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Programmi eesmérk

Elluviimise
periood

Peavastutaja

Kaasvastutajad

Tervis (TE)

Eesti inimeste oodatav eluiga pikeneb, tervena elada jaanud aastate
arv kasvab ja ebavdrdsus tervises vaheneb

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 (RTA)

Tervisekditumise programm

Tervise edendamiseks, riskikaitumise vahendamiseks ja
tervisenaitajate parandamiseks kogu elukaare jooksul on inimeste
jaoks olemas vajalikud toetavad vérgustikud, voimalused 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

2027-2030

Sotsiaalministeerium (SoM)

Tervise Arengu Instituut (TAI), Terviseamet (TA), Tervisekassa,

Tervise ja Heaolu Infosusteemide Keskus (TEHIK)

Sissejuhatus

Tervise tulemusvaldkonna tervisekaitumise programm on koostatud rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030 elluviimiseks ja eesmarkide taitmiseks, toetades inimeste oodatava eluea
ja tervena elatud aastate pikenemist. Programm keskendub inimeste tervise edendamisele,
riskikditumise vahendamisele ja tervisenaitajate parandamisele kogu elukaare jooksul, tagades
inimestele lintsasti mdistetava tervisealase info ning vajalikud teenused ja tooted. Programm aitab
saavutada rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 alaeesmarki nr 1 , Tervist toetavad valikud®.

Programm panustab oma tegevustega Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammis seatud
eesmarkide ja Glesannete taitmisse ning riigi pikaajalise arengustrateegia ,Eesti 2035 vajalikesse
muutustesse ,Kujundame elukeskkonna ning inimeste hoiakuid ja kditumist tervist ja keskkonda
hoidvaks ning vahendame riskikaitumist” ja , Toetame vaimset tervist ning vahendame vaimset ja
fUusilist vagivalda®“. Samuti aitab tervisekaitumise programm kaasa ,Eesti 2035 moodikutega
,Tervena elada jaanud aastad®, ,Onnetusjuhtumite, miirgistuste ja traumade tagajarjel hukkunute
arv 100 000 elaniku kohta“ ja ,Ulem&arase kehakaaluga elanike osakaal“ 2035. aastaks seatud
eesmarkide saavutamisele. Programm panustab URO s&astva arengu eesmarkide nr 2 ,Kaotada
nalg“, nr 3 ,Heaolu ja tervis® ja nr 5 ,Sooline vérddiguslikkus® saavutamisse.

Tervisekaitumise programmi elluviimiseks kasutatakse jargmisi valisvahendite meetmeid:

o 21.4.3.2. Terviseriskide ja riskikditumise vahendamine ning kogukondade ja
paikkondade vdimestamine tervise edendamisel (Euroopa Sotsiaalfond+);

o 21.4.7.9. Lastele ja peredele suunatud teenused on kvaliteetsed ja vastavad perede
vajadustele (Euroopa Sotsiaalfond+);

e rahvatervishoid (Euroopa Majanduspiirkonna toetused).
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Programmi eesmark, moddikud ja rahastamiskava
Tabel 1. Programmi méddikud

Programmi eesmark Tervise edendamiseks, riskikditumise vihendamiseks ja
tervisenaitajate parandamiseks kogu elukaare jooksul on
inimeste jaoks olemas vajalikud toetavad vorgustikud,
voimalused ja oskused, et teha tervist toetavaid valikuid
olenemata vanusest, sissetulekust, haridustasemest ja
elukohast. Lihtsalt moistetav tervisealane teave ning vajalikud
teenused ja tooted on koigile kdttesaadavad

Programmi moo6dik Tegelik tase Sihttase 2027 Sihttase Sihttase Sihttase
2025 2028 2029 2030

Ennetusega valditav

suremus 100 000 elaniku
kohta 241,3 (2023) 183,4 175,7 168,0 160,2

Allikas: Eurostat

Tabel 2. Programmi rahastamiskava (tuhandetes eurodes)

Programmi rahastamiskava 2027 Eelarve prognoos

eelarve 2028 2029 2030
Programmi kulud 25 817 22 340 21 585 21 064
Tegevus 1.
Tervise edendamine ja
riskikditumise vahendamine 15215 13 511 13 231 13 239
Tegevus 2.
Vaimse tervise edendamine 3315 3483 3282 2 855
Tegevus 3.

Nakkushaiguste ennetamine
ja torje 7 287 5346 5072 4970

Hetkeolukorra analuus

Riigi pikaajalises arengustrateegias ,Eesti 2035 ja rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030
on seatud eesmargiks tervena elada jaanud eluaastate pikenemine. 2024. aastal pikenes Eesti
inimeste oodatav eluiga nii meestel kui ka naistel. 2024. aastal oli Eesti elanike keskmine oodatav
eluiga 79,5 aastat, naistel 83,4 ja meestel 75,1 aastat. Hoolimata oodatava eluea pikenemisest
on jatkuvalt ebavordsust nii sugude, rahvuse, hariduse kui ka elukoha voérdluses. Kaérgharitud
inimeste ja pdhiharidusega inimeste oodatava eluea erinevus on ule 11 aasta. Samuti kulgeb
suur osa oodatavast elueast tervisest tingitud piirangutega. 2024. aastal on inimeste tervena
elada jaanud aastate arv kasvanud nii meestel kui ka naistel. Naised elavad 2024. aasta andmete
pdhjal tervena 60,6 aastat ja mehed 56,8 aastat. Murekohaks on inimeste tervisenaitajate
regionaalne erinevus. Kdige pikemalt elavad tervena Hiiumaa elanikud (Eesti keskmisest 5,1
aastat rohkem) ja kdige lihemalt Vérumaa elanikud (Eesti keskmisest 6,9 aastat vahem),
erinevus nende maakondade vahel on 12,0 aastat. Eesti inimeste tervisenaitajad on nii oodatava
eluea kui ka tervena elada jaanud aastate puhul jatkuvalt Euroopa Liidu keskmisest halvemad.



KAVAND 01.10.2026 seisuga

Peamised surmapdhjused on sidame-veresoonkonna haigused ja pahaloomulised kasvajad, mis
pdhjustasid 2024. aastal ligi 11 000 inimese surma. Pea 40% vahkidest ning 80% slidame- ja
veresoonkonnahaigustest on ennetatavad eluviisi muutmise ja toetava keskkonna kujundamise
kaudu. Olulisteks riskiteguriteks on kdnealuste haiguste puhul tasakaalustamata toitumine,
alkoholi, tubaka ja nikotiini tarvitamine, istuv eluviis ja vahene liikumine. Olulise panuse lisavad
vaimse tervise haired.

Probleemiks on kogu elanikkonna kasvav llekaalulisus. Ulemaérane kehakaal on seotud mitme
terviseprobleemiga — sldame-veresoonkonnahaigused, vaimse tervise, luu- ja lihaskonna
probleemid, Il tilpi diabeet, samuti mitmed vahitlilbid. Eesti taiskasvanud rahvastiku
tervisekaitumise uuringu (TKU) 2024. aasta andmetel oli rohkem kui pool koigist 16-64-
aastastest Eesti elanikest lilekaalulised voi rasvunud (52,1%). Naistest oli 2024. aastal
Ulekaalus voi rasvunud 43,9%, meestest aga 60,3%." Ka koolidpilaste tervisekaitumise uuringu
(HBSC) andmetel on 11-15-aastastest noortest Ulekaalulisi rohkem poiste kui tidrukute seas
(24,9% vs. 14,9%). Peamine toitumisega seotud Ulemaarase kehakaalu tekke péhjus on toiduga
saadav liigne energia. Selle ks pdhjuseid on kestev ning liigne madala toitevaartuse ja suure
energiasisaldusega toidu tarbimine.? Lisaks on oluline tervise riskitegur istuv eluviis — see
lihendab eluiga ning suurendab riski haigestuda teatud mittenakkushaigustesse. ® Kuigi
tasakaalustatud toitumine on peamine tegur Ulemaarase kehakaalu ennetamisel, aitab ka
regulaarne liikumine seda ennetada.* Umbritsev toidukeskkond ja hoiakud méjutavad valikute
tegemist, mistottu on oluline pddrata tdhelepanu tervist toetava keskkonna kujundamisele.
Tasakaalustatud ja mitmekesise toitumise toetamiseks uuendati 2025. aastal laste- ja
haridusasutuste toitlustamise nduded. Lisaks seiratakse igal aastal koolitoidu teekaardis
kokkulepitud tegevuste elluviimist. Eesmark on saavutada laste- ja haridusasutustes tingimused,
mis toetavad igakulgselt tasakaalustatud ja mitmekesise toidu pakkumist. Lisaks on asjaomaste
osapooltega on kokku lepitud vajalikud tegevused liikkumisaktiivsuse suurendamiseks.

Parast tubakaseaduse muutmist 2005. aastal on tubakatoodete suitsetamine langustrendis, ent
nende asemele on tekkinud alternatiivsed tooted (nt e-sigaretid, nikotiinipadjad). 16—64-
aastaste hulgas on nende toodete kasutajate osakaal kasvanud 5,3%-It 2022. aastal 8,2%-ni
2024. aastaks. Selle trendi taustal on viimase kahe aasta jooksul kasvanud ka iga paev
nikotiinitooteid (traditsioonilisi vdi alternatiivseid tubakatooteid) tarvitavate isikute osakaal:
2022. aastal oli see 21,2%, 2024. aastal aga 21,9%.° Alternatiivsete nikotiinitoodete
kasutamise levik on probleem eelkdige noorte seas. Mida noorema vanuseriihmaga on
tegemist, seda sagedamini alustatakse nikotiinitoodete kasutamist e-sigarettidega. Nende noorte
hulgas, kes on nikotiinitoodete kasutamist proovinud v&i kasutanud, alustas 11-aastastest
poistest 69,5% ja tudrukutest 63,0% e-sigarettidega. Ka 15-aastaste seas oli e-sigarett kdige
sagedasem esmane nikotiinitoode, millega alustas ligikaudu pooled noored.® 2022. aastal oli
tubakatoodete tarvitamisest tingitud riskikoormus 59 363 eluaastat ja tubakatoodete
tarvitamisega seotud otsesed kulud olid Tervisekassa raviarvete alusel ligikaudu 55,6 miljonit
eurot.” E-sigarettide ja muude uute tubakatoodete leviku piiramiseks on viimastel aastatel tehtud

1 TKU40: Kehamassiindeksi kategooriad soo ja vanuseriihma jargi. PxWeb

2 World Health Organization. Obesity and overweight. [V8rgumaterjal] 9. juuni 2022. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/obesity-and-overweight.
3

Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy.
380(9838), 219-229. Lee, .M., et al. 2012. The LanceT, lk 380, 219-229.

4 Cardiovascular fitness is associated with cognition in young adulthood. Aberg, M.A., et al. 2009. Proceedings of the National Academy of
Sciences, Kd. 106, Ik 20906—-20911.

5> Reile R, Pdlajev A, Saavaste J. Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2024. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2025.

6 Piks66t J, Oja L. Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuring. 2021/2022. ppeaasta tabelid. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2023.

