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Eesti inimeste oodatav eluiga pikeneb, tervena elatud aastate arv kasvab
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Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 (RTA)'

Tervist toetavate valikute programm (TE02)

Tervise edendamiseks, riskikaitumise vahendamiseks ja tervisenaitajate
parandamiseks kogu elukaare jooksul on inimeste jaoks olemas
vajalikud toetavad vorgustikud, véimalused ja oskused, et teha tervist
toetavaid valikuid olenemata vanusest, sissetulekust, haridustasemest
ja elukohast. Lihtsalt mdistetav tervisealane teave ning vajalikud
teenused ja tooted on kdigile kattesaadavad

2023-2026

Sotsiaalministeerium (SoM)
Tervise Arengu Instituut (TAIl), Eesti Haigekassa (EHK), Tervise ja
Heaolu Infoststeemide Keskus (TEHIK)

Tervist toetavate valikute programm on ks kolmest programmist, mis on koostatud rahvastiku
tervise arengukava 2020-2030 eesmarkide saavutamiseks.

Kdikidele programmidele on sbdnastatud Uhine rahvastiku tervise arengukava 2020-2030
eesmarkidest lahtuv tulemusvaldkonna eesmark. Igale programmile on sénastatud ka programmi
eesmark, mis on vajalik vastava rahvastiku tervise arengukava alaeesmargi saavutamiseks. Koik
programmid koosnevad meetmetest, tegevustest ja teenustest, mis on vajalikud programmi
eesmargi saavutamiseks. Tervist toetavate valikute programm toetab tulemusvaldkonna
arengukava eesmarkide ja alaeesmarkide saavutamist ning teiste programmide elluviimist

(tabel 1).

' Sotsiaalministeerium. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/Tervishoid/rta_05.05.pdf
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Tabel 1. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 eesmarkidele tuginev tulemusvaldkonna
eesmark ja nende saavutamiseks koostatud kolm programmi koos programmi eesmarkidega, mis
on sdnastatud lahtuvalt arengukava eesmarkidest.

Alaeesmark 1: Tervist Alaeesmark 2: Tervist Alaeesmark 3:

toetavad valikud toetav keskkond Inimkeskne tervishoid

Tervise edendamiseks, Koikide Eesti elanike
riskikaitumise vahendamiseks ja elukeskkond on muutunud
elukaare uleselt tervisenaitajate  tervist toetavamaks ning

Inimeste vajadustele ja
ootustele vastavad, ohutud,
kvaliteetsed tervise- ja

parandamiseks on inimestel teave voimalikest : o
vajalikud toetavad vorgustikud,  keskkonnast tulenevatest sots!_aalteenused, 715 EVENER
~ . L . vahendada enneaegset

vbimalused ja oskused teha terviseriskidest ja nende :
tervist toetavaid valikuid vahendamise viisidest on SUEILE el ERETE
olenemata vanusest oigel ajal kergelt Il GRS ETD, Ve IR e
: . ’ g__ J 9 tervise ebavordsust, toetavad
sissetulekust, haridustasemest kattesaadav.

krooniliste haigustega elamist
ning on elanikkonnale
vordselt kattesaadavad.

vOi elukohast. Lihtsalt méistetav
tervisealane teave, vajalikud
teenused ja tooted on kdigile
kattesaadavad.

Programmi eesmark, m6odikud ja eelarve

Programmi tulemuslikkuse hindamiseks kasutatakse mdddikuid mitmel tasandil. Nii on valja
valitud programmitlesed, meetmete, tegevuste ja teenuste méddikud.

Programmi meetmed koondavad kokku tegevused, mis on vajalikud programmi eesmarkide
saavutamiseks. Tegevused sisaldavad uldjuhul konkreetseid teenuseid, mille elluviimiseks on
leitud vajalikud finantsvahendid. Erandina on vdimalikud ka tegevused, millel ei ole teenuseid,
kuid mis on programmi eesmargi saavutamiseks vaga vajalikud.

Moodik Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2023 2024 2025 2026

Standarditud varajase suremuse

kordaja (30—69-aastaste suremus

kroonilistesse

mittenakkushaigustesse 100 000 367,0 308,0 301,0 294.,0 286,0

sama vana elaniku kohta) on (2015)

vahenenud

Allikas: Maailma

Terviseorganisatsioon



Ulevaade olukorrast

Keskmine eluiga on olnud aastakimneid pilsiva kasvutrendiga ning laheneb Euroopa Liidu
keskmisele elueale, kuid erinevused on markimisvaarsed, kui vorrelda naitajat eri piirkondade,
sugude, sissetulekute suuruse voi haridustasemete vahel?.

Erinevalt keskmisest elueast on tervena elatud eluea kasv pidurdunud, oleme jddnud umbes
samale tasemele, nagu olime aastal 2009. Erakordselt suurest surmade arvust tingituna
vahenesid 2021. aastal nii oodatav eluiga kui ka tervena elada jaanud aastad.?

Enneaegse haigestumuse ja suremuse peamised riskifaktorid on alkoholi liigtarvitamine,
nikotiini tarbimine, tasakaalustamata toitumine ja vahene flusiline likumine. Oma panuse
annavad naitajatesse ka vaimse tervise probleemid, vigastused ja nakkushaigused. 2021. aastal
on rahvastiku suremuskaotust suurendanud oluliselt ka COVID-19 levik. Enneaegse
haigestumuse ja suremuse vahendamiseks tuleb elukeskkond ja eluviis muuta tervist
toetavamaks.

2022. aastal avaldatud rahvastiku vaimse tervise uuringu andmed viitavad vaimse tervise
probleemide ulatuslikule levikule Eesti rahvastikus. Enesekohaste hinnangute pd&hjal on
depressioonirisk ligi neljandikul ja dldistunud arevushaire risk igal viiendal taiskasvanul,
markimisvaarselt suurem risk on noortel taiskasvanutel. Registriuuringu pdhjal esines ligi
veerandil taiskasvanutest perioodil 2016-2021 vahemalt Uks psUuhikahaire diagnoos, millest
kdige sagedasemad olid depressioon (12,4%) ja arevushaired (9,8%). Vorreldes pandeemiaeelse
ajaga (2019) on depressiooni- ja arevushaire risk veelgi suurenenud. Ka suitsiidsus on Eestis
jatkuvalt suur. 2021. aastal hukkus suitsiidi tagajarjel 186 inimest, kellest 149 olid mehed*. Eesti
koolidpilaste tervisekaitumise 2017/2018. dppeaasta uuringu andmete jargi on iga viies 15-
aastane aasta jooksul méelnud enesetapule®. Tahtlike enesekahjustuste registreeritud juhtumeid
oli 2021. aastal kokku 1821, enim oli haigestumisi enesevigastamise téttu vanuserihmades 15—
24 eluaastat (502 juhtu), aga sagedasti ka vanuses 25-34 (271 juhtu) ja 35—44 eluaastat (326
juhtu)®.

Surmaga I6ppenud 6nnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade arv 100 000 elaniku kohta on
aastatega vahenenud — kui 2008. aastal oli 102,4 juhtu 100 000 elaniku kohta, siis 2019. aastal
oli see naitaja 59,2. Aastatel 2020 ja 2021 langustrend ei jatkunud, nimetatud suremuse
uldkordaja oli nendel aastatel 71,0 ja 71,85. Kuigi meeste vigastussuremus on aastate jooksul
kiiremini vahenenud, on see endiselt 2,5 korda suurem kui naistel. Hoolimata naitaja paranemisest
oli Eesti vigastussuremuse kordaja 2015. aastal EL-i keskmisest néaitajast ligi 1,8 korda kérgem.
Kdigist vigastussurmadest moodustasid 2020. aastal 21,9% enesetapud, 15,3% juhuslikud
murgistused, 10,3% alkoholimurgistused ning 19,2% juhuslikud kukkumised. Viimati nimetatute
ennetamisega riigi tasandil sisteemselt ei tegeleta.

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu jargi on praeguseks rohkem kui pool Eesti
rahvastikust Ulemaarase kehakaaluga (KMI vahemalt 25)7, iiheks oluliseks pohjuseks on

2 OECD. (2019). State of Health in the EU. Eesti: riigi terviseprofiil 2019. Briissel. https://www.oecd.org/publications/eesti-riigi-
terviseprofiil-2019-1efa7683-et.htm

3 Eesti Statistikaamet. (2022). Oodatav eluiga ja tervena elada jaanud aastad on vahenenud. https://www.stat.ee/et/uudised/oodatav-
eluiga-ja-tervena-elatud-aastad-2021

4 TAI. Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas

5 Oja L, et al. TAI (2016). Eesti koolidpilaste tervisekaitumine 2017/2018. dppeaasta uuringu raport. Tallinn.
https://www.tai.ee/et/valjaanded/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumine-20172018-oppeaasta-uuringu-raport

" Reile R, Tekkel M, Veideman T. TAI. (2019). Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2018. Tallinn.
https://www.tai.ee/et/valjaanded/eesti-taiskasvanud-rahvastiku-tervisekaitumise-uuring-2018
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tasakaalustamata toitumine®®. Kui 2004. aastal oli Eesti taiskasvanud elanikest lleméaarase
kehakaaluga veel 43,2% (meeste ja naiste naitajad olid vastavalt 45,9% ja 41,1%)°, siis 2020.
aastal oli selliste isikute osakaal 51,6% (meestel ja naistel vastavalt 62,6% ja 44,2%)'°. Meeste
hulgas on Ulemaarase kehakaalu kasv sagedasem kui naiste hulgas. Probleem ei ole Uksnes
taiskasvanute kehakaaluga. Iga neljas 1. klassi 6pilane on Eestis ulekaaluline véi rasvunud’'.
Rahvastiku toitumise uuringu 2014. aasta andmetel kasvab lUlemaarase kehakaaluga laste
osakaal vanusega ning vahetult enne kooli: kui 2—5-aastaste hulgas on Glema&arase kehakaaluga
lapsi 7%, siis 6—9-aastaste seas juba 31%. Tous jatkub 10—13-aastaste seas (34%), kuid taandub
pisut puberteedieas (24% 14—17-aastastel)®. Liigne kehakaal on muu hulgas oluline riskitegur ka
sidame-veresoonkonnahaiguste, toitumisest méjutatud vahkkasvajate vormide ning teist tadpi
diabeedi tekkel™.

Kehaline aktiivsus on oluline kogu elukaare jooksul, toetades nii vaimset kui faUsilist tervist ning
aidates ennetada mitmeid kroonilisi haigusi, samuti Ulekaalulisuse ja rasvumise teket. Lapseeas
aitab kehaline aktiivsus kaasa organismi normaalsele arengule ja akadeemilisele véimekusele
ning vanemas eas aitab muu hulgas sailitada lihastoonust ja liigeste liikuvust. Eesti toitumis- ja
likumissoovituste kohaselt peaksid taiskasvanud vanuses 18—64 eluaastat tegelema vahemalt
150 minutit nadalas keskmise intensiivsusega voi vahemalt 75 minutit nadalas suure
intensiivsusega liikumisega, et vahendada mittenakkushaigustesse haigestumise riski. Eesti
taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu pdhjal olid 2020. aastal vahemalt neljal korral
nadalas kehaliselt aktiivsed 19% taiskasvanutest, sh 17,5% naistest ja 21,3% meestest.'® Laste
puhul on trendiks ealiselt vanemaks saades kehalise aktiivsuse vahenemine. Liikkumissoovituste
jargi peaksid kooliealised lapsed aktiivselt likuma vahemalt 60 minutit paevas. Eesti koolidpilaste
tervisekaitumise 2017/2018. dppeaasta uuringu andmetel liikus piisavalt (vAhemalt 60 minutit
paevas) aga vaid 16% 11-15-aastastest lastest (sh 17% poistest ja 14% tlidrukutest)®. Nooremate
Opilaste hulgas oli olukord siiski parem: 2019. aasta Eesti dpilaste kasvu seireuuringu andmetel
veetis vahemalt tund aega aktiivselt mangides esimese klassi dpilastest 84% ja neljanda klassi
Opilastest 70%.'4

Alkoholi kogutarbimine Eestis on parast kimme aastat kestnud langust taas tdusuteel. Kui
2007. aastal tarbiti Eestis 14,8 liitrit absoluutalkoholi iga 15-aastase ja vanema elaniku kohta, siis
aastaks 2016 oli see vahenenud 10,2 liitrini. Viimastel aastatel on alkoholi kogutarbimine vaikese
tdusutrendiga. 2019. aastal oli see naitaja 10,4, 2020. aastal 10,8 ja 2021. aastal 11,1 liitrit"®.
Alkoholitarbimine on Eestis tasemel, kus sellest tulenevad tervise- ja sotsiaalmajanduslikud
kahjud on suured ning nendega kaasnevad kulud Uletavad alkoholitoGstuse toodetud tulu’.
Otseselt alkoholist tingitud haiguste tottu kaotatakse Eestis igal aastal tdle 50 000 eluaasta, neli

8 Pitsi. T, et al. TAI (2017). Eesti toitumis- ja likumissoovitused 2015. Tallinn. https:/tai.ee/en/node/5274

® Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Kehamassiindeks soo ja vanuseriihma jargi.
https:/statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__ 05Uuringud  02TKU__ 04Liikumine/TKU40.px/

0 Reile, R., Veideman, T. TAI. (2021). Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring 2020. Tallinn.
https://www.tai.ee/et/valjaanded/eesti-taiskasvanud-rahvastiku-tervisekaitumise-uuring-2020

' Metsoja, A et al. TAI. (2018). Euroopa laste rasvumise seire. WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI). Tallinn.
https://www.tai.ee/en/node/5292

