed suua iga pdev vahemalt

300 g kdogivilju ja 200 g puuvilju ehk vastavalt kolm ja kaks portsjonit (TAI, 2025). Sellist
kodgiviljade soovitust jargis 2022. aastal COSI andmete kohaselt vdhem kui neljandik
Opilastest: 23% tudrukutest ja 21% poistest (joonis 70). Seevastu 33% lastest sbi vaid uhe
portsjoni péevas ja 13% ei s66nud sedagi. Puuviljade ja marjadega (sh suhkruta hoidised ja
smuutid, kuid mitte kuivatatud puuviljad ja marjad ning mahl) on olukord mdnevdrra parem:
soovituslikud kaks portsjonit v8i rohkem s6i 59% tldrukutest ja 55% poistest. Portsjoniga
paevas piirdus 32% Opilastest ja alla selle vai tildse mitte sbi 11%.

B > 5 portsjonit m 4 portsjonit m 3 portsjonit m 2 portsjonit = 1 portsjon <1 portsjon (sh mitte Ghtegi)

Poisid [l 31 34 14
Tadrukud PANG] 33 32 12
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Joonis 70. Seitsme- ja kaheksa-aastaste Gpilaste seas kddgiviljade (sh kéogiviljatoidud,
hoidised ja smuutid, v.a kartul, oliivid ja avokaado) s66mine tavaparasel paeval
koogiviljaportsjonite jargi, 2022. Allikas: COSI (TAI)

HBSC uuringust saame teavet, kui sageli koolidpilased tarbivad kddgi- ja puuvilju. Kéégivilju
sBi 2022. aasta uuringu kohaselt iga paev 32% 11-15-aastastest koolidpilastest, puuvilju 37%.
Vanusega vaheneb nii k66gi- kui ka puuviljade s66mise sagedus. Iga paev s66b 11-aastastest
koogivilju 35%, kuid 15-aastastest vaid 27%. Kodgiviljade s6omisel on margatav ka sooline
erinevus: 24% poistest ja 31% tudrukutest s66b iga paev kddgivilju. Iga péev sbi 11-aastastest
Opilastest puuvilju 44%, 15-aastastest 29%.
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Teiste riikide noortega vorreldes s6dvad meie noored kédgivilju oluliselt vahem (joonis 71).
Kdige enam jaavad HBSC uuringus osalevate riikide keskmisest (38%) maha 15-aastased,
kes on 43 riigi seas kdogiviljade tarbimise sageduse poolest alles 39. kohal. Iga paev puuvilju
sOOvate noorte naitaja poolest ei erine meie noored oluliselt teistest. (Raki¢ jt, 2024).
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Joonis 71. lga paev koéogivilju s6ovad 6pilased uuringus osalenud riikide keskmise jargi, 2022.
Allikas: HBSC (TAl)

TKU 2024. aasta andmete kohaselt s6id Eesti 16-64-aastased elanikud paevas keskmiselt
233 g koogivilju ja 192 g puuvilju vdi marju. Rohkem kui 300 g kdogivilju s6i 32,2% ehk enam
kui 2/3 taiskasvanutest, see kogus aga jadb alla soovitusliku taseme. Samuti pole aastail
2014-2024 néaitaja méargatavalt muutunud. Puuviljade vdi marjade soovituslik paevane kogus
on vahemalt 200 g, mida tarbis 47% 16-64-aastastest. Eelnevate uuringuaastatega vorreldes
on siiski ndha vaike langustrend (2014. aastal 52%), samuti on vdhenenud paevane keskmine
puuviljade ja marjade kogus: 216 g 2014. aastal (joonis 72).
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Joonis 72. Keskmine péevas so0dud kd6gi- ja puuviljade kogus seitsme péeva valtel Eesti
16-64-aastaste seas. Allikas: TKU (TAI)
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Uha suurem terviseteadlikkus toetab Uihiskonnas siiski positiivseid muutusi
toitumisharjumustes. TKU 2024. aasta andmete pdhjal (Reile jt, 2025) muutis viimase

12 kuu jooksul oma toitumisharjumusi 42% 16-64-aastastest vastajatest. Kdige sagedamini
suurendati toidus kéogiviljade osa. Peaaegu viiendik vastanutest vahendas ka rasvade ja
suhkru tarbimist. Toitumisharjumuste muutuses sugude ega vanuserihmade vahel olulisi
erisusi olnud (joonis 73).