7 Uuring ,,Alkoholi ja tubakatoodete tarvitamisega seotud tervisekaotus ja tervishoiukulud Eestis 2022. aastal”.


https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__05Uuringud__02TKU__04Liikumine/TKU40.px/table/tableViewLayout2/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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mitmeid olulisi muudatusi — vdeti vastu tubakaseaduse muudatused, millega kehtestati turule
toomise riigildivud ja elektrooniliste sigarettide ainete hindamistasud, et véahendada nende
toodete kattesaadavust ning jatta kulud ettevdtjate kanda. Samuti kiitis valitsus heaks seisukohad
Euroopa Liidu tubakaregulatsiooni ajakohastamiseks, toetades muu hulgas maitseainete
piiranguid, nikotiinisisalduse piiramist, internetimllgi keelustamist, standardpakendite
kasutuselevdttu ja Uhekordsete e-sigarettide keelustamist. Lisaks keelustati 2025. aastal
erinevate maitsete ja Idhnadega kuumutatud tubakatoodete miulk alates 31. jaanuarist 2026 ning
kehtestati nendele rangemad koostise- ja margistusndéuded.

Alkoholitarvitamine on viimase kiimnendi jooksul plsinud suhteliselt stabiilsena.® Soodsa
hinna ja muugikohtade rohkuse tdttu on alkohol Eestis vaga kattesaadav. Kuigi parast 2022.
aastat, mil Uhe taiskasvanud (15+) elaniku kohta tarbiti 11,2 liitrit absoluutalkoholi, on alkoholi
kogutarbimine moénevorra vahenenud, ei ole muutus pikaajalises vaates markimisvaarne. 2025.
aastal tarbiti lhe 15-aastase ja vanema elaniku kohta 10,4 liitrit absoluutalkoholi, mis on I&hedane
2016. aasta tasemele (10,2 liitrit). See viitab sellele, et alkoholi tarvitamisega seotud terviseriskide
ulatus rahvastikus ei ole viimase kimnendi jooksul oluliselt muutunud ning alkoholi tarvitamine
pusib jatkuvalt olulise rahvatervise probleemina. Kui 2017. aastal suri alkoholist otseselt
pdhjustatud haigustesse 451 inimest, siis 2025. aastal suri alkoholist otseselt pdhjustatud
haigustesse juba 643 inimest. Alkoholi tarvitamine on seotud ka sudame-veresoonkonna-
haiguste, pahaloomuliste kasvajate, vaimse tervise probleemide ja teiste haiguste tekke riskiga.
Alkoholist tingitud riskikoormus oli 2022. aastal 53 442 eluaastat ning alkoholi tarvitamisega
seotud otsesed kulud Tervisekassa raviarvete alusel olid ligi 50,5 miljonit eurot.® 2024. aastal
hinnati Eesti alkoholipoliitika, seahulgas rohelise raamatu rakendamise méju (2013-2022) ning
2025. aastal koostati alkoholitarvitamise vahendamise arengusuunad 2026—2035.

Mdnda narkootikumi oli 2023. aasta andmetel vahemalt korra elu jooksul tarvitanud 31% Eesti
16—64-aastastest elanikest (2018. aastal 25%). Viimase 12 kuu jooksul oli narkootikume
tarvitanud 7% ning viimase 30 paeva jooksul 3% vastajatest. Kéige sagedamini oli tarvitatud
kanepit (29%), millele jargnevad amfetamiin (8%), ecstasy (7%) ja kokaiin (7%).

Vorreldes 2018. aasta uuringuga suurenes elu jooksul narkootikume tarvitanud nii meeste kui ka
naiste osakaal, samas kui vimase 12 kuu ja 30 paeva tarvitamise tase pusis muutumatuna.

Kdige enam esineb narkootikumide tarvitamist nooremates vanuserihmades. Vanusegrupis 16—
34 oli viimase 12 kuu jooksul tarvitanute osakaal 16,5% (naistest 11,7% ja meestest 23,3%).
(Vorobjov et al., 2025)."

Aastatel 2020—-2023 suurenes narkootikumide Uledoosidest tingitud surmade arv Ule kolme korra,
tdustes 31 juhult 113 juhuni. Kuigi jargnevatel aastatel on surmade arv vahenenud, registreeriti
2025. aastal siiski 69 uledoosisurma, mis on enam kui kaks korda rohkem kui 2020. aastal.
Pdhjuseks on uute, eriti kangete sunteetiliste opioidide turuletulek, millega oli 2023. aastal seotud
ligi 50% Uledoosist tingitud surmadest. 2024. aastal tehti oluline samm Uledoosisurmade
vahendamiseks, lisades politsei esmaabivarustusse opioidide antidoodi, naloksooni. Naloksoon
on retseptiravim, mis blokeerib kiirelt opioidide mdju organismis. Probleemiga tegelemisel on
jatkuvalt vajalik valitsemisalade (eriti siseturvalisuse) tihe omavaheline koostdd Uhiste
eesmarkide saavutamiseks.

Noorte ja taiskasvanute depressiivsus ja stress on jatkuvalt olulised rahvatervise
probleemid, mille puhul mangivad olulist osa sotsiaalsed ja keskkondlikud tegurid ning

8 Eesti Konjunktuuriinstituut. (2026). Eesti alkoholiturg, alkoholi tarbimine ja alkoholipoliitika 2025. aastal. Eesti alkoholiturg, alkoholi tarbimine
ja alkoholipoliitika 2025.

8 Uuring ,Alkoholi ja tubakatoodete tarvitamisega seotud tervisekaotus ja tervishoiukulud Eestis 2022. aastal”.

10 https://www.tai.ee/sites/default/files/2024-06/tuku_2023.pdf



https://www.tai.ee/sites/default/files/2026-07/eesti_alkoholiturg_alkoholi_tarbimine_ja_alkoholipoliitika_2025.pdf
https://www.tai.ee/sites/default/files/2026-07/eesti_alkoholiturg_alkoholi_tarbimine_ja_alkoholipoliitika_2025.pdf
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riskikaitumine. ' Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu 2024. a tulemuste
pohjal'? on enesehinnangulise stressi, depressioonitunnuste, llevasimuse ja suitsiidimétete
esinemine vorreldes 2020. aastaga suurenenud. Samas on depressiivsuse esinemine pusinud
sarnasel tasemel (2024. a 23,4%, 2020. a 23%). Vorreldes 2022. aastaga on depressiivsus
vahenenud (2022. a 29,7%) ning tavaparasest suurema voi talumatu stressi esinemine pusinud
samal tasemel (mdlemal aastal 26%). Nende 16-64-aastaste uuringus osalenud inimeste
osakaal, kellel on viimase 12 kuu jooksul diagnoositud voi ravitud depressiooni, oli 2024. aastal
11,7% (2022. a 10%, 2020.a 11,7% ja 2018.a 9%), mistdéttu on vaimse heaolu ja tervise
parandamiseks vaja senisest enam panustada vaimse tervise probleemide ennetamisse ja
varajase abi pakkumisse. Enesetapu téttu hukkunute arv 100 000 elaniku kohta oli 2025. aastal
vaiksem kui kimme aastat tagasi (lildkordaja 2025. a 13,2;. 2015. a 15,4). '* Kuna tegemist on
rahvastiku mdistes vdga harva slindmusega (2025. aastal 180 juhtu), tuleb suitsiidikordaja
aastaste muutuste hindamisel olla ettevaatlik ning jatkata suitsiidiennetuse tegevuskava
elluviimisega ja suitsiidiennetusse interdistsiplinaarse panustamisega.

Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise seire andmetel on depressiooni ja drevushaire simptomite
esinemine aastatel 2021-2026 koéikunud, modneti on margatavad ka sesoonsed mojud.
Depressiooni voi muu meeleoluhaire riskile viitavaid simptomeid esines 2025. aasta juunis ja
detsembris 32%-I vahemalt 15-aastastest Eesti elanikest, 2026. aasta juunis oli vastav osakaal
langenud 25%-ni. Arevushaire siimptomitega elanike osakaal oli samadel kusitlusperioodidel
vastavalt 25%, 24% ja 21%. Depressioonisimptomeid esines 2026. aasta juunis keskmisest
sagedamini alla 35-aastastel: 15—-24-aastastest 39%-| ja 25—-34-aastastest 35%-I. '

Ka 2022. aastal avaldatud rahvastiku vaimse tervise uuringu' tulemused osutavad probleemide
ulatuslikule levikule ja noorte suuremale haavatavusele: 2021. aasta alguse kusitluse pdhjal oli
igal viiendal Eesti taiskasvanul Gldistunud &arevushaire risk ja enam kui veerandil (28%)
depressiooni risk. Kdige enam esines neid noortel tdiskasvanutel (18—24-aastased). Koolidpilaste
tervisekaitumise uuringu andmetel (varskeimad avaldatud tulemused parinevad 2021/2022.
Oppeaastast) koges uuringule eelnenud 12 kuu jooksul vdhemalt kahenadalasi depressiivseid
episoode 11-15-aastaste noorte seas 45% tldrukutest ja 23% poistest. '® Meeleolu- ja
neurootilistest hairetest tingitud tervisekaotus (DALY) 1000 elaniku kohta on Eestis pikemas
vaates kasvanud (2025.a 8,8 vs. 2015. a 6,1). See illustreerib, et inimeste elu ja tervise
hoidmiseks on kriitiline suunata senisest enam ressursse vaimse tervise probleemide
ennetuseks, varajasteks sekkumisteks ja tulemuslikuks kasitluseks tervishoius. Elanikkonna
vaimse tervise toetamiseks on oluline kujundada keskkonnad, kus inimesed valdavalt viibivad,
nende vaimset tervist toetavaks, edendada inimeste oskusi toetamaks nii ennast kui teisi,
margata probleemide tekkimist vdéimalikult vara ning pakkuda sobiva intensiivsusega teenuseid.

Nakkushaiguste leviku tokestamisel on oluline roll nakkushaigustest teadlikkuse suurendamisel,
nende leviku ennetamisel ja ravi kattesaadavuse parandamisel. Uute HIV-i juhtude arv Eestis
on viimase 20 aasta jooksul vahenenud — kui 2004. aastal oli uute HIV-i juhtude arv 100 000
elaniku kohta 54,5, siis 2025. aastal oli sama naitaja 8,2."” Euroopaga vorreldes on uute HIV-i

11 Tervise Arengu Instituut. (2026). Rahvastiku tervise aastaraamat 2026, peatiikk ,,1.13 Vaimse tervise héired ja suitsiidid”. 1.13 Vaimse tervise
héired ja suitsiidid | Tervise Arengu Instituut

12 Reile R, Pdlajev A, Saavaste J (2025). Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2024. Tallinn: Tervise Arengu Instituut; 2025.
tku2024 kogumik 29apr2025 final.pdf

13 Tervise Arengu Instituut. Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, tabel SD35. Suitsiidide koguarv ja suitsiidide Gldkordaja 100 000
elaniku kohta. SD35: Suitsiidid, standarditud suitsiidikordaja ja suitsiidide Gldkordaja 100 000 elaniku kohta soo, maakonna, vanuseriihma,
haridustaseme v&i rahvuse jargi. PxXWeb

14 Vainu V. (2026). Vaimse tervise 11. seireuuring. Kusitlus 10.—15. juunil 2026. Turu-uuringute AS, Sotsiaalministeeriumi tellimusel.