2 EUR-Lex. (2018). NGukogu jareldused ,Laste tervislik toitumine: Euroopa tervise tulevik“. Euroopa Liidu Teataja. C 232/1. https://eur-

lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=uriserv%3A0J.C _.2018.232.01.0001.01.EST&toc=0J%3AC%3A2018%3A232%3ATOC

B TAI. (2015). (2017). Eesti toitumis- ja likumissoovitused 2015. Tallinn. https://www.tai.ee/et/valjaanded/eesti-toitumis-ja-
likumissoovitused-2015

4 Gluskova, N et al. TAI (2021). Eesti dpilaste kasvu seire 2018/19. Oppeaasta uuringu raport. WHO Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI). Tallinn. https://www.tai.ee/et/valjaanded/eesti-opilaste-kasvu-seire-201819-oppeaasta-uuringu-raport-
who-childhood-obesity

'S Eesti Konjunktuuriinstituut. (2022). Eesti alkoholiturg, alkoholi tarbimine ja alkoholipoliitika 2021. aastal. Tallinn.
https://www.sm.ee/uudised/uuring-alkoholitarbimine-ja-kahjud-2021-aastal-suurenesid

16 Eesti Konjunktuuriinstituut. TAI. (2018). Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis. Aastaraamat 2018. Alcohol market, consumption
and harms in Estonia. Yearbook 2018. Tallinn. https://www.tai.ee/et/valjaanded/alkoholi-turg-tarbimine-ja-kahjud-eestis-aastaraamat-
2018-alcohol-market-consumption-and
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viiendikku sellest tervisekaost langeb meestele'’. Ka regionaalselt on alkoholikahjud Eestis vaga
erinevalt jaotunud — naiteks suremus otseselt alkoholist tingitud haigustesse on Vérumaal kuus
korda suurem kui Hiilumaal ja kaks korda suurem kui Harjumaal. Vaga suure suremusega paistab
silma ka Pdlvamaa ning keskmisest suurem on suremus alkoholi tdéttu Valgamaal, Viljandimaal ja
Ida-Virumaal'®. 2019. aastal oli viimase 12 kuu jooksul 15—16-aastastest koolinoortest alkoholi
tarvitanud 67%. Viimase 30 paeva jooksul tarvitas alkoholi 39% 15-16-aastastest koolinoortest
(2015. aastal 38%). Vahemalt kolm korda viimase 30 paeva jooksul alkoholi tarvitanud noorte hulk
oli 13% (2015. aastal samuti 13%). Purjus on olnud iga kolmas 15—16-aastane noor vdhemalt Uks
kord elu jooksul, ligikaudu veerand noori vimase aasta jooksul ja ligikaudu kiimnendik viimase
kuu jooksul. Esimest korda on dpilane olnud purjus enamasti 14—15-aastaselt, poiste ja tidrukute
hulgas selles erinevusi ei ole.™

Nikotiini, sh tubaka tarbimine on oluliseks tervisekahjude p&hjustajaks, mille tulemusena vdivad
muu hulgas kujuneda stdame-veresoonkonnahaigused ja kopsuvahk. Nikotiin tekitab tugevat
fUusilist ja vaimset soltuvust, millest on raske vabaneda. 2020. aastal oli 17,9% elanikest
igapaevasuitsetajad (2018. aastal 17,2%), sealhulgas 25,7% meestest (2018. aastal 23,4%) ja
12,6% naistest (2018. aastal 12,9%). Kdige rohkem suitsetajaid on alg- ja pdhiharidusega
inimeste hulgas 33,4% (2018. aastal 29,9%). Peale traditsioonilise suitsetamise on Eestis levinud
ka alternatiivsete tubakatoodete tarvitamine. 2020. aastal oli 16—64-aastastest elanikest vahemalt
monel korral aastas kasutanud vesipiipu 12,3% (2018. aastal oli see naitaja 12,6%). Regulaarselt
(vahemalt moénel korral kuus) e-sigarette tarvitavate isikute arv on Eestis pusinud suhteliselt
stabiilne (2020. aastal tegi seda 16—64-aastastest Eesi elanikest 3,8%, 2018. aastal 3,7%). Kbige
rohkem oli regulaarseid e-sigareti tarvitajaid 16—24-aastaste hulgas, 19,2% mehi ja 7,3% naisi
(2018. aastal 16,5% mehija 7,3% naisi). Iga paev e-sigareti tarvitajate hulk on pusinud stabiilsena
(2020. aastal 1,6% ja 2018. aastal 1,5%)". Kui vaadata 2018. aasta e-sigarettide tarbimist
teismeliste hulgas, on seda elu jooksul proovinud 36% 11-15-aastastest poistest ja 24% sama
vanadest tidrukutest, mis on veidi vahem kui 2014. aastal (vastavalt 37% ja 28%). E-sigaretti on
korduvalt tarvitanud 1% 11-aastastest, 6% 13-aastastest ja 10% 15-aastastest. Neist 47% praegu
ei suitseta ning 53% tarbib paralleelselt ka tavalisi sigarette. Mdlemat tarvitavatest 11-aastastest
proovis esimesena e-sigaretti 73%, 13-aastastest 61% ja 15-aastastest 42% .

Narkootikumidest on 15—16-aastaste koolidpilaste hulgas levinumad ained kanep, rahustid ja
uinutid (arsti poolt kirjutamata retsepti vdi ndustamiseta tarbitavad) ning stimulandid. 2019. aasta
uuringu jargi oli elu jooksul vahemalt Uks kord tarvitanud kanepit 21% (viimase 30 paeva jooksul
7%), uinuteid ja/vdi rahusteid 15% ning ecstasy’'t 5% koolidpilastest. Eesti paistab EL-is silma
keskmisest suurema narkootikumide tarvitamise sagedusega 15-16-aastaste koolidpilaste
hulgas®. Kui 1995. aastal oli ménda illegaalset uimastit proovinud 7% 15-16-aastastest, siis
2019. aastaks oli selliste Opilaste osakaal 38%. Vorreldes teiste ESPADI uuringus osalenud
riikidega on Eesti koolinoored esikohal n-6 uute psuhhoaktiivsete ainete tarvitamises, mille hulka
kuuluvad slnteetilised stimulandid, hallutsinogeenid ja kannabinoidid. Selliste ainete tugevus ja
koostis on sageli teadmata, mistdttu on nende tarvitamine suur terviserisk. 2018. aastal avaldatud
taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu pdhjal on Eesti tdiskasvanud elanikkonnast (16—
64-aastased) vahemalt Uks kord elu jooksul meelelahutuslikul eesmargil kanepit tarvitanud 33%
meestest ja 18,2% naistest®. Perioodil 1999-2021 on Eestis narkootikumide Uledoosi téttu surnud

7 The Institute for Health Metrics and Evaluation. (2020). The Global Health Data Exchange.

8 TAI. (2017). Surma pdhjuste register.

'® Vorobjov, S., Tamson, M. TAI. (2020). Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: tubakatoodete, alkoholi ja narkootiliste ainete
tarvitamine Eesti 15—16-aastaste Opilaste seas. https://tai.ee/et/valjaanded/uimastite-tarvitamine-koolinoorte-seas-tubakatoodete-
alkoholi-ja-narkootiliste-ainete

20 Vorobjov, S. TAI (2016). Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: 15—16-aastaste &pilaste legaalsete ja illegaalsete narkootikumide
kasutamine Eestis. Uuringu raport. Tallinn. https:/tai.ee/et/valjaanded/uimastite-tarvitamine-koolinoorte-seas-15-16-aastaste-
opilaste-legaalsete-ja
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1768 inimest. Aastatega on narkootikumide Uledoosi tottu surnud isikute keskmine vanus kill
jarjepidevalt tdusnud, 2002. aasta 24 eluaastalt 2020. aastal 37-ni, kuid endiselt on valdavalt tegu
noorte tddealiste inimestega. 2018. aastal lledoosist tingitud surmad jarsult vahenesid 110-It 39
juhuni, 2020.-2021. aastal olukord stabiliseerus. Selle oluliseks pdhjuseks oli fentanadli
kattesaadavuse vahenemine illegaalsel turul ning teenuste kattesaadavuse paranemine. Naiteks
on alates 2013. aastast naloksoon kattesaadav ka uledoosist tingitud surmade ennetamise
programmi osana. Positiivseks trendiks vdib pidada seda, et hinnanguline narkootikume ststivate
inimeste arv on viimastel aastatel vahenenud ning keskmine vanus kasvanud. See naitab muu
hulgas seda, et narkootikumide slstimist alustavate noorte arv on vahenenud. Aastatel 2012—
2018 oli peamiseks sustitavaks narkootikumiks olenevalt piirkonnast fentanudl (ja fentantadli
derivaadid) voi amfetamiin?'. Negatiivse trendina voib valja tuua uute ohtlike ainete leviku
narkoturul sh slinteetilised katinoonid (nt alfa-PVP) ning slinteetilised opioidid (nt isotonitaseen,
metonitaseen ja teised nitaseeni-tiilipi siinteetilised opioidid). Ule poole narkootikume siistivatest
inimestest elab HIV-ga?.

2021. aastal diagnoositi Eestis 125 uut HIV-juhtu (9,4 juhtu 100 000 inimese kohta). Euroopa
Liidus (EL) oli Eesti uute HIV-juhtude arvu poolest 2020. aastal teist aastat jarjest Malta ja Lati
jarel kolmandal kohal (juhtude arv vastavalt 15,9, 13,5 ja 10,8/100 000). EL-i keskmine oli sel
aastal 3,3 uut HIV-juhtu 100 000 inimese kohta®?. Aastast 2010 on uute juhtude arv aastas
vahenenud kaks korda. Naiste osakaal oli 2021. aastal uute juhtude seas 36%. Uutest juhtudest
58% avastati Tallinnas ja 22% Ida-Virumaal. Nakkuse leviku teede andmed 2021. aasta kohta on
vaga puudulikud ja on teada vaid 42% juhtudel. Nende seas 11%-l juhtudest oli tegemist
narkootikumide sustimisel nakatamisega, 17%-I homoseksuaalsel teel nakatumisega ja 64%-
heteroseksuaalse nakkuse leviku teega. Registreeriti neli emalt lapsele nakkuse leviku juhtu (8%
teada nakkuse levikuteega juhtudest). Hinnanguliselt on veel 13% selliseid HIViga nakatunuid,
kellel ei ole seda diagnoositud. Probleemiks on HIV-nakkuse hiline diagnoosimine (2019. aastal
diagnoositi sisuliselt AIDSi staadiumis 10% uutest HIVi juhtudest) ja raviga hodlmatus
(hinnanguliselt ei saa ravi kolmandik koigist HIViga nakatunutest)?. 2021. aastal tehti 2% vorra
rohkem HIV-teste kui 2020. aastal. Samas ei ole nii vaikest testide arvu kui aastatel 2020-2021
olnud 2007. aastast alates. Testimise vahenemise peamiseks pdhjuseks olid COVID-19
pandeemia tottu kehtestatud piirangud, mille ajal ligipaas plaanilisele ravile, aga ka anontiimsele
testimisele vahenes. Paremat Ulevaadet oleks vaja ka levikuteedest — aastatel 2017-2020 jai
levikutee teadmata umbes 40% juhtudel. Terviseameti andmetel on AIDSi aastate jooksul
diagnoositud 593 juhul, seejuures 2020. aastal 26 juhul. AIDSi suri 2020. aastal 32 inimest. Kokku
on AIDSi surnud 737 inimest. 2022. aastal on muutunud HIV-nakkuse olukord seoses Ukraina
kriisiga. Sdjapdgenike arv Eestis Uletab praegu 45 000 inimest. WHO hinnangu jargi vbivad umbes
360 nendest olla HIV-positiivsed. Tuvastatud HIV-nakkuse juhtude arv 2022. aastal on kasvanud
~50% vorra ning 50-55% uutest juhtudest moodustavad Ukraina elanikud. Samuti kasvab
margatavalt ARV-ravi vajavad isikute arv.

Agedasse B-viirushepatiiti haigestumine on Eestis langustrendis (aastatel 20192021 oli 100
000 inimese kohta 0,2 juhtu, 2018. aastal ja 2017. aastal 0,3 juhtu ning 2016. aastal 0,6 juhtu)®.
B-viirushepatiiti nakatumine toimub valdavalt seksuaalsel teel, aga ka sustitavate narkootikumide
kasutamisel. Kui varem oli peamine riskirihm noored, siis viimastel aastatel on haigestunuid
peamiselt 30—49-aastaste ja lile 60-aastaste hulgas. Kroonilisse B-viirushepatiiti haigestumisel on
mdddukas kasvutrend, haigestumus 100 000 inimese kohta aastatel 2020-2021 oli 1,5-1,6 ning
2019. aastal 1,1. 2018. aastal oli sama naitaja 1,2 ja 2017. aastal 0,8. Enamik kroonilisse B-

2 Rudtel, K et al. TAI. Terviseamet. (2019). HIV-nakkuse ja kaasuvate infektsioonide epidemioloogiline olukord Eestis, 2010-2018.
Tallinn. https://www.tai.ee/et/valjaanded/hiv-nakkuse-ja-kaasuvate-infektsioonide-epidemioloogiline-olukord-eestis-2010-2018

22 European Centre for Disease Prevention and Control. (2019). HIV/AIDS surveillance in Europe 2019 - 2018 data.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2019-2018-data
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viirushepatiiti haigestunutest on Ule 50-aastased. Terviseameti hinnangul kuulub Eesti keskmise
vOi vaikese B-viirushepatiidi levimusega piirkonda. Viimasel kolmel aastal esines regionaalne
suurem haigestumus Tallinnas ja Parnus. Alates 2010. aastast ei ole B-viirushepatiidi haigusjuhte
laste hulgas registreeritud. 2022. aastal on lisandunud Uksikjuhud Ukraina s&japdgenike seas.
Ageda C-viirushepatiidi juhte on registreeritud suhteliselt vahe. Aastatel 2019-2021 oli 100 000
inimese kohta 0,4-0,9 juhtu, 2016. aastal oli sama naitaja 1,1. C-viirushepatiiti nakatumine toimub
tavaliselt verega kokkupuutel, kdige enam narkootikumide sustimisel, harva seksuaalsel teel.
Enamik haigetest on vanuserihmas 20-49 eluaastat. Kroonilise C-viirushepatiidi juhtude arv on
oluliselt suurem: aastatel 2019.-2021. aastal oli 100 000 elaniku kohta ~10,0 juhtu ning enamik
haigetest oli vanuses 30-59 eluaastat. Suure haigestumise peamiseks pohjuseks peetakse
kroonilise C-viirushepatiidi arenemist ja diagnoosimist isikutel, kes on 90ndate 16pus pddenud
agedat C-viirushepatiiti. Eesti Gastroenteroloogide Seltsi ja Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi
eksperdihinnangul on C-hepatiidi levimus rahvastikus 1-2% ehk kuni paarkimmend tuhat C-
viirusega nakatunud patsienti?®. 2022. aastal on lisandunud Uksikjuhud Ukraina sGjapdgenike
seas.