% B Mehed ™ Naised B Kokku
30
25
20
15
10
5 I
0
Vahem rasva Rohkem Rohkem Vahem Vahem soola Vahem
taimset koogivilju suhkrut alkoholi

rasva

Joonis 73. Taiskasvanute toitumisharjumuste muudatused viimasel 12 kuul, 2024.
Allikas: TKU (TAI)

Esimestel elukuudel on lapse jaoks kdige optimaalsem toit rinnapiim. Rinnapiim
katab lapse vee, valgu, rasvade, susivesikute, vitamiinide (v.a D-vitamiin) ja
mineraalainete vajaduse kuni lapse kuuekuuseks saamiseni ning kaitseb last
nakkushaiguste eest. Hilisemas elus vahendab riski liigse kehakaalu tekkeks

vOi haigestumist mittenakkushaigustesse, naiteks kroonilistesse sidame ja
veresoonkonna haigustesse. Teisel elupoolaastal, kui laps muutub flusiliselt palju
aktiivsemaks, suureneb tema energia- ja toitainevajadus, mistdttu vajab laps lisaks

rinnapiimale ka muud toitu. (Einberg jt, 2020)

Perearsti vOi -0e jalgimisel olevatest lastest olid 2023. aasta andmetel taielikul
rinnapiimatoidul Uhené&dalaselt 78%, ilhekuuselt 70%, kolmekuuselt 57% ja
kuuekuuselt 16% imikutest. Ainult rinnapiima saavate laste osakaalus on alates

2013. aastast kdigis vanuserihmades vahenenud. Suurim on olnud vdhenemine
kuuekuuste seas, kus téielikult rinnapiimatoidul olevate laste osa on kiimne aastaga
peaaegu kolm korda vahenenud: 42% vs. 16% (TAI, I).
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4.4. EKraaniaeg

Viimastel aastakiimnetel on digiseadmed ja nende kasutusvéimalused arenenud vaga
mitmekesiseks ning neist on saanud igapaevaelu lahutamatu osa. Meedias on peamiselt
keskendutud digitehnoloogia ja ekraaniaja (passiivne, vahese fuusilise aktiivsusega,
televiisori, arvuti, tahvelarvuti, nutitelefon jt elektrooniliste seadmetega veedetav aeq)
vBimalikule kahjulikule m&jule ning seostatud ekraani ees veedetud aega vaimse tervise
probleemide tekkega. Paljud neist vaidetest pdhinevad aga labildikeuuringutel, mis ei
vBimalda pdhjuslikke seoseid kindlaks teha ja tegelikkus on oluliselt keerulisem. Vaimsele
tervisele avalduv mdju oleneb esmajoones kasutajast, kasutusviisist ja olukorrast, kuid seos
vOib olla ka vastupidine ja Ulem&arane ekraaniaeg hoopis vaimse tervise probleemi tagajarg
(Tang jt, 2021).

Kuigi digiseadmetega seotud negatiivset mdju ei saa eitada, on see méarksa vaiksema
mdjuga kui arvatakse (Tiidenberg, 2023). Ekraanide kasutamisega vdivad kaasneda
negatiivsed mdjud, nditeks rohkem istumisaega, viahenenud kehaline aktiivsus ja
uneprobleemid (Liu jt, 2022). Siiski pakub digitehnoloogia ka heaolu suurendavaid v6imalusi:
need aitavad luua ja sailitada suhteid, laiendavad osalust ja suurendavad kaasatust,
toetavad spetsialistide t66d, parandavad abi kattesaadavust ning toimivad t6husate
eneseabivahenditena.

% B Vabal ajal toOpaevadel B Vabadel paevadel Ulevaate, kui palju aega veedavad
60 taiskasvanud Eesti elanikud
ekraanide ees, saame TKU-st,

mille 2024. aasta andmete jargi
(joonis 74) oli 25% vastanutest
(30% meestest ja 22% naistest)
vabal ajal neli vbi enam tundi
ekraaniaega péevas. Vorreldes
2022. aasta uuringuga, kus selliseid

50
40

30

53
44
30
vastajaid oli 23% (25% meestest
20 18 ja 21% naistest), on ekraaniaega
14 16 margatavalt rohkem. Kontrast
1 on veelgi suurem 2018. aastaga
1 8 vorreldes, kui neli v6i enam
2 5 l tundi ekraaniaega oli 16%-I
== Eesti 16—-64-aastastest. Iga viies
0 <1 1-3 4-6 >6h

16-34-aastane mees veedab vabal
ajal tle kuue tunni paevas ekraanide

o

o

Joonis 74. Eesti 16-64-aastaste elanike ekraaniaeg ees. Ilga seitsmes 16-24-aastane

O0paevas, 2024. Allikas: TKU (TAIl) naine (umbes 15%) ning iga uheksas
25-34-aastane naine (umbes 11%)
sama palju.