15 Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu I8pparuanne. Tallinn, Tartu: Tervise
Arengu Instituut, Tartu Ulikool. Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring.pdf

% Qja L, Piksoot J, Haav A, jt. Eesti koolidpilaste tervisekaitumine. 2021/2022. dppeaasta uuringu raport. Tallinn: Tervise Arengu
Instituut. TAI Eesti kooliopilaste tervisekaitumine.pdf.

17 https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__02Nakkushaigused/NHO1.px/table/tableViewLayout2/.



https://www.tai.ee/et/valjaanded/113-vaimse-tervise-haired-ja-suitsiidid
https://www.tai.ee/et/valjaanded/113-vaimse-tervise-haired-ja-suitsiidid
https://tai.ee/sites/default/files/2025-04/tku2024_kogumik_29apr2025_final.pdf
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/SD35.px/table/tableViewLayout2/
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__01Rahvastik__04Surmad/SD35.px/table/tableViewLayout2/
https://tai.ee/sites/default/files/2022-06/Eesti%20rahvastiku%20vaimse%20tervise%20uuring.pdf
https://www.tai.ee/sites/default/files/2024-01/TAI_Eesti_kooliopilaste%20tervisekaitumine.pdf
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juhtude osakaal Eestis siiski keskmisest ligikaudu 2,5 korda suurem.'® 2023. aastal registreeriti
Eestis kokku 183 uut HIV-i juhtu, millest ligi Ghe kolmandiku moodustasid oma nakatumisest juba
varem teadlikud migrandid (sh Ukrainaga seonduvad juhud ja sdjapdgenikud). Aastaks 2025 on
uute juhtude arv vahenenud 113-ni'®. Tapsemate riskihinnangute tegemiseks ja epidemioloogilise
olukorra paremaks hindamiseks, sealhulgas levikuteede anallusimiseks, on oluline tagada HIV-
iga seotud andmete pidev esitamine ja nende kvaliteet. Uute dgedate viirushepatiidi juhtude arv
on viimase 20 aasta jooksul vahenenud. Kroonilise C-viirushepatiidi ja B-viirushepatiidi juhud on
plsinud viimastel aastatel sarnasel tasemel — alates aastast 2017 on aastas 100 000 elaniku
kohta diagnoositud keskmiselt kimme C- ja kaks B-viirushepatiidi juhtu. Viimase 20 aasta jooksul
on Eestis tuberkuloosi esmasjuhtude arv vahenenud kuus korda. Kui aastal 2005 oli tuberkuloosi
esmasjuhte 424, siis 2025. aastal registreeriti Tervise Arengu Instituudi andmetel Eestis
73 tuberkuloosijuhtu. Nii tuberkuloosi esmasjuhtude arv kui haigestumuskordaja on langenud
ajaloo madalaimale tasemele. Kiire diagnostika, varajane avastamine, kattesaadav tasuta ravi
ning sotsiaalne tugi ja motivatsioon on taganud head ravitulemused, mis on viinud nakkusohtlike
haigusjuhtude vahenemisele Uhiskonnas.

Nakkushaiguste ja antimikroobse resistentsuse leviku ohjamise ennetamise (ks viis on
vaktsineerimine. COVID-19 pandeemia jarel on immuniseerimiskava vaktsineerimistega
hélmatus jarsult vahenenud. 2025. aasta seisuga on koigist 2-aastastest lastest difteeria,
teetanuse, lakakbéha, lastehalvatuse, Haemophilus influenzae tulup b ja B-viirushepatiidi vastu
vaktsineeritud soovitusliku 95% asemel vaid 85,3%. Emakakaelavahi ennetusele suunatud HPV
suhtes on vaktsineerimisega hélmatus 14-aastaste tidrukute hulgas 64,7% ning poiste hulgas,
kellele vbimaldati esmakordselt tasuta immuniseerimist 2025. aastal, 54,5%. Nimetatud
hélmatuse naitajaid mojutab Uleminek tervise infoslisteemi andmetele 2022. aastal. 60-aastaste
ja vanemate vaktsineerimisega hdélmatus hooajalise gripi suhtes on oluliselt madalam (2025.
aastal 27,4%) kui soovitud sihttase. Holmatuse suurendamine aitab sailitada eakate tervist ning
leevendada tervishoiuslsteemi koormust. Antibiootikumresistentsete bakterite levik Eestis on
madalam kui Euroopa Liidu keskmine, kuid riiklikku seiret korraldatakse hetkel piiratud ulatuses
ning olemasolevad andmed ei pruugi anda taielikku Ulevaadet olukorrast, sest andmete kogumine
erinevate asutuste ja proovimaterjalide I6ikes ei ole taielik.

Uheks tervisekaotuse pohjuseks on ka vigastused, millest paljud on ennetatavad. Vigastusi
juhtub enim alla 24-aastaste ja lile 85-aastaste seas.?® Peamine vigastuse pohjus on kukkumine.
Enim vigastusi juhtub kodus (40% koikidest kukkumistest). 2! Vigastuste ennetamiseks
jatkatakse kodukeskkonna vigastusriskide projektiga, mis on oluliseks sisendiks vigastuste
poliitika kujundamisel.

Seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamisel noorte seas on viimastel aastatel tdheldatud
positiivseid suundumusi — naiteks Ilkkavad noored seksuaalelu algust edasi, samuti on
vahenenud juhusuhted ja mitme partneriga noorte arv.? Suurte muutusteta on pusinud
juhupartneriga seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutamine noorte hulgas (2021. a 49%2),
samas kui téiskasvanud kasutavad juhupartneritega kondoomi Gha harvem (2020. a 32% ja 2024.
a 24%%2*). Seksuaaltervise seire jatkamiseks viidi 1abi 2025. aastal regulaarne Eesti noorte
seksuaaltervise uuring ja 2027. aastal tehakse jargmine Eesti taiskasvanud elanikkonna
seksuaalkaitumise uuring. 2024. aastal toetas Sotsiaalministeerium ,Eesti naiste tervise uuringu®
(ENTU) jargmist lainet, mille uuringukisimused puudutasid nii tervise- ja seksuaalkaitumist,

18 HIV/AIDS surveillance in Europe 2024 (2023 data) HIV/AIDS surveillance in Europe 2024. 2023 data.
19 HIV-nakkus — statistika | Terviseamet

20 VIG11: Vigastuste vélisp8hjused 100 000 elaniku kohta soo, vanuseriihma ja elukoha jargi. PxWeb

21 V1G12: Vigastuste valisp8hjused toimumise koha, vanuseriihma ja elukoha jargi. PxWeb

22 Tervise Arengu Instituut. (2023). Rahvastiku tervise aastaraamat. https://tai.ee/et/valjaanded/rahvastiku-tervise-aastaraamat-2023.

2 Lghmus L, Tamson M, Pertel T, Abel-Ollo K, Riilitel K. Eesti noorte seksuaaltervis: teadmised, hoiakud ja kditumine. 2021. aasta uuringu
aruanne. Tallinn: Tervise Arengu Instituut, 2023.

24 TKU60: Juhupartneriga seksuaalvahekorras olles kondoomi kasutamine soo jargi. PxWeb
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tervishoiuteenuste kasutamist ja COVID-19 pandeemia modju nende kattesaadavusele kui ka
naiste Uleminekueaga seotud probleeme ja menstruatsiooni méju kooli- voi tddelus osalemisele.
Eespool loetletud uuringute tulemused on sisendiks jargnevate aastate olulisemate sekkumiste
ja tegevuste kokkuleppimisel seksuaal- ja reproduktiivtervise vallas.

Lisaks jatkab terviseriskide ennetamiseks ning tervise ja heaolu edendamise korraldamiseks t66d
valdkondadetilene ennetusnéukogu, kus on kokku lepitud jargnevate aastate tegevuskava.
Tddd on jatkanud ka Tervise Arengu Instituudi juhtimisel tegutsev ennetuse teadusndukogu, mille
eesmark on hinnata ennetustegevuste tdéendatuse taset, toetada ennetustegevuste arengut ning
andmetel ja tdendusel tuginevat otsustamist ennetuses. Ennetuse teadusndukogu on valja
arendanud ennetustegevuse tdendatuse taseme hindamise silsteemi, mille alusel hinnatakse
ennetustegevuste tdendatust.

Olulisemad tegevused/sekkumised

o Terviseriskide ja riskikditumise tulemuslikumaks ennetamiseks ehitatakse Ules
jatkusuutlik ja terviklik ennetussusteem, et vahendada survet tervishoiule. Ennetuse
teadusndukogu juhtimisel jatkatakse ennetustegevuste tdendatuse taseme hindamisega.
Koostdds Justiits- ja Digiministeeriumi ja teiste osapooltega tdotatakse vélja ja
rakendatakse uusi ennetustegevusi ning toetatakse olemasolevate tegevuste
edasiarendamist, uurimist ja rakendusse viimist.

e Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel jatkatakse 2026. ja 2027. aastal Eesti
narkopoliitika 2030 ning alkoholitarvitamise vdhendamise arengusuundade
elluviimisega. Jatkatakse uimastitarvitamise varajase avastamise, ndustamise ja ravi
teenuste arendamisega. Jatkuvalt on vaja parandada uimastite tarvitamise haire ravi
kattesaadavust ja kvaliteeti tervishoiuslsteemis (sh koolitada tervishoiut66tajaid) ning
integreerida see teiste ravi- ja sotsiaalteenustega.

o Vaimse tervise toetamiseks tdotatakse valja astmelise abi mudel enamlevinud
sumptomitele, nagu meeleolu langus ja arevus. Mudeli arenduste raames luuakse ka
digitaalne keskkond, mis teeb inimestele kattesaadavaks eneseabi sekkumisi ja
lihtsamaid ndustamisi vaimse tervise probleemide varajases faasis. Luuakse digusruum
selliste varajase abi teenuste slisteemseks korraldamiseks ja rahastamiseks. Tervishoiu
esmatasandil vaimse tervise kasitluse vdimestamiseks tdotatakse esmatasandi
spetsialistidele valja ja korraldatakse vaimse tervise teemade alaseid taiendkoolitusi.
Lisaks viiakse ellu valdkondadellest suitsiidiennetuse tegevuskava.

Programmi tegevused ja teenused

Tegevus 1. Tervislik eluviis

Tegevuse eesmark: edendada tervist kogu elukaare jooksul ja kujundada tervislikke valikuid
toetav keskkond, tagades, et inimestel on olemas vajalikud oskused ja véimalused teha tervist
toetavaid ja riskikaitumist vahendavaid valikuid.

Sotsiaalministeerium té6tab valja ja viib ellu tervisekaitumise poliitikat, et edendada koost66s
asjaomaste osapooltega téenduspdhist lahenemist, luua tervislikke valikuid toetav keskkond,
suurendada inimeste teadlikkust tervislikest valikutest ja muuta Uhiskonna hoiakud tervist
toetavamaks. Tegevus hdlmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste
rakendamise ettevalmistamist, EL-i otsustusprotsessis osalemist ning tervisekaitumise poliitikaga
seotud digusaktide kaasajastamist. Tegevuse eelarvest kaasrahastatakse 2023. aastal Moskvast
Kopenhaagenisse paigutatud WHO regionaalse mittenakkushaiguste keskuse tegevust aastatel
2024-2027.