Tuberkuloos on nakkushaiguste ennetamise ja térje seaduse kohaselt Eestis kuulutatud eriti
ohtlikuks nakkushaiguseks. Alates 2001. aastast on tuberkuloosi haigestumine Eestis vahenenud
6,5 korda ja tuberkuloosihaigete uldarv on tuberkuloosiregistri andmetel vahenenud 810 juhult
2001. aastal 124 juhule 2020. aastal ning 111 juhule 2021. aastal, haigestumuskordaja 100 000
inimese kohta on vastavalt 58,4, 9,3 ja 8,3. Eesti on oma tuberkuloosiolukorra tottu Gks 18-st suurt
tahelepanu vajavast riigist Euroopa regioonis, eelkdige ravimresistentsete juhtude kdrge osakaalu
tottu. Ligi 20% esmastest ja tle 50% korduvatest nakkuslikest kopsutuberkuloosi juhtudest Eestis
on multiravimresistentsed, samas kui Euroopa keskmine ravimresistentsete tuberkuloosijuhtude
osakaal on 4%.

Vaktsineerimisega kaitseb inimene nii enda, lahedaste kui ka paljude teiste tervist. Mida vahem
on haigustel rahvastikus kandepinda, seda tagasihoidlikum on nende levik. Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitatud tasemest (95%) allapoole on Eesti jatkuvalt jadnud 2-aastaste
laste leetrite, mumpsi ja punetiste (MMR) vastu vaktsineerimisega, 2020. aastal oli see naitaja
90,8% (2019. aastal 91,9%). 2019. aastal oli 2-aastaste laste h6lmatus vaktsineerimisega difteeria
ja teetanuse vastu 91,1%; difteeria, teetanuse, lakakoha, lastehalvatustéve ja hemofiilusnakkuse
puhul 92,1%, B-viirushepatiidi puhul 91,0%.%*. Alates 2009. aastast on 2-aastaste laste hdlmatus
immuniseerimiskava vaktsineerimistega ca 5% vdrra vahenenud. Samuti on suurenenud
vaktsineerimisest keeldujate arv. 31.12.2019 seisuga jai immuniseerimiskava vaktsiinidega
vaktsineerimata umbes 10 000 last vanuses 1-14 aastat. 2018. aastast lisandus
immuniseerimiskavasse 12- ja 14-aastaste tltarlaste vaktsineerimine inimese papilloomviiruse
(HPV) vastu. Hélmatus HPV-vastase vaktsineerimisega suurenes 2019. aastal vorreldes 2018.
aastaga koikides vanuserihmades. Kui 2018. aastal oli hélmatus 1. doosiga 56,1% ja 2. doosiga
36,7% sihtrihmast, siis 2019. aastal oli hdlmatus vastavalt 61,6% ja 47%. Nii 2018. kui 2019.
aastal oli suurim hélmatus HPV-vastase vaktsineerimisega Ida-Virumaal (sh Narvas), J6gevamaal
ja Saaremaal. Sellegipoolest suurenes ka vaktsineerimisest keeldujate osakaal sihtriihma hulgas
2019. aastal 0,7% vorra. Kdige suuremad erinevused hdélmatuses ilmnevad koolide vahel —
eristuvad n-6 vaikese ja suure hélmatusega koolid.

Alates 2020. aastast on kogu maailma oluliselt méjutanud COVID-19 pandeemia. COVID-19
pandeemia on tervisevaldkonna kdorval tugevalt méjutanud ka koiki teisi sektoreid. COVID-19
leviku pidurdamisel on olnud vétmerolliga elanikkonna vaktsineerimine COVID-19 vastu. COVID-

2 piibeman, E-L. (2018). Viirushepatiidi levimusest, levikuteedest ja riskirihmadest Eestis. Lege Artis, nr 4.
2 Eesti Arstiteadusiilibpilaste Selts. (2022). Eesti Arstiteadustlidpilaste Seltsi seisukoht vaktsineerimise alal.
https://eays.ee/organisatsioon/dokumendid/seisukohad/
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19-vastasel vaktsineerimisel on seatud Uldiseks eesmargiks Ule 12-aastaste elanike I6petatud
vaktsineerimisega hdlmatus 80%.2° COVID-19 pandeemia kogumdju Eesti elanike
tervisenaitajatele on vdimalik hinnata terviklikult alles pandeemia vaibumise jarel.

Eestis puudub sisteemne Ulevaade antimikroobse resistentsuse (AMR) trendidest ja levikust
inimtervishoius. Kuigi tervishoiuteenuse osutajad ja laborid teatavad teatud nakkustekitajate
tuvastamisest nakkushaiguste registrit, on tehniliste lahenduste probleemide t6ttu olnud andmete
edastamine Terviseametile lUnklik. Tervishoiutekkelistest nakkustest teavitavad haiglad otse
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskust (ECDC). Ka AMR referentteenus ei ole
Terviseameti laboril ressursipuuduse tottu veel taismahus kaivitunud. 2017. aastal ECDC
avaldatud andmete pdhjal on muret tekitav kolmanda pdlvkonna tsefalosporiinide, reservrea
antibiootikumide ja laia toimespektriga antibiootikumide kasutuse kasvav trend.

Seksuaal- ja reproduktiivtervise (SRT) edendamisel ja probleemide ennetamisel on vaga
olulisel kohal seksuaalharidus ning kattesaadavad integreeritud SRT-teenused. SRT-alase
teadlikkuse suurenemisega ning kvaliteetsete SRT-teenuste ja tdnapaevaste rasestumisvastaste
vahendite hea kattesaadavusega kaasneb soovimatute raseduste ja abortide arvu vahenemine.
Abordimaar (indutseeritud abortide arv 100 elusslinni kohta) on Eestis seitsme aastaga
vahenenud 35,2-t (2015. aastal) 25,5-le (2021. aastal)?®®. Oluline naitaja on ka teismeliste
sunnituste vahenemine: 2014. aastal oli 1000 teismelise (10—19-aastased) kohta 7,7 sunnitajat,
2021. aastal aga 2,8%". Arenenud Uhiskonnale omaselt on esmasinnitajate vanus Eestis aasta-
aastalt kasvanud. Kui 2012. aastal oli Eestis esmassunnitaja keskmiselt 26,8-aastane, siis 2021.
aastal juba 31-aastane. See omakorda omab suurt rolli sindimuskordaja naitaja kujunemisel.
Sundimuskordaja on Eestis plisinud viimastel aastatel Gisna stabiilsena (2021. aastal oli see 1,6)?
ning panustada tuleks selle sailitamisse ja suurendamisse.

Terviseseisundi jalgimine rasedusaegsel ja -jargsel perioodil on kesksel kohal vaststindinute ja
emade heaolu tagamisel. Raseduse valtel suitsetanud slnnitajate osakaal on Eestis viimaste
aastate jooksul méddukalt vahenenud (2014. aastal 5,9% ja 2021. aastal 4,4%)%2. Kuni 2020.
aastani vahenes joudsalt imikusuremuskordaja (1000 elusstnni kohta): 2015. aastal 2,5 ja 2020.
aastal 1,45. Kiill aga 2021. aastal oli antud kordaja suurenenud 2,22-ni.*

Seksuaalsel teel levivate haiguste tOkestamisel ja soovimatute raseduste arahoidmisel on
oluliseks meetmeks kondoomi kasutamine. 2020. aastal kasutas Eestis taiskasvanud
elanikkonnas juhupartneriga vahekorras olles alati kondoomi kolmandik inimestest. Kondoomi
kasutamine alati juhupartneriga olles erineb aga vanuseti: kdige rohkem kasutavad kondoomi alla
35-aastased mehed (lle 50%), kdige vahem 55-64-aastased mehed (6,5%). Ule 35-aastaste
naiste hulgas kasutab alati juhupartneriga vahekorras olla kondoomi vahem kui kolmandik.?®

Meede 1.1. Terviseriskide ja riskikditumise vahendamine ning kogukondade ja
paikkondade voimestamine tervise edendamisel

Meede koosneb seitsmest tegevusest. Terviseriskide ennetamise ja tervise edendamise
korraldamise alla on koondatud teenused, mis on vajalikud terviseriskide ning riskikaitumise
poliitika tdenduspdhiseks kujundamiseks eri valdkondades, sektorites ja tasanditel, samuti

% Sotsiaalministeerium. (2021). COVID-19 vastane vaktsineerimine. 2021 1l poolaasta eesmargid, pdhimétted ja revaktsineerimise
stsenaariumid.

% TAI. (2021). Raseduse katkemise ja katkestamise register.

27 TAl. (2020). Meditsiiniline stinniregister.

2 Lehmus, L et al. TAL (2018). Eesti téiskasvanud elanikkonna seksuaalkaitumine. Uurimisraport 2017. Tallinn.
https://www.tai.ee/et/valjaanded/eesti-taiskasvanud-elanikkonna-seksuaalkaitumine-uuringuraport-2017
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innovatsiooni edendamiseks tervisevaldkonnas. Ulejaanud kuus tegevust aitavad vahendada
terviseriske ja riskikaitumist ning aitavad voimestada kogukondi ja paikkondi tervise edendamisel.

Vigastuste ennetamise ning seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamise all ei ole rahastatavaid
teenuseid, mistdttu ei kajastu need tegevused ka riigieelarves. Sotsiaalministeerium koostdds
partneritega toimetab selle nimel, et tulevikus saaks ka nende tegevuste alla planeerida teenused.

Moodik Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2023 2024 2025 2026

Ennetusega valditav suremus  234,1

100 000 elaniku kohta vaheneb (2019) 214 .4 206,6 198,9 191,2

Allikas: Eurostat

Vigastuste ennetamine

Tegevuse eesmark: luua koigile inimestele turvaline elukeskkond, kus vigastustuste tekkimise
risk on minimaalne. Suurendada inimeste oskusi ja teadlikkust, kuidas valtida vigastusi, anda
vigastuste korral esmaabi ning luua turvalist keskkonda.

Oodatav tulemus: Inimeste oskused vigastusi ennetada on paranenud, riskeeriv kaitumine ja
vigastustest tingitud surmajuhtude arv on vahenenud. Vigastuste ennetust kasitlevad eri
valdkonnad, lahtudes valdkonna eesmarkidest.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks:

o Vigastuste tekkepohjuste ja toenduspohise ennetuse voimaluste analliiisimine ja
tegevuste planeerimine. Koostatud on koduvigastuste péhjuste analiitis. Ulevaade on
aluseks jargnevate tegevuste kavandamiseks koostdds eri osapooltega.

o Toenduspohiste sekkumiste viljatootamine ja rakendamine. Seda on vajalik teha
koostdos teiste sektorite ja valdkondadega ning kohaliku tasandiga.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

e suurendada eri sektorite, valdkondade ja tasandite vahelist koostd66d vigastuste
vahendamisel;

e leida vajalikud finantsvahendid tegevuse elluviimiseks;

e suurendada elanikkonna (sh spetsialistide) teadlikkust vigastustest ja nende
ennetamise vdéimalustest ning arendada sellekohaseid oskusi.

Moodik Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2023 2024 2025 2026

Haigestumus vigastuste,

miurgistuste ja teatavate muude

vélispohjuste toime tagajarjel 100 11 737 13 304 13 206 13 217 13174

000 elaniku kohta vaheneb (2020)

Allikas: Tervise Arengu Instituut

0-19-aastaste

esmashaigestumus vigastuste,

miirgistuste ja teatavate muude 20 942 17 971 17 547 17 122 16 698

valispohjuste toime tagajarjel 100 (2016)



000 sama vana elaniku kohta
vaheneb

Allikas: Tervise Arengu Instituut,
Statistikaamet

Ule 65-aastaste haigestumus
vigastuste, murgistuste ja
teatavate muude valispohjuste
toime tagajarjel 100 000 sama
vana elaniku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut ja
Statistikaamet

Vigastuste, miirgistuste ja
teatavate muude valispohjuste
toime tagajarjel hukkunute arv
100 000 elaniku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut
0-19-aastaste vigastuste,
mirgistuste ja teatavate muude
vélispohjuste toime tagajarjel
hukkunute arv 100 000 sama
vana elaniku kohta vaheneb
Allikas: Tervise Arengu Instituut ja
Statistikaamet

Juhuslike  kukkumiste  tottu
hukkunute arv 100 000 elaniku
kohta vaheneb

Allikas: Tervise Arengu Instituut

8797 10325 10312 10298
(2020)

71,0 62,0 59,0 56,0
(2020)
10,3 9,1 8,7 8,3
(2020)
13,6 1,4 10,7 9,9
(2020)

Seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamine

10 284

53,0

7,9

9,2

Tegevuse eesmark: koigile elanikele on kattesaadavad nlldisaegsed teenused ja teave
seksuaal- ja reproduktiivtervisest, et teha teadlikke seksuaal- ja reproduktiivtervist puudutavaid

otsuseid.