78 | Aastaraamat 2025



m 0-119 min  m 120-179 min = 180-239 min 240 min Tervise huvides soovitatakse lastel
igapéaevast ekraaniaega vahendada

% L .. -
miinimumini. Lastele ja noortele

100
14 19 on ajaliste piirangute soovitused:
80 véikelastel (2-6-aastastel) kuni
70 21 uks tund péevas ja kooliealistel
60 (7-18-aastastel) voiks Oppetddga mitte
seotud ekraaniaeg olla kuni kaks tundi
50 paevas. Alla kaheaastaste laste puhul
40 35 tuleks kokkupuudet ekraanidega
2 véltida taielikult (TAI, 2025). COSI
2022. aasta uuringu andmete poéhjal
20 oli esimese klassi Opilaste vaba
10 30 aja elektroonikaseadmete kasutus
argi- ja puhkepaevadel margatavalt
o = . 3 . erinev. Koolipaevadel oli soovitusliku
Tudrukud Poisid Tudrukud Poisid ekraaniajaga Spilasi 58%, kuid
Koolip&eval Puhkepéaeval puhkepéevadel vaid 27% — mdlemal
juhul poisse vdhem kui tudrukuid
Joonis 75. Vabal ajal teleri vaatamise voi (joonis 75). Seevastu mitmekordistus
meelelahutuslike elektroonikaseadmete kasutamise  nadalavahetusel nende dpilaste osa,
aeg O60paevas 7-8-aastaste Opilaste seas, 2022. kes veetsid ekraanide ees aega umbes
Allikas: COSI (TAI) kolm (9% argipaevadel vs.

22% puhkepéevadel) véi neli tundi
(4% vs. 16%).

% EEN Poisid = Tudrukud Kokku

60 Vanusega suurenevad ka dpilaste
huvi ja vBimalused meelelahutuslike
elektroonikaseadmete kasutamiseks.

50 HBSC 2022. aasta uuringu andmete
kohaselt veetis 6ppetdovaliselt
40 soovitustele vastavalt kuni kaks tundi
paevas ekraanide seltsis peaaegu
30 kolmandik (32%) 11-15-aastastest
koolidpilastest. Sarnaselt esimese
klassi 6pilastega oli soovituste piires
20 ekraaniaega kasutanud tudrukuid
rohkem kui poisse (joonis 76). Koguni
10 pooled noortest veetsid ekraanide
ees neli vdi enam tundi paevas (Oja jt,
0 2023). Vanuseline erinevus soovitusliku
vanus 1 13 15 11-15 kokky  €Kraaniaja kasutamisel oli ronkem
kui kahekordne: kui 11-aastastest olid
Joonis 76. Vabal ajal kuni kaks tundi paevas ekraani- iga paev maksimaalselt kaks tundi
aega (sh méangud, sotsiaalvdorgustikud, videod ja/vi ekraanide ees peaaegu pooled (47%) siis
internet) kasutanud Gpilased, 2022. Allikas: HBSC (TAI) 15-aastaste seas vaid 22% vastajatest.

Teadusuuringute tulemused on ndidanud, et Uhesugused piirangud ei sobi kdigile.
Ajaliste piirangute asemel vdiks perekond koostada meedia tarbimise plaani. VAhemalt
viieaastaste laste ja teismeliste ekraaniaega tuleks piirata vastavalt nende arenguetapile,

kuid sealjuures on oluline jalgida ka tarbitava meedia sisu ja seda, mida ekraanide ees
ning ekraanivabal ajal tehakse. Tuleks leida Uhiseid ekraanivabu aegu ja alasid ning
lastega avatult radkida digiseadmete kasutamise turvalisusest ja tarbitavast sisust
(Council on Communications and Media, 2016; Shychuk jt, 2022).
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4.5. Uni

Piisav uni on nii fGusilise kui ka vaimse tervise sailitamisel oluline (Krause jt, 2017; Tobaldini jt,
2019). Eesti riiklike soovituste alusel vajavad 7-12-aastased lapsed 9-12 tundi ja 13-18-aastased
lapsed 8-10 tundi und. Taiskasvanute unesoovitus on 6,5-11 tundi 68péaevas, enamikule sobib
7-9 tundi (TAI, 2025).