Tervise Arengu Instituut korraldab ja arendab tdendusel toetuvaid ennetustegevusi ning teeb
teadust6dd erinevatel uurimissuundadel. Tervise Arengu Instituudi juhtimisel tegutseb ennetuse
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teadusndukogu, mille eesmark on hinnata ennetustegevuste tbendatuse taset ning toetada
ennetustegevuste arengut ja tdendusel pdhinevat otsustamist ennetuses.

Tervise Arengu Instituut pakub muu hulgas valisvahendite toel asjaomastele osapooltele (nt
KOVid, té6andjad, laste ja peredega tegelevad spetsialistid, koolieelsed lasteasutused, koolid
jne) koolitusi, ndustamist ja juhendmaterjale, et toetada nende vdimekust inimeste tervise ja
heaolu edendamisel.

Tervise Arengu Instituut arendab toitumisndustamise teenust, edendab spetsialistide padevust,
suurendab inimeste teadlikkust tasakaalustatud ja taisvaartuslikust toitumisest ning arendab
toitumise infostlisteemi haldamist ja arendamist.

Tervise Arengu Instituut toetab teadustddga tdenduspdhise uimastipoliitika kujundamist,
suurendab inimeste teadlikkust alkoholikahjust, selle tarvitamise riskidest ja vahendamise
vBimalustest ning jatkab tubaka ja nikotiini tarvitamise ja inimeste tubakasuitsuga kokkupuute
vahendamisele suunatud ennetus- ja teavitustédga. Samuti suurendatakse inimeste teadlikkust
narkootikumide mdjust ning jatkatakse uimastitarvitamise haire ravi-, rehabilitatsiooni- ja
jarelteenuste ning kahjude vahendamise ja ndustamisteenuse pakkumisega.
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Perioodil 2027-2030 on kavas:

o Terviseriskide ja riskikditumise tulemuslikumaks ennetamiseks ehitatakse illes
jatkusuutlik ja terviklik ennetussiisteem, mis katab ennetuse erinevad astmed ning
vahendab seelabi survet tervishoiule. Jatkatakse ennetuse teadusndukogu
ennetustegevuste tdendatuse taseme hindamisega. Tddtatakse valja ja rakendatakse
uusi ennetustegevusi, naiteks Communities that Care mudelit. Toetatakse
ennetustegevuste rakendamist paikkonna tasandil, pakkudes kohalikele partneritele
ndustamist ja metoodilist tuge ning tugevdades andme- ja tdéenduspdhist otsustamist
sekkumiste sihiparaseks planeerimiseks.

o Ulekaalu vahendamiseks, tervisliku toitumise ja kehalise aktiivsuse toetamiseks
tootatakse ja arendatakse valja toitumisndustamise teenus integreeritult esmatasandi
tervishoiuga. Samuti toé6tatakse valja ja piloteeritakse liikumisretsepti sekkumist. RITA+
uuringu raames viiakse labi Eesti rahvastiku toitumisuuring ja katsetatakse erinevaid
sekkumisi (NutriScore margistus, maksupolitika meetmed). Jatkatakse inimeste
teadlikkuse ja oskuste suurendamisega ning regulaarsete seireuuringutega.

¢ Arendatakse uimastitarvitamise varajase avastamise, noustamise ja ravi teenuseid.
Jatkuvalt on vaja parandada uimastite tarvitamise haire ravi kattesaadavust ja kvaliteeti
tervishoiusUsteemis (sh koolitada tervishoiutd6tajaid) ning integreerida see teiste ravi- ja
sotsiaalteenustega. Lisaks suurendatakse sotsiaal- ja teiste sidusvaldkondade
spetsialistidele teadmisi ja oskusi elukaareuleselt uimastite tarvitamise varajaseks
markamiseks ja tarvitamise vahendamise toetamiseks.

o Uimastite tarvitamise vdhendamiseks ja valdkondadeiilese koost6o
suurendamiseks rakendatakse uimastipoliitika strateegilisi dokumente: alustatakse
alkoholitarvitamise vahendamise arengusuunad 2026—2035 tegevuskava koostamisega
ning selle rakendamisega ning jatkatakse ,Eesti narkopoliitika aastani 2030“ elluviimist.

Tabel 3. Tegevuse mdéddikud

Tegevuse mo6dik Tegelik tase Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2025 2027 2028 2029 2030

Ulekaaluliste v6i rasvunud 16—

64-aastaste osakaal rahvastikus

Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku 52,1% (2024) <52,7% <52,7% <52,7% <52,7%
tervisekdaitumise uuring, Tervise

Arengu Instituut

Absoluutse alkoholi tarbimine
15-aastaste ja vanemate elanike
kohta (liitrit)
10,4 9,8 9,7 9,6 9,5
Allikas: Sotsiaalministeeriumi tellitud
iga-aastane seireuuring alkoholituru ja
-tarbimise kohta

12 kuu jooksul narkootikume
tarvitanud 16—-34-aastaste
osakaal

_ - _ 16,5% (2023) 15,1% 14,7% 14,4% 14,0%
Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku
uimastite tarvitamise uuring 2023.

Tervise Arengu Instituut
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Igapaevaselt nikotiinitooteid
tarvitavate taisealiste (16—64)
osakaal 21,0% 20,6% 20,3%
21,9% (2024) 20,0%
Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekdaitumise uuring, Tervise
Arengu Instituut

Tegevus 2. Vaimne tervis

Tegevuse eesmark: tagada Eesti elanike vaimse heaolu vaartustamine, hoidmine ja toetamine
ning digeaegsed asjakohased sekkumised abivajaduse tekkimisel.

Sotsiaalministeerium t66tab valja ja viib ellu vaimse tervise poliitikat, et edendada ja toetada
inimeste vaimset tervist ja heaolu ning kujundada elukeskkond vaimset tervist hoidvaks. Tegevus
hdlmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise ettevalmistamist, EL-
i otsustusprotsessis osalemist ning vaimse tervise poliitikaga seotud digusaktide kaasajastamist.

Sotsiaalministeerium viib ellu tegevusi, mis toetavad inimeste vaimset tervist Ule elukaare,
soodustavad vaimse tervisega seotud probleemide varajast markamist, toetavad astmelise abi
pakkumist (sh digitaalses keskkonnas) nii kogukonnas kui tervishoius ning edendavad vaimse
tervise teenuste kvaliteeti.

Tervise Arengu Instituut (TAI) arendab ja rakendab tdenduspdhiseid uusi ja olemasolevaid
ennetusele suunatud sekkumisi (sh koolituskursuseid). Lisaks sellele tegeleb TAl ka spetsialistide
koolituse, ning samuti ka kogukondadele suunatud ndustamisteenuse edendamise ja
pakkumisega. TAIl toetab Sotsiaalministeeriumit elanikkonna vaimse tervise kirjaoskuse
parandamisel ja abivdimaluste tutvustamisel, aidates kaasa probleemide varajasele markamisele
ja stigma vahenemisele.

Perioodil 2027-2030 on kavas:

o Jatkatakse vaimset tervist toetava fiilsilise ja sotsiaalse keskkonna kujundamise,
sealhulgas stigma vahendamise ja vaimse tervise kirjaoskuse parandamisega. Samuti
monitooritakse vaimse heaolu olukorda rahvastikus ja selle mdjutegureid, ning
arendatakse jarjepidevalt edasi vaimse tervise seireslsteemi, et efektiivistada
ennetustegevusi ja sekkumist.

o Laiendatakse sisteemselt vaimse tervise abi vdimalusi rdhuasetusega eneseabi ja
eriarstiabi vahele jaavatel teenusekihtidel. Selleks arendatakse edasi ja piloteeritakse
astmelise abi mudel meeleolu languse ja drevuse simptomitega varaseks tegelemiseks
ning viiakse ellu pilootprojekt koos meetme mdju hindamisega.

o Esmatasandil vaimse tervise kasitluse toetamiseks kasutatakse esmatasandi
vBimestamise strateegiat ning korraldatakse sellest Iahtuvaid vaimse tervise
taiendkoolitusi esmatasandi to6tajatele.

o Toetatakse Eesti elanikkonna kriisivalmidust ja vahendatakse suitsiidiriski.
Kriisivalmiduse tagamiseks korraldatakse laialdaselt psuhholoogilise esmaabi (PEA)
oskuste koolitusi. Samuti koordineeritakse ,Eesti suitsiidiennetuse tegevuskava 2025-
2028 elluviimist ning toetatakse suitsiidikasitlust, arendades nii ennetavaid meetmeid kui
jareltuge.

Tabel 4. Tegevuse moéddikud
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Tegevuse moodikud Tegelik tase  Sihttase Sihttase  Sihttase Sihttase
2025 2027 2028 2029 2030

Taiskasvanute (16+) iildine eluga

rahulolu (skaalal 0—10) 7,3 7,2 7,2 7,2 7,3
Allikas: Eesti sotsiaaluuring (EU-SILC)

16—64-aastaste inimeste osakaal, kellel

on viimase 12 kuu jooksul diagnoositud 11,7%
voi ravitud depressiooni (2024)
Allikas: Eesti tdiskasvanud rahvastiku

tervisekdaitumise uuring, Tervise Arengu Instituut
Tervisekaotus 1000 elaniku kohta

(DALY): meeleolu- ja neurootilised 8,8 8,0 8,0 7,9 7,9
héired (F30-F49)

Allikas: Tervisekassa, Tervise Arengu Instituut
Enesetapu tottu hukkunute arv 100 000
elaniku kohta (lildkordaja)

Allikas: surma pohjuste register, Statistikaamet

8,4% 7,9% 7,5% 7,0%

13,2 12,0 11,5 11,0 10,5

Tegevus 3. Nakkushaiguste ennetus ja torje

Tegevuse eesmark: tagada Eestis nakkushaiguste ennetamise ja tdrjega turvaline elukeskkond,
ennetades ja vahendades nakkushaiguste levikut teadlikkuse suurendamise, vaktsineerimisega
hdlmatuse parandamise ja antimikroobse resistentsuse vahendamise kaudu ning luues
valmisoleku pandeemiateks ja nende tdhusaks ohjamiseks.

Sotsiaalministeerium téétab valja ja viib ellu nakkushaiguste ennetamise ja tdrje poliitikat, et
koostdds asjaomaste osapooltega ennetada ja vahendada nakkushaiguste levikut. Tegevus
hdlmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise ettevalmistamist,
EL- i otsustusprotsessis osalemist ning nakkushaiguste ennetamise ja torje poliitikaga seotud
Oigusaktide kaasajastamist. Tegevuse eelarvest toetatakse Eesti Infektsioonhaiguste Seltsile
kuuluva HIV-ravi andmekogu Ulalpidamist.