Oodatav tulemus: elanikkonna seksuaal- ja reproduktiivtervisealane teadlikkus on suurenenud
ning ndustamisteenused on kattesaadavad vastavalt sihtrihmade vajadustele. Seksuaalsel teel

levivad haigused on langustrendis.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks:

o Tervikliku seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamise tegevusplaani viljato6tamine

koostdos eri osapooltega.

o Seksuaal- ja reproduktiivtervisealase teadlikkuse suurendamine. Selleks on vaja
koostada terviklik analtis hetkeolukorrast, valja td6tada ja rakendada sihtrihmapdhised

meetmed.

o Seksuaal- ja reproduktiivtervisealaste toenduspohiste noustamisprogrammide
viljatootamine ja rakendamine. Seejuures on oluline arvestada eri sihtrGthmade vajadusi.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

¢ leida vajalikud finantsvahendid tegevuse elluviimiseks;
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¢ luua toimiv ja aktiivne koostoovorgustik.

Moodik Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2023 2024 2025 2026

Juhupartneriga

seksuaalvahekorras olles alati

kondoomi kasutavate 16-64-

aastaste osakaal suureneb 31,5% 37,1% 38,9% 40,8% 42,6%

Allikas: Eesti taiskasvanud  (2020)

rahvastiku tervisekaitumise uuring,

Tervise Arengu Instituut

Indutseeritud abortide arv 100 25,6

elussiinni kohta vaheneb (2021) 25,5 25,2 249 246

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Teismeliste (10-19) silinnitajate

arv 1000 sama vana tidruku 2,8 3,4 38 38 3,2
kohta vaheneb (2021)

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Summaarne siindimuskordaja ei 1,61

vahene (2021) 1,6 1,6 1,6 1,6

Allikas: Statistikaamet

Raseduse ajal suitsetanud 4,4%

suinnitajate osakaal vaheneb (2021) 5,1% 5,1% 5,0% 4,0%
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tegevus 1.1.1. Terviseriskide ennetamise ja tervise edendamise korraldamine

Tegevuse eesmark: tdenduspdhise, eri osapooli, sektoreid ja tasandeid kaasava terviseriskide ja
riskikditumise vahendamise poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine.

Tegevuse oodatav tulemus: tdendusel ja teadmistel pdhineva tervikliku terviseriskide ja
riskikaitumise vahendamise ning tervisedenduse poliitika on kokku lepitud, kdik osapooled (ule
riigi ja kohalikul tasandil; avalik, era- ja kolmas sektor; eri valdkonnad) on teadlikud valdkonna
arengusuundadest ja oma rollist ning kokkulepitud tegevusi viiakse eesmargiparaselt ellu.
Tervisepoliitika probleemide lahendamisel poéoératakse tdhelepanu teadus- ja arendustegevuste
tulemustele ja arengusuundadele ning vdimalustele rakendada eri valdkondade innovaatilisi
lahendusi tervisevaldkonnas. Otsitakse kasutajasébralikke, lisandvaartust loovaid ja
tervisevaldkonna eriparasid arvestavaid lahendusi.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks:

e COVID-19 leviku ohjamine. Eesmark on vahendada COVID-19 levikust tingitud
tervishoiuststeemi Ulekoormuse riski, hoida tUhiskond vdimalikult avatud ja tagada valmisolek
jargmisteks analoogseteks uudsete ohtlike nakkushaiguste puhanguteks.

e Rahvatervishoiu seaduse eelndu menetlemine. Eelndu eesmark on luua kaasaegne
oigusraamistik rahvatervishoiuvaldkonna eesmarkide saavutamiseks, juhtimiseks ja
rakendamiseks.

e Valdkonnaiilese ennetuse pohimoétete rakendamine. Valdkondade koostd6s on alustatud
valdkonnauleste ennetustegevuste planeerimist, elluviimist ja hindamist. Valdkonnaulese
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ennetuse sisteemne rakendamine on jargnevatel aastatel kriitiline tegevus, et tulevikus oleks
vahem tervise- ja sotsiaalprobleeme.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

niilidisajastada éigusruumi. Oigusruum peab soodustama tervise hoidmist, tervislikke

valikuid ja innovatsiooni;

e parandada toenduspohise tervisepoliitika kujundamiseks vajalike andmete koostoimet
ja kvaliteeti ning tulemuste kerget kattesaadavust ja moistetavat visualiseerimist.
Kvaliteetsete ja kergelt kattesaadavate andmete anallits ja nende moistetav visualiseerimine
loob paremad tingimused igal tasandil ja sektoris tervist toetavate tulemuslike tegevuste
planeerimiseks ja elluviimiseks;

¢ edendada innovaatiliste ja kasutajasdbralike lahenduste viljato6tamist ja kasutamist.
Kbikide uute teenuste valjatdotamisel vdi olemasolevate arendamisel tuleb vahendada
teenuste ligipaasetavuse takistusi ja halduskoormust ning Iahtuda nende kasutajamugavusest
ja osapoolte vajadustest;

e suurendada eri sektorite, valdkondade ja tasandite teadmisi ning oskusi
tervisedendusest, tervist toetava keskkonna loomise ja arendamise ning tervislike valikute
lintsaks ja kattesaadavaks tegemise voimalustest. Seejuures on oluline jduda pdhimdotte ,tervis
igas poliitikas“ rakendamiseni;

o suurendada eri sektorite, valdkondade ja tasandite esindajate teadlikkust rahvastiku
tervise arengukava ja selle programmide eesmarkidest ning rakendamise protsessist.
Tdhusa koostddga panustavad tegevuste tulemuste saavutamisse programmi taitmise
kaasvastutajad, seotud asutused ja vastavad huvigrupid;

e tohustada ja niiiidisajastada jarelevalvet.

Moodik Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2023 2024 2025 2026

Terviseriskide ennetamise ja

edendamise poliitika on

kujundatud, rakenduslikud jah jah jah jah jah

kiisimused on lahendatud, (2022)
seisukohad on esitatud
Allikas: Sotsiaalministeerium

98 Terviseriskide ja riskikditumise ennetamise ning tervise edendamise poliitika
kujundamine ja elluviimise korraldamine (SoM)

Eestis on ligi pool kdikidest surmadest tingitud riskikaitumisest?®, tervena elatud aastaid
vahendavad markimisvaarselt harjumused ja valikud eluviisi kujundamisel. Selleks, et
enneaegsed surmad vaheneksid ja tervena elatud aastaid oleks rohkem, tuleb luua keskkond ja
vbimalused tervislikeks valikuteks, suurendada elanike teadlikkust tervislikest valikutest ning
muuta Uhiskonna hoiakud tervist toetavaid valikuid toetavamaks.

Vajalike muudatuste elluviimiseks on oluline kaasajastada valdkonna digusaktid, kokku leppida
pikemaajalised eesmargid, valja tootada strateegiadokumendid ning tdenduspdhised ja
innovaatilised inimeste vajadusi arvestavad sekkumised. Valdkonna kujundamisel on oluline
koostdd eri osapooltega nii rahvusvahelisel, riiklikul kui kohalikul tasandil, podrates seejuures

2% OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Eesti: riigi terviseprofiil 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing,
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
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tdhelepanu arendus- ja teadustegevuse potentsiaalile, parimale praktikale, sekkumiste
tulemuslikkuse hindamisele ja jarelevalve tdhustamisele. Jargnevatel aastatel on oluline jatkata ja
edasi arendada riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutuste ning isikute ndustamist, et vahendada ja
ohjata riskitegureid, ennetada ja ohjata nende toimet ning suurendada kaitsetegureid.

Kuna tervist mojutavad oluliselt tegurid valjaspool tervisevaldkonda, on oluline osaleda
rahvatervishoiuga tihedalt seotud valdkondade poliitikadokumentide, &igusakti eelndude ja
strateegiadokumentide ettevalmistamises eesmargiga tagada tervisemdju hindamine ja sellega
arvestamine valdkondade arendamisel. Pikemas perspektiivis on vajalik jouda selleni, et iga
valdkonna arendamisel arvestataks nende mdjuga inimeste tervisele ja heaolule.

Programmiperioodi olulisemateks tervisepoliitika elluviimisega seotud tegevusteks on
rahvatervishoiu seaduse eelndu menetlemine ja rakendamine, alkoholipoliitika rohelise raamatu
ja tubakapoliitika rohelise raamatu elluviimise tulemuslikkuse analliisimine, vajaduse korral
nende uuendamine, elluviimise jatkamine ja koordineerimine, toitumise ja liikumise rohelise
raamatu uuendamine ja kinnitamine, uimastitarvitamise vahendamise poliitika valges raamatus
Sotsiaalministeeriumi vastutusel olevate Ulesannete taitmise korraldamine, riikliku HIV-i
tegevuskava elluviimise koordineerimine ja tegevuskava uuendamine, paikkondliku
tervisedenduse arendustegevuste koordineerimine ja elluviimine.

Oluline on ka nakkushaiguste valdkonna (sh vaktsineerimise ja antimikroobse resistentsuse)
poliitika ning digusruumi uuendamine, arvestades COVID-19 pandeemia dppetunde ja vajadust
olla vdimalikeks jargnevateks nakkushaiguste puhanguteks paremini valmis. Nakkushaiguste
valdkond vajab kaasajastamist ja véimestamist (laboratoorne véimekus, koost66 asutuste vahel,
operatiivne reageerimine sundmustele, jarelevalve, elanikkonna teadlikkuse ja oskuste
suurendamine nakkushaiguste leviku pidurdamise véimalustest). Uudsete ohtlike nakkushaiguste
leviku viisidest ja ulatusest arusaamiseks on vaja teha alus- ja rakendusuuringuid ning arendada
olemasolevat seirestisteemi. Nakkushaiguste valdkonna tegevused on jaotunud kahe programmi
vahel, olles seotud nii tervislike valikute kui ka inimkeskse tervishoiu programmiga.

139 Téenduspohiste ennetustegevuste korraldamine ja arendamine (TAIl)

21. aprillil 2021 leppisid valdkonnallese ennetuse paremaks koordineerimiseks valdkondade
ministrid (haridus- ja teadusminister, justiits-, kultuuri-, rahandus-, sotsiaalkaitse- ja siseminister
ning tervise- ja toominister) kokku uUhistes pdhimdtetes, millega luuakse edasise riikliku
koordineerimise, eelarvestamise ja koostdd alus. Kokkulepe kajastab juhiseid
poliitikakujundajatele ja otsustajatele nii riigi kui ka kohalikul tasemel, et valdkonnaulest ennetust
tulemuslikumalt ellu viia. Koordineerimise tdhustamiseks Uhendatakse lastekaitse ndukogu,
sulteoennetuse ndukogu ja uimastiennetuse valitsuskomisjon ning selle asemel luuakse uus,
thise  valdkonnallese  ennetuse  valitsuskomisjon = nimetusega  ennetusndéukogu.
Ennetusnbukogu eesmark on juhtida valdkonnaullese ennetuse otsuste tegemist, kujundada
eesmargiparast ennetuspoliitikat ning jatkata seniste ndukogude t66d. Ennetusndukogu toetub
valdkonnaiilese ennetuse tooriihmale, kelle eestvedamisel koostati tegevuskava, mis annab
uhtse suuna eri valdkondade poliitikakujundajatele ja otsustajatele.

Valdkonnaulese  ennetuse pdhimbtete elluviimise tegevuskava jargmiste aastate
tegevussuundadeks on:

o toetada ennetustegevuste andmepdhist planeerimist ja elluviimist;

o toetada tulemuslike ennetuslike sekkumiste elluviimist ja lootustandvate sekkumiste uurimist;
e arendada ennetuse elluviijate padevust;
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e suurendada ennetustegevuste kattesaadavust;
e mdjutada hoiakuid ennetuse kasulikkusest;
o liikuda projektipdhiselt jatkusuutlikule rahastusele ennetusvaldkonnas.

Ennetustegevuse hindamise ja ennetusnéukogu ndustamisega tegeleb ennetuse teadusndukogu,
mida juhib TAI ja mille eesmargid on arendada valja ennetuslike sekkumiste tdenduspdhisuse
hindamise slsteem, toetada andmetel ja tdendusel tuginevat otsusetegemist ennetuses ning
vahendada ennetuses I6het praktika ja teaduse vahel. Ennetuse teadusndukogu lepib kokku igal
aastal hinnatavad sekkumised ja sekkumiste sdéltumatud hindajad, ennetusvaldkonna
terminoloogia ja ennetuslike sekkumiste tdendatuse taseme.

Lisaks tegeleb TAI slisteemselt ennetuslike sekkumiste arendamise, elluviimise ja hindamisega,
sh VEPA kaitumisoskuste mang, vanemlusprogramm ,Imelised aastad®, sekkumisprogramm
~oeikluste laegas” jne.