Laste une kestust vaadeldi 2023. aastal laste vaimse tervise uuringus (LVTU). Osalejatelt
kasiti, mis kell nad tavaliselt lahevad voodisse ja mis kell tdusevad nii kooli- kui ka puhkepéae-
vadel. Keskmine uneaeg vanusega lihenes ja nii poisid kui ka tidrukud magasid puhkepae-
viti margatavalt rohkem kui koolipédevadel (joonis 77). Kaheksa-aastased poisid ja tudrukud
magasid koolipaevadel vastavalt 9,5 ja 9,8 tundi, kuid 17-aastased poisid ja tidrukud maga-
sid koolipaevadel keskmiselt peaaegu kaks tundi vahem: poiste keskmine une kestus selles
vanuses oli 7,5 ja tudrukutel 7,6 tundi. Puhkepaevadel magasid nooremad lapsed keskmiselt
Uhe tunni kauem kui koolipaevadel, vanematel lastel oli kooli- ja puhkepéevade unetundide
erinevus margatavalt suurem, 17-aastastel isegi enam kui kaks tundi.

m Poisid KP  mTudrukud KP = Poisid PP Tadrukud PP
1

10
T 9
c
c
=
8
7
6
Vanus 8 9 10 n 12 13 14 15 16 17

TP - t66paev PP - puhkepédev NV - nddalavahetus
Joonis 77. Keskmine laste uneaeg, 2024. Allikas: LVTU

m alla soovitatr?l.va [ | vgstavalt soovitustele Parema Ulevaate saamiseks, kui palju
= Ule soovitatava on neid lapsi, kelle uneaeg on lihem
kui minimaalselt soovitatud, tuleb
vaadata, milline on laste osakaal
eri vanuserihmades vastavalt une
1 kestusele. Minimaalsest soovitus-
likust unest vihem magasid
koolipaevadel 33% ja puhkepéevadel
13% 8-12-aastastest lastest. Vahemalt
13-aastastest magasid koolipaevadel
minimaalsest soovitusest vahem
54% ja puhkepéevadel 16% lastest
(joonis 78).

KP 33

8-12

13+
(6]
N

PP

Vanus

KP

PP BlS

TP - t66paev PP - puhkepéev NV - nddalavahetus

Joonis 78. Vastavalt Eesti unesoovitustele* magavate
laste osakaal vanuseriihmade jargi. Allikas: LVTU
* Unesoovitus 7-12-aastastele 9-12 tundi; 13-18-aastastele 8-10 tundi.
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Aastal 2022 korraldatud rahvastiku vaimse tervise uuringu (RVTU) kusitluses uuriti
18-84-aastastelt osalejatelt, mitu tundi nad on viimase kolme kuu jooksul keskmiselt
O0paevas toopaeviti ja nddalavahetuseti maganud, paludes Uhtlasi arvesse votta ka
paevaseid uinakuid. Kuni pensionieani magavad nii mehed kui ka naised nddalavahetuseti
keskmiselt ligi tunni kauem kui td6paeviti (joonis 79).

B Mehed TP ® Naised TP ® Mehed NV Naised NV

85

dddiddu

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

[e¢]

7

Tunnid
o

~

6

w

TP - t6opaev PP - puhkepdev NV - naddalavahetus

Joonis 79. Meeste ja naiste keskmine uneaeg, 2022. Allikas: RVTU

Unevajadus on individuaalne ja endale sobiva unekestuse maaramisel tuleks lahtuda
enesetundest: oluline on tunda ennast parast magamist varske ja puhanuna. Samuti

tuleb arvestada, et inimesed kalduvad oma unekestust sistemaatiliselt Glehindama
(Lauderdale jt, 2008).

Minimaalsest soovitatavast uneajast vahem (6,5 tundi) magas to6opaeviti ligi 29% kdigist
RVTU 2022. aasta alguses toimunud uuringus osalenutest. Vanemates vanuseriihmades
oli minimaalsest soovitatavast uneajast vihem magajaid toopéaevadel pisut vahem kui
nooremates vanuserihmades: vihemalt 75-aastaste seas 28%, 60-74-aastaste seas

27% (joonis 80). Kbige enam ehk 31% oli vAhem kui 6,5 tundi magajaid 30-44-aastaste
vanuseriuhmas. Nadalavahetusel vdhenes sellise unekestusega inimeste hulk kuni
59-aastaste seas ligi 20% vorra.

Tulemustest on ndha, et nii koolilastel kui ka to6ealistel elanikel, eriti vanuseriihmades, kuhu
kuulub kéige enam véike- ja koolilaste vanemaid, tekib thiskonnakorraldusest tingitud
unevolg, mida magatakse jarele nadalavahetuseti. Liigvdhene uni pdhjustab paevast
unisust ja produktiivsuse langust (Banks ja Dinges, 2005; Cohen jt, 2010) ning kehaliste ja
psuhholoogiliste funktsioonide, nagu naiteks malu, 6ppimisvéime (Rasch ja Born, 2013;

Kim jt, 2022), ainevahetuse (Killick jt, 2012) ja immuunfunktsiooni hairumist (Besedovsky jt,
2012; Garbarino jt, 2021).
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Joonis 80. Taiskasvanud rahvastiku uneaja kestus, 2022. Allikas: RVTU
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