Tervise Arengu Instituut tegeleb HIV-nakkuse ja tuberkuloosi ning nende levikuteede alase
teadlikkuse ja spetsialistide padevuse suurendamisega, viib labi haavatavate sihtrihmade
uuringuid ning koordineerib ja rahastab neile suunatud STLI testimise ja ndustamisteenuseid,
anonuumset HIV testimist ning HIViga nakatunud inimestele méeldud tugiteenuseid. Tervise
Arengu Instituut vastutab tuberkuloosiregistri pidamise eest. Lisaks vastutab Tervise Arengu
Instituut Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusele (ECDC) andmete edastamise
kohustuse eest ja taidab tuberkuloosi teemal Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja ECDC
padeva asutuse uUlesandeid.

Terviseamet korraldab nakkushaiguste seiret (sh laboratoorset seiret), nakkushaiguste registri
pidamist ja nakkushaiguste levikutrendide hindamist, taidab Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) ja Haiguste Ennetamise ja Toérje Euroopa Keskuse (ECDC) padeva asutuse kohustusi
ning osaleb haigusspetsiifilistes seirevorgustikes.

Uhtlasi tegeleb Terviseamet nakkushaiguste puhangute tuvastamisega, epideemiatdrie
tegevuste korraldamisega, vahendades elukeskkonnast tulenevaid terviseriske, tdkestades
nakkushaiguste levikut digeaegsete térjiemeetmete rakendamise ja elanike ndustamisega.

Nakkushaiguste immunoprofilaktika valdkonnas on Terviseameti pdhillesanneteks seirata
immuniseerimisega hélmatust ja hinnata vaktsiinvalditavate nakkushaigustega kaasnevaid riske,
juhendada vaktsineerijate koolitajaid ja tervishoiutdotajaid, koostada teavitusmaterjale ja
ekspertsisendeid, teha jarelevalvet ning aidates kaasa immuniseerimisega hélmatuse naitajate
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téstmisele koikides maakondades Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) soovitatud
tasemele.

Tervisekassa  tegeleb immuniseerimiskavakohase  vaktsineerimise korraldamisega,
vaktsineerimise laiapdhjaliste kommunikatsioonikampaaniatega ning immuniseerimiskava
vaktsiinide hankimise ja logistikaga.

Terviseamet korraldab muu hulgas antimikroobse resistentsuse seiret, planeerib ja viib ellu
vajalikke tegevusi, mis vahendavad nakkushaiguste leviku riske, tegeleb levikutrendide
maaramise ja hindamisega ning sihtruihmade teavitamisega mikroobide resistentsuse ohtudest ja
nende ennetamise vdimalustest ning osutab laboratoorseid referentteenuseid.

Perioodil 2027-2030 on kavas:

o Tugevdatakse nakkushaigustest tingitud kriiside ennetamist ja nendeks valmisolekut
ning muudetakse olemasolevad reageerimissusteemid paindlikumaks. Selleks
valmistatakse ette uue nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse?®® rakendusaktid ning
koostatakse prioriteetsete véimeliinkade tegevuskava?®, mis vétavad arvesse COVID-19
pandeemia praktilisi dppetunde ning nakkushaiguste ennetamise ja torje kaasaegseid
aspekte.

o Tokestatakse HIV-i, C-hepatiidi ja tuberkuloosi levikut ning tugevdatakse nende
haiguste ennetamise integreerimist tervishoiuteenustega. Selleks koostatakse riikliku
HIV tegevuskava (aastateks 2017-2025) I6pparuanne, et analllsida seniste sekkumiste
tohusust. Koostdds eri osapooltega, sealhulgas HIV valitsuskomisjoni liikmetega,
seatakse eesmargid ning lepitakse kokku vajalikud tegevused ja tegevusplaan HIV-i, C-
hepatiidi ja tuberkuloosi leviku tokestamiseks. Pikaajalise eesmargina kaardistatakse
andmevajadused, et viia sisse muudatused riiklikesse standarditesse, arvestades, et HIV-
i seire andmevahetuse kaasajastamise ja andmekvaliteedi parandamisega on juba algust
tehtud TIS-i andmete kasutuselevétu ning andmete topeltesitamise vahendamise kaudu.
. Lisaks analllsitakse ravikindlustamata isikutele C-hepatiidi ravi vdimaldamist ja
selektiivsele tuberkuloosi vastasele vaktsineerimisele tleminekut.

o Toetatakse immuniseerimiskava vaktsineerimistega ho6lmatuse vahendamise
peatamist. Koos erialaekspertidega loovad vaktsineerimist korraldavad ametiasutused
vaktsineerimise strateegia, mis toetab nii immuniseerimiskavakohaste kui ka -valiste
vaktsineerimistega hélmatuse suurendamist pikaajalises vaates, arvestades muu hulgas
ka vaktsineerimise korralduse tooriistas 2’ esile toodud sekkumisi. Samuti tehakse
uuringud immuniseerimiskava tdhususe hindamiseks seroepidemioloogiline uuring.

o Antimikroobse resistentsuse leviku tokestamiseks jatkatakse Eesti antimikroobse
resistentsuse ohjamise strateegias 2025-2030 2 kokkulepitud suundade elluviimist.
Selleks on Terviseameti eestvedamisel koostatud inimtervishoiu valdkonna antimikroobse
resistentsuse tegevuskava ja koostamisel rakenduskava, mis hélmab antibiootikumide
moistliku kasutamise edendamist, seiresisteemide arendamist, infektsioonikontrolli
tugevdamist ja digusruumi kaasajastamist. Nakkuste ennetamiseks ja kestlike muutuste
saavutamiseks antibiootikumide kasutamisel koolitatakse tervishoiutddtajaid ning
suurendatakse avalikkuse teadlikkust.

Tabel 5. Tegevuse moéddikud

5 https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/0420b7el1-e485-40f1-b253-421d63d02c40/nakkushaiguste-ennetamise-ja-torje-seadus/

% | dhtuvalt viimastel aastatel toimunud vélistest hindamistest nii WHO (Joint External Evaluation of IHR Core Capacities of The Kingdom of
Thailand) kui ka ECDC (country-report-public-health-emergency-preparedness-assessment-estonia-2024.pdf) poolt

27 sm.ee/sites/default/files/documents/2024-11/Vaktsineerimise korraldamise t86riist Ldpparuanne 2024.pdf.

28 https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-11/Eesti%20AMR%200hjamise%20strateegia 28.11.pdf



https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/0420b7e1-e485-40f1-b253-421d63d02c40/nakkushaiguste-ennetamise-ja-torje-seadus/
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/d267645b-404b-4aef-97a7-03cbab081616/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/d267645b-404b-4aef-97a7-03cbab081616/content
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/country-report-public-health-emergency-preparedness-assessment-estonia-2024.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-11/Vaktsineerimise%20korraldamise%20t%C3%B6%C3%B6riist_L%C3%B5pparuanne_2024.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-11/Eesti%20AMR%20ohjamise%20strateegia_28.11.pdf
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Tegevuse moodikud Tegelik tase  Sihttase Sihttase Sihttase Sihttase
2025 2027 2028 2029 2030

2-aastaste vaktsineerimisega hélmatus

difteeria, teetanuse, lakakoha, .

poliomiieliidi, Haemophilus influenzae, 85,3 % 88,0% 89,0% 90,0% 90,0%
tiitip b ja B-viirushepatiidi suhtes Allikas:

tervise infostisteem

14-aastaste tiitarlaste vaktsineerimisega

hélmatus HPV (inimese 64,7% o o o o
papilloomiviirus) suhtes Allikas: tervise 75,0% 78,0% 79.0% 80.0%
infosiisteem

60-aastaste ja vanemate vaktsineerimisega

hélmatus hooajalise grlpl Suhtes 27 4% 32.0% 33.0% 34.0% 35.0%

Allikas: tervise infoslisteem

Uute HIVi juhtude arv 100 000 elaniku

kohta Allikas: Terviseamet 8,2 8,2 7,8 74 7,0

Programmi juhtimiskorraldus

Tervisekaitumise programmi on koostanud Sotsiaalministeerium koost66s asjaomaste haldusala
asutustega. Programm koostatakse neljaks aastaks, pidades silmas rahvastiku tervise
arengukava 2020-2030, Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi ja riigi pikaajalise strateegia
.Eesti 2035* eesmarke. Programmi kinnitab sotsiaalminister parast 2026. aasta riigieelarve
seaduse vastuvotmist ning see avalikustatakse Sotsiaalministeeriumi veebilehel.

Programmi tdiendatakse igal aastal Uhe aasta vdrra ning see on kooskdlas riigi
eelarvestrateegiaga ja riigi rahaliste vbéimalustega. Programmi tegevuste eesmarke aitavad
toetada tulemusvaldkonna ,Tervis“ teised programmid (keskkonnatervishoiu programm ja
tervishoiu programm). Teistest tulemusvaldkondadest toetavad programmi eesmarke enim
tulemusvaldkonna ,Kultuur ja sport* Kultuuriministeeriumi spordiprogramm, mis toetab liikumise
edendamist, ja tulemusvaldkonna ,Siseturvalisus“ Siseministeeriumi sisejulgeoleku programm,
mis toetab narkokuritegevuse vastast voitlust.

Programmis seatud eesmarkide saavutamise ja mdddikute seiramise eest vastutab
Sotsiaalministeerium koostdds Terviseametiga. Programmi taitmisest antakse aru rahvastiku
tervise arengukava 2020-2030 juhtkomisjonile ja eelmise aasta tulemuste kokkuvéte on toodud
programmi Lisas 1. Juhtkomisjoni on kaasatud valdkonna peamised koostddpartnerid ning
juhtkomisjoni koosolekud toimuvad minimaalselt kaks korda aastas. Juhtkomisjoni lGlesanded,
likmed ja koosolekute protokollid on avalikustatud Sotsiaalministeeriumi veebilehel.
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LISA 1. 2025. a programmi ja programmi tegevuste eelarve taitmine

Ulevaade olulisematest tegevustest 2025. aastal
2025. aasta tegevused keskendusid Eesti elanike tervena elatud eluaastate pikendamisele 1abi
tervislike eluviiside edendamise ja riskikaitumise vahendamise. Kuigi oodatav eluiga on tdusuteel
(keskmiselt 79,5 aastat), on jatkuvalt suur valjakutse tervena elatud aastate madal arv ning
suivenev ebavordsus hariduse ja piirkondade |6ikes.

Toitumine ja liikumine
Elanikkonna kasvav llekaalulisus on Uks kriitilisemaid terviseprobleeme:

o Ulekaalulisuse seire: 2024/2025. aasta andmetel on Ule poole (52,1%) Eesti
taiskasvanutest Ulekaalulised vdi rasvunud. Eriti murettekitav on olukord meeste (60,3%)
ja poiste (25%) seas.

Strateegilised suunad: Tasakaalustatud ja mitmekesise toitumise toetamiseks uuendati
2025. aastal laste- ja haridusasutuste toitlustamise nduded. Lisaks seiratakse igal aastal
koolitoidu teekaardis kokkulepitud tegevuste elluviimist.