140 Tervisestatistika kogumine ja registrite pidamine (TAl)

Tervisestatistika ja -registrite Ulesanne on koguda, kontrollida ja avaldada usaldusvaarseid ja
vorreldavaid rahvastikupdhiseid andmeid. Kvaliteetsete ja ajakohastatud andmete kaudu saab
jalgida rahvastiku terviseseisundit ja rahvastikus toimuvaid trende. Seelabi saadav teave on
vajalik tdenduspdhiste otsuste ja teaduslike uurimistdodde tegemiseks ning riikliku tervisepoliitika
valjatdotamiseks. Teabe anallisile tuginedes on vdimalik valja valida voi tddtada sekkumised,
mis vahendavad ebasoovitavat tervisemdju ja riskikditumist ning aitavad parandada
tervisenaitajaid.

Kvaliteetsema tervisestatistika tagamiseks on vajalik tdodelda isikustatud terviseandmeid ja
linkida erinevaid andmebaase, vahendades seeldbi andmeedastajate aruandluskoormust.

Oluline on vahendada ettevétjate halduskoormust riigiga suhtlemisel, jatkata tervisestatistika
tegemiseks olemasolevate riiklike andmeallikate sobivusanaliise nende pusivaks kasutusele
votmiseks. Andmeallikate sobivuse tuvastamisel algatatakse vastavad seaduse muutmise
ettepanekud.

TAl on vahiregistri, raseduse infosusteemi (koosneb meditsiinilisest sunniregistrist ja
meditsiinilisest raseduse katkemise ja katkestamise regqistrist), tuberkuloosiregistri, vahi
sdeluuringute registri ja narkomaaniaraviregistri vastutav téétleja ning surma pdhjuste registri
volitatud tootleja.

Vastavalt registrite pdhimaarustele koguvad seitse TAI hallatavat rahvastikupdhist registrit kokku
koéik valdkonna registreerimisele kuuluvad juhud, tagades andmestiku, mis naitab riigi
kogurahvastikus ja selle alarihmades haigestumust, sindimust, suremust, ravi, ravitulemust jne.

Andmete kvaliteetsemaks kogumiseks ja kiiremaks avaldamiseks on vajalik kdigi registrite
arenduste jatkamine ning jarkjarguline Gleminek elektroonsele andmekogumisele.

Teenusega tagatakse kvaliteetsete ja ajakohastatud andmete avaldamine riiklike tervisepoliitika

otsuste tegemiseks ning rahvusvahelistele organisatsioonidele edastamiseks (sh Eurostat,
OECD, WHO, ECDC jt).
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https://tai.ee/et/instituudist/koostoo/ennetuse-teadusnoukogu

142 Teadust6o tervisepoliitika kujundamiseks (TAI)

Viiakse ellu evalveeritud teadusvaldkondade projekte ning avaldatakse ja jagatakse nende
tulemused.

Tervise Arengu Instituudi uurimissuunad:

rahvastikupdhised seire- ja kusitlusuuringud, mis vdimaldavad jarjepidevalt jalgida eri
vanuserihmade tervist, tervisekaitumist ja neid méjutavaid tegureid. Laiendatud tahelepanu
on toitumisel, uimastite ja teiste sdltuvust tekitavate ainete tarvitamisel ja seksuaalkaitumisel,
aga ka kitsamate sihtrihmade uuringutel, naiteks suuremas HIVi nakatumise riskis olevad
inimesed;

elukdigupbhiste terviseriskide valjaselgitamine korduvate mdoodtmistega kohortuuringutega:
perekondlik agregatsioon, toitumisharjumused ja krooniliste haiguste riskitegurite muutused
ning riskeeriva tervisekaitumise méjud;

vahiepidemioloogia vahiennetuse, sdeluuringute, varase avastamise ja ravi tdhususe
hindamine ning vahihaigestumuse, -elumuse, -suremuse ja -levimuse uuringud;

tervise ebavdrdsuse vahendamiseks haavatavate sihtrlihmade isearasuste tuvastamine ja
tervise ebavordsuse elukaarepdhiste tekkemehhanismide hindamine, sh pikaajalised
kohortuuringud kutseekspositsioonidega seotud riskide selgitamiseks, nt TSornobdli
veteranide haigestumuse ja suremuse uuring;

vaimse tervise uuringud Eesti rahvastiku seisukorra hindamiseks, valdkonnaga seotud
toetuste ja teenuste vajaduste valjaselgitamiseks ning tdenduspdhiste ennetusmeetodite ja
psuhholoogiliste sekkumiste valjatddtamiseks;

naiste tervise uuringud hélmavad pahaloomuliste kasvajate ennetust ja ravi, séeluuringuid,
reproduktiivtervist, rasedust ja sinnitust, raseduse katkemise ja katkestamisega seotud
probleeme ning postmenopausis naiste tervist;

nakkushaiguste seire ja levimuse hindamine, sh riskikaitumisega seotud haigused ja
puukidega levivad haigused. Peamine tdhelepanu on hepatiitidel, HIVil, tuberkuloosil ja
borrelioosil.

127 Tervisesuutlikkuse arendamine ja uurimistoo (TAI)

Teenusega suurendatakse kohaliku tasandi véimekust inimeste tervise ja heaolu edendamisel, sh
tervisekaitumise kujundamisel ja toetava keskkonna loomisel.

Selleks:

suurendatakse rahvatervishoiuspetsialistide padevust;

kujundatakse spetsialistide ja rahvastiku tervist toetavaid hoiakuid ning arendatakse nende
oskusi;

tehakse rahvatervishoiu valdkonna uuringuid, sh Ule aasta taiskasvanud rahvastiku
tervisekaitumise uuringut;

toetatakse maakondade, kohalike omavalitsuste ja kogukondade tervisesuutlikkuse arengut
ning arendatakse tegevuskohapdhist tervisedendust;

tootatakse valja juhend- ja metoodilisi materjale ning pakutakse asutustele ja to6andjatele
vajaduspohist juhendamist ja koolitusi tervise ja heaolu valdkonnas;

koordineeritakse paikkondades, sh suuremates omavalitsustes, tervist edendavate
lasteaedade ja koolide vérgustikke;
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e viiakse ellu Norra ja EMP finantsmehhanismide projekt ,Rahvatervise valdkonna véimekuse
ja kompetentside suurendamine kohalikes omavalitsustes®.

Eelnimetatud Norra ja EMP finantsmehhanismi projekti elluviimisega parandatakse andmete
kattesaadavust ning koostatakse anallUdsimist ja rakendamist toetavaid tdédvahendeid
paikkondadele. Samuti vdimestatakse 20 KOV-i vastavalt vajadustele ja kohalike eripdradega
arvestavalt planeerima ja ellu viima jatkusuutlikku téendus- ja teaduspohist ennetustddd. Lisaks
kohandatakse Eesti oludele ja testitakse lasteaedadele suunatud vanemaid kaasavat
sekkumisprogrammi (Toybox ehk ,Seikluste laegas”) 4—6-aastaste laste tervislike toitumis- ja
likumisharjumuste kujundamiseks.

129 Laste ja noorte tervise ja heaolu edendamine (TAl)

Laste ja noorte tervise ja heaolu edendamise teenuse elluviimisega suurendatakse koolieelsete
lasteasutuste ja koolide vdimekust laste ja noorte tervise ning heaolu edendamisel, sh
tervisekaitumise kujundamisel ja toetava keskkonna loomisel. Samuti tehakse laste ja noorte
terviseuuringuid, sh koolidpilaste tervisekaitumise uuringut.

Lisaks eeltoodule teenuse elluviimisel:

e suurendatakse laste ja noortega tootavate spetsialistide, sh haridusasutuste to6tajate teadmisi
ja oskusi tervise ja heaolu valdkonnas;

o toetatakse diabeeti pddevate laste toimetulekut haridusasutustes;

o tdodtatakse valja juhend- ja metoodilisi materjale, tolgitakse ja kohandatakse rahvusvahelisi
materjale Eesti oludele (materjalide slsteemseks kasutamiseks pakutakse asutustele ka
koolitusi ja ndustamist ning hinnatakse rakendamist);

e arendatakse v0i kohandatakse eri sihtrihmadele ja eri keskkondadele suunatud sekkumisi,
mille elluviimise osaks on tulemuslikkuse, kvaliteedi ja ulatuse regulaarne méétmine (naiteks
kaitumisoskuste mang VEPA);

o |uuakse tervikllevaade sellest, millised sekkumised on laste ja perede heaolu suurendamiseks
eri ennetustasanditel olemas ja milliseid veel oleks vaja Eesti oludele kohandada;

o keskendutakse otsusetegijate ja poliitikakujundajate teadmiste ja hoiakute kujundamisele, kes
otsustavad kuhu ressursid suunata ja milliseid tegevusi rahvatervishoiu valdkonnas ellu viia.

132 Vahktove ennetus ja sdeluuringud (TAI)

Vahi sbéeluuringutega hdélmatuse suurendamiseks jatkatakse kutsete saatmist sihtrGhmadele.
Kutsed (sh e-kutsed ja postikutsed) ja korduskutsed saadetakse kdigile kutsutavatele.
Séeluuringukutsete saatmise korval uuritakse ka hoélmatuse suurendamise lisameetmeid.
Séeluuringute tdhususe anallilsiks ja kvaliteedikontrolliks jatkatakse andmekogumist tervise
infosusteemi kaudu. Andmete kvaliteedi ja andmehdive otsustavaks parandamiseks vdetakse
koostdos Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskusega kasutusele uudne IT-lahendus — andmeait.
Nimetatud teenuse raames toetab TAIl vahihaigete esindusorganisatsioonide koolitustegevust,
vahihaigete nduandetelefoni ja foorumi ning mammograafiabusside t66d.

131 Personaalmeditsiini arendamine (TAl)

Personaalmeditsiini arendamiseks ning seelabi haiguste ennetuse ja ravi téhustamiseks
jatkatakse geeniproovide kogumist ja geenikaartide koostamist.

Teenuse raames:
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e kogutakse geeniproovid ja geenidoonorite DNA genotlpiseeritakse mikrokiibil ning
koostatakse geenikaardid, mis on aluseks personaalsete geneetiliste riskide raportite
koostamiseks;

e arendatakse informaatika- ja andmehaldustaristu personaliseeritud, s.o individuaalsetel
tervise-, kaitumis-, geneetilistel jm andmetel pdhinevat haiguste ennetamist ja ravi;

o teavitatakse Eesti elanikkonda geenidoonorlusest, sealhulgas projektist tulenevast kasust
teadusele, tervishoiule ja geenidoonorile endale;

e tOOtatakse valja koolituskava ja viiakse labi koolitused tervisehoiutdotajatele, et kasutada
geneetilist informatsiooni ravi- ja ennetustoos

Teenuste valjatdotamist rahastatakse ERF-i vahenditest. Teenuste valjatddtamisega paralleelselt
muudetakse kehtivat digusruumi, et oleks véimalik personaalmeditsiiniteenuseid osutada.

Tegevus 1.1.2. Vaimse tervise edendamine

Tegevuse eesmark: elukaarellene vaimse tervise teenuste sisteem. Selle tulemusena saavad
inimesele kogu tema elu jooksul kattesaadavaks sekkumised ja teenused, mis toetavad tema
vaimset tervist, niisamuti nagu seda toetavad ka keskkonnad, milles ta viibib. Suureneb ka
inimeste oskus nii ise toime tulla kui toetada teiste toimetulekut.

Oodatav tulemus: inimeste oskus tulla ise toime ning toetada teiste toimetulekut eri eluetappide
ja keskkondade muutustega on paranenud, inimesi Umbritsev keskkond toetab vaimset tervist
toetavate valikute tegemist. Keskkonnas, kus inimesed viibivad suure osa oma ajast (nt haridus-
ja hooldusasutus, t6okeskkond), toetatakse inimeste vaimset tervist universaalse ja sihitatud
ennetuse kaudu. Vaimse tervise probleemide korral on vajaliku tasemega teenused piirkondlikult
vordselt kattesaadavad ja seelabi vaimse tervise probleemidega toimetulek paranenud. Vaimse
tervise edendamise aluseks on vaimse tervise roheline raamat.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks:

¢ Rahvastiku vaimse tervise seire siisteemi arendamine.

e Suurem tdhelepanu vaimse tervise edendusele, ennetusele ja kogukonnatoe
pakkumisele.

e Vaimse tervise abi kidttesaadavuse laiendamine ja kvaliteedi parandamine.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

o teha regulaarseid rahvastiku (sh laste ja noorte) vaimse tervise uuringuid ja
perioodilisi kiisitlusi rahvastiku heaolu kohta; koondada eriliigilised vaimse tervise
andmed (uuringud ja registrite andmed) ning teha need kattesaadavaks Uhtse keskkonna
kaudu;

o koondada vaimse tervise standardiseeritud hindamisvahendid ja maiarata haldaja.
Vajalik on analuusida, milliseid taiendavaid hindamisvahendeid on veel vaja Eestile
kohandada, koguda Eesti oludele vastavaid norme ning Kkorraldada Kkoolitusi
hindamisvahendite kasutamiseks ja tulemuste télgendamiseks;

o suurendada lihiskonnas teadlikkust vaimsest tervisest. Oluline on suurendada kogu
elanikkonna teadlikkust vaimsest tervisest ning edendada oskusi, kuidas toetada head
vaimset tervist, kujundada vaimset tervist toetavat keskkonda, tunda ara vaimse tervise
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hairete tunnuseid ning pakkuda abi. Seelabi vdheneks muu hulgas habimargistav suhtumine
vaimse tervise probleemide esinemise korral;

koostada vaimse tervise rohelisest raamatust lahtuv vaimse tervise strateegiline
tegevuskava;

luua suitsiidiennetuse kava. Selge arusaam sihtrihmadest ja nende puhul vajalikest
tegevustest vdoimaldab jargnevatel aastatel sisteemsemalt probleemiga tegeleda;

arendada vaimse tervise teenuste pakkumist kogukonnatasandil, sh KOV-i
toetusmeetme rakendus ja edasiarendus, et kvaliteetsed teenused oleksid kdigile
elanikele piirkondlikult vordselt kattesaadavad;

luua ja testida vaimse tervise astmelise abi mudeli rakendamist Eesti oludes. See eeldab
vaikese intensiivsusega sekkumiste kohandamist Eesti oludele, vaimse tervise spetsialistide
valjabppe susteemi arendamist, valdkonna kvalifitseeritud spetsialistide (sh vaikese
intensiivsusega sekkumiste pakkujad) hulga suurendamist;

suurendada ka teiste valdkondade spetsialistide (nt meditsiinis, sotsiaalhoolekandes,
hariduses) vaimse tervise toetamise oskusi, pakkudes vajalikku kvaliteetset valja- ja

taiendusopet;

e hinnata erinevate sekkumiste kohandamisel,

tulemuslikkust ja kvaliteeti.

rakendamisel

laiendamisel nende

Oodatava tulemuse saavutamisel on olulisteks partneriteks Sotsiaalministeeriumi strateegilised
partnerid VATEK ja Peaasjad MTU, Sotsiaalkindlustusamet, Tervise Arengu Instituut ja Eesti
Haigekassa. Vaimse tervise toetamise susteemi valjaarendamisel laste ja noorte puhul on oluline
aktiivne koost60 Haridus- ja Teadusministeeriumiga.

Moodik

Vaheneb 16—64-aastaste inimeste
osakaal, kellel on viimase 12 kuu
jooksul diagnoositud voi ravitud
depressiooni

Allikas: Eesti téiskasvanud
rahvastiku tervisekaitumise uuring,
Tervise Arengu Instituut

Vaheneb 11-, 13- ja 15-aastaste
laste osakaal, kellel on viimasel
12 kuul esinenud depressiivseid
episoode

Allikas: Eesti koolibpilaste
tervisekditumise uuring, Tervise
Arengu Instituut

Enesetapu tottu hukkunute arv
100 000 elaniku kohta vaheneb
Allikas: Statistikaamet
0-19-aastaste enesetapu tottu
hukkunute arv 100 000 sama
vana elaniku kohta viaheneb
Allikas: Statistikaamet
20-64-aastaste enesetapu tottu
hukkunute arv 100 000 sama
vana elaniku kohta viaheneb

Algtase

11,7%
(2020)

32,8%

(2017/20

18)

13,9
(2021)

3,2
(2021)

14,6
(2021)

18

Sihttase

2023

10,3%

27,5%

14,0

4,2

14,7

Sihttase

2024

9,8%

26,4%

13,5

3,8

13,9

Sihttase

2025

9,4%

25,3%

13,0

3,4

13,1

Sihttase
2026

8,9%

24,3%

12,5

3,0

12,3



Allikas: Statistikaamet

65-aastaste ja vanemate

enesetapu tottu hukkunute arv

100 000 sama vana elaniku kohta 23,6 22,3 22,2 22,1 21,9
vdheneb (2021)

Allikas: Statistikaamet

15-34-aastaste tahtlike

enesevigastuste arv 100 000

sama vana elaniku kohta 268,2 2131 2127 212,2 211,8
vaheneb (2021)

Allikas: Statistikaamet

323 Elanikkonna vaimse tervise toetamine elukaareiileselt (SoM)

Teenus lisandus programmi 2021. aastal. COVID-19 epideemia leviku tingimustes on vaimse
tervisega seotud kisimused muutunud Eesti Uhiskonnas senisest veelgi teravamaks. Vajalik on
ellu viia tegevusi, mis toetaksid inimeste vaimset tervist, soodustaksid vaimse tervisega seotud
probleemide varajast markamist, astmelise abi sisteemi arendamist ja kvaliteedi edendamist ning
elukeskkonna muutmist nii vaimset kui fuusilist tervist hoidvaks.

Tegevus 1.1.3. Tasakaalustatud toitumise ja fiilisilise aktiivsuse edendamine

Tegevuse eesmark: tasakaalustatult toituvate ja fllsiliselt aktiivsete inimeste osakaalu
kasvatamine koikides vanusrihmades, et vahendada ulekaalulisust ja sellega seotud haigusi.

Oodatav tulemus: tasakaalustatult toituvate laste ja tdiskasvanute osakaal on suurenenud ning
Ulemadrase kehakaaluga inimeste osakaalu suurenemine on pidurdunud ja suunaga
vahenemisele. Eesti rahvastiku hulgas on kehaline aktiivsus suurenenud kdikides
vanuserihmades. Paranenud toitumis- ja liikumisharjumused toovad eeldatavalt kaasa sidame-
ja veresoonkonnahaiguste, toitumisest mdjutatud vahkkasvajate vormide ning teist tidpi diabeedi
selge langustrendi.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks:

e Toitumise ja liikumise rohelise raamatu niiiidisajastamine ja kinnitamine. Valdkonna
juhtimisel on lahtutud varem koostatud rohelisest raamatust, kuid see vajab nuudisajastamist,
vbttes arvesse viimaseid teadmisi Eesti elanike Ulekaalulisuse naitajatest, rahvusvahelisi
kogemusi ja suundi ning tdenduspdhist teaduskirjandust.

e Inimeste teadlikkuse ja oskuste suurendamine. Vaja on suurendada teadlikkust
tasakaalustatud toitumisest ja selle pd&himdtetest ning istuva eluviisi kahjulikkusest.
Teadlikkuse korval on oluline suurendada ka inimeste oskusi toitu valida, sailitada ja
valmistada, aga ka teadlikumalt treenida ja kehalist aktiivsust suurendada.

¢ Inimeste toiduvalikuid moéjutava keskkonna parandamine. Oluline on suurendada tervist
toetavamate toiduvalikute kattesaadavust ning aidata kaasa valikuid méjutava fuusilise ja
sotsiaalse keskkonna parandamisele.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

e jatkata toidu ohutust ja tervist toetavaid valikuid silmas pidades toidu reformuleerimise
(soola, lisatud suhkrute ja killastunud rasvhapete sisalduse vahendamine) plaani
valjatootamist ja selle elluviimist;

e koostd0s eri osapooltega tootada vilja meetmed lastele suunatud suure rasva-, soola-
ja lisatud suhkrute sisaldusega toodete turundamise vahendamiseks;
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¢ rakendada lilekaalulise voi rasvunud patsiendi kasitlusjuhend esmatasandil;

e analilsida esmatasandil toimuvat toitumisalast noéustamist ja selle laiendamise
voéimalusi. Analliusiga on oluline hdlmata inimeste ootused selliseks ndustamiseks,
vdimalikud lahendused koostdds tervise-, sotsiaal- ja haridussektoriga;

o toetada ja noustada to6andjaid tootajate likumisharrastuste toetamisel ja tasakaalustatud
toiduvalikute kattesaadavaks tegemisel;

o jatkata programmis ,Liikkuma kutsuv kool“ osalevate koolide vorgustiku laiendamist ning
programmi tegevuste ja pdhimdtete integreerimist koolisisteemiga;

o jatkata tehtud valdkondade- ja sektoritelilest siistemaatilist koostood tasakaalustatud
toitumise ja liikumise edendamisel.

Moodik Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2023 2024 2025 2026

Vabal ajal vahemalt neli korda

nadalas poole tunni valtel (voi

kauem) tervisesporti

harrastavate 16—64-aastaste 14,4%

osakaal kasvab (2020) 15,8% 16,3% 16,8% 17,2%
Allikas: Eesti taiskasvanud

rahvastiku tervisekaitumise uuring,

Tervise Arengu Instituut

Iga pdev vahemalt 60 minutit

moodukalt VOi intensiivselt

kehaliselt aktiivsete 11-, 13- ja 15- 15,5%

aastaste opilaste osakaal kasvab (2017/20 21,6% 22,8% 24,0% 25,2%
Allikas: Eesti kooliépilaste 18)

tervisekditumise uuring, Tervise

Arengu Instituut

Ulekaaluliste VOi rasvunud

| klassi 6pilaste osakaal viheneb 26,5%

Allikas: Euroopa laste rasvumise (2018/20  24,5% 24,0% 23,5% 23,0%
seire (COSI), Tervise Arengu 19)

Instituut

Ulekaaluliste véi rasvunud 1-4-

aastaste laste osakaal vaheneb 28,8% 27,6% 27,2% 26,9% 26,5%
Allikas: Tervise infostlisteem (2020)

Ulekaaluliste v6i rasvunud 10-

14-aastaste laste osakaal 32,3% 30,1% 29,4% 28,7% 27,9%
vaheneb (2020)

Allikas: Tervise infoslisteem

Ulekaaluliste véi rasvunud 16—

64-aastaste osakaal rahvastikus

vaheneb 51,6% 51,1% 51,0% 50,8% 50,6%
Allikas: Eesti taiskasvanud  (2020)

rahvastiku tervisekéitumise uuring,

Tervise Arengu Instituut

112 Toitumise parendamine, uurimistd6 ja andmekogu (TAIl)

Teenuse elluviimisel suurendatakse inimeste teadlikkust tasakaalustatud ja taisvaartuslikust

20



toitumisest, korraldatakse toitumisalaseid koolitusi dpetajatele jt. Samuti soodustatakse tervist
toetavaid toitumisvalikuid, seejuures on oluliseks tegevuseks toidu koostise muutmise
(reformuleerimise) plaani valjatddétamine soola, lisatud suhkrute ja killastunud rasvhapete
vahendamiseks toitudes ning muudatuste hindamine, aga ka lasteasutuste toitlustajate teadmiste
ja oskuste taiendamine. Toitumisalaste teadmiste ja oskuste suurendamiseks jatkatakse toitumise
infosusteemi (TolS, Nutridata) haldamist ja arendamist, koolituste valjatddtamist ja Iabiviimist,
samuti osaletakse ndustamisteenuste valjaarendamise protsessis. Alustatud on toitumis- ja
likumissoovituste uuendamist. Toitumisvaldkonna uuringutest on prioriteediks kolmanda
rahvastiku toitumise uuringu ettevalmistamine ja andmete kogumine (viimane uuring toimus 2014.
aastal). Partneritena on kavandatud kaasata Sotsiaalministeerium ja Maaeluministeerium. Jatkub
Eesti dpilaste kasvu seire, mis toimub | klassi dpilaste seas alates 2016. aastast iga kolme aasta
jarel WHO algatuse European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) raames. Eestis on
2019. aastast alates uuringusse taiendavalt kaasatud ka |V klassid ja 2022. aastal lisandusid VI
klassid. Rahvusvahelise koostddna on ettevalmistamisel mini-COSI 2-5-aastaste laste seas,
millega on samuti plaanis tulevikus liituda.

87 Laste kehalise aktiivsuse suurendamise edendamine (SoM)

Eestis on alates 2016. aastast edendatud likuma kutsuva kooli vérgustikku. Tegemist on
vorgustikuga, kus koolikeskkond ja dppekorraldus muudetakse selliseks, et see soodustab laste
kehalist aktiivsust koolipdeva jooksul ja vahendab istumise aega. 2022. aasta alguses ol
vorgustikuga liitunud juba 176 kooli.

Aastatel 2021-2023 on seatud eesmargiks vorgustikku laiendada. Lisaks on plaanis liikumist
toetava kooli senist mudelit edasi arendada, pidades silmas eesmarki, et vorgustik oleks
jatkusuutlik. Vérgustikku kuuluvates koolides toimub ka personali koolitamine ja sekkumiste
elluviimine. Edendatakse liikumist soodustavat koolikeskkonda, sh arendatakse fluUsilist
keskkonda ja kujundatakse sotsiaalseid norme.

Tegevus 1.1.4. Uimastite tarvitamise ennetamine ja vahendamine

Tegevuse eesmark: Uhiskonna hoiakute muutmine tervist saastvat kaitumist toetavaks, et
vahendada uimastite tarvitamist ja nendest tingitud kahju.