Soltuvusainete tarvitamise vahendamine
Riik jatkas ranget poliitikat tubaka, alkoholi ja narkootikumide leviku piiramiseks:

o Nikotiinitooted: Traditsiooniline suitsetamine on langustrendis, kuid alternatiivsete
toodete (e-sigaretid, nikotiinipadjad) kasutus tdusis 8,2%-ni. 2025. aastal keelustati
maitsestatud kuumutatud tubakatoodete mulk (jdustub 2026) ja karmistati
margistusndudeid.

o Alkoholipoliitika: Majandusolukorra halvenemise ja alkoholi ostujdu vahenemise majul
vahenes absoluutse alkoholi tarvitamine 2025. aastal vorreldes eelneva aastaga 2,8%,
langedes 10,7 liitrilt 10,4 liitrini Ghe 15-aastase ja vanema elaniku kohta.

« Narkopreventsioon: Uledoosisurmade vahendamiseks tehti 2024/2025. aastal oluline
samm: politsei esmaabivarustusse lisati naloksoon. Narkootikumide tarvitamine naitas
noorte naiste seas langustrendi.

Vaimne tervis ja ennetus
Vaimse tervise probleemide sivenemine on jatkuv trend, mis nduab Kiiret sekkumist:
o Depressiooni levik: Diagnoositud voéi ravitud depressiooniga inimeste osakaal tdusis
11,7%-ni. Igal viiendal taiskasvanul on arevushaire risk.
e Noorte vaimne tervis: 45% tldrukutest kogeb depressiivseid episoode. Programmi
raames jatkati suitsiidiennetuse tegevuskava elluviimist ja arendati varajase markamise
susteeme koolides ja esmatasandi tervishoius.

Nakkushaigused ja vaktsineerimine

o Nakkushaigusteks valmisolek: COVID-19 pandeemia praktiliste dppetundide toel
kriiside ennetamise tugevdamiseks ning reageerimissusteemide paindlikumaks
muutmiseks valmistati ette nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse uus terviktekst.

e HIV jatuberkuloos: Registreeritud HIV-juhtude arv langes 113-ni (2025), kuid on endiselt
Euroopa keskmisest kdrgem. Tuberkuloosi haigestumine on langenud ajaloo madalaimale
tasemele (71 juhtu aastas).

e Immuniseerimine: COVID-19 pandeemia jarel on laste vaktsineerimisega hdlmatus
langenud ning jaab oluliselt alla soovitud 95% tasemele. Naiteks oli 2025. aastal hdimatus
difteeria, teetanuse, lakakéha, polio, Hib-nakkuse ja B-viirushepatiidi vastu vaid 82,7%
ning leetrite, mumpsi ja punetiste vastu 83%. Holmatuse téstmiseks alustati 2025. aastal
ulatuslikku kampaaniat. Uued vaktsiinid: 2024 ja 2025. aastal véimaldati esmakordselt
tasuta HPV-vaktsineerimist ka poistele, saavutades 2025. aastaks hdlmatuse 54.4%
tasemel.

Seksuaaltervis ja vigastuste ennetamine
o Seksuaaltervis: Positiivse trendina likkavad noored seksuaalelu algust edasi. Samas on
murekohaks taiskasvanute vahenev kondoomikasutus (vaid 24% juhusuhete puhul).
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o Vigastused: Enim vigastusi (u 40%) toimub kodukeskkonnas kukkumiste tottu. Jatkati
kodude vigastusriskide hindamise projekti, eriti vanemaealiste ja laste ohutuse
tagamiseks.

Kokkuvote

Tervisekaitumise programmi 2025. aasta tulemused peegeldavad edu nakkushaiguste ohjamisel
ja teatud séltuvusainete piiramisel, kuid osutavad kriitilisele vajadusele tegeleda vaimse tervise
ja Ulekaalulisusega. Riigi fookus on liikkunud karistusmeetmetelt elukeskkonna kujundamisele ja
varajasele ennetusele, et muuta tervislikud valikud elanikele kattesaadavamaks ja
loomulikumaks.

Tabel 6: Tervisekaitumise programmi ja programmi tegevuste 2025. a kulude eelarve
taitmine (tuhandetes eurodes)

Esialgne eelarve Loplik eelarve Taitmine
Tervisekaitumise programm 22 810 30 305 24722
Nakkushaiguste leviku tdkestamine 6 671 7124 6 445
(HIV, TB ja hepatiidid)
Tasakaalustatud toitumise ja fulsilise 696 1314 806
aktiivsuse edendamine
Terviseriskide ennetamise ja tervise 8 346 12 808 10 622
edendamise korraldamine
Uimastite tarvitamise ennetamine ja 4 965 6012 4 546
vahendamine
Vaimse tervise edendamine 2132 3047 2 303

Nakkushaiguste leviku tokestamine (HIV, TB ja hepatiidid)

Loplik eelarve suurenes 7% ehk 0,5 min eurot:
e 2024.a jaakidest kanti ule piirmaaraga vahendeid 47 133 eurot;
e Valisvahenditega seotud eelarve suurenes 0,4 min eurot.

Lopliku eelarvest kulude taitmine moodustas 90% ja jadk ulatus 0,7 min euroni. Suurimad
erinevused eelarve taitmises vorreldes kinnitatud eelarvega:
e Piirmaaraga vahendite kulu 0,2 min eurot vaiksem (taitmine 96%);

e Valisvahenditega seotud kulu 0,4 mIn eurot vaiksem.

Tasakaalustatud toitumise ja fulsilise aktiivsuse edendamine

Loplik eelarve suurenes 89% ehk 0,6 min eurot :

e 2024. a jaakidest kanti ule piirmaaraga vahendeid 22 236 eurot.

¢ Valisvahenditega seotud eelarve suurenes 0,5 min eurot.

o Teistest riigiasutustes laekunud vahendite arvelt suurendati eelarvet 0,1 min eurot.

Lopliku eelarvest kulude taitmine moodustas 61% ja jadk ulatub 0,5 min euroni. Suurimad
erinevused eelarve taitmises vorreldes kinnitatud eelarvega:
e Piirmaaraga vahendite kulu 49 786 eurot vaiksem (taitmine 93%);
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¢ Valisvahenditega seotud kulu 0,4 mIn eurot vaiksem.

Terviseriskide ennetamise ja tervise edendamise korraldamine

Loplik eelarve suurenes 53% ehk 4,5 min eurot :

e 2024. a jaakidest kanti Ule piirmaaraga vahendeid 2,1 min eurot.

o Lisaeelarvega vahendati eelarvet 0,8 min eurot.

¢ Ministri ligendusega vahendati eelarvet 0,1 min eurot

¢ Valisvahenditega seotud eelarve suurenes 1,1 min eurot.

o Teistest riigiasutustes laeckunud vahendite arvelt suurendati eelarvet 2,2 min eurot.

Lopliku eelarvest kulude taitmine moodustas 83% ja jaak ulatub 2,2 min euroni. Suurimad

erinevused eelarve taitmises vorreldes kinnitatud eelarvega:

e Piirmaaraga vahendite kulu 1,1 min eurot vaiksem (taitmine 85%). Jaak on seotud 0,5 min
euro osas tervisestatistika kogumise ja registrite pidamise teenusega, kus osa hankeid Iaks
Ule jargmisesse aastasse ning programmi tegevusse panustavate asutuste tegevuskulude
jaékidega.

¢ Valisvahenditega seotud kulu 0,6 min eurot vaiksem;

o Teistest riigiasutustest laekuvate tulude arvelt tehtavad kulud 0,5 min eurot vaiksem.

Uimastite tarvitamise ennetamine ja vahendamine

Loplik eelarve suurenes 21% ehk 1,0 min eurot :

o 2024. a jadkidest kanti Ule piirmaaraga vahendeid 0,1 min eurot.

¢ Valisvahenditega seotud eelarve suurenes 0,6 min eurot.

o Teistest riigiasutustes laekunud vahendite arvelt suurendati eelarvet 0,2 min eurot.

Lopliku eelarvest kulude taitmine moodustas 76% ja jadk ulatub 1,5 min euroni. Suurimad
erinevused eelarve taitmises vorreldes kinnitatud eelarvega:

e Piirmaaraga vahendite kulu 0,7 min eurot vaiksem (taitmine 85%);

e Valisvahenditega seotud kulu 0,7 min eurot vaiksem;

o Teistest riigiasutustest laekuvate tulude arvelt tehtavad kulud 0,1 min eurot vaiksem.

Vaimse tervise edendamine

Loplik eelarve suurenes 43% ehk 0,9 min eurot :

o 2024. a jadkidest kanti Ule piirmaaraga vahendeid 1,5 min eurot.

e Lisaeelarvega vahendati piirmaaraga vahendite eelarvet 1,0 min eurot.
¢ Valisvahenditega seotud eelarve suurenes 0,3 min eurot.

Lopliku eelarvest kulude taitmine moodustas 76% ja jaak ulatub 0,7 min euroni. Suurimad
erinevused eelarve taitmises vorreldes kinnitatud eelarvega:
e Piirmaaraga vahendite kulu 0,7 min eurot vaiksem (taitmine 75%);

¢ Valisvahenditega seotud kulu 0,1 min eurot vaiksem.
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LISA 2. Programmi teenuste kirjeldus

Tegevus 1. Tervislik eluviis

Teenus: Tervisekditumise poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine (vastutaja
Sotsiaalministeerium, liihikood 431)

Koosttos asjaomaste osapooltega tootatakse valja ja viiakse ellu tervisekaitumise poliitikat, et
edendada téenduspdhist lahenemist, luua tervislikke valikuid toetav keskkond, suurendada
inimeste teadlikkust tervislikest valikutest ja muuta Uhiskonna hoiakud tervist toetavamaks.
Tegevus hdlmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise
ettevalmistamist, EL-i otsustusprotsessis osalemist ning tervisekditumise poliitikaga seotud
oigusaktide kaasajastamist. Teenuse eelarvest rahastatakse aastatel 2024-2027 ka WHO
regionaalse mittenakkushaiguste keskuse tegevust, mis otsustati 2023. aastal Moskvast
Kopenhaagenisse Umber paigutada.

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest (Euroopa Majanduspiirkonna toetused).

Teenus: Valdkonnaiillese ennetussiisteemi arendamine (vastutaja Tervise Arengu
Instituut, lihikood 139)

Teenuse eesmark on toetada valdkonnalilese ennetusslisteemi arendamist ning téendusel ja
andmetel tuginevat otsusetegemist, mille kaudu on véimalik vahendada ebasoovitavat
tervisemdju ja riskikaitumist ning parandada tervisenaitajaid. Eesmargi saavutamiseks
uuritakse ennetussisteemi ja testitakse lahendusi probleemkohtade muutmiseks, hinnatakse
ennetustegevuste tdendatuse taset, korraldatakse ennetuse teadusndéukogu t66d, ndustatakse
osalisi tdendusmaterjali kogumisel ja kasutamisel poliitikakujundamisel ja praktikas, arendatakse
ennetuse t66jou padevust tulemusliku ennetuse elluviimiseks ning arendatakse ja uuritakse
ennetussusteemi toimimiseks vajalikke t66- ja mddtevahendeid.

Ennetustegevuse tbéendatuse taseme hindamise ja valdkonnallese ennetuse valitsuskomisjoni
(ennetusndukogu) ndustamisega tegeleb ennetuse teadusndukogu, mida juhib Tervise Arengu
Instituut. Ennetuse teadusndukogu eesmark on vahendada ennetuses I6het praktika, teaduse ja
poliitikakujundamise vahel.

Ennetuse t66jéu arendamiseks korraldatakse valisvahendite toel Euroopa ennetuse 6ppekava
(EUPC) koolitusi otsustajatele, spetsialistidele ja kohalikele omavalitsustele. Osaliste toetamiseks
arendatakse ja testitakse valisvahendite toel ennetustegevusi, t66- ja médétevahendeid, mis on
valdkonnatlesed, naiteks tdendatud tulemuslikkusega hoolivate kogukondade ennetussisteem
(Communities That Care).

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest (Siseministeeriumi rakendatav Euroopa Liidu
uhtekuuluvus- ja siseturvalisuspoliitika fondide rakenduskava meede 21.4.7.6 ,Ennetav ja
turvaline elukeskkond“ ja PreventNCD (Joint Action on Prevention of Non-Communicable
Diseases): rahvatervishoiu Uhisprojekt vahi ja muude mittenakkushaiguste ennetamiseks.
Rahastab Euroopa Liit EU4Health programmi 2021-2027 kaudu. Euroopa Majanduspiirkonna
toetused).

Teenus: Tervisedenduse korraldus ja lahenduste uuendamine (vastutaja Tervise Arengu
Instituut, lihikood 438)

Teenusega suurendatakse kohaliku tasandi véimekust elanike tervise ja heaolu edendamisel,
sealhulgas tervisekaitumise kujundamisel, riskikaitumise ennetamisel ja toetava keskkonna
loomisel.

Voéimekuse arendamiseks on kavas:

1) toetada maakondi, kohalikke omavalitsusi, t66andjaid ja kogukondi ndustamiste,
koolituste ning juhend- ja metoodiliste materjalide loomise kaudu;
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2) arendada valdkonna ja valdkonnaga seotud spetsialistide (KOV, MARO,
haridusasutused, tédandjad) padevust ja koostd6d ning koordineerida nende vdrgustikke.
Suurendada lastega tdotavate spetsialistide voimekust laste ja noorte tervise ja heaolu
edendamisel ning riskikaitumise ennetamisel;

3) arendada, ellu viia ja hinnata téendus- ja teaduspdbhiseid ennetustegevusi (nt VEPA
metoodika jt);

4) parandada ja lihtsustada paikkonnapobhiste rahvatervishoiu andmete kattesaadavust ja
kasutusmugavust (sh taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring, koolidpilaste
tervisekaitumise uuring, maakondlikud tervise ja heaolu Ulevaated ning vigastusraportid,
tervise- ja heaoluprofiili arendustddd).

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest (Sotsiaalministeeriumi ESF+ TAT-st ,Laste ja
perede toetamine® VEPA metoodika).

Teenus: Toitumise parendamine, uurimistéo ja andmekogu (vastutaja Tervise Arengu
Instituut, lihikood 112)

Teenuse eesmark on toetada tasakaalustatud ja mitmekesist toitumist tervist toetava
toidukeskkonna kujundamise ning toitumisalase teadlikkuse suurendamise ja oskuste
arendamise kaudu, rakendades terviklikku lahenemisviisi, mis hdlmaks muu hulgas tervislike
tarbimismustrite kujundamiseks flusilise ja sotsiaalse keskkonna loomist, toitumisega seotud
teavet ja haridust. Eesmarke viiakse ellu erinevate tegevuste kaudu, sealhulgas riiklike toidu- ja
toitumissoovituste koostamine, tdenduspdhise toitumisalase info jagamine, toidu ja
toitlustamisega seotud digusloome ja poliitikakujundamise protsessides osalemine, koolituste,
sekkumiste ja todvahendite valjatddtamine ja pakkumine ning uuringute tegemine. Tegevused on
suunatud erinevatele siht- ja sidusrGhmadele, sealhulgas toidutdédstus, haridusasutuste
spetsialistid (6petajatele mdeldud metoodilised materjalid ja koolitused), erialaspetsialistid
(meedikud, ndustajad) ja esmatasandi tervishoiuteenuse pakkujad. Toitumisalase teadlikkuse
suurendamiseks Uhiskonnas korraldatakse teavituskampaaniaid.

Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest (Sotsiaalministeeriumi ESF+ TAT
»lerviseriskide ennetamine ja vahendamine®).

Teenus: Uimastitarvitamise ennetamine, ravi ja kahjude vahendamine (vastutaja Tervise
Arengu Instituut, liihikood 119)

Teenusega suurendatakse eri valdkondades uimastitega kokkupuutuvate spetsialistide teadmisi
uimastite (sh alkohol, nikotiin ja narkootikumid) mojust tervisele ning arendatakse nende oskusi
uimastite tarvitamise teemaga tegelemiseks, tarvitamise markamiseks, ndustamise voi ravi
korraldamiseks ning tarvitamisega seotud kahjude vahendamiseks. Selleks Iuuakse
spetsialistidele mdeldud koolitusmooduleid, juhiseid ja tddriistu ning teenuste pakkumist toetavaid
materjale. Samuti jatkatakse haavatavatele sihtrihmadele raviteenuste, kahjude vahendamise
teenuste ning tugi- ja nbustamisteenuste pakkumist. Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arendamisel
peetakse silmas teenuste sidususe suurendamise ja seelabi nende kattesaadavuse parandamise
olulisust. Arendatakse ja rakendatakse sekkumisi peo- ja 60elus alkoholi ja narkootikumide
tarvitamisega seotud kahjude vahendamiseks. Korraldatakse elanikkonnale suunatud
teavitustegevusi riskikaitumise vahendamiseks, edendatakse nikotiini- ja tubakavaba ning
vahema alkoholiga elustiili. Teavitatakse elanikkonda abi ja ravi vdimalustest uimastite
tarvitamisest loobumiseks.

Tegevuste planeerimisel lahtutakse epidemioloogilisest olukorrast ja sihtruhmade vajadustest.
Hinnatakse rakendatavate tegevuste tulemuslikkust, sealhulgas tehakse hindamis-, seire- ja
teadusuuringuid, vottes kasutusele uusi metoodikaid (nt reoveeuuringud, narkootiliste ainete
tuvastamine kasutatud sustaldes ning alkoholi- ja nikotiinitoodete testostlemine jt).
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Tegevusi rahastatakse osaliselt valisvahenditest (Sotsiaalministeeriumi ESF+ TAT
»1erviseriskide ennetamine ja vdhendamine®).

Teenus: Teadustdo tervisepoliitika kujundamiseks (vastutaja Tervise Arengu Instituut,
liihikood 142)

Tehakse teadusuuringuid evalveeritud teadusvaldkonnas (arsti- ja terviseteadused) ning
avaldatakse ja jagatakse nende tulemusi.

Tervise Arengu Instituudi uurimissuunad:

1) rahvastikupbhised jm seireuuringud, mis véimaldavad jarjepidevalt jalgida eri rahvastiku
vanuserihmade tervist, tervisekditumist ja neid mdojutavaid tegureid. Laiendatud
tahelepanu on toitumisel, uimastite ja teiste soéltuvust tekitavate ainete tarvitamisel ja
seksuaalkaitumisel, aga ka kitsamate sihtrihmade uuringutel, naiteks suuremas HIVi
nakatumise riskis olevad inimesed;

2) elukaigupdhiste terviseriskide valjaselgitamine korduvate mo&odtmistega
kohortuuringutega: perekondlik agregatsioon, toitumisharjumused ja krooniliste haiguste
riskitegurite muutused ning riskeeriva tervisekaitumise maéjud;

3) vahiennetuse, sdeluuringute, vahi varase avastamise ja ravi tdhususe hindamine ning
vahihaigestumuse, -elulemuse, -suremuse ja -levimuse uuringud;

4) tervise ebavdrdsuse vahendamiseks haavatavate sihtrihmade tuvastamine ja tervise
ebavordsuse elukaarepdhiste tekkemehhanismide hindamine;

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

6) naiste tervise uuringud, mis hdélmavad pahaloomuliste kasvajate ennetust ja ravi,
sBeluuringuid, reproduktiivtervist, rasedust ja sunnitust, raseduse katkemise ja
katkestamisega seotud probleeme ning postmenopausis naiste tervist;

7) nakkushaiguste levimuse hindamine, peamiselt riskikditumisega seotud haigused (HIV,
tuberkuloos);

8) Sekkumisuuringud uute rahvatervishoiu lahenduste valjatd6tamiseks ja hindamiseks.

Tegevus 2. Vaimne tervis

Teenus: Vaimse tervise valdkonna poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine
(vastutaja Sotsiaalministeerium, lihikood 334)

Teenuse raames tootatakse valja ja viiakse ellu vaimse tervise poliitikat, et edendada ja toetada
inimeste vaimset tervist ja heaolu ning kujundada elukeskkond vaimset tervist hoidvaks. Tegevus
hdlmab ministeeriumi ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise ettevalmistamist, EL-
i otsustusprotsessis osalemist ning vaimse tervise poliitikaga seotud digusaktide kaasajastamist.

Teenus: Elanikkonna vaimse tervise toetamine elukaareiileselt (vastutaja
Sotsiaalministeerium, lihikood 323)

Teenuse eesmark on viia ellu tegevusi, mis toetavad inimeste vaimset tervist Ule elukaare ning
erinevatel teenuste tasanditel. Selleks toetatakse vaimse tervisega seotud probleemide
ennetamist kaitse- ja riskitegurite mojutamisega ning soodustatakse juba kujunenud probleemide
varajast markamist (Uksikisiku ja populatsiooni tasandil). Vaimse tervise abivbimaluste
kujundamisel keskendutakse astmeliselt Ules ehitatud abi andmise susteemi valjaarendamisele
nii kogukonnas kui tervishoius ning nende teenuste kvaliteedi edendamisele.

Teenus: Vaimse tervise uurimistoo ja sekkumiste arendamine (vastutaja Tervise Arengu
Instituut, lihikood 130)

Teenuse eesmark on toetada teaduspdhiste otsuste tegemist ja susteemsete ennetusmeetmete
kujundamist, mis aitavad parandada rahvastiku vaimset heaolu ning vahendada vaimse tervise
probleemide levikut. Kolm peamist tegevussuunda on regulaarne andmetepdhine olukorra
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analiiis ja moétestamine, tdéenduspobhiste sekkumiste arendamine ning praktiliste lahenduste
elluviimise ja kattesaadavuse laiendamine. Teenuse raames: 1) uuritakse ja anallUsitakse
rahvastiku vaimset tervist (sh sihtrihmapéhised, probleemipdhised ja korduvuuringud), et toetada
andmepohist poliitikakujundamist ja sekkumiste suunamist (suitsiidiennetuse uuring, laste vaimse
tervise uuring jt); 2) tugevdatakse teadmusbaasi ja teadmistepdhist otsustamist (sh teadusartiklite
ja analluside avaldamine); 3) té6tatakse valja ja kohandatakse tdenduspdhiseid sekkumisi Eesti
oludele, et ennetada probleeme ja toetada varajast sekkumist (CTC raamistik, PM+ jt); 4)
koosto0s partneritega testitakse ja valmistatakse rakendamiseks ette vaimse tervise edendamise
tegevusi, naiteks Opetajate sotsiaal-emotsionaalsete oskuste arendamist ja kogukonnapdhiseid
algatusi.