Oodatav tulemus: uimastite (alkohol, nikotiin, narkootikumid) tarvitamine ja uimastite
tarvitamisest tingitud kahju on kdikides elanikkonnagruppides vahenenud. Uhiskonna hoiakud on
muutunud tervist sdastvat kaitumist toetavaks.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks:

e Noorte uimastitarvitamise ennetamise iimberkorraldamine, mille tulemusena muutuks
uimastitarvitamise ennetus valdkonnauleseks, arvestades seejuures tdenduspdhisust.

e Legaalsete ja illegaalsete uimastite tarvitamisega seotud probleemide varane
avastamine, noustamine ja ravi ning teenuste arendamine, seejuures vajaliku
teenusemahu tagamiseks lisavahendite taotlemine.

o Alkoholipoliitika rohelise raamatu uuendamine, pddrates tahelepanu poliitikamuudatuste
eesmargiparasele elluviimisele ning hinnates, missugust mdju on praktikas kaasa toonud juba
vastu voetud politikamuudatused (sh alkohoolsete jookide reklaamipiirangud ja
jaekaubandusele kehtivad nahtavuspiirangud), missuguseid uusi trende ja muudatusi on
Uhiskonnas kaasa toonud viimaste aastate Glemaailmsed kriisid, sh COVID-19 pandeemia,
samuti analliUsides jarelevalve nlldisajastamise véimalusi.
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o Tubakapoliitika rohelise raamatu uuendamine, pddrates tahelepanu nikotiini tarbimise
vahendamisele ning tubakast loobumise ndustamise teenuse kattesaadavuse
suurendamisele ja arendamisele, arvestades alternatiivsete tubakatoodete ja nikotiinitoodete
tarbimise levimust.

o ,Eesti narkopoliitika aastani 2030“ alusel tegevuste planeerimise ja elluviimise
jatkamine.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

¢ rakendada noorte uimastitarvitamise ennetamiseks téenduspdhist praktikat ning tagada
sotsiaal-, 0igus-, haridus- ja tervisesektori koostdO0s eri sihtrGthmadele erinevates
keskkondades sekkumiste, sh teenuste kattesaadavus olenemata elukohast, emakeelest,
sotsiaalmajanduslikest tingimustest ja erivajadustest;

o toetada ja néustada tédandjaid uimastivaba tookeskkonna kujundamisel ja uimastite
tarvitamisega seotud probleemide lahendamisel,

e suurendada elanikkonna teadlikkust uudsete tubakatoodete ja tubakatootega
seonduvate toodete tervisekahjust, pdorates sealjuures tahelepanu motivatsiooni
suurendamisele nii tubaka- kui nikotiinitoodetest loobumisel;

o osutada nikotiiniséltuvusest vabanemise toetamiseks tohusaid noustamis- ja
raviteenuseid ning arendada selleks innovatiivseid sekkumisi;

¢ nilidisajastada voimalike tervisekahjude vahendamiseks uudsete tubakatoodete ja
tubakatootega seonduvate toodete regulatsiooni;

e integreerida uimastite liigtarvitamise varajase avastamise ja lliihisekkumise teenus
tervishoiu esmatasandile ja pakkuda seda Ule Eesti;

e parandada alkoholi tarvitamise haire ravi kattesaadavust ja kvaliteeti
tervishoiusiisteemis ning integreerida see teiste ravi- ja sotsiaalteenustega;

o teha kattesaadavaks alkoholi liigtarvitamise vahendamisele suunatud téenduspohised
eneseabi voimalused;

e parandada alkoholitarbimise seire andmekvaliteeti;

¢ rakendada toenduspohiseid sekkumisi joobes OGigusrikkumiste toimepanijatele, sh
joobes juhtidele;

e tagada, et uimastite tarvitamise (sh alkoholi liigtarvitamise) noustamisel,
diagnoosimisel ja ravis kasutatakse Eesti oludele kohandatud ja valideeritud
psiihhomeetrilisi moodikuid;

e parandada narkootikumide tarvitajatele moeldud sekkumiste, sh teenuste
kattesaadavust, kvaliteeti ja integreeritust tervishoiu-, sotsiaal- ja haridussusteemiga;

¢ rakendada narkootikumide tarvitamisest tulenevate kahjude, sh lledoosist tingitud
surmade vahendamiseks vajalikke sekkumisi;

¢ kujundada karistuspoliitika, mis toetab narkootikumide tarvitamisega seotud kahjude
vahenemist.  Narkootikume tarvitavatele  oGigusrikkujatele tehakse  alternatiivina
karistusmeetmetele kattesaadavaks tervishoiu- ja sotsiaalteenused.

Moodik Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2023 2024 2025 2026

Narkootikume proovinud 15-16-

aastaste osakaal vaheneb 38,0%

Allikas:  Uimastite  tarvitamine (2018/20 30,0% 28,9% 27,7% 26,6%

koolinoorte hulgas (ESPAD), 19)

Tervise Arengu Instituut
Narkootikumide liledoosidest
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tingitud surmajuhtude arv
1 000 000 elaniku kohta vdaheneb
(kolme aasta keskmine)

Allikas: Tervise Arengu Instituut
Absoluutse alkoholi tarbimine
15-aastaste ja vanemate elanike
kohta pidurdub (liitrit)

Allikas: Alkoholi turg, tarbimine ja
kahjud Eestis

15-aastaste purjus olnud noorte
osakaal vaheneb

Allikas: Eesti koolidpilaste
tervisekditumise uuring, Tervise
Arengu Instituut

Alkoholi tarvitamisest
pohjustatud haigustesse surnute
arv 100 000 elaniku kohta
vaheneb

Allikas: Tervise Arengu Instituut
Alkoholimiirgistusest  tingitud
surmajuhtumite arv 100 000
elaniku kohta vaheneb

Allikas: Tervise Arengu Instituut
lgapaevasuitsetajate osakaal 16—
64-aastaste naiste hulgas
vaheneb

Allikas: Eesti téiskasvanud
rahvastiku tervisekéaitumise uuring,
Tervise Arengu Instituut
Igapdevasuitsetajate osakaal 16—
64-aastaste meeste hulgas
vaheneb

Allikas: Eesti tdiskasvanud
rahvastiku tervisekéaitumise uuring,
Tervise Arengu Instituut
Igapdevasuitsetajate osakaal
kuni pohiharidusega 16-64-
aastaste hulgas vaheneb

Allikas: Eesti téiskasvanud
rahvastiku tervisekéitumise uuring,
Tervise Arengu Instituut
15-aastaste sigaretti suitsetanud
noorte osakaal vaheneb

Allikas: Eesti kooliépilaste
tervisekéditumise uuring, Tervise
Arengu Instituut

16—64-aastaste  tubakasuitsule
eksponeeritus kodus viaheneb
Allikas: Eesti taiskasvanud

29,3
(2021)

11,1
(2021)

40,1%

(2017/20

18)

52,5
(2021)

8,9
(2021)

12,6%
(2020)

25,7%
(2020)

33,4%
(2020)

44,9%

(2017/20

18)

11,2%

30 Sihttaseme seadmisel on aluseks vdetud aastate 2015—-2017 keskmine.
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20,1%°

10,2

27,6%

40,4

7,8

11,8%

22,5%

29,4%

32,5%

7,8%

18,6

10,1

25,0%

38,3

7,7

11,6%

21,4%

28,0%

30,0%

6,7%

17,2

10,0

22,5%

36,3

7,7

11,3%

20,4%

26,7%

27,5%

5,6%

15,7

g

20,0%

34,2

7,6

11,0%

19,3%

25,4%

25,0%

4,5%



rahvastiku tervisekéitumise uuring,  (2020)
Tervise Arengu Instituut

114 Alkoholitarvitamise ennetamine, vihendamine ja ravi (TAIl)

Suurendatakse elanikkonna teadlikkust alkoholikahjust, liigtarvitamise riskidest ja vahendamise
vbimalustest ning edendatakse vahema alkoholitarvitamisega seotud sotsiaalseid norme.
Arendatakse ja rakendatakse alkoholi liigtarvitamise, sh alkoholisbltuvuse ennetuse, varajase
avastamise ning ndustamis- ja raviteenuseid.

Olulisemad tegevussuunad teenuse arendamisel:

e vahema alkoholiga elustiili propageerimine ja kainuse stigmatiseerimise vahendamine
elanikkonna hulgas;

e veebilehtede alkoinfo.ee (sh eneseabiprogramm SELGE) ja tarkvanem.ee sisuline
tdiendamine ja arendamine;

o koole ja lapsevanemaid toetava uimastiennetussiisteemi arendamine (hindamisvahendid,
koolitused, ndustamised);

o testostlemisega jatkamine alaealiste alkoholi kattesaadavuse seiramiseks ja tdkestamiseks
ning joobetunnustega inimestele alkoholi mudgi seiramiseks ja tdkestamiseks;

o uuendatud ravijuhendi ,Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus“ sisust tulenevate
muudatuste tegemine seotud teavikutes vdi uute teavikute koostamine;

o alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja luhisekkumise teenuse arendamine ning selle
Uldarstiabisse integreerimise toetamine;

o alkoholitarvitamise haire ravi teenuse pakkumine ja selle eriarstiabisse integreerimise
toetamine;

e soOltuvusravis ja noustamisel kasutatavate psihhomeetriliste mdddikute valideerimise
toetamine;

e tervishoiutdotajatele ja teistele tugispetsialistidele mdeldud koolituste arendamine ja
labiviimine alkoholi liigtarvitamise ennetamiseks ja raviks (sh teenuseosutajate koolitamine)

117 Tubakatarvitamise ennetamine, vihendamine ja ravi (TAl, EHK)

Teenuse raames jatkatakse tubaka ja nikotiini tarvitamise ning inimeste tubakasuitsuga
kokkupuute vahendamisele suunatud ennetus- ja teavitustddga, sh www.tubakainfo.ee
ajakohastamisega. Samuti jatkatakse tubakast loobumise nodustamissisteemi arendamist ja
ndustamisteenuste kattesaadavuse suurendamist koostdds Sotsiaalministeeriumi ja Eesti
Haigekassaga.

Olulisemad tegevussuunad teenuse arendamisel:
e tubaka ja nikotiini tarvitamisest loobumise propageerimine, veebilehtede tubakainfo.ee ja
tarkvanem.ee sisuline tdiendamine ja arendamine;

e uute innovatiivsete eneseabi nutirakenduste arendamine tubakast ja nikotiinitoodetest
loobumise toetamiseks;
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e passiivse suitsetamise vahendamine ja mittesuitsetajate kaitseks regulatsioonide
valjatdotamise toetamine kortermajade akendel ja rodudel suitsetamise keelustamiseks
koost6ds Sotsiaalministeeriumiga;

e koole ja lapsevanemaid toetava uimastiennetussiisteemi arendamine (valideeritud
hindamisvahendid, koolitused, ndustamised);

e uudsete tubakatoodete ja tubakatoodetega seonduvate toodete tervisemdju kajastavatest
teadusartiklitest olulise info koondamine ja kajastamine;

o tubakast loobumise ndustajate koolituste uuendamine ja koolituste Iabiviimine
tervishoiutdotajatele ja apteekritele;

¢ ravijuhendi ,Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamine“ rakendamine;

o tubakast loobumise ndustamise teenuse vorgustiku laiendamine (ndustamisteenust osutavad
lisaks HVA-haiglatele perearstid, koolided, apteekrid, erameditsiini teenuseosutajad).

119 Narkomaania ennetamine, ravi, kahjude vihendamine (TAl)

Teenuse elluviimisel suurendatakse narkootikumide ja nende tarvitamisega seotud probleemide
alast teadlikkust Uhiskonnas tervikuna ja olulise riskiga sihtrihmades. Seejuures on oluline
suurendada moistmist ja suhtumist, et narkootikume tarvitav inimene on abi vajav inimene. Abi
pakkumisel arvestatakse eri sihtrUhmade vajadusi ning teenuseid pakutakse olenemata
elukohast, emakeelest, sotsiaalmajanduslikest tingimustest ja erivajadustest. Jatkatakse
raviteenuse, tugiteenuse, kahjude vahendamise teenuse ja ndustamisteenuse pakkumist,
sealhulgas seni puuduvate teenuste valjaarendamist. Seni on Eestis kahjude vahendamise
tegevused olnud peamiselt suunatud opioidide siUstimisega seotud kahjudele ja Uledoosidest
pdhjustatud surmade ennetamisele. Eesmarkide saavutamiseks on oluline pddrata enam
tahelepanu narkootikumide tarvitamisega seotud kahjudele laiemalt, sealhulgas vaimse tervise
probleemide ja dnnetuste ennetamisele. Edaspidi pannakse enam rdhku selliste kahjude
vahendamisele nagu joobes juhtimine ja liiklusénnetused, traumad, vaimse tervise probleemid ja
peresuhete halvenemine. Rakendatakse sekkumisi peo- ja 66elus narkootikumide tarvitamisega
seotud kahjude vahendamiseks. Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamisel peetakse silmas
teenuste integreerimise ja seelabi kattesaadavuse parandamise olulisust. Ravi- ja tugiteenused
peavad moodustama tervikliku vérgustiku, kus tleminek Uhelt teenuselt teisele on lihtne. Selleks
leitakse lahendus, kuidas vahetada turvaliselt andmeid tervishoiu- ja sotsiaalsusteemi ning teiste
poolte vahel. Karistuspoliitika rakendamisel keskendutakse narkootikume tarvitavate inimeste
karistamise asemel nende suunamisele vajalike teenusteni. Tegevuste planeerimisel Iahtutakse
epidemioloogilisest olukorrast ja sihtrihmade vajadustest. Hinnatakse rakendatavate tegevuste
tulemuslikkust, sealhulgas tehakse hindamis-, seire- ja teadusuuringuid, vdttes kasutusele uusi
metoodikaid (naiteks reoveeuuringud, narkootiliste ainete tuvastamine kasutatud sustaldes jt).
Selgitatakse valja koolitusvajadused ning koolitatakse, juhendatakse ja ndustatakse tervise-,
sotsiaal-, korrakaitse- ja haridusvaldkonna spetsialiste, sh vangla- ja politseiametnikke,
kriminaalhooldajaid jt. Perearstidele ja -0dedele, aga ka apteekide tddtajatele pakutakse
taiendusdpet sodltuvusteemadel, et nad oskaksid inimesi narkootikumide tarvitamisega seotud
teemadel ndustada.