Tegevus 3. Nakkushaiguste ennetus ja torje

Teenus: Nakkushaiguste ennetamise poliitika kujundamine ja elluviimise korraldamine
(vastutaja: Sotsiaalministeerium, liihikood 432)

Koosttos asjaomaste osapooltega tddtatakse valja ja viiakse ellu nakkushaiguste ennetamise ja
térje poliitikat, et ennetada ja vahendada nakkushaiguste levikut. Tegevus hélmab ministeeriumi
ja valitsuse valdkonnapoliitiliste otsuste rakendamise ettevalmistamist, EL-i otsustusprotsessis
osalemist ning nakkushaiguste ennetamise ja torje poliitikaga seotud digusaktide kaasajastamist.
Teenuse eelarvest toetatakse ka Eesti Infektsioonhaiguste Seltsile kuuluva HIV-ravi andmekogu
Ulalpidamist.

Teenus: HIVi ennetamine ja mojude vahendamine (vastutaja Tervise Arengu Instituut,
liihikood 123)

Teenusega suurendatakse elanikkonna teadmisi HIV-nakkusest ja tuberkuloosist ning nende
levikuteedest, edendatakse turvalist seksuaalkaitumist soodustavaid teadmisi, eluoskusi ja
hoiakuid. Samuti suurendatakse asjaomaste valdkondade spetsialistide padevust HIV ja
tuberkuloosi teemadel, pakkudes vajalikke teadmisi ja oskusi ning tootades valja todvahendeid.
HIV-nakkuse leviku peatamiseks pakutakse tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid, sealhulgas turvalise
seksuaalkaitumise alast ndustamist, testimist ja ravi (sh kinnipeetud isikutele). Lisaks hinnatakse
HIV-nakkuse ja kaasuvate infektsioonide levikut ja sekkumisi ning korraldatakse tuberkuloosi
ravikonsiiliumi ja eksperttoorihma t66d.

Teenus: Nakkushaiguste seire korraldamine (vastutaja Terviseamet, liihikood 155)
Teenuse eesmark on omada jarjepidevat Glevaadet nakkushaiguste esinemisest. Teenus hélmab
nakkushaiguste seire korraldamist (nii andmete kogumist tervishoiuteenuse osutajatelt ja
laboritelt kui ka laboriseire korraldamist), seireandmete sustemaatilist kogumist, kvaliteedi
tagamist, analtisimist ja trendide maaramist, kattesaadavuse tagamist ja tagasiside andmist siht-
ja huvirlhmadele, sisendi andmist torjemeetmete rakendamiseks, tervishoiuteenuste
korraldamiseks ja tervisepoliitika valjatdotamiseks.

Teenuse raames peab Terviseamet nakkushaiguste registrit, tdidab WHO ja ECDC padeva
asutuse Ulesandeid ning osaleb rahvusvahelistes seirevorgustikes ja andmevahetuses. Samuti
tehakse pdhiméttel ,Uks tervis“ riigisisest koostédd ja vahetatakse andmeid teiste seotud
huvirihmade, asutuste ja valdkondadega (sh veterinaaria, keskkonnatervishoid, toiduohutus ja
rahvatervishoid), et tagada nakkushaiguste terviklik jalgimine, pdhjalikum riskihindamine ja
koordineeritud tegutsemine seire- ja toriemeetmete rakendamisel ning reageerida tdhusalt
uhiskonda mdjutavatele terviseriskidele. Tuberkuloosi teemadel tdidab WHO ja ECDC péadeva
asutuse ulesandeid Tervise Arengu Instituut, kes on ka tuberkuloosiregistri vastutav tootleja.

Teenus: Nakkushaiguste immunoprofiilaktika (vastutaja Terviseamet, liihikood 158)

Teenuse eesmark on vahendada vaktsiin-valditavate nakkushaiguste (sh raskete haigusvormide
ja surmajuhtude) esinemise vOi taasesinemise tdendosust ja voimaldada kvaliteetse
immuniseerimisteenuse osutamist. Teenus hdélmab immuniseerimisega hdlmatuse andmete
kogumist, analUUsimist ja avaldamist, nakkushaiguste levikule ja haigestumisele vaktsineerimise
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modju  hindamist, tervishoiutddtajate ja koostdopartnerite ndustamist ja juhendamist
immuniseerimisega seoses, teavitus- ja juhismaterjalide koostamist, sekkumiste planeerimist ja
rakendamist koostods teiste osapooltega hdlmatuse parandamiseks, ekspertsisendi andmist
immuniseerimispoliitika kujundamiseks ning vaktsineerijate koolituskavade ja
vaktsineerimissoovituste valjatootamiseks, jarelevalvet immuniseerimiskohtade ja vaktsiinide
sailitamistingimuste ule, rahvusvahelist koost6od (ECDC, WHO, EK jm) ja andmevahetust.

Teenus: Mikroobide resistentsuse tekke ja leviku ohjamine (vastutaja Terviseamet,
liihikood 234)

Teenuse eesmark on omada jarjepidevat ulevaadet mikroobide resistentsuse olukorrast ja ohjata
selle levikut. Teenus hdlmab antimikroobse resistentsuse seire korraldamist (nii andmete
kogumine kui laboriseire) inimtervishoiu valdkonnas, levikutrendide maaramist ja hindamist ning
sisendi andmist AMR poliitika kujundamiseks ja ohjamismeetmete rakendamiseks, lisaks
soovituste ja juhiste koostamist sihtrlihmadele, teavitustddd, rahvusvahelist koostddd ja
seirevorgustikes osalemist (ECDC, WHO), samuti péhiméttel ,Uks tervis“ tehtavat riigisisest
koostodd ja andmevahetust teiste seotud huvirGthmade, asutuste ja valdkondadega ning
inimtervishoiu AMR tegevuskava ja to6rihma eestvedamist.

Teenus: Epideemiatorje tegevuste korraldamine (vastutaja Terviseamet, liihikood 157)
Teenuse eesmark on ennetada, digel ajal tuvastada ja vahendada nakkushaigustega seotud
terviseriske, tdkestada nakkushaiguste levikut &igeaegse tdriemeetmete rakendamise,
riskihindamise, teavitustoo, ekspertsisendi ja ndustamisega nii tavaolukorras kui ka puhangute,
epideemiate ja nakkushaigustega seotud kriiside korral. Teenus hdlmab 24/7 riigisiseste ja
rahvusvaheliste ohusignaalide monitooringut WHO EIS ja EK EWRS (varajase teavitamise ja
reageerimise sisteem) kaudu, elanikkonna ja asutuste néustamist, teavitustdood, ekspertsisendi
andmist, epidemioloogiliste uuringute tegemist nii riigisiseste kui ka piiriileste nakkushaigustega
seotud sindmuste esinemise korral, haigustekitajate tuvastamist ja uurimist (sh laborianalliUsid),
tériemeetmete rakendamist ja juhendamist (sh immuniseerimise vajadus), jarelevalvet
nakkushaiguste torjenduete taitmise Ule ning rahvusvahelist koostddd piirileste terviseohtude,
valmisoleku ja rahvusvaheliste tervise-eeskirjade (IHR) rakendamisel.

Teenus: Laboratoorsete referentteenuste osutamine (vastutaja Terviseamet, lithikood
156)

Terviseamet korraldab laboratoorse referentteenuse osutamist nakkushaiguste valdkonnas.
Laboratoorse referentteenuse osutamine hdlmab haigustekitajate tlivede ja omaduste
maaramist, nende kogumist ja sailitamist, vajaduse korral kinnitavate uuringute tegemist, ning
muude nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduses (NETS) satestatud referentlabori
ulesannete taitmist. Teenust osutatakse prioriteetsetes nakkushaiguste uuringuvaldkondades.
Referentlabor on valdkonna juhtiv kompetentsikeskus, mis juhendab ja ndustab teisi laboreid
metoodiliselt ja koordineerib analluuside kvaliteedi tagamist. Samuti on referentlabor
uuringuvaldkonna keskne laboratoorse seire korraldaja ja tegija ning andmete koguja ning osaleb
riiklikus ja rahvusvahelises koostd6s asjaomaste laborite ja muude institutsioonidega.

Rahvatervise labor korraldab veredoonorlust toetavate uuringute referentteenust, tagades
O6paevaringse valmisoleku veredoonorlust vajavate patsientide immunohematoloogilisteks ja
nakkushaiguse tekitajate analuusideks, vereseaduses ja selle alusel kehtestatud digusaktides
satestatud nduete kohaselt.
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LISA 3. Teenuste rahastamise kava

* Teenuste eelarved on indikatiivsed ning on kajastatud lisainfo andmiseks.

Programmi teenuste rahastamise kava Eelarve
2027 2028 2029 2030
Programmi kulud 25817 118 22 340 462 21 585 398 21 064 241
Tegevus 1
Tervislik eluviis 15 214 994 13 511 471 13 231 342 13 239 002
Tervisekaitumise poliitika kujundamine ja elluviimise
korraldamine 1252 999 866 370 798 504 1185 266
Valdkonnaiilese ennetussiisteemi arendamine 273 055 623 363 684 170 258 525
Tervisedenduse korraldus ja lahenduste uuendamine 1227 300 988 880 833 975 871 180
Toitumise parendamine, uurimistéo ja andmekogu 1434 983 592 156 592 156 592 156
Uimastitarvitamise ennetamine, ravi, kahjude
vahendamine 10 418 149 9832 808 9714 642 9 723 981
Teadust6o tervisepoliitika kujundamiseks 608 508 607 895 607 895 607 895
Tegevus 2
Vaimne tervis 3315329 3483 020 3282 349 2854780
Vaimse tervise valdkonna poliitika kujundamine ja
elluviimise korraldamine 1243513 1237 141 1268 245 1083 142
Elanikkonna vaimse tervise toetamine
elukaareuleselt 1769 039 1 953 241 1721 466 1479 000
Vaimse tervise uurimistoo ja
sekkumiste arendamine 302 778 292 638 292 638 292 638
Tegevus 3
Nakkushaiguste ennetus ja torje 7 286 795 5345970 5071707 4 970 459
Nakkushaiguste ennetamise poliitika kujundamine ja
elluviimise korraldamine 655 643 668 536 649 640 643 538
HIVi ennetamine ja m&jude vahendamine 1488 188 1499 692 1238 404 1238 404
Nakkushaiguste seire korraldamine 2 552 636 1341615 1327 865 1307 848
Nakkushaiguste immunoprofiilaktika 397 331 268 155 297 693 237 693
Mikroobide resistentsuse tekke ja leviku ohjamine 549 350 455 746 455 058 450 567
Epideemiatdrje tegevuste korraldamine 622 479 436 395 428 644 427 419
Laboratoorsete referentteenuse osutamine 1021 169 675 832 674 403 664 990