Olulisemad tegevussuunad teenuse arendamisel:

e soltuvushairega lastele raviteenuste ning lastele ja nende peredele ndustamisteenuste
osutamine;

e uimastite tarvitamise kogemusega noortele suunatud sekkumiste, sh teenuste valjatootamine
ja rakendamine;

o narkootikume  tarvitavatele inimestele  vajaduspbhiste = ndustamis-, ravi- ja
rehabilitatsiooniteenuste pakkumine, sealhulgas arvestades soolisi erinevusi ja erivajadusi
(teenused psuuhilise erivajadusega patsientidele, emadele jt);

e tugiisikuteenuse (programm SUTIK) arendamine, sh teenuse piirkondliku kattesaadavuse
laiendamine, ning koostd6s prokuratuuri, vanglate ja kriminaalhooldusega abivajajate
suunamine teenust saama;
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e kanepit tarvitavatele inimestele moeldud luhisekkumiste rakendamine ning stimulante
tarvitavatele inimestele suunatud sekkumiste valjatdétamine ja rakendamine;

e narkootikume tarvitavate inimeste lahedastele moeldud ndustamisteenuste arendamine;

e kahjude vahendamise teenuse osana mitmekilgse ndustamise ning sotsiaalse ja juriidilise
abi tagamine;

e Uledooside ennetamise alase ndustamise pakkumine ning kogukonnapdhise naloksooni
programmi rakendamine ja laiendamine;

o meelelahutusiritustel (66klubid, festivalid) narkootikumide tarvitamise ning tarvitamisega
kaasnevate kahjude vdhendamise sekkumiste valjatddtamine ja rakendamine;

e uute kahjude vahendamise sekkumiste arendamine, sh ohutuma tarvitamise alane
ndustamine, tarvitajate hoiatamine uute ainete ohtlikkusest, narkootikumide tarvitamise eelne
testimine;

e kahjude vahendamise teenuste pakkumine apteekides;

e eri sihtrthmadele suunatud teavitustegevuste elluviimine, narkootikumide ja narkomaania
alase infoteenuse arendamine;

o karistustele alternatiivisete mdjutusvahendite valiku laiendamine ning nende regionaalse
kattesaadavuse ja teenuse osutamise kohtade arvu suurendamine.

Tegevus 1.1.5. Nakkushaiguste leviku tokestamine (HIV, TB ja hepatiidid)

Tegevuse eesmark: nakkushaiguste leviku vahendamine, keskendudes teatud
nakkushaigustest teadlikkuse suurendamisele, nende leviku ennetamisele ja ravi kattesaadavuse
parandamisele.

Oodatav tulemus: inimeste teadlikkus nakkushaigustest ja nende leviku tdkestamise
vBimalustest on suurenenud, oskused nakkushaiguste tbkestamiseks kasutatavaid meetmeid
rakendada on paranenud. Tervisevaldkonnal on tlevaade nakkushaiguste levikust ning valdkond,
sh tervishoiuasutused, on valmis puhanguteks ja epideemiateks. Elanikkonna ja
tervishoiutdotajate teadlikkus ravimite, eriti antibiootikumide ebadigest kasutamisest on
suurenenud ning antimikroobse resistentsuse levik Eestis on ara hoitud.

Tegevuse tulemused on tihedalt seotud inimkeskse tervishoiu programmi tegevusega 1.1.9
.,Nakkushaiguste ennetamine ja leviku tdkestamine (sh vaktsineerimine ja antimikroobne
resistentsus)”, mille alusel viiakse ellu jargmisi teenuseid: teenus 155 ,Nakkushaiguste seire
korraldamine®, teenus 158 ,Immuniseerimiskava korraldamine“, teenus 234 ,Mikroobide
resistentsuse tekke ja leviku ohjamine®, teenus 157 ,Epideemiatérje tegevuste korraldamine®.

Prioriteedid oodatava tulemuse saavutamiseks:

o Tervikliku ja kaasaegse nakkushaiguste ennetamise seire ja torje 6igusraamistiku
véljatootamine ja rakendamine.

¢ Riikliku HIV tegevuskava (aastateks 2017-2025) elluviimise jatkamine ja uuendamine.

o Laiapohjalise ja pikaajalise immuniseerimise strateegia/tegevuskava koostamine ja
elluviimine, et suurendada rahvatervishoiu seisukohast riiklikult oluliste vaktsineerimistega
hélmatust elanikkonnas ning teha tdenduspdhine info vaktsineerimisest inimestele lihtsamalt
kattesaadavaks.

Oodatava tulemuse saavutamiseks on vaja:

o tuginedes COVID-19 pandeemia kogemusele ning arvestades olemasolevaid ressursse,
nuudisaegseid vajadusi ja v@imalusi nakkushaiguste ennetamisel ja toérjel, uuendada
nakkushaiguste ennetamise ja torje seadust ja selle rakendusakte;

e jatkata nakkushaiguste, sh HIV, hepatiitide ja tuberkuloosi diagnostika ja ravi kattesaadavuse
ning kvaliteedi tagamist ja parandamist;

e eri osapooli kaasates seada eesmargid ning leppida kokku uued tegevused HIV leviku
tokestamisel;
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e selgitada valja, kuidas vaktsineerimises kdhklejatel oleks tdenduspbhine teave
vaktsineerimisest paremini kattesaadav ja mdistetav;
o tdotada valja nuludisaegne riiklik vaktsineerimise korralduse mudel.

Moodik Algtase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2023 2024 2025 2026

Uute HIVi juhtude arv 100 000

elaniku kohta vaheneb 9.4 9,9 9,5 9.1 8,9

Allikas: Terviseamet (2021)

Krooniliste ja dgedate C-hepatiidi

juhtude arv 100 000 elaniku kohta 10,4 8,7 7,7 6,8 5,8

vaheneb (2021)

Allikas: Tervise Arengu Instituut

Tuberkuloosi

haigestumuskordaja (esmas-,

retsidiiv- ja korduvravijuhud) 9,3 8,0 7,6 7,2 6,7
100 000 elaniku kohta vdaheneb (2020)

Allikas: Tervise Arengu Instituut

126 Tuberkuloosi ennetamine ja ravi (TAl, EHK (alates 2023)

Teenuse elluviimisel korraldatakse tuberkuloosi (TB) otseselt kontrollitava ravi (OKR) ja ravi
kvaliteedi tagamisega seotud tegevusi, sealhulgas regulaarsed ravikonsiiliumid
ravimresistentsete ja kaksikdiagnoosiga (TB/HIV) ravijuhtude konsulteerimiseks. Samuti
koolitatakse, juhendatakse ja ndustatakse tervise- ja sotsiaalvaldkonna spetsialiste.

Prioriteet on tuberkuloosi kui eriti ohtliku nakkushaiguse varajane avastamine, leviku tdkestamine
ning ravimresistentsete vormide leviku peatamine, sealhulgas elanikkonna teavitamine.

Tuberkuloosi ravi on pikaajaline ja vajab mitmete ravimite samaaegset igapaevast votmist 6 kuud
kuni 2 aastat, ravimresistentse tuberkuloosi ravi vdib kesta Ule aasta. Ravimresistentsuse ohu
tottu tagatakse ravimid riigieelarvest ja ravi viiakse labi WHO soovitatud otsese kontrollitava ravi
strateegiat jargides, mis sisaldab ka patsiendi motiveerimist, kaasuvate haiguste ja sdltuvuste ravi
ning patsiendi psuihhosotsiaalset toetamist. Kdikidele patsientidele voimaldatakse tasuta ravi,
sealhulgas otseselt kontrollitav ravi koos sotsiaalse ndustamise ja vajaduspdhise
motiveerimisega ravisoostumuse parandamiseks (motiveeriv ndustamine ning erinevad stiimulid,
nagu kinkekaardid ja sdidukulude hlvitamine). Sdltuvushairega tuberkuloosihaigetele pakutakse
integreeritud tuberkuloosi- ja séltuvusravi (nii alkoholihdire kui ka narkootikumide tarvitamise
haire ravi).

123 HIV ennetamine, ravi ja mojude vihendamine (TAIl)

Teenuse elluviimisel suurendatakse elanikkonna teadmisi HIV-nakkusest ja selle levikuteedest,
parandatakse turvalist seksuaalkaitumist soodustavaid teadmisi, oskusi ja hoiakuid. HIV-nakkuse
leviku vahendamiseks pakutakse testimis-, ndustamis- ja tugiteenuseid (sh meestega seksivatele
meestele, narkootikume tarvitavatele inimestele, prostitutsiooni kaasatud inimestele, migrantidele
ja sb6japdgenikele, kinnipeetud isikutele), arvestades sihtrihmade vajadusi ning olenemata
elukohast, emakeelest, sotsiaalmajanduslikest tingimustest ja erivajadustest. Rakendatakse taies
mahus HIV-testimise ravijuhendit ja HIV-infektsiooni kokkupuute-eelse ja -jargse profilaktika ning
HIV-positiivsete isikute ravi ravijuhendit, sealhulgas korraldatakse HIV-ravi ning kontaktieelset ja
kontaktijargset profulaktikat. Samuti tehakse selle teenuse raames HIV-nakkuse ja kaasuvate
infektsioonide seiret ning hinnatakse rakendatud sekkumiste, sh teenuste tulemuslikkust.
Koolitatakse, juhendatakse ja ndustatakse tervise-, sotsiaal-, korrakaitse- ja haridusvaldkonna
spetsialiste.

Olulisemad tegevussuunad teenuse arendamisel:
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HIV-testimine, ndustamine ja HIViga inimeste ravile suunamine vastavalt ravijuhenditele,
sealhulgas laiaulatuslikum HIV-testimine esmatasandil;

anonlimse ja vabatahtliku HIV-testimise ja ndustamise teenuse pakkumine, sealhulgas
enesetestide vdimaldamine olulise riskiga sihtrihmadele;

kontaktieelse profilaktika vbimaldamine inimestele, kellel on oluline HIViga nakatumise risk
lisaks tavaparastele ennetusmeetmetele (kondoomi kasutamine);

meestega seksivatele meestele HIVi ennetusmeetmete valjatéétamine ja pakkumine;

tasuta STLI, hepatiit B ja C diagnostika ning STLI ravi tagamine HIViga elavatele inimestele;
juhtumikorraldusteenus HIViga elavatele inimestele (sh psihholoogilise, sotsiaalse ja
kogemusndustamise pakkumine);

HIViga elavate inimeste ja nende lahedaste vaimset tervist ja sotsiaalset toimetulekut
toetavate ndustamisteenuste osutamine;

HIViga nakatunute kontaktsete valjaselgitamine, testimine ja ndustamine, samuti HIVi
levikuteede valjaselgitamine;

kahjude vahendamise teenuste pakkumine, sealhulgas mobiilselt ja apteekides, ning uute
kahjude vahendamise teenuste arendamine (sh ohutuma tarvitamise ndbustamine)
integreerituna teenuse nr 119 kahjude vahendamise meetmetega;

opioidisdltuvuse asendusravi pakkumine, mis hdlmab lisaks metadoonile ka muude ravimite
(buprenorfiin  kombineerituna naloksooniga jm) kasutuselevottu, apteegipbhise teenuse
arendamine ning integreeritud ARV-ravi ja opioidiséltuvuse asendusravi pakkumine;

hepatiit B tasuta vaktsineerimine opioidiséltuvuse asendusravi saavate inimeste seas.
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Programmi eelarve

Meede / Aasta
Terviseriskide ja riskikaitumise véhendamine ning kogukondade
Ja paikkondade véimestamine tervise edendamisel
Planeerimistasand Programmi tegevus Teenus Vastutaja 2023 2024 2025 2026
KULUD Programm kokku: 22354693 19 843 286 21251819 22192 286
Terviseriskide ennetamise ja Kokku 8548 358 6950526 8737994 9678004
tervise dendamise Terviseriskide ja riskikaitumise ennetamise ning tervise
korraldamine VIseristioe Ja . ENnetamise ning soM 1746200 1677951 1712613 1686363
edendamise poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine
Toenduspdhiste ennetustegevuste korraldamine ja arendamine | TAI 300752 645143 2649108 3645108
Tervisestatistika kogumine ja registrite pidamine TAl 1477742 1457412 1450495 1451179
Teadustdo tervisepoliitika kujundamiseks TAl 1112671 1139560 1138301 1138271
Tervisesuutlikkuse arendamine ja uurimistoo TAl 1208983 971540 733565 733669
Laste Ja noorte tervise ja heaolu edendamine TAl 967 525 787982 787615 752041
vahktdve ennetus ja séeluuringud TAl 214972 214586 214542 214974
Personaalmeditsiini arendamine TAI 1519532 51553 51355 51400
Vaimse tervise edendamine Kokku 1033411 764812 756061 756 061
Elanikkonna vaimse tervise toetamine elukaaretleselt SOM 1033411 764812 756 061 756 061
Tasakaalustatud toitumise ja Kokku 1091094 793350 424264 424433
flisilise aktiivsuse edendamine
Toitumise parendamine, uurimistod ja andmekogu TAl 448805 432021 424264 424433
Laste kehalise aktiivsuse suurendamise edendamine SOM 642289 361329
Uimastite tarvitamise Kolkku 5396 404 5073520 5072710 5072916
ennetamine ja véhendamine
Alkoholitarvitamise ennetamine, vdhendamine ja ravi TAl 571749 250953 250823 250705
Tubakatarvitamise ennetamine, véhendamine, ravi Tal 139880 138784 138669 138699
Narkomaania ennetamine, ravi, kahjude vdhendamine TAl 4684776 4633783 4633419 4683512
Nakkushaiguste leviku Kokku 6285426 6261078 6260790 6260872
tokestamine (HIV, TB ja
hepatiidid) Tuberkuloosi ennetamine ja rav TAl 145601 143 605 143578 143591
HIV ennetamine, ravi ja m&jude vahendamine TAl 6135825 6117 473 6117212 6117281

Programmi teenuste maksumus kujuneb teenuse osutamisega seotud otsestest kuludest (nt
inimestele suunatavad toetused vdi teenusekohtade Ulalpidamine) ning teenuse osutamisega
seotud kaudsetest kuludest (teenust osutava asutuse personali- ja majandamiskulud ning IKT
kulud).
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